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·思路与方法· 
 

中药毒性的研究思路探析 

陈勇毅* 
 

近年来，随着中药毒副作用临床报道的不断增加，越来越

引起了们对中药毒性研究的重视，开展了一系列的实验，并取

得了很大的成果。然而目前的研究大多是按照西药研究的思路，

只是对单味药的药理﹑毒理进行研究，脱离了中医药理论的指

导。本文试从以下几个方面对中药毒性研究的思路进行探讨，

希望有抛砖引玉的作用。 
1  中药的定义 
    要对中药的毒性进行研究，首先就必须明白什么是中药，

中药主要来源哪些方面及包括哪些药物。中药古代称之为“药”，

或被谓之“毒药”，或云“本草”。称之为“中药”是近两个世

纪以来，在西方医学传入之后，为了与西方传入我国的化学药

品以及抗生素﹑生物制品相区别，才逐渐出现的。目前对于中

药的定义还没有一个完全统一的概念。《中医大辞典》定义为﹕

中药是在中医理论指导下应用来源于植物﹑动物﹑矿物及其成

品的中国传统药物的统称[1]；《中药学》定义为：中药就是指在

中医理论指导下用以预防﹑诊断和治疗疾病及康复保健等方面

的物质[2]。；还有定义为：中药应当是在中医药理论指导下认识

和使用的药物[3]。对中药的定义虽然多少有些不同，然而中药必

须在中医药理论指导下，这点却是一致。这就强调中药离不开

中医药理论的指导，脱离了中医药理论指导的“中药”就不能

称之为“中药”，只能说是天然物或药物。中药主要来源于天然

物及其加工品，包括植物药﹑动物药﹑矿物药及部分化学﹑生

物制品类药物，而以植物药居多，故五代时期韩保升在《蜀本

草》载到：“药有玉﹑石﹑草﹑木﹑虫﹑兽，而云本草者，为诸

药中草类最多也。”中药可以是天然物，但不等同于天然物，还

包括了化学合成的的人工制品。天然药包括了部分中药和部分

西药。中药的“中”就其实质而言，并不是一个单纯的地域概

念。因此，对中药的毒性进行研究必须在中医药理论指导的前

提下进行。离开这个前提，按照西药研究思路进行的研究并不

是对中药药理﹑毒理的研究，而只是对天然药或药物药理﹑毒

理的研究。正如逮振宇所说：“事实上寻找单一有效成分的研究，

也决不是真正意义上的中医药研究，只能将其归为植物化学或

天然化学的研究”[4]  。 
2 中药理论的基本特点 

中药的应用，具有特殊的形式和理论体系。中药理论是中

医药理论的重要组成部分，与中医理论相互依存，相互促进，

不可分割。和中医学一样，中药理论同样具有整体观和辨证观

两个基本特点。 
2.1  中药理论的整体观 

  中药是一个统一的﹑有机的整体（系统）。这主要包括三方

面的内容：①中药本身是一个统一的﹑有机的整体。单味药亦

是一个小复方，多种有效成分之间也存在相辅相成的统一协调

关系[5]，中药的四气﹑五味﹑升降浮沉﹑归经和毒性的药性理论

之间以及其与中药的疗效﹑剂量﹑用法和禁忌之间紧密相连﹑

密不可分，而以药性理论为中心。中药的药性决定了其他方面，

有什么样的药性，就有其相对应的疗效﹑剂量﹑用法和禁忌症，

还与中药的炮制有关。如麻黄性辛﹑微苦，温，为升浮之品，

归肺与膀胱经。辛温发散故有解表散寒之功，用于风寒表证；

辛散温通故可用于风湿痹证，治疗腰腹冷痛﹑阴疽痰核等寒症，

还可用于治疗疟疾；辛温升浮，可开腠理，透毛窍，用于治疗

风寒所致的疹出不畅；归肺与膀胱经，可用于治疗肺与膀胱经

的病变；然而麻黄发散力强，为峻汗药，故不可多用，常用量

为 3～10g 煎服，表虚有汗﹑阴虚盗汗及虚喘者慎用，不可用于

温热性疾病，而发汗解表宜生用，止咳平喘多炙用。②中药复

方是一个统一的系统，具有鲜明的整体性。中药复方配伍是指

各组成要素之间相互协同﹑相互控制等相互作用[5] 。中药配伍

包括君臣佐使﹑七情等，君臣佐使之间相互作用、相互制约，

紧密相连，共同发挥治疗作用。它不是简单的单味药功效之间

的相加，任何一味药的增减都会影响复方的治疗效果。如正柴

胡饮对流感病毒所致小鼠肺部病变研究中，表明全方有效，单

味药仅芍药有作用。如全方中减去一味，即使该药无作用，功

效亦明显下降。君药柴胡本身无作用，但配伍任何一臣药，作

用显著加强[5] 。中药复方的功效只存在于方剂整体中，与各单

味药的功效是不同的。正如徐大椿所说：“方之即成，能使药各

全其性，亦能使药各失其性”。③中药功效与环境有密切联系。

此环境主要是指人体和疾病。中药的功效是人们在长期的临床

实践中，通过观察患者服药后的临床表现总结出来的，经过实

践的考验，是中药与人体及疾病相互作用中所表现出的属性功

能和行为。中药有治疗人体疾病的作用，人体疾病在一定程度

上又反映出中药的功效，两者相互联系﹑相互作用。 
2. 2 中药理论的辨证观 

  是指辨证用药，属于中医辨证论治的一部分。各种中药都

有其适应证和禁忌证，在运用前必须先通过四诊、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、病性

等证候所属，根据证候确定治则治法。然后再结合药物寒热温

凉及辛甘酸苦咸等偏性来纠正机体之“偏”。正确利用药物的这

种偏性，就能达到调整机体气血阴阳之偏颇，从而治愈疾病的

目的。反之必然会产生各种意想不到的毒副反应[6] 。 
    中药是一个统一的﹑有机的整体，具有辩证观的特点。这

就决定了中药毒性的研究不能只对单味药的药理﹑毒理进行研

究，要从整体上，用辩证的的观点对其进行研究。 
3  中药功效的标本缓急 

  中药功效的标本缓急主要是指中药的治疗作用与毒副反应

之间的关系而言。对于一般的中药或小毒之品，其治疗作用为

本，毒副反应为标，而对大毒之品，其毒副反应为本，治疗作

用为标。标本之间在一定条件相互转化，标上升成为矛盾的主
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要方面，而本退居为次要方面，此时就应看到标的重要性，以

标为主。如三七活血止血的功效是其本，而毒副反应是其标，

在口服治疗量 1～5g 时无明显副作用，以本为主，标为次；如

果每次口服 10g 以上可出现房室传导阻滞，此时则以标为主，

本为次；乌头乃毒烈之品，能温经散寒止痛，其毒副反应为本，

治疗作用为标，对轻度的寒性疼痛，应以本为主，重视其毒副

反应，不用；但对顽固性及重度的疼痛，则应以标为主，本为

副，利用其散寒止痛之功，起沉寒痼冷而止痛。对中药的功效

要“急则看其标，缓则看其本”分清标本缓急。因此，在对中

药的毒性进行研究时，还要对其功效的标本缓急进行研究，机

体在什么状态下对中药的毒副反应最小，什么状态下最大，这

样才能全面了解中药的性能。 
    中药必须在中医药理论的指导下，与中医学紧密相连，是

一个统一的﹑有机的整体，具有辩证观的特点，其功效有标本

缓急之分。因此，中药毒性的研究不能照搬西药的研究思路，

只停留在单味药的药理﹑毒理研究上，必须更深一层，在中医

药理论的指导下，运用现代科学技术，对其整体及功效的标本

缓急，用辨证的观点进行研究。 
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沈阳支援四川就诊人员的疾病分析及中西医结合健康指导 

鞠宏*  陈晓红*  张健* 
 
我院成立援川医疗队代表沈阳市卫生局于 2008 年 6 月 3

日～31 日抵达四川绵竹市，为沈阳建委过渡安置房工作人员的

健康安全保驾护航。28 天内我们共接诊 600 人次，对不同的疾

病给予相应的处理及健康指导，收到了良好的效果。 
1 资料与方法 
1.1 观察对象 

所有人均是长期居住沈阳，随本次援川队于 2008 年 6 月 3
日来到四川绵竹市的就诊人员及一部分健康体检人员，共观察

600 人。 
1.2 方法 

援川医疗队医生对就诊人员通过望、闻、问、切，测量血

压、体温、脉搏、心电图等，进行初步诊断。 
2 结果  

年龄统计：观察 600 例均为男性。其中 20~29 岁 143 例次，

占 23.8%；30~39 岁 146 例次，占 24.3%；40~49 岁 150 例次，

占 25%；50~59 岁 154 例次，占 25.6%；60 岁以上 7 例次，占

1.1%。 
诊断统计：按病种例数由高到低顺序排列。皮肤病 144 例，

占 24%，（蚊虫叮咬皮炎 77 例，占 12.8%；湿疹 29 例，占 4.8%；

脚气感染 14 例，占 2.3%；日光性皮炎 8 例，占 1.3%；股癣、

花斑癣等等）；高血压 101 例，占 16.8%；上呼吸道感染 89 例，

占 14.8%；外伤 80 例，占 13.3%；胃肠炎 34 例，占 5.6%；扭

伤 16 例，占 2.6%；关节炎 15 例，占 2.5%；牙龈炎、痔疮各 5
例；消化不良 4 例；神经性头痛、冠心病各 2 例；神经衰弱、

口腔溃疡、中暑、突发耳聋、尿路感染各 1 例；其他为健康人。 
3 讨论 
3.1 病因分析 

环境气候的改变：由于北方的气候与南方不同。绵竹市属

四川盆地中亚热带湿润气候区，降水充沛，气候潮湿，闷

热，常有连阴雨天气出现，与我们北方的气候差距很大。

当时正是绵竹地区炎热的夏季，也正是皮肤病的高发季节。 

睡眠形态的改变：所有人员均居住在过渡安置房内,前半夜

室内气温高达约 37℃～38℃,难以入睡，后半夜温度又下降约 5
℃～6℃，保证不了充足的睡眠时间。无防蚊措施，蚊虫叮咬，

难以入睡。思念家乡和亲人。被褥潮湿，床铺、房间设施的改

变。工作压力大。 
饮食不规律：饮食不洁等。 
恐惧感：由于四川绵竹市是地震重灾区，给援川人员带来

了一定的恐惧感。 
正气不足：劳动强度大，工作时间长，造成的正气不足，

邪气容易乘虚侵入。 
3.2  中西医结合健康指导对策 

畅情志调心理：情志是人体对外界客观事物或现象的精神

反应，也是脏腑生理功能的外在表现。“精神不进，意志不治，

故病不可愈”，说明情志因素对疾病的影响很重要。①消除恐惧

感。②皮肤病 144 例，占总人数 24%，这些人由于气候炎热，

工作压力大等原因，情绪比较烦躁，再加上皮肤瘙痒，夜不能

寐，使病情加重。因此，指导他们保持心情舒畅，良好平和的

心态，对疾病的康复是非常重要的。③高血压 101 例，占总例

数 16.8%；医务人员应多给予心理疏导，解除顾虑。观察人群

40~60 岁有 304 例次，占总例数 50.6%，为高血压发病的高危人

群，由于气候环境的改变，起居不规律，过度疲劳，均会引起

神经性的、一过性的血压升高，经过一段时间的环境适应及心

理调整，注意休息，生活有规律，清淡低盐饮食，大部分人员

血压会逐渐恢复到正常的。 
饮食调护：①皮肤病宜清淡饮食，忌辛辣刺激饮食。②饮

食注意五味与五脏的关系及五味所禁:肝病禁辛，心病禁咸，脾

病禁酸，肾病禁甘，肺病禁苦。（3）遵守饮食原则：饮食适量，

勿过饥过饱，饮食清洁，软硬冷热适宜。在服药期间，凡属生

冷、油腻、腥类、不易消化及刺激性食物均应避为宜。 
生活起居：①生活要规律，尽量按时起床，按时进餐，按

时作息，尽快适应新的作息时间，及时调整，增加防蚊防蝇措


