
3 中药毒性认识的阶段性
虽然中医早已认识并重视中药的毒性，但并不完备，在大

量的临床使用中还是会不断地出现一些毒副作用事件。 在古
代，对药物毒副作用的认识主要来自于临床使用，通过医生自
己或患者的主观感受与客观的表现、体征来总结药物的毒副作
用，同时对药物的炮制、剂型、剂量、服法、疗程等减毒措施尽心
研究和规范，从宏观的角度来定义药物的毒性，应该说经过几
千年的使用，使得医家对临床常用药物的毒性有较为明确的掌
握。但毕竟这种方法有着先天的缺陷，对于某些毒副作用，尤其
是能引起慢性损害的毒副作用认识欠缺。 随着现代科技的发
展，我们能从微观的角度观察药物对动物、患者各个系统、组
织、细胞、蛋白、基因的影响，进行药物的急性毒性实验、长期毒
性实验，致突变、致生殖毒性、致癌、依赖性、毒物代谢动力学等
研究，进一步精确了中药安全参数的评估，极大地弥补了宏观
临床观察的不足，大大提高了中药使用的安全性。同时，应该冷
静地看到认识的阶段性，对药物毒性的研究是一个渐进的过
程，非一朝一夕就能完全掌握，环境的改变，患者体质的变化，
中药成分、作用靶点的多样，代谢复杂更使得药物的毒性研究
显得任重而道远，由于受到种种条件的限制，毒性研究成果也
摆脱不了时限性，而广大患者急需的治疗作用则不容忽视，故
其毒性的研究始终伴随药物的临床使用过程，在临床和科研工
作者共同努力下才能日臻完善。
4 理性地看待中药的毒性成分

不能片面地扩大药物的毒性成分而漠视其治疗作用，看到
有毒成分或者潜在的毒副作用就舍弃。中医药学者一贯重视中
药的毒性，在运用过程中研究总结相当的减毒增效措施。 常用
的比如药物的炮制，朱砂水飞后减少毒性成分游离汞的含量，
常山经酒或醋制后减轻对胃肠道的刺激作用，法半夏可降低或
消除其对眼、咽、喉、胃肠黏膜的强烈刺激，还有配伍原则中“十
八反”、“十九畏”，“相杀”如附子配伍干姜、甘草不仅毒性降低，
而且强心升压作用增强，还有煎服法减毒等措施。 应该说通过
长期的临床应用，加上近代药理学的科研成果，对于临床常用
药物的毒性把握是很精准的，对毒物的鉴别、炮制、剂型、剂量、
煎服法及疗程都有详细严格的规范。 在中医理论的指导下，通
过准确的辨证论治，并结合现代药理研究成果，使用这些药物
是安全的。不能因含有某些毒性成分或可能产生的某种毒副作
用而害怕用于治疗。
5 科学对待中药毒性

严格按照标准进行中药的培育、采收、炮制、检验，进一步
加强中药的安全观念，熟练掌握临床常用药物的中西药理知
识，预防医源性中药中毒。临床使用过程中，对服用有毒药物或
长期使用可能产生毒副作用的患者进行追踪、随访、必要的化
验检测与复查，尤其对肝、肾、血液系统，以防发生毒副作用和
及早发现处理已发生的毒副作用，把其损害控制在最小范围
内。对确认因服用中药产生毒副作用的病例要做细致全面的收
集、整理与研究。加大中药毒性研究科研投入，重点是临床常用
药物及方剂。 实施中药不良反应监测报告，加强中药安全性的
评价研究工作，尽快建立其科学、客观、规范的中药安全评估
体系。

总之，既不能盲目乐观忽视中药的毒副作用，也不能盲目
悲观怀疑中药的疗效，怀着以安全第一，患者生命健康至上的

高度责任心，合理科学地使用中药，使之发挥出更大的优势。

《中医杂志》是我的良师益友
傅 贵 平

（井冈山大学医学院中医学系，343000）
  笔者行医30载，酷爱拜读《中医杂志》，从中汲取新知。例如
“专题笔谈”栏目每期皆能介绍单味中药的独特疗效，这是教科
书中不能获得的知识。 当读到《中医杂志》2006年9期刘宇富
“天花粉治疗跌打损伤有效”一文时，联想起大学读书期间中药
学授课老师在讲授天花粉时也曾提到此药有较强的化瘀之功，
有坠胎作用，孕妇慎用。 霍然大悟，很受启迪。 笔者以往治疗胸
部的跌打损伤所致疼痛时，多以理气、活血、化瘀等常法，虽有
一定疗效，但对病程较长及迁延难愈的患者，其疗效常常不尽
人意，也常为之困惑。自从读了“天花粉治疗跌打损伤”之后，临
床中遇此类患者，在方剂中投入大剂量天花粉，每每获效，现介
绍1例。

郭某，男，46岁，2006年11月15日初诊。15年前骑自行车
不慎跌倒，左侧胸部软组织触及硬物，当时不曾治疗，留下顽固
性胸前区疼痛，反复发作，阴雨天及夜间痛剧，服中药及针灸、
推拿均未获效。 刻下患者左胸疼痛，令其深呼吸或咳嗽即感痛
甚，四肢欠温，舌边瘀暗，脉弦细涩。处方：天花粉60g，当归15g，
桃仁15g，丹参20g，红花10g，延胡索10g，薤白10g，桂枝9g，赤芍
10g，土鳖虫9g，橘络10g，甘草5g，6剂，每日1剂，水煎分3次温
服。 2006年11月21日复诊，患者诉服药后胸前区疼痛明显减
轻，上方加减共服30剂，病告愈。 随访患者1年未见反复。

天花粉治疗跌打损伤，历代医书记载不多，临床也鲜有报
道。 据考天花粉始载于《神农本草经》，称其“味苦，寒，……安
中，续绝伤”。 《日华子诸家本草》云“消补损瘀血”，《神农本草
经》也云“善通行经络”，《本草求真》称其“推墙倒壁之功”。这正
是此药应用于跌打损伤有效之故。
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·来函摘登·
不可滥用“经络”

  笔者认为，《中医杂志》2008年第10期《经络推拿术对50例
单纯性肥胖患者血清胰岛素、甘油三酯水平的影响》一文存在
误用“经络”之嫌。

该文中，题目、摘要、关键词等，皆使用“经络”。但治疗方法
论述中，除了第7种治疗方法用“经络”外，均不涉及络脉，只讲
经脉及穴位、推拿部位。

在《灵枢·经脉》中，明确使用的概念是全称的经脉和络
脉。经与络连在一起，实指经脉和络脉的合称。“经络”是一对有
关名词组合而成的复合词，不是脱离经脉和络脉而独立存在的
概念。 长期以来，“经络”却被误为经脉使用，经脉现象混称为
“经络现象”，经脉循行线混称为“经络循行线”。 笔者认为，“经
络”不等于经脉，不可滥用“经络”。
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