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关于中药毒性现代研究的几点设想
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［摘 要］ 中药毒性理论是中药药性理论的重要组成部分，进行中药毒性理论研究，是实现中医药现代化的重要课题之一。为科学
揭示中药毒性理论的实质，中药毒性现代研究应在中医理论指导下，在科学界定中药个药毒性属性基础上，对“无毒”中药重点进行
“辨证（病） 使用基础上的毒性研究”及长期毒性观察，对“有毒”中药着重进行毒性机理和安全使用条件的研究，同时要重视临床资
料的研究和总结。
［关键词］ 中药；毒性；安全性；现代研究

  科学诠释中药药性理论已成为中医药学术发展及
中医药现代化的关键环节之一［1］。 毒性理论是中药药
性理论体系的重要组成部分，是指导临床安全用药的
重要理论依据。在以中医药基本理论为指导的基础上，
采用当今先进的科技手段与方法展开研究，准确、科学
地揭示中药毒性的实质，对正确发挥中药毒性理论的
指导作用，实现中药走向世界的宏伟目标，具有重要的
现实意义。

迄今关于中药毒性，国内外学者主要从以下几方
面进行研究：①药物所含有毒成分及其毒性机理研究；
②中药材中重金属安全性研究；③中药配伍的毒理研
究；④中药毒代动力学研究；⑤急性毒性、亚急性毒性
和长期毒性研究。这些针对中药毒性的一系列研究，主
要采用现代毒理学的研究方法，虽然获得了大量资料，
但由于缺乏中医理论的指导，其结果或结论具有较大
的局限性和片面性，难以客观、科学地阐释中药毒性理
论的实质。

为达到科学阐释中药毒性理论的实质、确保中药
安全使用的目的，笔者认为进行中药毒性现代研究应
注意以下几点。
1 研究中药毒性，应在中医理论指导下进行

中药是在中医理论指导下用以防病治病的药物。
因此，中药的毒性机制、毒性发生条件及其影响因素等
有异于其他药物的特点。 以中医理论为指导是中药毒
性理论现代研究顺利开展的前提和保证。 只有以中医
理论为指导，才能保证中药毒性现代研究的最终成果
能科学阐释中药毒性的本质，准确描述中药毒性理论
的科学内涵，逐步实现发展创新中药毒性理论的目的，
并有利于世人正确评价和客观对待中药的不良反应和

毒副作用。

2 澄本清源，科学界定中药个药的毒性属性
要研究中药的毒性，首先应该明确中医对中药毒

性概念的界定。 关于中药毒性概念，中医早已明确。 在
中医看来，凡是中药均是“毒药”。张子和云：“凡药有毒
也，非止大毒小毒谓之毒，甘草、苦参不可不谓之毒，久
服必有偏胜”（ 《儒门事亲》） 。 张景岳说：“药以治病，因
毒为能。所谓毒者，以气味之有偏也。盖气味之正者，谷
食之属是也，所以养人之正气；气味之偏者，药饵之属
是也，所以去人之邪气。 ……是凡可辟邪安正者，均可
称为毒药”（ 《类经》） 。 这里的毒性是广义的，而狭义的
毒性概念早在《神农本草经》中就已有了体现：“上药
……无毒，多服、久服不伤人”；“下药……多毒，不可久
服”。 《诸病源候论》指出：“凡药物云有毒及大毒者，皆
能变乱，与人为害，亦能杀人。”可见，狭义的有毒中药
稍有不慎就会危害人体，甚至伤人性命。

相对于中药毒性理论，中药个药毒性的界定要复
杂得多。从《吴普本草》以后，开始有了对个药有毒无毒
的记载，历代中医药文献存在着对某些中药毒性记载
不统一的现象。科学界定每味中药的毒性属性，是进行
中药毒性现代研究的首要任务。 个药毒性属性是历代
医药学家在长期医疗实践过程中，通过不断的观察、分
析、概括和总结逐步提炼出来的，中医药历代文献为我
们今天认识中药毒性做了大量积淀，积累了丰富的经
验，也为整理、界定中药个药毒性属性提供了宝贵的原
始资料。从历代本草学著作中，梳理整合出个药科学合
理的毒性标识，澄本清源，为中药毒性的现代研究奠定
基础。
3 中药毒性的研究思路

中医对中药药性、功效的认识，开始于中药对症、
病的治疗作用，辨证用药理论是逐渐发展起来的，因
此，中药毒性研究可以借鉴“证治毒理学”［2］研究思路，
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采用“药－证、病”动物实验研究模式进行。 所谓“药－
证、病”动物实验研究模式，就是根据中药的药性、功
效、主治等，将中药施加于相应的证、病动物模型，在中
医理论指导下，参考现代毒理学指标以评价药物的毒
性属性。研制成熟的中医证、病动物模型是开展此项研
究的前提。

对于文献标识为“无毒”的中药，笔者认为，应着重
进行在“辨证（病） 使用基础上的毒性研究”，即观察药
物在中医理论指导下合理使用能否产生毒性反应。 根
据药物的药性、功效和主治，将中药施之于相应动物模
型，观察药物在一定剂量 （ 法定或常规剂量的等效剂
量 ） 、一定时间内（根据病、证的变化规律确定） 对实验
动物的影响，观察有无毒性反应，验证“无毒”的真正含
义。 “无毒”中药的毒性研究，还要借鉴现代毒理学的研
究方法，重点进行长期毒性观察，以防止长期使用甚或
滥用“无毒”中药导致的不良后果，同时为正确评价中
药的自身价值提供科学依据。

如果在研究中发现“无毒”中药并非无毒的现象，
即出现了“有毒”的实验效应，应深入探究其产生毒性
效应的原因和机制，明确“责任”，如因使用不当所致，
则不能归咎于药，如确属药物的原因，则应对该药的毒
性做出正确的评价。

对于文献标识为“有毒”的中药，应重点进行两方
面的研究：一是毒性机理研究，二是安全使用条件的研
究。着重进行有效剂量、中毒剂量、减毒抑毒研究，通过
研究确定有效剂量范围、安全用药时间，明确中毒剂
量、蓄积中毒时间以及毒性机理，从而确定安全使用规
范。 对于临床实践及动物实验研究对“有毒”不予支持
的中药，应做更加深入细致的研究工作，不仅要弄清古
人为什么认为其有毒，而且更重要的是要弄清其不发
生毒性效应的原因和机理，对其有毒、无毒慎重地做出
界定。
4 对中药毒性分级的思考

古今本草著作中关于中药毒性分级颇不一致。 《神
农本草经》将中药分为有毒、无毒两类，《吴普本草》将
有毒中药分为大毒、有毒两级，《本草经集注》分为大
毒、有毒、小毒三级，《本草拾遗》则分为大毒、有毒、小
毒、微毒四级，《本草纲目》沿袭《本草拾遗》分四级。 《中
华人民共和国药典》2005年版采用大毒、有毒、小毒三
级标识。 对于三级毒性的含义，后世医家一般认为“大
毒”中药，使用剂量很小即可引起中毒，中毒症状发生
快而且严重，易造成死亡；“有毒”中药，使用剂量较大
才引起中毒，中毒症状虽发生较慢，但比较严重，可能
造成死亡；“小毒”中药，在治疗剂量的情况下不容易发
生中毒，只有超大剂量才会发生中毒，中毒症状轻微，
不易造成死亡［3］。 可以看出，由于缺乏客观定量标准，

以上毒性分级是不完善的。 为此有人提出毒性中药分
级与剂量的标准应统一［4］。 另一种试图定量中药毒性
的思路和方法是根据中毒症状、重要脏器损害与否、用
量较大时能否引起死亡、半数致死量、有效量与中毒量
距离、成人一次口服中毒量、中毒潜伏期等指标对中药
毒性进行分级［5］。 但药物的毒性大小取决定于药物品
种、产地、采集、加工、用量用法等因素，而药物毒性所
造成的危害程度又因用药者的体质、性别、年龄、种族
等不同有所差异。因此笔者认为，单纯用某些指标的组
合难以定量中药毒性。

严格控制剂量、中病即止是使用有毒中药必须遵
守的原则，因此，有效剂量范围和安全用药时限是有毒
中药现代研究的关键问题。 《素问·五常政大论》云：
“大毒治病，十去其六；常毒治病，十去其七；小毒治病，
十去其八；无毒治病，十去其九。”文中的“六、七、八”是
一个模糊的主观概念，无法定量划分。 同样，不同医家
对中药“大毒、常毒、小毒”的认识也不统一。 这说明剂
量和用药时间的长短是有毒中药使用时必须注意的重

要问题，而剂量和时间的确定取决于中药毒性的大小
和患者病情的变化。 因此，毒性分级永远是相对的，中
药毒性指标体系是开放的，苛求统一标准不现实，强求
中药毒性分级指标的细化对临床的指导意义也有限。
笔者认为，加强中药毒性指标研究是必要的，不必强求
对中药毒性进行分级，应注重针对每一味有毒中药进
行研究，不断深入，逐渐完善，以期全面认识其毒性机
制及危害，为指导临床服务。
5 重视临床资料的研究和总结

中药在临床应用中由于各种原因导致的不良反应

或毒副作用的实例，这为我们总结中药的毒性提供了
珍贵的临床资料。 应该重视对中药不良反应或毒副作
用报告的研究和鉴定，对其原因做出客观、准确的分
析，将为评价中药毒性增加重要的、更令人信服的客观
依据。
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