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  中医药学是中华民族的伟大宝库，在人们的传统
认识中，中药常常被认为“药性平和、服用安全、不会中
毒”。近年来，随着对中医药的需求和应用日益广泛，随
之而来的有关中药不良反应的报道亦有所增加。 现从
中草药毒性产生原因及减毒方法方面阐述如下。

中医药学从不否认中药的毒性问题。在周代有“医
师掌医之政令，聚毒药以供医事”的记载。 这里所说的
“毒药”，是一切药物的总称，是指药物的偏性（寒、热、
温、凉） 。在药物保健方面还有“药补不如食补”之说［1］。
成书于秦汉时期的我国第一本中药专著《神农本草经》
载药365种，即是按药物的有毒无毒等的不同，分为
“上”、“中”、“下”三品。 虽然当时对药物毒性大小的认
识并不具体，但已足见对中药毒性问题的重视。有毒中
药可分为广义和狭义的两种。 广义的是泛指一切中药
的作用或偏性。 狭义的则指进入人体后能损害机体的
组织器官，扰乱或破坏机体正常生理功能，使机体产生
病理变化甚至危及生命的中药［2］。
1 中药毒性产生的原因
1.1 中药材品种产地混乱：目前中药材市场缺乏规
范，中药材品种基原混乱也是造成中药不良反应发生
的重要原因。中药在不同地区形成了不同的用药习惯，
因此，同名异物、同物异名、相互混用现象非常普遍，名
称相似的中草药互相代替的现象也时有发生，从而导
致某些有毒品种混迹其中，不易察觉。 如以木通为例，
其来源有多种，如木通科的木通、毛茛科的川木通与马
兜铃科的关木通等等。 由此可见，中药材品种基原混
乱，也是引起中药不良反应的一个原因［3］。
1.2 炮制不当或未经炮制：中草药通过炮制可以降低
毒性，减少副作用，还可以改变药性，提高疗效。所以有
“生熟异治”之说。 但是，近年来忽视炮制工作，造成中
药饮片质量下降的情况比较严重。 这也是产生毒性的
重要原因之一。 中医组方遣药用的是中药饮片。 虽然

《中华人民共和国药典》和炮制规范均有炮制的具体规
定和要求，但是，该制不制，生熟不分，生药配方等情况
仍比较突出。总之，轻易将前人在长期医疗实践中积累
的炮制经验视为“糟粕”而丢弃，必然要付出代价。
1.3 盲目使用“偏方”、“单方”或“秘方”：中医确有单
方或偏方治大病的成功病例，但均系在掌握药性，了解
病情，严格用法用量的基础上取得效果的。 一般说，单
方或偏方均有较强的针对性，如果药不对证，滥用误
用，则更易产生毒副反应。 近年来，一些并未掌握中医
药知识的“江湖医生”亦在滥用“单方”、“偏方”、“验方”
治病。由于对方中药物的性质及用法用量等并不了解，
又缺乏起码的医学知识，成为中药中毒的一个重要原
因［4］。
1.4 剂量和疗程不正确：中药的使用剂量适当与否，
是关系中药的有无毒性的又一依据，各种药物治疗疾
病都有一定的剂量范围。 剂量过小，血药浓度低，剂量
过大，生理活性强烈，超出机体的承受极限，必然发生
毒副反应。 疗程过长，药物长期蓄积，也会中毒。 目前
中药虽然不像化学药物那样具有精确的起效量、极量
和中毒剂量，但是《中华人民共和国药典》和《中药学》
教材对各种中药的常用量均有明确规定。 不适当地随
意加大剂量常会产生毒副反应。
1.5 方剂配伍不当：中医临床用药，多以方剂为主，一
个方剂所用药味，少则几味，多则几十味，其功效应当
是该方剂中所有药物的群体效应，若配合不当，不仅降
低疗效，还可能增加毒性。配伍不当，中药有“十八反”、
“十九畏”的记载。方剂的配伍可直接影响中药的毒性，
大部分方剂配伍得当可减少有毒中药的毒性或改变中

药有毒成分在体内（肠道或血液中）的存在状态。 如四
逆汤中各药物单煎有毒性，而合煎后毒性消失。组方合
理可收到良好的治疗效果，不合理组方会产生明显的
毒副作用［2］。
2 减毒方法
2.1 炮制减毒法：对毒性中药的炮制，历代医家都十
分重视，如《神农本草经》指出：“若有毒宜制，可用相畏
相杀者。”如草乌用甘草、黑豆煮或蒸；甘遂、芫花醋制；
巴豆、千金子去油取霜，斑蝥米炒；马钱子沙炒等。古人
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从认识药物毒性的时候起，就逐渐积累了降低药物毒
性的炮制方法。如公元588年成书的《雷公炮炙论》，就
是论述药物加工炮制的专书。 中药炮制的主要目的之
一是消除或降低中药的毒性或副作用，使用药安全。汉
代张仲景指出：“有须烧炼炮炙者，生熟有定，一如后
法。 顺方者福，逆方者殃。”明代陈实功所著的《外科正
宗》言：“凡药必遵雷公炮炙入药乃效，如未制，生药入
煎，不为治病反而有害。”有毒中药尤其如此。中药经严
格的炮制后，不但可以增强药效，还可以降低其毒性。
相反，不严格的炮制除可使药效降低外，更可导致不良
反应甚至中毒的发生。 如乌头类生药含有毒性成分乌
头碱，有大毒，经严格炮制后其毒性成分乌头碱含量大
为降低，同时乌头碱受热水解而成为毒性较弱的乌头
次碱或乌头原碱，可使毒性降低。可见中药经严格的炮
制后，不但可以增强药效，还可以降低其毒性［5］。
2.2 配伍减毒：中药大都以复方的形式运用。 有毒药
物通过与其它药物配伍运用，可以降低其毒性。其主要
方法之一，是运用“七情”中的“相畏”、“相杀”配伍，即
运用一种药物以减轻或消除另一种药物的毒性或副作

用。正如《本经·序例》指出的：“有毒宜制，可用相畏相
杀者。”张仲景所著的《伤寒杂病论》被誉为方书之祖，
积累了汉代以前有毒药物配伍减毒的经验。 如四逆汤
用附子配干姜、炙甘草组方。 该方若单用附子，强心作
用既不明显，也不持久，且具有毒性；与甘草、干姜配伍
后，其强心升压作用显著而持久，且毒性大大降低，较
单用附子的毒性降低4倍。 正如陶弘景所谓：“俗方每
用附子，须甘草、人参、生姜相配者，正制其毒也”。又如
张仲景用半夏，大多数方中均配生姜或干姜，或以姜汁
糊丸，其目的在于既制半夏的毒性，又能增强化痰蠲
饮，和胃降逆之功。 常山治疟，配伍半夏可减轻呕吐反
应。黄药子对肝脏有一定的损害，如配当归可改善其对
肝脏的损害。 雷公藤对胃肠、肝、肾等有较强的毒性反
应，配何首乌能减缓其毒性作用等。 其次是运用“同性
毒力共振，异性毒力相制”的原理以减毒。
2.3 延长煎煮时间：药物毒性的大小与煎煮时间的长
短密切相关，因为煎煮可使某些毒性成分发生变化，对
乌头类药物应强调先煎久煎。《金匮要略》中的乌头汤，
大乌头煎都是以水3升，煎取1升，去渣纳蜜再煎，临
床上对乌头类中药敏感的患者，附子用量15g，也需先
煎煮2小时后，再与其他药同煎。
2.4 控制剂量：雷公藤主要有效成分为雷公藤总苷，
药理实验证明有抗炎及免疫抑制作用，临床用于治疗
类风湿、急慢性肾炎、皮肤病有较好的疗效，但其毒性
很大。现在临床上每剂药用量可达到15g，一般需先煎

沸后2小时再与方中药共煎，临床实践证明，每剂处方
用量5g，入汤剂先煎沸后40分钟即可；附子含生物
碱，具温中散寒、回阳救逆的作用，临床最大用量达
30g，但入汤剂时需先煎1小时之久，经临床实验证明，
每剂用量9g，用时捣成粗粉，先煎30分钟同样可以达
到治疗目的［6］。
2.5 辨证用药：中药都有其一定的适应证。 中医临床
用药首先通过四诊，收集患者的各种症状、体征表现，
进行综合分析，辨别病因、病机。根据证候，确定治则治
法组方遣药。 “寒者热之”，“热者寒之”，“虚者补之”，
“实者泻之”。 如风寒束表，恶寒发热，无汗身痛之表实
证，则以生麻黄为主，适当配伍其它药物。 并注意麻黄
后下，煎后热服，及适当温覆保暖以助药势，即可收到
汗出表解，诸症皆消的效果。与此相反，若属表虚自汗，
阴虚内热而误用生麻黄等辛温之剂，药不对证则可造
成大汗亡阳伤阴。不仅会加重病情，且有引发其它疾病
的可能。 所以，辨证用药是保证安全有效的基本条件。
3 结语

通过以上分析可以看出，要树立科学的中药毒性
观念，既不能盲目地相信中药无毒论，也不能片面地夸
大中药毒性。在临床运用中药时，要注意到严格将用量
控制在安全范围内，根据患者的体质强弱用药，应中病
即止，不必尽剂，严格掌握用法及禁忌，注意患者的耐
受性，并熟练掌握中药炮制、配伍等传统中医药理论，
同时结合现代药理研究，注意辨病辨证给药，能明显减
少中药毒性。
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