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之药
,

深信《神农本草经 》列其为
“
上 品 ”

是值得

探究的课题
。

受古今情报启发
,

结合临床实践
,

个人体会

用细辛有 10 个方面
。

( 1) 治 阳虚外感风寒
; ( 2)

治风湿疲滞头痛
; ( 3) 治风寒湿阻窍的五官 口齿

疾患
; ( 4) 治寒饮犯肺之咳逆

; ( 5) 治心阳痹阻之

血脉不畅
; ( 6) 治寒实内结之腹痛病气

; ( 7) 治风

寒湿痹肢体痛楚
; ( 8) 治肾阳虚弱尿毒水泛

; ( 9)

治肝用失调之厥逆症疲
; ( 1 0 )治蛔虫 内扰及久

泻
。

应用指征要抓住寒水邪实与阳气痹阻
。

取

其辛散透达之功
,

慎防其燥烈伤阴动火之弊
。

现代药理资料表 明
,

细辛能改善左心室泵

功能
,

增强心肌收缩力
;
对中枢神经系统

,

能抑

制自发脑电
,

增加协同抑制而有麻醉镇痛作用
。

至于其毒性
,

主要表现在粉剂过量时
,

可致呼吸

肌麻痹和肾小球损伤两方面
。

时下疾病谱正逐渐转移
,

感染性疾患 日减
,

而代谢
、

免疫
、

神经 内分泌机能紊乱
,

环境污染

与公害
,

药物滥用与药害
,

生活方式与食害
,

社

会心理失态等多因素综合作用而致的现代难治

病 日趋增多
,

为了提高疗效
,

应进一步
“

制毒药

以供医事
” ,

对于细辛应深入开展临床和实验研

究
,

充分发挥其
“

疏其血气
,

令其条达
,

而致和

平
”
的作用

。

近年来愚在难治病专题门诊中
,

每于辨证

施治煎剂方中
,

加细辛 .0 3 9一 3 0 9
,

收到较好疗

效
,

举验案如下
。

袁 x x
,

女
,

“ 岁
。

有冠心病 史 9 年
,

逢冬

则卧床不能 出屋
,

家备氧气袋及冠心苏合丸
。

1 9 9 3 年 3 月 7 日
,

刚出院返 家 3 日
,

即发病邀

愚出诊
。

见其卧床呻吟
,

气息奄奄
,

面色苍白
,

舌

质淡
,

舌苔白滑
,

四肢厥冷
,

脉沉细且三五至一

结
。

急处振奋心 阳兼养血化疲之方
,

细 辛用

1 0 9
,

嘱每 3 小时喂汤药 50 毫升
,

日夜服 8 次
。

3

日后
,

胸闷转舒
,

手足转温
,

能起床进食
,

下床站

立
,

以前方加减又 5 剂后
,

诸症悉除
,

步行来门

诊
,

查脉细匀 78 次 /分
,

再调整处方巩固善后
。

郭 x x
,

女
,

43 岁
,

寒湿体质
,

常因外感而

发喘咳
,

服用 止喘咳成药及激 素两个月
,

现心

悸
、

浮肿
、

夜不能平卧
,

胸痞
,

纳差
,

痰不易咯出
。

1 9 9 3 年 4 月 n 日邀愚赴家诊视
,

切其脉沉细
,

舌淡苔白厚
,

投以小青龙汤加味
,

浮肿稍减而喘

息胸痞反剧
。

追问方知
, 3年来无论冬夏身

_

h无

汗
,

烦躁而不渴
。

其夫见我将细辛从 6 9 增至 99

时
,

面露难色
,

遂询问其由
,

悉知前 日由他人代

为取药
,

将方中细辛减半而用
。

愚恍然大悟
,

嘱

其立即照方配药煎汁备用
,

同时配合针灸
。

行针

中
,

讲解细辛的毒性反应是在过量使用丸散剂

时
“

可发生呼吸肌麻痹及 肾小球损害
” ,

此患者

胸痞气逆属心阳不宣
、

肺气不降
,

擅减药量影响

了方剂配伍功效
。

带针喂药后半小时许
,

身出汗

而胸痞除
,

思饮食
,

遂进面条一小碗
。

继而观察

2 小时
,

患者平卧入睡
。

嘱每隔 2 小时给服药 50

毫升
。

4 月 2 0 日
,

患者来门诊云
,

浮肿显退
,

身

爽纳增
,

咳嗽吐白痰 已稀且痰易咯出
,

喘息仅在

劳累时发
,

稍息则平
。

诊其脉仍沉细
,

舌淡苔白

薄
,

遂改投右归丸加味
,

以补 肾气肾精
,

并开 始

递减激素
,

以继续消其阳虚血痹之浮肿
,

及防止

撤除激素之反应
。

细辛的临床应用和毒性反应

北京中医学院 (北京 1 0 0 0 2 9 )

高学敏 宋树立

细辛为 《本经 》上品药
: “

辛温无毒
,

咳逆上

气
,

头痛脑动
,

百节拘孪
,

风湿痹痛死肌
,

久服明

目利九窍
,

轻身长年
。 ”
后世医家在长期 医疗 实

践中
,

不断探 索细辛 的效用和毒性反应
,

对 细

辛的药用价值认识逐 步深化
,

现与同道 们在如

何安全有效地使用细辛求得共识
。

本品辛温发散
,

芳香透达
,

散寒力胜
,

达表

入里
,

入肺经既散在表之风寒
,

入肾经又除在里

的寒邪
,

以治肾阳不足
,

寒邪入里
。

细辛为解表

散寒的要药
。

本品辛散温通
,

既可外散表寒又能下气破

痰
,

温肺化饮
,

故常用治风寒客表
,

水饮内停
,

咳

嗽胸满
,

气逆喘急
,

吐痰清稀者
。

细辛为散邪消

痰涤饮之佳品
。

本品为通痹解结的要药
,

既散少 阴肾经在

里之寒邪以通阳散结
,

又搜筋骨之间的风湿而

镯痹止痛
。

善治气血亏虚
,

肝肾不足
,

腰膝冷痛
,
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屈伸不利
,

畏寒喜温
,

久痹不愈之证
。

细辛辛温走窜
,

散表里寒邪以温经
,

活血通

脉以止痛
,

用治阳虚血弱
,

寒伤经络
,

气血凝滞
,

手足厥寒
,

腰
、

股
、

腿
、

足疼痛
,

其通脉治厥有 良

效
。

本品辛温燥热
,

善除脏寒
,

祛瘤冷
,

与温阳

通便药同用
,

又治阴寒内结
,

胁腹疼痛
,

大便不

通
,

脉象弦紧之证
。

本品辛香走窜
,

上通乳脉
,

下行胞宫
,

有温

经散寒
,

通经下乳之效
。

治血寒经闭痛经有效
。

本品辛温行散
,

宣通心脉
,

散寒止痛
,

每与

活血行气散寒药同用
,

治寒凝气滞血癖所致胸

痹心痛
。

本品辛温走窜
,

芳香最烈
,

宣泄郁滞
,

上达

巅顶
,

通利九窍
,

为通窍止痛 的要药
,

善治头面

诸疾
。

本品辛达肾气
,

又能宣通耳窍
,

还治耳鸣

耳聋
,

单用取效名聪耳丸
。

芳香疏达
,

散风邪
,

化

湿浊
,

通鼻窍
,

为治疗鼻塞
、

鼻渊之要药
。

本品通

窍止痛
,

可医多种牙痛
,

细辛用治喉痹 口疮
,

能

散浮热即火郁发之
,

取散火止痛之效
。

本品有通关开窍
,

苏醒神志的作用
,

如治中

风痰厥
,

中恶神昏
,

不省人事
,

牙关紧闭
,

痰涎奎

盛
。

细辛为消痰化浊通络
,

开窍启闭醒神之 良

药
。

近代药理学研究证明
,

细辛有解热
、

抑菌
、

消炎
、

平喘
、

镇咳
、

兴奋心肌
、

镇静
、

抗惊厥
、

镇痛

及局麻作用
,

临床已有报道
。

此外
,

药理研究发现细辛还有抑制组织胺
、

扩张血管
,

增强脂类代谢
,

升高血糖
、

抗肾病变
、

抑制棉球肉芽肿形成等作用
,

而临床尚未见相

关的报道
。

如何正确对待细辛的毒性
,

古今尚无统一

认识
。

随着细辛临床应用不断发展
,

细辛的毒副

作用愈加引起历代医家的重视
。

自《证类本草 》

最早引用南宋陈承 《本草别说 》语
“

细辛不 过

钱
” ,

后世多承袭此说
,

谓过一钱则气不通而死
。

近代药理研究证明
,

华细辛挥发油作动物实验
,

初呈兴奋现象
,

继则陷于麻痹状态
,

终经呼吸麻

痹而死亡
,

呼吸先于心跳而停止
。

近代临床也报

道一患者因头痛牙痛
,

在 80 分钟 内共服 1 59

(五钱 )细辛而引起中毒反应
,

经抢救而缓解
,

这

些充分说明细辛有一定毒副作用
。

然而历代医

家也有大剂量使用细辛治疗沉寒痛冷的重证
,

而取得 良好效果
,

并未见毒副反应的
。

如张仲景

在《伤寒论 ))(( 金 匾要略 》中使用细辛多为二两

(约 2 4 9 )
、

三 两 ( 约 3 7 9 )
,

最大用量是 《和剂局

方 》加味三五七散作汤剂服
,

方中细辛用量多达

一斤八两 (约 85 8 9 )
。

近代临床报道治疗慢性支

气管炎
,

细辛用至 4 0 9
,

而有人治风湿性关节炎

用细辛多达 1 6 09
,

且安 全有效连用半年之久
,

未见任何毒副作用
。

足见无论从文献记载
、

临床

应用
、

实验研究对细辛毒副作用尚无统一认识
,

我们认为
:

必须正视细辛碱实有一定毒副作用
,

临床

对一般轻证及年老体弱
、

儿童
、

产妇都不应过量

使用细辛
,

尤其是作丸散剂直接吞服
,

更应牢记
“
细辛用量不过钱

”

的警语
,

以确保用药安全
。

细辛辛温燥烈
,

总以宣通阳气
,

解散寒凝为

用
,

对 阳虚外感
、

寒痰 喘咳
、

寒厥肢冷
、

寒痹腰

痛
、

胸痹心痛
、

心虚脉缓等危重急证
,

可 以突破

常规
,

大剂量使用
,

即药有病当
, “

有故无残
,

亦

无陨也
” ,

但在没有充分根据及实际应用经验

时
,

仍须避免盲目使用
。

合理制剂
,

以确保用药安全
。

细辛有效成分

是甲基丁香酚
,

有毒成分是黄樟醚
,

后者挥发性

强
,

长时间煎煮
,

则有毒成分大大下降
,

而不影

响有效成分的煎出
,

故有人提出细辛入汤剂宜

先煎煮 30 、 60 分钟为好
。

必须参照细辛品种不同
,

斟酌用量
。

我国细

辛 目前有 31 种
,

4 个变种和 1 个变型
,

其 中北

细辛含 甲基丁香酚最多 (4 O% )
,

用量宜轻
;而南

产土细辛质量较差
,

有效成分偏低
,

剂量可稍大

些
。

总之
,

细辛是一味一药多能
,

临床广泛用治

多种疾病
,

疗效肯定的药物
,

然而由于其具有一

定的毒副作用
,

曾限制了药效更好地发挥
。

我们

应当采取积极审慎的态度
,

探索细辛的合理使

用剂量
、

制剂及服法
,

深入 开展药效及毒理研

究
,

以确保临床安全有效地使用细辛
,

为医疗保

健服务
。


