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［摘　要］　中药一直以来被人们认为是毒性低、安全的。然而中药也分有毒与无毒，如果不掌握药物的特性，运用不当，忽视
患者个体差异，均会导致严重的不良事件的产生。以糖尿病及相关疾病的中医药治疗为例，从个体化诊疗、合理配伍、随证施
量，关注“量－效－毒关系”，重视药物的炮制、煎煮及服用方法，及注重安全性监测等角度，探讨中药用药安全性应用问题。
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　　随着医药学的不断进步，安全、有效、合理的用
药逐渐成为当今社会关注的热点。中医药是中医学
的瑰宝，中药一直被人们认为是毒性低、安全的。然
而中药也分有毒与无毒，如果不掌握药物的特性，运
用不当，也会导致严重的不良事件的产生。如日本
的小柴胡汤事件，欧洲的马兜铃酸事件，新加坡的黄
连事件及国内报道的一些不良事件［１－５］等。导致中
药不良事件发生的原因很多，主要有药物本身毒性
和使用不当等。本文仅以糖尿病相关的中医药治疗
为例，从个体化诊疗、合理配伍、随证施量，关注“量

－效－毒关系”、重视药物的炮制、煎煮及服用方法
及注重安全性监测等角度，探讨中药用药的安全性
问题，供同道参考。

１　关于中药毒性认识
很多人以为，中药药性温和，因此可以大胆放心

服用，剂量稍大也没有问题。但是“药者，毒也”，就
是指药有“三分毒”的道理，中药也不例外。中国古
代医家早已发现中药有毒副作用，将中药的毒副作
用分为“大毒，有毒，小毒，无毒”。中药毒性包含两
个方面，一是有一定毒性的中药。巢元方在《诸病源
候论》中称：“凡药云有毒及大毒者，皆能变乱，于人
为害，亦能杀人。”二是毒药即中药，或具有偏性的中
药。张景岳云：“毒药者，总括药饵而言，凡能治病，
皆可称为毒药。”不管是有毒中药还是常规认为药性
温和的中药，正确使用可“以毒攻毒”，而错误使用，
会导致不良事件的发生。正如清代医家徐灵胎曰：
“虽甘草、人参，误用致害，皆毒药之类也”。

《类经》云：“药以治病，因毒为能，所谓毒药，是
以气味之有偏也，……其如故也，在以人之为病，病
在阴阳偏性耳。”合理利用药物的偏性可以改善患者
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的阴阳失调状况，相反如果乱用滥用，则会有不良事
件发生，甚至引起药物中毒。在应用中药复方治疗
疾病的过程中决不可忽视其对人体产生的一定毒性

以及各种不良事件的产生。近年来报道的中药不良
事件的类型主要有过敏性反应、过敏性休克、肝损
害、肾损害、心血管、消化系统等的不良事件等，而导
致中药不良事件的主要原因为药物本身有毒性和使

用不当。

１．１　药物本身毒性
一些药物本身即具有毒性的，植物类中如半夏、

天南星、乌头、巴豆、天仙子等；动物类中如蟾酥、斑
蝥、青娘子、红娘子等；矿物类中如砒霜、水银、雄黄、
红粉等，这些药物本身有毒，使用不当可使人致命。
例如，斑蝥性味辛、热、有大毒，对治疗头痛有明显效
果，但须慎用。必须严格掌握剂量，内服中毒量为
０．６～１ｇ，致死量约 １．５～３ｇ，斑蝥素致死量约
０．００３ｇ［６］。有报道患者自行服用自制的三只斑蝥
１１ｈ后出现腰痛，为持续性胀痛，腹痛为下腹部刺
痛，以排尿时为甚，尿频，每次２０～３０ｍｉｎ，３ｈ前患
者在上述基础上出现全程血尿，诊为斑蝥中毒［７］。
故对本身具有毒性的中药，临床实践中应谨慎使用。

１．２　药物使用不当
辨证使用不当：中药是依据中医学的理论和临

床经验用于防病治病的，使用中药治疗疾病，应因
人、因病、因时、因地而异，既要辨证施治，又要掌握
药物的适应证和禁忌证，方能达到治疗疾病的目的。
如应用不当，不但会延误治病，还可能造成不可挽回
的后果。如表虚自汗、阴虚盗汗者禁用解表发汗药。
人参大补元气，补脾益肺，生津止渴，安神增智，主要
用于气虚欲脱、脾气不足、肺气亏虚等症。然运用时
不管寒热虚实，有病盲目用人参，则会出现毒性反应
和过敏反应［８］。滥用人参引起的副作用，称为人参
滥用综合征。主要表现为兴奋效应，如易醒、失眠等
中枢神经兴奋和激动症状，少部分患者表现为食欲
减退、低血压等，个别患者发生精神错乱、甚至死亡。
甘草的过度和不当使用也使不良反应增加［９］。
误服伪品：中药存在同名异名的现象，出现中药

品种混淆，从而导致不良事件的发生。如自１９９３年
比利时报道“中草药肾病”以来，国内医药界对中草
药引起肾脏损害已有所重视。实验检测证明，比利
时的减肥制剂中的防己是汉防己和有毒的广防己的

混合物，广防己中含有马兜铃酸，是引起肾脏中毒的
祸首［１０］。
药物使用剂量不当：药物在治疗某种疾病及证

型时，均有一定剂量范围，若剂量过小，血药浓度低
产生不了治疗作用；而剂量过大，超出了剂量范围，
人体不能承受，则发生毒副反应。如瓜蒂、常山等药
超量可导致中毒或死亡。某些药物在治疗过程中超
期服用，患者的病情发生变化，剂量却未随之改变，
也容易发生不良事件，甚至产生积蓄中毒。
药品煎煮、炮制不当：药品煎煮、炮制不当也会

使药物发生不良事件的概率上升。某些药物如附子
经炮制后，可降低其毒性，减轻副作用，可助提高药
效。在临床使用中可通过先煎、久煎破坏其中的有
毒成分乌头碱。
此外，滥用补药，盲目使用偏方、验方，用药时未

考虑到患者个体差异，如老年、孕妇、过敏体质及违
反了服药期间的饮食禁忌等均可导致药物的不良事

件发生。

２　以糖尿病为例的中药安全性应用对策
２．１　注重个体化诊疗
个体化诊疗是基于以人为本、因人制宜的思想，

充分注重人的个体差异性，进行个体医疗设计，采取
优化的、针对性的治疗干预措施，使之更具有有效性
与安全性。这也正是中医的优势所在，在临床实践
过程中，根据患者整体情况，进行准确的辨证论治，
将药物的特异性用于改变疾病的偏性，则会减少不
良事件的发生情况。
个体化医学思想强调的是中医在治疗疾病上辨

证施治的个性化。糖尿病患者之间有较大的个体差
异，要考虑诸多问题：肥胖型还是消瘦型；糖尿病期
还是并发症期；病情在何阶段：郁、热、虚、损、辨证分
型如何？在治疗上，不同的患者对药物反应性也是
不同的。根据患者不同辨证，应选用不同的方药、不
同的剂量进行治疗。运用具有中医特色的个体化治
疗是提高中医疗效，保证安全性的重要手段。

２．２　合理配伍，佐制毒性
中医临床辨证论治用药多为复方，往往需要同

时使用两种或两种以上的药物配合使用，药物之间
会发生某些相互作用，如有的增强或降低原有疗效，
有的抑制或消除毒副作用，有的甚至产生或增强毒
副作用。故根据患者病情随症加减药物，合理配伍，
佐制毒性，对增强中药复方疗效及保障其安全性具
有重要意义。如麻黄能加强乌头类药物的毒副作
用，应避免两药合用；临床应用雷公藤、天仙藤时，为
减轻其毒性，应配伍甘草，同时密切关注肝功能。
在治疗糖尿病时黄连等苦寒药物的剂量较大，

为避免苦寒伤胃，常佐以辛温药物，如干姜等，制其
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苦寒之性，防止苦寒败胃。我们在实验中发现，单味
黄连小鼠灌胃是有一定毒性的，而在中药复方葛根
芩连汤里面，未发现毒性，也提示葛根芩连汤中其他
药物可能对黄连的毒性有佐制作用。

２．３　随证施量，关注“量－效－毒关系”
组方中药物的剂量与临床效果和安全性密切相

关。一般来说，危重疑难疾病及急重症期用量宜大，
汤剂荡之；慢症调理用量宜小，丸散缓图。中病即减
（止），即根据患者症状的改善情况，辅助参考检验结
果的变化。大剂量截断、控制病情后，适时调整用药
剂量。李东垣言：“汤者荡也，去大病用之”，“丸者缓
也，舒缓而治之”。急、危、重证及糖尿病血糖居高不
下等情况，先以汤剂大剂量峻急猛攻，直挫病势，待
病势缓解，血糖控制平稳，改小剂量汤剂或丸药以稳
定病情。

“随证施量”反映的是医生以追求最佳疗效为目
的，视病情而调整用量的规律及策略。临床治疗疾
病的过程中，应遵循“以症为靶、以证为基、以病为
参”的基础上，按照疾病的不同时段，根据患者的年
龄和体质，随证施量，把握剂量在临床应用的时机和
范围，同时密切关注量、效、毒之间的平衡，在保证安
全性的前提下，随证施量，以达到最佳临床疗效。

２．４　重视药物的炮制、煎煮及服用方法
中药炮制是根据中医药理论，依照辨证施治的

需求和药物自身性质，以及调制制剂的不同要求所
采取的一项制药技术。中药经适当的炮制可降低或
消除药物的毒性和副作用，提高药物的疗效。如果
炮制不规范或应炮制而未炮制的药物直接入药，则
会引发不良事件。例如附子、乌头、半夏等，经炮制
后可降低毒性，否则会发生中毒反应。炮制后乌头
中的成分乌头碱水解成乌头原碱，其毒性是乌头碱
的１／２　０００，达到了降低毒性的目的。
正确地煎煮中药，能使药物有效成分溶出以充

分发挥疗效，同时还能使药物的毒副作用降低。煎
法、火候、煎煮时间等均会影响药物疗效。煎煮不当
也会引发不良事件，例如川乌、草乌、附子用至１５ｇ
必须先煎４ｈ，用至３０ｇ必须先煎８ｈ左右，且口尝至
不麻。山豆根煎煮时间越长，副作用则越大。旋覆
花对咽喉有刺激作用，必须包煎。
张仲景之方虽药味单薄却能力挽沉疴，并流传

亘古，除组方精简，配伍严谨外，药量之大是其屡起
沉疴的关键。其用药虽大刀阔斧，但对药物煎服方
法等极其重视，几乎每首方后都详细注明煎煮方法，
服药方式或药后反应，如桂枝汤药后啜热粥等，可见

张仲景早已瞻顾到机体对药物作用可能产生的各种

反应，亦是力求将不良事件降至最低。临床中对一
些有毒性药物的服用方法可采用少量频饮，小量试
服的方法，一可观察药证是否相合，有无剧烈反应；
二可通过频频饮服，累积用药剂量，保证血药浓度。
例如：大乌头汤与白蜜同服。桂枝汤方后主讲“若一
服汗出病差，停后服”、“又不汗，后服小促其间”。

２．５　中药不是无毒的，应加强安全性监测
中药不是无毒的，在使用过程中均应因人而异，

辨证施治，注重安全性检测。在诊治过程中，应重视
患者的主诉，是否有胃肠道不良反应、过敏反应等。
密切关注实验室检测指标，如血、尿、便常规，心电
图，肝、肾功能等安全性指标，尤其是一些含有毒成
分的中药。
然而对“有毒中药”也不应望而却步，所谓“有故

无陨，亦无陨也”。“半夏”虽是妊娠禁药，然而对于
妊娠呕吐，在准确辨证的前提下应用，非但不会发生
堕胎之弊，反能起到去病即以安胎之效。临床在治
疗一些疑难，危重症疾病时，可在熟悉药物特性、准
确辨识患者情况，密切观测患者各项指征，谨慎使用
“有毒中药”，在保证安全性的前提下提高临床疗效，
“以药物之毒，攻疾病之性”。
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