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［摘　要］　目的　了解《中华人民共和国药典》（一部）（简称《中国药典》）（一部）药材所收载妊娠禁忌中药的药性特点，为临床

用药安全和中药研究提供参考。 方法　统计分析２０１０年版《中国药典》（一部）妊娠禁忌中药材和饮片，了解《中国药典》记载

的中药材和饮片四气五味等，归纳其药性特点。 结果　《中国药典》（一部）正文所收载的９８味妊娠禁忌中药，温性药有

３２．６５％，辛味药有５３．０６％，入肝经有５８．１６％，有毒药物有５０．００％。 结论　结合现代中药药理学和药效学研究，有必要进

一步丰富中药药性理论。
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　　一般认为，化学药物毒性大，对妊娠妇女及胎元
有极大的影响；中药毒副作用比较小，孕妇或临床医
生也倾向于选择使用中药。中医早就指出“是药三
分毒”，因此，妊娠期间也有一些需要禁止或者慎重
使用的药物，这些药物称之为妊娠禁忌药。中医药
在妊娠禁忌用药方面积累了丰富的经验，２０１０年版
《中华人民共和国药典》（简称《中国药典》）（一部）所
收载的中药材和饮片［１］，在注意事项中专门做了说
明，有不少研究者就妊娠禁忌中药及毒药做了统计
分析［２－６］。本研究主要对２０１０年版《中国药典》（一
部）进行妊娠禁忌中药药物性能分析研究，以期对临
床用药和中药性能特点研究提供参考。
我们对２０１０年版《中国药典》（一部）正文所收

载的妊娠禁忌药材和饮片部分进行了统计分析，根
据药材或饮片注意事项标明的孕妇慎用及禁用进行

药物归类统计，然后统计妊娠禁忌中药的四气五味
及归经频数，揭示中药药性理论与现代药理作用之
间的规律性或关联性。

１　妊娠禁忌中药来源

２０１０年版《中国药典》（一部）正文所收载的妊
娠禁忌中药进行共有９８种。
植物类妊娠禁忌中药有：阿魏、巴豆、巴豆霜、白

附子、冰片、草乌、草乌叶、常山、川牛膝、川乌、大黄、

大皂角、丁公藤、莪术、番泻叶、飞扬草、附子、干漆、
甘遂 、桂枝、黑种草子、红大戟、红花、虎杖、华山参、
急性子、金铁锁、京大戟 、瞿麦、卷柏、苦楝皮、两头
尖、凌霄花、漏芦、芦荟、马兜铃、马钱子、马钱子粉、

没药、牡丹皮、木鳖子、闹羊花、牛膝、片姜黄、蒲黄、
千金子、千金子霜、牵牛子、肉桂、乳香、三棱、三七、
商陆、苏木、桃仁、天花粉、天南星、天然冰片、天山雪
莲、天仙子、甜瓜蒂、通草、王不留行、西红花、芫花、
洋金花、益母草、薏苡仁、罂粟壳、禹州漏芦、郁李仁、

枳壳、枳实、制草乌、制川乌、制天南星、猪牙皂共

７７种。
动物类妊娠禁忌中药有：斑蝥、蜈蚣、全蝎、蟾

酥、水蛭、土鳖虫、麝香、穿山甲、牛黄、人工牛黄、体
外培育牛黄共１１种。

矿物类妊娠禁忌中药有：红粉、轻粉、雄黄、朱
砂、硫黄、芒硝、玄明粉、禹余粮、皂矾、赭石１０种。

２　妊娠禁忌中药的四气特点
中药四气是寒、热、温、凉，它反映药物对人体阴

阳盛衰、寒热变化的作用倾向，随着对中药的认识逐
步深刻，人们进一步认识到，除四气外，还有大热、微
寒、平等，所以在统计时一味中药有多性的分别统
计，妊娠禁忌中药药性分类见表１。如果仅从寒凉
与温热两个相对的药性来看，寒凉药占４０．８２％，温

表１　妊娠禁忌中药药性分类统计

药性 品种数 百分比（％）

寒 ２０　 ２０．４１
微寒 １２　 １２．２４
热 ９　 ９．１８
大热 ２　 ２．０４
温 ３２　 ３２．６５
凉 ８　 ８．１６
平 １５　 １５．３１
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热药占４３．８８％，说明药物的偏胜是妊娠禁忌所主
要考虑的。

３　妊娠禁忌中药的五味特点
五味的含义既代表了药物的味道的“味”，又包

涵了药物作用的“味”，五味不仅仅是药物味道的真
实反映，更重要的是对药物作用的高度概括。现代
药理研究揭示，不同的化学成分是中药药味的物质
基础。中药的味与其化学成分的分布有一定的平行
性和规律性。统计时一味中药有几味的分别统计，
见表２。把微苦和苦味药放在一起来看，苦味药占
妊娠禁忌中药的５６．１２％。苦味药多寒凉，能泻、能
降。现代研究发现，苦味药以含生物碱、苷类成分为
多。辛味药占妊娠禁忌中药的５３．０６％。“辛入
肺”，辛可发散、行气、活血。辛味药主含挥发油，还
有苷类及生物碱。实际上，生物碱是妊娠禁忌的重
要物质。

表２　妊娠禁忌中药药味分类统计

药性 品种数 百分比（％）

苦 ４８　 ４８．９８
辛 ５２　 ５３．０６
甘 ２４　 ２４．４９
酸 ８　 ８．１６
咸 ８　 ８．１６
微苦 ７　 ７．１４
涩 ３　 ３．０４
淡 ２　 ２．０４
微甘 １　 １．０２

４　妊娠禁忌中药的升、降、沉、浮特点
中药药性的升、降、浮、沉是指药物对于机体产

生的向上、向下、向内、向外四种作用趋向。影响药
物升、降、沉、浮的因素主要与四气五味、药物质地轻
重有密切关系，如大黄、牛膝、芒硝等沉降药物属于
妊娠禁忌用药。目前中药升、降、沉、浮的属性研究
还远远不够。

５　妊娠禁忌中药归经特点
凡能治疗某一脏腑、经络病变的药物，就为其相

应的归经。它是人为的理论概括，并非现代药动学
的真实趋向。中药的药理作用和归经两者存在着明
显的规律性联系，且这种相关性与中医理论基本相
一致。所以统计分析妊娠禁忌中药的归经对于临床
安全用药有积极意义，统计时一味中药入几条经脉
的，分别统计。从表３看出，归肝经的禁忌药物占到

５８．１６％，归脾经占到３６．７３％。有实验表明，中药
在体内代谢过程中，无论是吸收、分布、排泄等药代

动力学方面，还是脏腑系统的血药、尿药浓度，均与
中药归经有密切关系，其相关性十分显著。由于科
学发展的局限性，目前尚无足够的证据说明归经的
实质。

表３　妊娠禁忌中药归经分类统计

归经 品种数 百分比（％）

肝经 ５７　 ５８．１６
脾经 ３６　 ３６．７３
胃经 ２６　 ２６．５３
大肠经 ２３　 ２３．４７
心经 ２９　 ２９．５９
肾经 ２２　 ２２．４５
小肠经 ３　 ３．０６
肺经 ２６　 ２６．５３
心包经 ４　 ４．０８
胆经 ２　 ２．０４
膀胱 ３　 ３．０６

６　妊娠禁忌中药的毒性特点
毒性是药物的偏性，２０１０年版《中国药典》（一

部）收载妊娠禁忌中药中有４９种药物有毒，占妊娠
禁忌药物的５０．００％，其中大毒药物１１种，都属于
禁用药；有毒药２９种，禁用药１８种，慎用药１１种；
值得注意的是无毒妊娠禁忌中药有 ４９ 种，占

５０．００％，主要是慎用药物，见表４。

表４　妊娠禁忌中药毒性分类统计

毒性 品种数 百分比（％）禁用数 百分比（％）慎用数 百分比（％）

大毒 １０　 １０．２０　 １０　 １００　 ０　 ０
有毒 ２９　 ２９．５９　 １８　 ６２．０７　 １１　 ３７．９３
小毒 １０　 １０．２０　 ４　 ４０．００　 ６　 ６０．００
无毒 ４９　 ５０．００　 ５　 １０．２０　 ４４　 ８９．９０

７　小结
综上所述，温性类、寒性类药物和辛味药物对妊

娠期妇女是首先要考虑禁忌的，妊娠禁忌中药中入
肝经的中药出现频率最高，在临床处方时需要谨慎。

２０１０年版《中国药典》（一部）所收载的妊娠禁
忌中药还没有完全将中医药实践中所要求禁忌的药

物收载，像冬葵子、茺蔚子、藜芦等，这些药物是否对
孕妇及胎儿有影响值得研究。
中药药性理论是前人通过实践逐渐积累总结出

来的，四气五味、归经及升、降、沉、浮理论是相互联
系的，有些现在看来不十分准确，应本着科学的态
度，分析其正确的或不足的原因，并借助现代科学技
术 ，促使其进一步完善。借助中药化学、药理学、药
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鲜皮３０ｇ，夜交藤３０ｇ，枳壳１０ｇ，蒺藜１０ｇ。１２月７
日四诊：患者欣喜告知，现已停药１周，而未见明显
自汗，睡眠易安，余无不适，舌淡紫、苔薄白，脉细弦。
仍以原方加减以巩固疗效。处方：黄芪３０ｇ，当归

１２ｇ，生地黄３０ｇ，黄连６ｇ，黄柏１２ｇ，炮附片５ｇ，龙
骨１８ｇ，牡蛎３０ｇ，黄芩１５ｇ，地骨皮２０ｇ，酸枣仁

１８ｇ，夜交藤２０ｇ。１０剂。后其家人来电告知，患者
一直未再复发。
例２：患者，女，５４岁，２００３年９月１２日初诊。

自诉半年来常自汗，无论寤寐，自汗津津，汗液清稀，
动则益甚，气短心悸，平素怕风冷，手足冰凉，易感
冒，舌质淡红、苔淡白，脉沉细。已经多家中西医院
诊治，西医诊为植物神经功能紊乱，服药效果不明
显。刻诊：面白气短，触之双手冰凉，结合其主诉，辨
证为阳气亏虚所致之自汗，治予温阳益气、固表止
汗，方用自拟固表止汗汤加减。处方：黄芪３０ｇ，白
术１５ｇ，党参３０ｇ，防风１０ｇ，煅龙骨３０ｇ，煅牡蛎

３０ｇ，炮附片１０ｇ，淫羊藿１５ｇ，巴戟天１２ｇ，仙茅

１２ｇ，浮小麦３０ｇ，甘草６ｇ。７剂。９月１９日二诊：
患者述服上药后汗出明显减少，一般安静时已不出
汗，活动则有少量汗出，精神亦较前好转，且怕风冷
感亦有所减轻。方已对证，将一诊方剂量稍作调整
后继服７剂，汗出痊愈，嘱其自购肾气丸续服以巩固
疗效。
例３：患者，女，４２岁，２０１１年１２月３日初诊。

诉阵热、汗出、烦躁半年，伴右胁胀痛，口腔内反复溃
疡，影响进食，睡眠可，二便调，舌质淡红、苔薄白，脉
细。袁教授辨证为肝气郁结，肝脾失和。治宜疏肝
和脾，调和阴阳，方以自拟疏郁汤加减。处方：柴胡

１２ｇ，当归１５ｇ，白芍１５ｇ，炒枳壳１０ｇ，淫羊藿１８ｇ，
栀子１２ｇ，巴戟天１５ｇ，仙茅１２ｇ，白术１５ｇ，牡丹皮

１０ｇ，知母１０ｇ，黄柏１０ｇ，郁金１０ｇ，甘草６ｇ。７剂。

１２月１０日二诊：诉阵热、汗出明显减轻，心态较前
平和，口腔溃疡亦较前减少，余无不适，舌脉同前。
方已见效，守方继进７剂。１２月１７日三诊：诉诸症
消失，心情开朗，观其面色亦较前红润而有光泽。舌
质淡红、苔薄白，脉细缓。予逍遥丸以善后调理。
例４：患者，男，６８岁，２０１２年２月１５日初诊。

诉近年来常发身热、喜汗，尤以午夜后上半身出汗明
显，伴双上肢酸痛麻木，头项强直不舒，纳可，二便
调，舌淡紫、苔中心黄腻，脉弦。袁教授初诊之认为
乃阴虚盗汗，予当归六黄汤合青蒿鳖甲汤加减，处
方：黄芪３０ｇ，生地黄３０ｇ，当归１５ｇ，淫羊藿１８ｇ，黄
芩１５ｇ，炒鳖甲２０ｇ，黄柏１５ｇ，黄连６ｇ，炒栀子

１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，滑石２０ｇ，青蒿１５ｇ，知母１０ｇ，葛
根１０ｇ，桑枝１０ｇ，７剂。２月２２日二诊：患者诉服
药后效果不显，诸症依然。细询知其１年前曾轻微
中风１次，上肢酸痛麻木可能系中风后遗之症，察其
口唇紫暗，舌边尖有少量瘀斑瘀点，辨证为气血瘀
阻，运行不周。治宜调和气血，方以血府逐瘀汤加
减。处方：当归１５ｇ，赤芍１０ｇ，川芎６ｇ，生地黄

１５ｇ，桃仁１０ｇ，红花６ｇ，葛根１５ｇ，僵蚕１２ｇ，丹参

１５ｇ，姜黄１５ｇ，桂枝１０ｇ。７剂。服药后身热消失，
汗出明显减少，双上肢酸痛麻木减轻，项强好转。原
方加黄芪４０ｇ，继服７剂，诸症消失。
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效学、药动学，信息学及统计学方法，对于中药药性
的研究，既是传承和弘扬古人的经验，同时也是对传
统中医药学的批判继承。通过现代药学与传统药学
的结合，找到一条中西医结合的有效途径，以促进中
国医药学与现代医药学共同发展。
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