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及时发现
、

及时处理
,

同时对所发生的不良反应及时

上报
,
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为中药不 良反应的防治及 中药在

临床的安全应用提供参考
。
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中药是我国传统药物总称
,

是我国几千年来劳

动人民智慧的结晶
。

从古代《神农本草经》
、

《唐本

草》
、

《本草纲 目》到现在的《中国药典》
,

中药作为传

统药物同时也正逐步走 向中药现代化
。

中药的现代

化
,

要求我们除了提高中药的疗效外
,

更应关注中药

的不 良反应
。

在 人们的传统意识里
,

认为中药是
“

有病治病
,

无病强身
” ,

多吃也无碍
,

少吃也无妨
,

中药比西药好
,

毒副作用小
,

由此常把握不准中药剂

量
,

甚至以为多吃中药病好得快
。

但俗话说
“

是药

只分毒
” ,

无毒的中药应用不当也可成为害人的毒

药
。

据已经披露的药品不良反应报告显示
,

抗生素
、

解热镇痛药
、

中药已经成为不 良反应
“

三大祸首
” 。

而由于传统观念认为中药安全无毒无副作用和有些

企业广告的推波助澜
,

中药的不 良反应 问题往往被

忽视
,

因此必须改变中药安全无毒的旧观念
。

使用中药引起的不 良反应主要有
∃
副作用

、

毒性

反应 ∋也称过敏反应
,

包括皮肤过敏
、

过敏性休克
、

胃肠过敏等 +
、

继发反应及后遗反应
、

致癌作用
、

致

畸作用
、

致突变作用
、

依赖性
、

习惯性
、

成瘾性等其他

反应 资料统计表明
,

中药及其制剂 的不 良反应可

见于神经系统
、

呼吸系统
、

消化系统
、

循环系统
、

泌尿

系统等
,

尤 以消化系统 居首
,

以变态 反应 最为多

见 〔’
,

, 3
。

导致中药出现上述不 良反应的原因是多方

面的
,

主要有以下几点 〔’‘〕∃

致中药不 良反应的因素
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% 药物本身有毒 中医治病常用 以毒攻毒的手

段
,

所 以一些临床上应用的中药
,

本身就有毒性 植

物类中如半夏
、

天南星
、

川乌头
、

附子
、

巴豆
、

天仙子

等 ,动物类中如蟾酥
、

斑鹜
、

青娘子
、

红娘子等 ,矿物

类如砒霜
、

水银
、

雄黄
、

红粉
。

这些药物使用不 当可

使人致命
。

%
∀

0 品种混淆 中药的同名异物现象严重
,

加之不

同地区习惯不 同
,

容易造成不 良反应
。

某医院在配

制中药制剂时
,

错把广豆根当作山豆根人药
,

造成众

多患者中毒
。

自 %. .( 年比利时报道
“

中草药肾病
”

以来
,

国内医药界对 中草药引起的肾脏损害已有所

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
。

%
∀

( 炮制或煎煮不 当 很多 中药需要经过炮制加

工以增强疗效或降低毒性
,

但如果炮制不当则易引

起 中毒
。

以朱砂为例
,

传统加工时需要水飞
,

即不断

加水研磨
,

才能得到红色细粉的正品
,

而现在采用机

械加工
,

使用球磨机研磨后
,

所得细粉发黑
,

说明已

有游离汞产生
,

使用此类朱砂可使患者 中毒
。

另如

何首乌
,

若是补肾用的
,

则须用黑豆浸泡
,

否则
,

它的

作用成了润滑大便
,

成了泻药
,

不但补不 了肾
,

不适

应者还会有不 良反应
。

含有毒性的中药如乌头
,

煎

煮时强调久煎
,

而有些 中药如 山豆根
,

煎 煮时间越

长
,

毒性增加越显著
。

%
∀

1 长时间连续用药 很多中药服用时间过久
,

容
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易出现依赖性和蓄积中毒
。

如服用朱砂安神丸可以

降血压
、

安神
,

但服用过久
,

可以造成慢性汞蓄积中

毒 安宫牛黄丸
、

紫雪丹
、

至宝丹等中成药也含有朱

砂
,

不宜长期服用
。

西洋参
、

人参等滋补类中药长期

服用易致脾阳虚衰
、

心房纤颤等不 良反应
,

不宜久服
。

,
/

Β 用 药途径 以 口服
、

肌注和静滴为主的现代中

药制剂特别是肌注和静注
,

直接进人血液循环
,

较易

发生不良反应
,

而口服刺激药物则易引起胃肠不适
。

天津市药物不良反应监测中心对 022 Β 年第一季度药

品不良反应监测发现
,

中药制剂的药品不良反应占到

报告总数的 0=
/

0 Δ
,

通过肌肉注射或静脉滴注中药制

剂产品的不良反应 占 1,
/

ΒΔ
,

口 服用药占 Β<
/

ΒΔ
。

主要品种为双黄连注射液
、

鱼腥草注射液
、

穿琉宁注

射液
,

不 良反应的主要表现为过敏性休克
、

寒颤
、

高

热
、

呼吸困难
、

心悸
、

血压下降
、

皮疹
、

痰痒等
。

,
/

3 滥用 如病人不遵医嘱擅 自服用药物均易引

起不良反应的发生
。

,
/

Χ 中药间不 当配伍与相互作用 许多中药是不能

混用的
,

否则会产生毒性或严重的不良反应
。

针对中

药的毒副作用
,

古代医家在医疗实践中总结了
“

十八

反
、

十九畏
”

的配伍禁忌
,

不可忽视
。

中医多以中药复

方治病
,

常以多种中药配伍
,

这是中药的特点和优点
,

但不能忽视中药多药配伍中的禁忌
,

在保证有效的情

况下
,

应尽可能减少药味数
。

另外
,

一些 中药服用时

也有饮食上的配合禁忌
,

如地黄
、

何首乌忌葱
,

土获

荃
、

威灵仙忌茶
,

鳖甲忌觅菜
,

蜂蜜忌葱等
。

,
/

< 中西 药不 当配伍 临床中西药配伍的 目的是

为了增强疗效
,

减轻毒副作用
,

扩大适应范围
,

减少

用药量
,

缩短疗程
。

但是
,

如果配伍不当
,

会使药物

的治疗效果降低或毒性增加
。

其主要表现在两个方

面 ;
某些 中西药配伍应用时

,

可发生药理性相互拮

抗作用或使毒性增加
,

导致疗效降低
。

如四消丸等

含大黄用于泻下的中成药
,

不宜与新霉素
、

上霉素等

配伍
,

因肠道细菌被抗菌素抑制而影响大黄的泻下

作用
。

改变药物的物理化学性质
。

某些中成药与

西药配伍后
,

会发生物理
、

化学性质变化
,

使药物疗

效降低或毒性增加
,

含石膏
、

白矾
、

赤石脂等的中成

药如牛黄上清丸
、

牛黄解毒丸
、

橘红丸
、

清眩丸
、

白凤

丸等均不宜与四环素族抗生素
、

异烟拼等同服
,

因为

这些药物中的钙
、

镁
、

铁
、

铝等金属 阳离子可与 四环

素类抗生素和异烟拼形成稳定的难溶性鳌合物
,

使

其吸收量减少
,

生物利用度下降
,

减弱其抗菌效果
。

 
!

∀ 病人个体差异 性别
,

年龄
,

生理病理状况及

个体差异均会影响中药不良反应的产生
。

如附子的

内服常用剂量为 # 一 ∃∀
,

但有服 ∀ ∀ 即 引起 中毒反

应
,

而有的人煎服  %& ∀ 亦无不 良反应
。

环境
、

心理

等也是中药不良反应的影响因素
〔

% 中药导致不良反应的常规处理

%
!

 应诊处理 危重病人一面抢救
,

一面详细了解

病史和体检
,

详细记录病情并进行处理
,

体检及护

理
,

收集呕吐物
,

大小便等送检
。

要让患者卧床休

息
,

不能饮开水和酒类
,

让患者饮冷 的糖盐水
,

若失

水应适当补液等
。

%
!

% 对症处理 由于中药的种类多
,

剂量
、

中毒方式
、

个体差异
、

处理迟早等
,

对预后均有影响
,

且药物所含

成分不同
,

对不同系统
、

不同组织
、

不同器官的亲和力

不同
,

其分布也有差异
,

出现的症状也有所偏重
,

所 以

应及时的对症治疗
,

减少并发症和后遗症的产生
。

%
!

# 辨证处理 有毒中药
,

作为一种外来的邪气
,

当其进人人体时
,

因打乱 了机体阴阳的相对平衡
,

导

致脏腑功能失常
,

升降失调
,

从而出现寒热虚实诸

症
,

所 以应结合中医的辨证论治
,

正确分清病人是热

毒期
、

闭脱期或恢复期
,

进行辨证处理
。

中药因本身的毒性及使用不当等其他原因可导

致不良反应
,

但同时有些中药也可是有效的解毒剂
。

常用中药材解毒剂如甘草
、

绿豆
,

对各种药物及其他

物质中毒均有解毒作用
。

大蒜
、

金钱草
,

可解铅中毒
。

黄答解毒机理同甘草
,

可用 于砒霜
、

巴豆
、

斑鹜
、

马钱

子
、

天仙子
、

曼陀罗等有毒中药的解毒
。

具解毒功能

的中药还有土获荃
、

萝 卜
、

生姜
、

防风
、

金银花等
。

随着社会经济发展
,

在西药不良反应 日趋明朗的

同时
,

人们也逐渐意识到中药的不 良反应
,

其也越来

越被人们所关注重视
。

目前
,

国家已采取成立中药不

良反应监测中心等措施
,

对中药不良反应进行管理
、

监测和预防
。

只有重视中药的不 良反应
,

努力降低或

避免中药的不良反应
,

才能使具有千年历史的我国中

医药更好的发挥作用
,

更好的与国际接轨
,

打人 国际

市场
,

并最终 占领国际市场
,

实现中药现代化
。
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