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种为� �
�

� � � � � 一 � �种为 � � � � � �种以上高

达 �� �
。

由此可见
,

医护药人员一定要严格

掌握正确的给药方法
,

并要求病人与之密切

配合
,

这样才能达到预期效果
,

防止不 良反

应 的发生
。

第四
、

要确保药品质量
。

药品质量的好

坏
,

直接影响患者的治疗效呆
,

和不 良反应

的有无
。

如有些患者因服用过期变质的药品

而发生不 良反应
,

也有的因输入含 菌 不 洁

液体而造成严重危害
,

甚至危及生 命安全
。

扣何确保药品质量
,

我们认为一定 要把牢以

下三个关 口 �

一是药况
�

采购关
。

必须做到药

品无生产厂家和假冒伪 劣药品不采购
� 过期

变质的药品不采购
�
未经临未验证和未经 国

家准许生产的药品不采购
。

二是 药 品 进 出

关
。

药品入库与配发要做到数量
、

品名不 符

的不进不发
� 过 期霉变的药 品不进不发 � 未

经查验
、

手续不全和处方不清的不进不发
。

三是配制工作质量关
。

配制工作的质量关系

到成品是否会有微生物与其它微粒
。

因此医

药人员的责任不仅要保证无菌
,

还要保证产

品不受外界污染
,

真正做到 ,’� 吉净
” 、 “

无

菌” �
植物纤维以及其它固体微粒一旦往入

人体
,

后果不堪设想
。

要把好以 上 三 个关

口
,

一要加强对医护药人员的全心全意为人

民服务的教育
,

树立 良好的职业道德
�
二要

加强医药知识和药品管理知识教育
,

更新医

护药人员的知识结构
,

使其适应医药科技飞

速发展的形势需要 � 三要建立健全严格正规

的药品管理和生产管理制度
,

真正确保药品

质量
。

中 草 药 的 不 良 反 应 及 其 预 防

第二军医大学药学院 刘小 宇 忘鹤鸣

中草药是我国中医药学中的瑰宝
,

数干 救时心电图显示传导阻滞
、

心室 自搏并反复

年的临床应用表明
,

中草药防治疾病不但疗 发生短阵性心室停搏
、

伴高血钾症
,

抢救不

效卓著
,

而且因用药产生的毒
、

副作用等不 及而死 �‘�
。

一淋巴结核患者因溃疡 久 治 不

良反应也较一般合成药物为少或小
。

因此
,

愈
,

试用狼毒花 口服
,

每天 � 朵
, � 天后鼻

中草药 日益受到国内外医药界的重视
,

中药 腔
、

口腔
、

阴道及溃疡淋 巴腺出血
,

并伴心

走向世界的趋势己在形成
。

当前
,

用中草药 悸
、

头晕
、

经输血救治告愈 �� �
。

另有湿疹病

防病治病的人数越来越多
,

中草药使用量也 人用生鱼藤捣烂外敷
,

产生 烦燥
、

四 肢 厥

越来越大
,

使用面越来越广
。

面临 这 一 形 冷
,

瞳孔缩小
,

紫组
,

神志 不 清 等中 毒症

势
,

我们认为有一个问题必须引起重视
,

那 状
,

经皮质激素
、

阿托品对症处理治愈 �“�
。

就是关于中草药的不 良反应
。

本文就这方面 还有人因把闹羊花误服而中毒
,

表现为极度

内容作一归纳
,

以引起大家关注
。

烦燥
,

幻觉
、

血压下降和 昏迷
,

经内服甘草

一
、

一般不良反应 绿豆汤
、

注射折斯 的明抢救治愈 �� 
。

�
�

植物药 从上述几例临床发现的中毒事件可以认

植物药是中草药甲种类最多
、

应用最广 识到植物药的毒副作用可 以从各种途径反映

的一类药物
,

临床应用发生的不 良反应较为 出来
,

其危险性不容忽视
。

表 � 归纳 了有临

多见
。

据报道
,

有人口服苍耳子�� � �� � ,

出 床报道能引起不良反应的植物药的种类及其

现抽搐
、

头晕
、

血尿
、

昏迷等中毒症状
。

抢 主要症状
。
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表 � 易 产 生 不 良 反 应 的 植 物 药 一 览 表

不良反应症状 中 草 药 名 称

恶心
、

呕吐

腹泻或排便次数增多

腹痛
、

胃不适
、

便秘

胃肠道出血

流 涎

黄疽
,

肝功能损害

呼吸困难
、

烦闷

咳嗽

呼吸衰竭

心悸
、

心律不齐

血压升高

血压降低

心脏传导阻滞

心肌损害

心源性脑缺血综合症

血管内凝血

白血球减少

少尿
、

无尿

浮 肿

急性肾功能衰竭

头晕
、

头昏或头痛

烦躁不安
、

兴奋或失眠

嗜 睡

澹妄
、

幻觉

尊麻疹样药疹

猩红热样药疹

剥脱性皮炎

丘状皮疹

湿疹样药疹

芡实
、

大戟
、

马鞭草
、

六轴子
、

决明子
、

莽草子
、

马兜铃
、

北五加皮
、

川

芍
、

何首乌
、

青木香
、

苦参
、

了哥王
、

白药子
、

鸦胆子
、

海金沙
、

黄连
、

蓖麻子
、

马桑

甘遂
、

芫花
、

牛芬子
、

生地
、

商陆
、

葵芦
、

常山
、

瓜蒂
、

夹竹桃

黄独
、

威灵仙
、

穿心莲
、

丹参
、

苦谏皮
、

拨葵
、

瓜蒂

番泻叶
、

板蓝根
、

石首蒲
、

土前芥
、

牵牛子

天南星
、

半夏
、

毒覃
、

草乌
、

雷公藤
、

钩吻
、

野芋
、

莽草子
、

狗爪豆

黄独
、

苍耳子
、

红茵香
、

及已
、

金果榄
、

毒覃
、

艾

乌头类
、

白果
、

苦杏仁
、

八角枫
、

闹羊花
、

曼陀罗

商陆
、

关木通
、

芫蔚子
、

一支篙
、

青鱼胆
、

芸香草
、

肉桂
、

两面针
、

鬼臼

土莉芥

苍耳子
、

马棘
、

百部
、

山豆根
、

瓜蒂
、

黎芦
、

常山
、

丁香

乌头类
、

万年青
、

龙葵
、

海桐皮
、

罗布麻
、

夹竹桃
、

曼陀罗
、

博落回
、

木

薯
、

北五加皮
、

狼毒花
、

桃仁
、

批把仁
、

光慈姑
、

华山参
、

天仙子
、

广 豆

根
、

绞股蓝
、

人参
、

蛇苟

麻黄
、

樟脑
、

马桑叶
、

莽草子
、

广豆根

大狼毒
、

闹羊花
、

瓜蒂
、

钩吻
、

雷公藤
、

川乌
、

猫豆

万年青
、

铃兰
、

乌头
、

博落回
、

夹竹桃
、

发芽马铃薯
、

苍耳子

海桐皮
、

三尖杉
、

雷公藤

万年青
、

乌头
、

博落回
、

一支篙
、

黄连

芫花
、

天花粉

光慈姑
、

喜树
、

龙葵
、

雷公藤
、

青风藤

一支黄花
、

肉桂
、

麻黄
、

土贝母

关木通
、

甘草
、

松香
、

龙骨

关木通
、

鱼胆
、

雷公藤
、

毒覃
、

红茵香
、

苍耳子

苦参
、

五加皮
、

番橙
、

洋金花
、

大枫子
、

廖香
、

细辛
、

狗爪豆
、

猫豆
、

苍

耳子
、

马桑

人参
、

六轴子
、

皂荚
、

曼陀罗
、

禹白附
、

土茹芥
、

牵牛子
、

麻黄
、

红花 油

茶叶

六轴子
、

毒芥
、

八角枫
、

火麻仁
、

元胡

樟脑
、

曼陀罗
、

及已
、

毒覃
、

黄药
、

苦豆子
、

莽草
、

禹 �邹付
、

望江南子

厚朴
、

银杏叶 紫茉莉根

照山白
、 ’

红花
、

荻芦
、

草鱼胆

当归
、

五味子
、

白药
、

丹参
、

穿心莲

川贝
、

虎杖
、

两面针
、

龙骨

蓖麻子
、

苍耳子
、

鹿茸

槐花
、

南沙参
、

牛劳子
、

连钱草
、

黄蔑
、

青高
、

土鳖虫
、

获等
、

桑寄生
、

草

鱼胆
、

芡实
、

川芍
、

何首乌

天花粉
、

紫珠草
、

黄柏
、

大黄

视鸣耳黄
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紫 瘫

日光性皮炎

溶血反应

过敏性喉水肿

过敏性休克

青风藤
、

天花粉
、

洋地黄
、

使君子

马齿觉
、

黎

土牛膝
、

蚕豆
、

牙皂
、

赤小豆
、

草芦

菠萝
、

批把叶

当归
、

银花
、

槐花
、

毛冬青

�
�

一
�

一�
� � , � 曰 � � � � � � � 曰臼 � 由�

一�

一
一

� � � � 嘴网� � � � 曰� � � � � � � � � � � � � � � � � � �

一
门� � �

代

一
一

从上表可以 认识到
,

能产生毒副作用的

植物药确实不少
,

而且往往同一药物能引起

多系统的不 良反应
,

致使中毒症状恶化有危

及生命
。

另外
,

一些常用中药如人参
、

当归

丹参
、

肉桂等应用不当也能产生严重的不 良

反应
。

这些都值得我们重视和警惕
。

既 然作

为药物
,

就必然有一定的适应症
,

不分药性

寒热
、

不辩病体虚实 就会得失其反
,

良药反

成毒草
。

�
。

动物 药

动物药在传统中医药中品种也不少
,

因

动物药所致不 良反应也属有报逆
。

一例患淋

巴结炎病人 因外敷鲜 蟾皮引起中毒 性 心 叽

炎
,

伴全身皮肤风团样损害 �“ � � 另一淋巴结

核患者因服用含有娱蚁的方药而产生严重的

溶血反应 �“� � 有一中药师在炮制斑孟时
,

因

天热未带防护镜
、

口罩和手套
,

造成皮肤灼

伤
、

两眼肿胀灼痛
、

结膜充血
、

角膜中央上

皮剥脱 �‘� � 其他还报道壁虎尿液污染中毒
、

鳖甲过敏引起盆身痉痒症等
,

内服蟾酥过量

吐血死亡等严重不 良反应病例
。

临 床 用 药

中
,

还有蜂毒
、

牡蝠
、

海马
、

土鳖虫等发生

的不 良反应的报告
。

实践证 明
,

由动物药产

生的不 良反应一旦出现往往症状比较严重
,

因此
,

用药应严格遵守剂量和应用方 法
。

�
�

矿物药

矿物药也是中草药的一部分
,
《本草纲

目 》中收截的矿物药就有� � �种之多
,

一些常

用矿物药的不 良反应也在临床治疗中反映出

来
。

例如
,

有体癣病人用轻粉烟熏法治疗发

生中毒
,

出现畏寒
、

高热
、

眼结膜充血
、

异

血和 口腔粘膜糜烂等反应 � � � �还有一例耳疾

患者用轻粉调水涂外耳
�

道
,

造成烧灼痛
、

流

脓血水
、

继而发生 口角歪斜
、

听力 日年
、

妓

后导致全聋及周围性面瘫
。

轻粉主要成分为

氯 化亚永
,

有强烈腐蚀作川
,

汞离子与酶蛋

白的 疏基结合
,

使酶失活
,

阻碍细胞氧化而

使蛋白质分解
,

导致组织坏死 �“ �
。

还有因搬

运砒霜发生中毒的事件
,

中毒者头痛发热
,

频繁呕吐
,

视物不清
,

全身无力
,

确诊为急

性砷中毒 �� 
。

矿物药 中含砷
、

汞等成分的药物毒性较

大
,

常用含汞矿物药有汞
、

轻粉 �甘汞�
、

白降丹
、

升药
、

朱砂等
� 含砷药物有雄黄

、

雌黄
、

砒霜
、

信石等
。

小鼠急性毒性试验结

果提示毒性较大的几种矿 物药 �以 � � �� 表

示� 是
�

白 降 丹 ��
�

�� � � � � � �
、

白 信

��
�

� � � � � � � �
、

红 信 ��
。

�� � � � � � �
、

升华硫 ��
�

� � � � � � � �
、

轻粉 ��
�

� �  � � � � � �
� �

。

另外
,

枯矾
、

墟拍和 自然铜的毒性也较大
。

有文献认为大多数矿物药为低毒或微毒
,

理

由是这些矿物药的急性毒性比 食盐的毒性还

低
。

对此
,

我们认为不可 轻 易 下 结论
,

因

为
,

动物试验结呆仅限于急性毒性 � � �� 一
�

项
,

有些药物
,

按所测� � �� 分级为低毒
,

但

它们对机体的不利影响不可忽视
,

也不能排

除有害微量元素对靶器官的 潜 在 危害
。

因

此
,

一

自如应用这类药物要小心谨慎
,

避免慢

性中毒
。

二
、

致癌性不良反应

包括药物在内的某些化学物质的致癌作

用日益引起医药界的重视
。

目前
,

对中草药

的致癌可能性也 已开始研究探讨
,

现把一些

动物试验资料归纳如
’

一

下
�

�
�

能诱发动物肿瘤的 中草药 及 其 成

分�
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槟榔
、

蜂斗菜
、

欧洲千里光
、

土三七
、 ‘

、

药用倒提壶
、

农吉利
、

款冬花
、

欧紫草
、

白屈菜
、

虞美人
、

紫茧等植物中所含的生物

碱对动物有致癌作用
,

玫癌活性成分为双稠

毗咯咤类生物碱 � 苏铁中含苏铁素
,

一次词

喂或灌肠可 使大鼠发生乳癌
、

肝癌和肠癌
,

用小鼠
、

豚鼠试验也获致癌的阳性结果
�
紫

花茄
、 一

金钮扣的致癌源是 二甲基亚硝胺
,

与

食道癌有关
�
灰叶

、

凉薯籽
、

苦檀子中含有

鱼藤酮
,

可抑制肝线粒体的氧化磷酸化
�
黄

樟醚在细辛
、

小茵香
、

八角茵香
、

胡椒
、

肉

豆落
、

杜衡等中草药的挥发油中均有存在
,

该成分 己明确是肝微粒体酶的强抑制剂
,

可

诱发肝癌
。

蕾香和辛夷的挥发油中所含的爱

草脑以及石葛蒲中的细辛醚在结构上类似于

黄樟醚
,

推测它们具有相似的致癌性
�
诃子

所含的蹂质能引起小鼠发生肝癌
,

茶中的揉

质部分使大鼠发生恶性间质 肿 瘤 �� � ,

有人

认为蹂质可能是引起食道癌的原因之一
。

�
�

有促癌作用 的中草药及其成分

巴豆中的促癌因子是大戟二菇醇类衍生

物
,

其他大戟科
、

瑞香科植物凡有促癌活性

者
,

大多含此类成分
� 棉籽油中所含二种环

丙烷脂肪酸 �梧桐醋酸和 � � �� � ��� � � �� �

本身均无致癌作用
,

但和黄曲霉素 �
,

或 � �

乙酞胺基 含用
,

可增强它的玫癌性并缩短诱

癌潜伏期
�
懈寄生中 的�

一

三甲基精 氨酸 有

较强的促癌作用
�
含儿茶酚类的中草药对食

道癌有一定的铺助作用
� 游离胆汁酸是引起

大鼠结肠癌
、

直肠癌和肝癌的促癌物质
。

还有一些中草药如芫花
、

狼 毒
、

黄芫

花
、

了哥工
、

结香
、

黄毛豆腐柴
、

曼陀罗
、

桂皮
、

欧洲蔽
、

艾菊等能诱发病毒早期抗原

的出现
。

份些黄酮类成分亦有强 的 诱 变 作

用
。 艺

‘ �

�
‘

。

另外
,

临床曾报道一例膀胧癌病人服用

珍珠粉致病情恶化
,

患者为乳头状移行细胞

癌 兀期
,

术后 工级愈合
,

后 内服珍珠粉
,

每

自� 次每次�
�

�趁
,

术后一月发
一

生血尿
、

排尿

困难伴小腹疼痛
,

再次手术治疗
,

发现膀胧

内癌肿广泛滋长
,

前列腺也有转移病灶
,

于

一周后死亡
。

据分祈
,

该例病人肿瘤复发速

度惊人与过早服用珍珠粉有关
,

《 本 草 祈

编 》提到
“疮毒若 内毒未净

,

遂用珍珠以生

机
,

转难收口
。 ” 看来不无道理 �”�

。

应 当指出的是上述药物作为致癌或促癌

原仅是一些动物试验结果
,

并在大剂量和 �

或长期用药的情况下才引起肿瘤
,

而在人体

治疗用药很少有这种情况
。

因此
,

不必对中

草药这方面的不 良反应 引起惊慌
,

此处提出

这一问题只是希望用药时对此引起足够的认

识
,

特别是当临床用药需要大剂量或长期应

用时应当慎重选择
。

三
、

不 良反应发生原因及其预防

�
�

不遵医嘱
,

乱 用药物或 用童过 大

由于客观上中草药的毒副作用较西药为

少见
,

造成人们对中草药的不 良反应重视不

够
,

临床用药中乱投药或服用过量的现象时

有发生
,

这是引起中毒和不良反应的主要原

因
。

例如雪上一枝篙内服剂量规定为 �
�

� � ,

而一风湿性关节炎患者不遵医嘱一次 口服雪

上一枝篙药酒�� � ��相当于生药 � � �
,

是规

定量的�� 倍
,

�� 分钟后出现 中毒症状 �‘。�
。

对此
,

我们必须要重视中草药量的概念
,

遵

照医嘱
,

按量按时用药
,

更不应该自己随便

配药而不遵照中医用药原则造成意外事故
。

�
�

品种混乱 造成误用

中草药来源复杂
,

影响品质的因素也�良

多
, �钻种混乱现矛经常发生

,

因不注意鉴别

误用错用 引起严重的不 良反应
。

如将有剧毒

的莽草子误作八角茵香用于烹调造成中毒 死

亡 � 马钱子粉误作海金沙
、

一枝篙 误 作 仙

茅
、

洋金花叶误作紫苏叶引起生物碱中毒
,

产生剧烈的毒副作用
。

这种情况必须引起药

材生产
、

流通
、

使用和药检部门各个环节的

重视
,

认真做好生药鉴定工作
,

能够杜绝这

类混乱情况
。

� ,

药物配伍不 当
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中药与中药
、

中药与西药之间的不合理

配伍应用不仅可能影响药效
,

也可能产生不

良反应
,

中医用药中就有经典的
“十八反

”

和 “十 九畏” ,

是我们应用中药配伍时必须

遵守的原则
,

现代研究已证明其 有 一 定道

理
。

另外
,

如含朱砂的中药制剂 �朱砂安神

丹
、

紫雪丹
、

冠心苏合香丸等� 不宜与还原

性药物如澳化物
、

碘化物同服
,

以免生成有

毒的嗅化汞
、

碘化汞等引起药源性肠炎等毒

副作用
。

这方面的规律有待我们在医疗实践

中不断发现和总结
,

尽可能减少因药物配伍

不当引起的不 良反应
。

�
�

其他 因素

个体差异
�

一些过敏性体质患者对常用

药物也易发生过敏反应
�
沂生儿对阿片制剂

十分敏感导致吸呼抑制
� 孕妇的妊娠子宫对

许多中药特别敏感
,

易造成流产
。

总之
,

个

体差异的存在是引起中药不 良反应的客观原

因之一
。

对此
,

应 认真观察
,

及时处理
。

药物本身的生物活性
� 这是发主不 良反

应的根本原因
,

中草药中含有成分的生物活

性作用程度应引起我们注意
,

如含生物碱类

药物
,

其作用剧烈
,

常易发生毒副作用
� 抗

肿瘤药物对造 血系统毒性较大 � 强心药物对

心
、

肝副作用相对较大
� 泻下中药对消化系

统作用较强等等
。

用药 者应熟悉各类药物的

特点
,

以 因势利导
,

把不良反应控制在最小

程度
。

综上所述
,

我们认识到中草药的不良反

应应该引起医药 工作者们重视
,

在用中草药

防病治病的实践中不断总结经验
,

提高中草

药的疗效
,

降低不良反应发生率
,

使中草药

更好地造福于人类
。
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浅 谈 中 药 十 八 反 的 配 伍

第一军医大学南方医院药材科 李国锋

古代木草将十八反列为配伍禁忌
,

考其

渊源
,

上至 《神农木草经 》
,

下迄 现 行 的

《中药学 》及 《药典 》均有记载
,

但十八反

药物能否配伍使用
,

至今尚未形成 统 一 认

识
,

术文就此作一概述
。

一
、

十八反药物合用在临床治疗中的疗

效
�

近年来
,
以含十八反合用方剂治疗某些

疾病的报道 日渐增多
。

刘氏 �’� 以 �� 年 版

《药典》半夏与附子两药最大剂量 配 伍 自

服
,

结果表明
,

两药配伍不但没有出现毒性

或不良反应
,

相反对肝家的病变或症状为寒

性的疾病
,

治疗效果尤为理想
。

在治疗动脉

硬化高血压的方剂中运用海藻配甘草
,

也收

到满意疗效
,

是因为两者发挥 了共同的软化

血管
,

降血压
,

降低胆固醇的作用
。

�“� 我 院

潘振邦等研制的尿毒清冲剂
,

内含黄茂
、

甘

草
、

海藻等中药
,

治疗慢性肾功能 衰 竭 患

者
,

对降低肌配
、

尿素氮等起到了明显的作

用
,

减少或完全消除了患者的血透 量 及 次


