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［摘要］ 附子是临床中常用的一味 “补火”药，因其具有毒性，使用剂量一直存有争议。通过查阅古今文
献中医家对附子的论述及使用，发现 2015 版《中华人民共和国药典》 ( 简称 《药典》) 所载附子剂量过小，
建议《药典》对附子用量进行修改，以保证临床合法合理用药。
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附子为 “药中四维”，药效显著，仅 《伤寒
论》就载有 21 首含附子的方剂，而 《金匮要略》
载有 13 首，《肘后方》载有 60 首。但附子的用量
一直存有争议，有认为 “附子大毒，非用必小”;
也有认为，“附子为百药之长”，需重用。《中华人
民共和国药典》 ( 简称 《药典》) 收载的本品为毛
茛科植物乌头 ( Aconitum carmichaeliiDebx. ) 子根
的加工品，性味辛、甘，大热，有毒。归心、肾、
脾经，具有回阳救逆、补火助阳、散寒止痛的作
用。临床主要用于亡阳虚脱，肢冷脉微，心阳不
足，胸痹心痛，虚寒吐泻，脘腹冷痛，肾阳虚衰，

阳痿宫冷，阳虚外感，阴寒水肿，寒湿痹痛等证，

用量为 3 ～ 15 g［1］。在实际临床中，附子的用量常
超过《药典》规定剂量，且疗效显著，未出现明
显副作用，这就给临床用药带来很大困扰，想做到

“合法”就很难达到合理。本文就附子的用药剂量
进行进一步探讨。

1 附子的毒性

现代药理学研究表明［2 － 4］，附子的主要成分为

乌头类生物碱，其中双酯型生物碱含量最高，毒性

也最大，具有心脏毒性、神经毒性、肾毒性等，毒
理机制主要是先通过引起机体神经的兴奋，而后对

其产生麻痹作用，中毒剂量为 0. 2 mg，3 ～ 5 mg 即
可致死，中毒的症状主要有心律失常、恶心呕吐、
呼吸困难、四肢麻木等。

2 附子的使用

2. 1 辨证准确
附子在临床使用中必须严守病机，准确辨证。

张仲景应用附子主要用于少阴证，以 “脉微细，
但欲寐”为主要指征［5］。清末名医郑钦安认为［6］，
“凡一切阳虚诸症皆可使用，不必等病至少阴，以
舌青，口淡不渴，脉息无神，其人安静”为临床
使用指征。火神派［7］临床应用附子多重视四诊合
参: 1 ) 望神色，有无精神疲倦、面色 白; 2 )
望形态，是否形体偏胖、喜静懒动; 3 ) 察口渴与
否，有无渴欲热饮; 4 ) 察二便，小便是否清长，
有无大便清稀或便溏; 5 ) 观舌脉，有无舌淡苔
白、脉沉迟而细等。吴佩衡［8］则立 “寒证”为标
准，且进一步扩大了 “寒证”的范围，认为无论
表寒、里寒皆可使用附子，只要临床症见 “目瞑
嗜卧，畏寒喜暖，少气懒言，气短乏力等”皆可
认定为“寒证”，也以此作为附子的主要使用指征
之一。刘渡舟［9］使用附子时强调，“附子为大辛大
热之品，最易伤阴”，故一切阳证、热证、火证、
阴虚血衰等证均要慎用或忌用，即症状表现为

“形寒肢冷，舌象清润有津，脉象尺弱无力”方可
使用。黄煌［10］总结附子证为 “精神萎靡不振，嗜
睡，畏寒肢冷，下肢为甚”，强调在应用过程中应
注意辨证论治，对于实热证、假寒真热等证应当忌
用。当然临证时除了辨别附子证外，还应考虑患者
体质、年龄等诸多方面的差异。
2. 2 炮制
历代本草都要求对附子进行严格炮制，从汉代

的火炮法，到现代的甘草制、蒸制、黑豆制等，常
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见的炮制法有 “盐制” “姜制” “蒸制”，炮制后
的附子有“盐附子”“黑顺片”“白附子”等不同
类型。不同的炮制方法对附子的毒性及药效有着不
同的影响，如去皮后的附子毒性可降低近

50%［11］。有研究［12］表明，附子、乌头经炮制后可
以起到存效减毒的作用，草乌经过炮制后其毒性可

显著降低。但也应谨防炮制过度，如果一味地追求
用药安全而过度炮制，则会降低附子药效，比如乌

头碱经充分水解后可形成乌头原碱，虽然毒性极大

降低，但也几乎无明显强心作用了。
2. 3 配伍
附子很少单用，《本草经集注》云: “俗方每

用附子，皆须甘草、人参、生姜相配，正制其毒故
也”。张仲景应用附子时多配伍人参、生姜或干
姜、甘草之类，以达到增效减毒的效果，如干姜附
子汤、四逆汤、甘草附子汤等类。一般甘草与附子
用量比例常为 1 ∶ 2 或者 2 ∶ 3，生姜或干姜与附
子用量比值常为 1 ∶ 1 或者 1 ∶ 2。这种配伍也是
有一定依据的，研究［13 － 14］表明，附子与甘草配伍

后其酯型生物碱含量可降低约 79%，且甘草有效
成分甘草类黄酮、异甘草素均有显著的对抗因乌头
碱所引起心律失常的作用; 而干姜与附子共煎后，

汤剂中乌头碱的含量较附子单煎时的含量降低约

41%，有毒生物总碱的含量则降低约 73%［15］。通
过高效液相色谱法测得，与制川乌单煎相比，乌头

汤配伍黑豆、防风后其单酯型乌头生物碱含量分别
降低约 74%、70%［16］。除上述配伍外，还可与其
他药物配伍以达到增效减毒的效果，如与白芍、黄
芪、粳米、乌梅、蜂蜜等配伍，但应注意不要与半
夏、瓜蒌、贝母、白及、白蔹等相反药物同时使用。
2. 4 煎煮
乌头碱在加热条件下可水解成多种生物碱，其

毒性明显降低［17］。范中林［18］使用附子时为降低毒
性，保证用药安全，常久煎 1. 5 h 左右; 吴佩衡附
子用量较大，用附子时重视久煎，先用武火急煎，

再慢火加入他药共煎，多煎煮 3 h 左右。李可对附
子使用也强调文火久煎，煎煮常约 2 h，但如遇危
急重症情况时则武火急煎，如破格救心汤，以救生

死于顷刻［19］。吴荣祖提出中药附子不在于制透而
在于煮透的观点，也反映出煎煮方面对附子安全使

用的重要性［20］。然何丽清等［21］指出，当附子的使
用剂量不大于生姜和甘草的用量时，与方中诸药共

煎即可，不需要先煎。现代研究亦表明熟附子煎煮
0. 5 h后其双酯型生物碱含量基本消失，当煎煮 1 h

时其单酯型生物碱和总生物碱则达到峰值，故认为

最佳煎煮时间为 1 h左右［22］。
2. 5 服法
考虑不同患者的体质可能对附子的敏感性有所

不同，建议在服药前可先尝是否口麻，服用时要少

许服用，不效再服，每日三服为常规服法。对于危
急重症，一般是顿服，如干姜附子汤治疗虚脱之先

兆。服用附子之温热类汤剂，热服效果最好，但如
因阴寒太盛，服后即吐，则可先冷却汤药，或加猪

胆汁、童便之类服用，以防药物格拒。在进服附子
方药期间，应禁食寒凉类食物或药品，以免降低药

效，同时宜忌食肥甘厚腻、辛辣刺激类食品。当然
也要注意不宜长期大剂量服用附子类汤剂，尽量做

到速战速决，三五剂达到治疗目的，如果继续服

用，可逐渐减量，连服一周时，最好停药 2 ～ 3 天
以防药物蓄积中毒。

3 附子用量

张仲景在附子使用方面不仅积前人之经验，更

有自己的独到见解，认为生附子多用于回阳救逆，

炮附子主要用于温阳散寒，用量一般为 1 ～ 3
枚［23］。不同文献对《伤寒论》中附子的剂量论述
差异较大，按现代采集到的野生附子［24］来算，平

均重量约为 15 g /枚，大者为 31 g /枚，所以可推测
《伤寒论》中附子的用量一般在 15 ～ 90 g。 《伤寒
论》中关于附子的使用可谓是历代本草中较经典、
详细的，现代所用的附子方亦基本来自于 《伤寒
论》，因此，剂量方面当以经方为参考标准，如果
用张仲景的方却又不用张仲景的量，其效果自然不

佳。特别值得一提的是，野生附子在适宜的自然环
境中缓慢生长，且生长周期较长，现代人工栽培的

附子与其相比，毒性和功效要相差很多［25］。
扶阳派对附子的应用在一定程度上拓宽了其临

床使用范围，重视体内之阳气，推崇补火助阳，是

其特色之一。祝味菊用量虽小一些，但在治疗虚
脱、休克等方面也是常超出现代 《药典》的，多
达 30 g［26］; 吴佩衡、范中林使用附子剂量较大，
每剂多为 60 g以上［8，18］。李可认为，小剂量附子可
以调节机体和治疗一些慢性疾病，但在治疗危急重

症情况下小剂量是无明显效果的［27］，并认为大剂

量附子可救垂绝之阳、挽暴脱之阴，因此，在四逆
汤的基础上加减创制破格救心汤，方中根据病情轻

重，炮附子一般用到 30 ～ 120 g，若病情危重者则直
接使用生附子，该方经长期使用，在治疗各类危急
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重症方面疗效显著［28 － 29］。扶阳派虽善用附子治疗各
种疑难重症，然大剂量使用并不等于滥用，临床使

用时还应结合辨证论治，而不是一味地追求剂量。
经方大家在应用附子时也多会超 《药典》剂

量，如陈伯坛使用附子多达 30 g［30］; 冯世纶在临
床中治疗痹证时也多用到 20 ～ 30 g［31］; 朱良春则
认为［32］，在非危重情况下使用附子时应该缓慢增

加用量，多以增加到 30 g 为度。现代大多数医家
对附子的使用比较保守，且即使在辨证准确的情况

下也不敢轻易超剂量使用，或用量过小，无法达到

治疗效果，这也是中医在某些急危重症方面疗效欠

佳的一个重要原因。

4 中毒解救

一旦发生附子中毒情况我们可以通过如下方法

进行处理: 1 ) 中药治疗，常用的有绿豆甘草汤:
如绿豆 120 g、甘草 60 g，水煎服饮用; 或在绿豆
甘草汤的基础上加金银花、黄连、蜂蜜等适量煎
服［33］，亦可配合针灸等治疗手段。2 ) 西医方面，
所用药物主要包括阿托品、多巴胺等一些急救类药
物，心律失常时可以用胺碘酮，甚至用电除颤来进

行治疗。同时也需用到一些辅助治疗手段，如催
吐、洗胃、输液、补充维生素 C 等相应的对症处
理，亦可采用中西医结合治疗。

5 讨论

临床中大剂量使用附子不免担心其毒副作用，

然中毒与否，虽与药物剂量有一定关系，但关键还

在于如何使用，正所谓 “是药三分毒”。中医理论
认为，药物都具备一定的 “偏性”，这些 “偏性”
古代都称之为“毒”。其实在临床中本无不偏之良
药，亦无不偏之疾病，有是证用是药，在辨证、配
伍、服用正确的情况下，就可以用其 “偏性”。清
代名医王孟英云: “用其得宜，硝黄可称补剂，用
失其宜，参术不异砒硵”，当我们这样认识附子之
后，也就不会再简单地畏惧其毒副作用了。
综上所述， 《药典》规定的附子用量相对偏

小，且有一定的局限性，可能是仅对附子单煎后煎

出液的分析的结果，应当更加全面地考虑中医学的

辨证论治、配伍炮制等因素。故建议对 《药典》
中附子的用量进行重新认定，可在 10 ～ 30 g 的基
础上根据辨证论治、临床实际情况、病情轻重来酌
情加减用量; 或者把附子分为小剂量、中剂量、大
剂量等不同情况来使用; 亦可把附子分为常规剂量

和危急重症等剂量来使用，这样既可充分发挥中药

的临床疗效，又能保证合法合理用药。
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Discussion on the Dosage of Fuzi ( Ｒadix Aconiti Lateralis Preparata) in the 2015 Edition Pharmacopoeia of the
People's Ｒepublic of China
SHI Zhongliang1，LU Haining1，ZHANG Zhanlin1，GUO Liheng2

( 1． Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510403; 2． Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese
Medicine)
ABSTＲACT Fuzi ( Ｒadix Aconiti Lateralis Preparata) is a kind of herb commonly used for tonifying fire in tradi-
tional Chinese medicine． Because of its toxicity，the use of dosage has been controversial． By searching the viewpoint
and medical practice of ancient and modern physicians in relevant literature concerning the use of Ｒadix Aconiti Late-
ralis Preparata，we found that the use of dosage of Ｒadix Aconiti Lateralis Preparata contained in the 2015 edition of
Pharmacopoeia of the People's Ｒepublic of China ( abbreviated as Pharmacopoeia) was too small． Therefore，it is rec-
ommended the pharmacopoeia to modify the dosage limit of Ｒadix Aconiti Lateralis Preparata in order to ensure the
medication not only legal but also reasonable．
Keywords Ｒadix Aconiti Lateralis Preparata; dosage; pharmacopoeia; medication safety; reasonable medication
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