
白 薇 善 治 不 孕

徐胜修1　徐有全2

　　白薇性寒�清热凉血�阴虚内热之人用之获验。吾师
王君师传不孕症验方�以白薇为君治疗不孕症�得心应
手�每获显效。

例案：金某�28岁�日本国藉。婚后3年未孕�2007
年初就诊。症见面赤舌红�胸闷体胖�月经色暗�经期不
规则�腹疼乳胀�脉弦滑。妇科检查未见异常�询其所服
中药乃暖宫化瘀补肾温阳之品。证系阴虚内热�胞宫受
阻。况且肥胖之体�膏梁厚味�脂肪堆积�郁久化热�阳胜
内热�热壅胞宫�冲任受损着床不能。处方：白薇25ｇ�白
术15ｇ�白芍15ｇ�当归15ｇ�香附15ｇ�牡丹皮15ｇ�花粉
15ｇ�茯苓15ｇ�杜仲15ｇ�桑寄生15ｇ�川续断15ｇ�菟丝子
15ｇ�蛇床子15ｇ�附子5ｇ�郁金15ｇ�共服15剂�同年荷月
身怀六甲�翌年产一女婴。

考白薇治疗不孕症机理�先辈早有明言�《本草经疏》
曰：白薇 “妇人调经种子方中往往用之。不孕缘于血少血
热�其源必起于真阴不足�真阴不足则阳胜而内热�内热
则荣血日枯是以不孕也�益阴清热�则血自生旺�故令有
子也 ”。

本方白薇、牡丹皮、白芍、花粉滋阴清热；杜仲、寄生、
川续断、菟丝子、蛇床子�补肾助孕安胎；白术、茯苓补土；
香附、郁金、当归补血调经�附子暖宫。诸药调和�共奏滋
阴清热�补土养血�助孕安胎之功。临证中兼血瘀者加桃
红�气滞者加紫苏、香椽�气虚者加参芪�肝郁者加夏枯
草、黄芩。辨证精良�用药得当�俾宫血充盈�阴阳和煦�
焉有不孕乎。

世医称白薇苦寒�有碍孕伤胎之虞�其实不然。《本
草正义》谓：“凡苦寒之药多偏于燥�惟白薇虽已属寒而不
伤阴液精血……�此则白薇之寒凉�既不嫌其伤津�又不
偏于浊腻�诚清热队中不可多得之品 ”。此外�《本草新
编》称：“白薇善能杀虫�于之于补阴之中�则能杀劳瘵之
虫也。以火焚之可以辟蝇而断虱�以水敷之可以愈疥而
敛疮也 ”。此亦对兼有霉菌性阴道炎、阴道滴虫所致之不
孕亦见收功。
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附片中毒案例探讨及治疗

代朝荣1　王　刚2

1　案例
附片中毒者�某男�汉族�51岁�山村小学教师。因恶

寒、发热、出汗、清涕如注�于2009年3月12日就诊�诊断
为阳虚外感�拟予加味麻辛附子汤治疗。处方：麻黄10ｇ�
细辛6ｇ�附片30ｇ�桂枝10ｇ�白芍10ｇ�大枣10ｇ�干姜15ｇ�
甘草10ｇ�2剂。嘱附片另包�煨煮时�附片应先煮�并维
持沸腾状态1ｈ左右�而后加入其他药同煮10ｍｉｎ�待药熟
汤成方可服用。服药期间忌酸、冷、腥膻、豆类、吹风等。
患者购药回家后�用电磁炉上煨煮药物�附片加开水先
煮�煮沸10ｍｉｎ后�调至保温煨煮1ｈ左右�加入其他药物
共煮�煮沸10ｍｉｎ。服药3ｈ后�于当天夜间23时左右�感
到舌、唇、面颊麻木�四肢、尤其是双下肢麻木、发胀�恶
心、流涎、胸闷、心悸、肠鸣欲便、腹痛�头晕、眼花、眩冒、
双眼难睁、睡卧欲起、起而仆倒。知其家中有生姜、山莨
菪碱片、维生素Ｂ6片、维生素Ｂ1片、茶叶等。告其嚼食
生姜100～200ｇ�嚼碎服山莨菪碱片1次15ｍｇ�维生素Ｂ6
片1次30ｍｇ�维生素Ｂ1片1次20ｍｇ�盐酸小檗碱片1次
0∙3ｇ�并多喝浓茶水。患者嚼食生姜�先时稍感姜辣味�
继续嚼食反而不有姜辣刺激味�约0∙5ｈ内嚼食生姜150ｇ
左右。于3ｈ内�服山莨菪碱片3次�共计45ｍｇ；维生素
Ｂ6片2次�共计60ｍｇ；维生素Ｂ1片2次�共计40ｍｇ；盐酸

小檗碱片3次�共计0∙9ｇ；并喝浓茶。患者服食生姜等药
物后约6ｈ�中毒症状逐步缓解。
2　探讨

上例中毒事件后�余等做了探寻�知患者所处地域海
拔高度为920ｍ�测得药汤沸点为98℃�电磁炉保温状态
的药汤温度为96℃�患者煨煮附片的时间虽于电磁炉上
保温1ｈ之久�但保持沸腾状态的时间远远不及30ｍｉｎ�为
煨煮时间过短�故而导致中毒。附片基原于毛莨科植物
川乌头的旁生块根 （附子 ）�为附子切制成片的干燥药材。
同类常用药物有：川乌、草乌、附子、天雄、雪上一枝蒿、铁
棒槌等。此类药物均为剧毒性中药�临床上使用应严格
控制用法用量。在汤剂中�制附片的常用剂量为5～15ｇ。
附片类药物入汤药处方�煨煮至沸腾后保持沸腾状态不
能少于30ｍｉｎ�以降低毒性、提高疗效。

现代药理、毒理研究已证明�附片类药物的毒性化学
成分主要是乌头碱。乌头碱毒性非常大�口服0∙2ｍｇ即
可引起中毒�2～4ｍｇ即可致死。植物药化学研究表明�
乌头碱在100℃水溶液中可大量分解成次乌头碱�毒性大
为下降。在160～170℃溶液中�可进一步分解成乌头原
碱�其毒性仅为乌头碱的1／2000～1／4000�甚至分解成和
乌胺�毒性进一步下降�并呈现特异的强心、回阳救逆疗
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