
导致颈部肌肉疲劳�颈椎损伤而发病。所以改善工作环境、保
持良好坐姿、加强体育锻炼等无疑对降低颈椎病的发病率有一
定的作用。随着医疗技术的不断进步�各种治疗方法也日益丰
富�特别是一些特色治疗手段为治疗颈椎病开拓了一片新天
地。本文中介绍的针刀疗法是把针刺疗法的针和手术疗法的
刀熔为一体�它展现了针刀特色。其疗效明显、痛苦较小、见效
极快、费用又低�易被患者接受。笔者相信不久的将来颈椎病
的发病率将得到有效控制�治疗手段也会更加完善。
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芦荟保健食品的潜在安全隐患分析

李启虔1�2　李军生1　阎柳娟1　路　燕1

　　芦荟 （Ａｌｏｅ）系百合科多年生常绿肉质草本植物�其含有芦
荟苷、芦荟多糖等多种对人体有益的物质元素�具有多种药用
价值、药理作用和治疗作用�近年来已广泛应用于食品、医药和
化妆品工业。但其蒽醌类物质的潜在毒性往往容易被忽视�对
于芦荟毒副作用的报道较少。值得警惕的是�在一些广告的盲
目夸大下�不断涌向市场的各种芦荟制品被人们作为保健品长
期超量服用�造成安全隐患。故本文通过 ＤＮＡ嵌入药物理论
对芦荟的潜在毒副作用进行分析�并列举相关临床资料�建议
对芦荟进行系统的安全毒理学评价并建立芦荟提取物的质量

标准体系�确保芦荟保健食品的安全性。
1　芦荟与芦荟保健食品概况

芦荟 （Ａｌｏｅ）系百合科多年生常绿肉质草本植物�中国药典
记载芦荟性寒、味苦�归肝、胃、大肠经�有清肝热、通便等功
效 ［1］。芦荟含有芦荟苷、芦荟多糖等多种对人体有益的物质元
素�具有多种药用价值、药理作用和治疗作用�近年来已作为原
料或添加剂被广泛应用于保健食品中。芦荟保健食品是利用
芦荟增强肠蠕功能、增强免疫力等功效开发生产的产品�有口
服液、软胶囊、硬胶囊、片剂等 ［2］。国家食品药品监督管理局正
式公布的保健食品目录中有41种含有芦荟的保健食品�其中
国产保健食品有36种�进口保健食品为5种。
2　ＤＮＡ嵌入剂及其毒性

早在1961年�Ｌｅｒｍａｎ［3］对于 ＤＮＡ与平面芳香化合物的作
用进行了大量的研究�提出了一个平面芳香稠环结构的分子能
以嵌插方式与 ＤＮＡ相结合的模式�这个结合模式已经被大量
的多环芳香分子所证实。也就是说平面刚性芳香族分子被发
现有能力嵌入ＤＮＡ相邻的两个碱基对之间�有的 ＤＮＡ嵌入剂
可以垂直插入 ＤＮＡ而不形成共价键�而有的嵌入剂例如三苯

氧胺 ［4］、Ｎ-乙酰氧基-Ｎ-丁氧基萘甲酰胺 ［5］和其他相似的分子�
可以和ＤＮＡ形成共价的加合物。在生物高分子体系里�芳香
族化合物或碱基都存在着分子间的π-π作用�其中碱基互补堆
积力对ＤＮＡ双螺旋结构的稳定起着重要作用�所以通过 π-π
作用方式可以引导药物嵌入 ＤＮＡ分子 ［6－7］。此外�分子间的
疏水相互作用、氢键作用也是嵌入结合作用力的来源 ［8］。嵌入
剂跟 ＤＮＡ的结合�使 ＤＮＡ其自身双螺旋结构发生解旋或拉
长�这样的结构改变可能会导致 ＤＮＡ的转录和复制受到阻碍
或抑制�可能会具有毒性和导致突变 ［9］。这种毒性体现在ＤＮＡ
嵌入剂抑制了拓扑异构酶Ⅱ的活性�影响了 ＤＮＡ的复

制 ［10－13］。核酸的拓扑结构是指核酸分子结构的空间关系�在
ＤＮＡ的复制、重组、转录和装配等过程中�无不涉及其拓扑结构
的改变。拓扑异构酶Ⅱ分布在染色质骨架蛋白和核基质部位�
其作用是使ＤＮＡ的两条链同时发生断裂和再连接�同复制有
关 ［14］。当ＤＮＡ嵌入剂嵌插进入核酸分子后�会形成稳定的
ＤＮＡ嵌入剂、核酸和拓扑异构酶三元混合体系�抑制了拓扑异
构酶Ⅱ的重接作用。这种三元复合物会被细胞作为受损部分
检测出来�触发一系列反应�其中最重要的是会引入可以诱导
细胞凋亡的ｐ53蛋白�导致体内ＤＮＡ双链断裂 ［15－17］。
3　芦荟内蒽醌类物质作为ＤＮＡ嵌入剂及其毒性
3∙1　芦荟内蒽醌类物质的主要成分

芦荟叶中成分分为两部分�一部分是叶片切口渗出的黄色
叶汁�另一部分是黄色叶汁剩下的凝胶。蒽醌类物质是芦荟叶
渗出物的主要化学成分�在渗出液的干燥物中约占 15％ ～
40％ ［18］。芦荟中常见的蒽醌类化合物有芦荟大黄素苷、芦荟
大黄素、高那特芦荟素、芦荟大黄酚、蒽酚、芦荟苦素、芦荟宁
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等 ［19］。它们在芦荟的药理作用方面�起着很大作用。芦荟蒽
醌类化合物中的芦荟大黄素苷、芦荟苦素等成分具有抗菌消炎
能力�芦荟的杀菌作用与抗生素的功能相同�并具有抗生素不
具有的功能：清除细菌感染时释放出来的有毒代谢物以及细菌
被杀死后菌体留下的内毒素 ［20］。芦荟蒽醌类衍生物对动物肿
瘤细胞和人类肿瘤细胞均有很强的杀伤作用�芦荟大黄素能选
择性抑制外胚层来源的肿瘤细胞增殖 ［21］。芦荟苷在人体内氧
化为芦荟大黄素时�不但其苦味增加�而且致泻功能也明显增
强。其作用机制是通过蒽醌泻素抑制肠黏膜Ｎａ＋-Ｋ＋泵和氯化
物通道�使肠腔内水份大量增加�同时刺激肠肌丛内神经节�促
进大肠蠕动�有通便泻下作用 ［22－23］。芦荟素、芦荟泻素具有高
效的健胃、整肠作用�并且能提高新陈代谢的速度�使人的肌肤
保持美丽 ［22］。正是因为这些功效�大部分芦荟保健食品把芦
荟苷含量作为标志性成分予以注明。
3∙2　芦荟内蒽醌类物质作为ＤＮＡ嵌入剂的潜在毒性

芦荟内所含的蒽醌类物质是典型的平面芳香稠环分子�它
们易于与ＤＮＡ分子进行契合 ［24］。Ｍｕｅｌｌｅｒ［25］等研究发现�芦荟
大黄素与典型的非共价 ＤＮＡ嵌入剂苯胺吖啶作用相仿�均可
跟荧光染料双苯甲亚胺竞争与 ＤＮＡ非共价结合的位点和抑制

ＤＮＡ拓扑异构酶Ⅱ的催化能力�造成哺乳动物细胞染色体丢
失。抑制拓扑异构酶的催化能力是芦荟大黄素这样的蒽醌类
化合物产生致突变性和基因毒性的原因。Ｅｒｉｃ［26］通过对芦荟
素诱导Ｊｕｒａｋｔ细胞凋亡的研究表明�它使细胞尺寸变小�危害
细胞膜的完整�而且对线粒体膜消失也有潜在的可能性。另
外�实验表明芦荟素导致细胞周期的改变�尤其是对 Ｇ2／Ｍ期
的阻碍作用�被认作是一种线粒体依赖途径导致的芦荟素诱导
细胞凋亡。万金志 ［27］等通过微核实验对芦荟的遗传毒性进行
研究表明芦荟提取物能明显诱导小鼠骨髓细胞微核率增加�芦
荟中所含的蒽醌类物质具有遗传毒性。Ｈｏｎｇ-ＺｉｎＬｅｅ［28］等人在
芦荟大黄素诱导Ｈ460细胞凋亡中发现芦荟大黄素可以造成对
ＤＮＡ的损伤。其中一种主要的ＤＮＡ损伤形式是生成8-ｏｘｏｄＧ�
它是一种腺嘌呤在 ＤＮＡ复制中错误配对的结果�使 Ｇ-Ｔ发生
颠换∙Ａｖｉｌａ［29］通过人中性粒细胞和化学发光试验证明芦荟叶
凝胶具有细胞毒性。Ｓｔｒｉｃｋｌａｎｄ［30］等报道从库拉索芦荟中提取
的芦荟大黄素结合紫外线照射可以导致小鼠皮肤黑色素沉积

癌变。上述报道皆表明芦荟内蒽醌物质作为中药材的活性成
分存在潜在细胞毒性或遗传毒性�从 ＤＮＡ嵌入剂的角度考虑�
也是芦荟内蒽醌物质存在潜在危害的原因之一。
3∙3　芦荟内蒽醌类物质的毒副作用

芦荟内蒽醌物质具有很高的药用价值�近年来引起了越来
越多的关注。但是在国内外含芦荟药物的临床使用当中�均出
现了不良反应的报道。临床资料显示�体质虚弱者和儿童食用
易出现过敏�孕妇食用易引发出血、流产�过量服用可出现腹
痛、腹泻�肾病患者食用可加重其症状�出现蛋白尿、血尿�肾功
能障碍�长期食用引起结肠黑变病、泻素依赖等不良反应。张
爱霞等报道在威海某医院�一位35岁女性患者因腹胀按医嘱
服用2粒3ｈ后�出现皮肤瘙痒、腹痛、寒颤、意识模糊、出冷汗、
伴恶心呕吐等症状�诊断为复方芦荟胶囊所至过敏性休克。浙
江省望江山疗养院的邵伟彪等报道在1995年10月～1997年9
月期间在他们医院共检出因长期服用复方芦荟胶囊而致的大

肠黑变病14例�镜检后发现大肠黏膜呈灰褐色�虎斑样改变�
表面尚光滑�但反光较差。所有病例黏膜活检�病理报告提示
固有层有数目不等的含色素颗粒的单核巨噬细胞�铁染色阳
性�其中4例合并大肠小息肉�病理报告为管状腺瘤Ⅰ ～Ⅱ级。

海燕等也报道过因服用芦荟胶囊导致全结肠黏膜棕色呈蛇皮

样改变的不良反应�她认为芦荟内的蒽醌类化合物容易沉着于
肠黏膜�使肠黏膜黑变样改变。Ｌｕｙｃｋｘ报道了一起服用芦荟导
致急性肾功能衰竭的病例�他认为芦荟苦素和芦荟苦素苷很可
能是种肾毒素�是导致患者急性肾功能衰竭的原因。Ｒａｂｅ也报
道过因服用芦荟凝胶干粉导致肝损伤的病例。Ｆｒａｇｏｓｏ在用芦
荟治疗牛皮癣、高血脂的临床试验过程中发现�会伴随有低血
糖、低钾血症、降低血小板聚集率等副作用。
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肝气虚理论的研究概况

张　慧　琴∗

1　肝气虚的理论渊源
肝气�即肝脏之气�是肝进行生理功能活动的物质基础和

动力。肝气充沛�则肝的各种功能活动正常。若肝气不足�则
肝的各种功能皆见减退�出现肝气虚的病变。有关肝气虚证早
在 《内经》就有记载�《素问·上古天真论》曰：“男子……七八�
肝气衰�筋不能动。” 《素问·方盛衰论》曰：“肝气虚则梦见菌
香生草�得其时则梦伏树下不敢起。”《灵枢·本神》：“肝藏血�
血舍魂�肝气虚则恐。” 《灵枢·天年》曰：“五十岁�肝气始衰�
肝叶始薄�胆汁始减�目始不明。”此后在 《中藏经》《脉经》《诸
病源侯论》等著作中�均论及了肝气虚。近代名医张锡纯、秦伯
末、蒲辅周、刘渡舟等在其著述或医案中也都提及肝气虚证。
张锡纯对肝气虚治详有发挥 ［1］。他谈到：“愚自临证以来�凡遇
肝气虚弱�不能条达�用一切补肝之药皆不效�重用黄芪为主�
而少佐理气之品�服之覆杯即见效验�彼谓肝虚无补法者�原非
见道之言。”秦伯末明言 ［2］：“在肝虚证上�只重视血虚而不重视
气虚�显然是不全面的。”一般认为�肝的生理为 “体阴而用阳�”
病理特点是 “肝阴肝血常不足�肝气肝阳常有余�”肝以血为体�
以气为用；病理情况下�既有肝体不足之血虚�亦有肝用不及之
气虚�故而可以认为�肝气虚是普遍和客观存在的。近年来不
少学者也提出肝气虚的客观存在 ［3－7］。因此对肝气虚进行分
析及研究是十分必要的。

历代医家很少提及肝气虚�一般教科书中�也无肝气虚。
陈氏 ［8］认为究其原因�一是由于肝脏的生理特性主乎动�其性
柔�以疏泄为主�以条达为贵。因此往往强调肝气为用的生理
特性�而忽视肝气不足的一面。二是由于病理上肝气易郁�肝
火易亢。临床上多见肝火上炎、肝胆湿热等�但肝血不足�肝肾
阴虚等也较常见�故不应忽视肝脏虚证尤其是肝气虚证的存

在。谭氏 ［9］认为肝气虚未受重视可能与以下几点有关：①肝气
郁代替肝气虚�因为两者都易导致肝气疏泄不及�出现相似的
临床表现�如二者都有津血运行不畅�情志失于条达�脾胃运化
功能障碍�以及肝经循行部位的异常症状。故临床常将肝气虚
与肝气郁混同�但二者的病机在本质上是完全不同的�肝气虚
为 “因虚致郁 ”�而肝气郁为 “因实致郁 ”。②肝气虚混同脾气
虚�因为两者在临床表现上有许多共同之处�如神疲倦怠�乏
力�懒言�舌体淡胖�脉虚无力等症。事实上�如果仔细辩证�它
们仍有许多不同之处�如肝气虚者多伴有津血运行不畅�情志
抑郁�二便不调�以及肝经循行部位的异常症状。脾气虚则以
脾胃运化不良�气血不足�大便溏薄为特征。③ “肝无补法 ”之
误导�由于后世对肝生理功能理解的片面性�导致不少医家认
为肝气为病当以疏调为主�而不可补。无疑对肝气病变的论治
起到很大误导作用。李氏等 ［10］认为�五脏病皆有气血阴阳之
别�气病亦有虚实之分�而五脏气虚中的肝气虚�却不为医家所
熟识�近代各种医籍中亦很少提及�但肝气虚是客观存在的�同
时也是中医理论体系和临床实践中不可缺少的重要组成部分�
应当引起临床医家的重视。
2　肝气的生理功能

陈氏 ［8］认为�肝气的生理功能为主生发；性喜条达而恶抑
郁；疏泄气机；对血液的运行调节；协助脾胃消化；调畅情志；通
利冲任气血。林氏 ［11］认为肝气的生理功能为：主疏泄�调畅气
机；促进胆汁的分泌和排泄；协助脾胃之气的升降。同时提出
肝气与他脏发生密切关系。谭氏 ［9］将肝气的生理功能系统总
结归纳为5个方面�彼此互相影响�构成完整的生理功能：①调
畅全身气机�使气血津液的运行畅达�脏腑功能和调；②助脾胃
之运化；③调畅情志。情志由心所主�而赖气血的健运�肝气健
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