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３４　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

对该类药不良反应的监测及药品生

产部门进一步改进工艺，提高药品

质量，避免或减轻毒副反应提供依

据。现在简述如下：

１　含乌头碱的风湿药
１．１　中药材及其中成药　含乌头
碱的中药有川乌、草乌、附子、雪

上一枝蒿等。中成药中含川乌、草

乌的制剂的有小活络丹、大活络

丹、消肿片、骨刺片、风湿药丸、

追风丸、腰息痛、三七伤药片、强

力天麻杜仲丸等；含制附子的中药

制剂有附子理中丸、金匮肾气丸、

济生肾气丸、乌梅安蛔丸、大菟丝

子丸等；含雪上一枝蒿的中药制剂

有三七伤药片等。中医认为这些药

具有祛风除湿、温经止痛等作用。

现代药理研究证明，乌头类中药具

有镇静、镇痛、强心、抗炎、抗肿

瘤等作用。

１．２　不良反应机理　其主要有效
成分为剧毒的双酯型生物碱乌头碱

（Ａｃｏｎｉｔｎｌ），而且治疗量与中毒量
接近。一般中毒量为 ０．２ｍｇ，致
死量为２～４ｍｇ。主要是作用于神
经系统 （尤其是迷走神经等），使

其先兴奋、后抑制，并可直接作用

于心脏，产生异常兴奋，可致心律

失常，甚至引起室颤而死亡［１］。

１．３　不良反应的表现　神经系统
表现为口舌、四肢及全身麻木、头

痛、头晕、精神恍惑、语言不清或

小便失禁，继而四肢抽搐、牙关紧

闭、呼吸衰竭等。循环系统表现为

心悸气短、心律失常、血压下降、

面色苍白、口唇紫绀、四肢厥冷

等。消化系统表现为流涎、恶心、

呕吐、腹痛、腹泻、肠鸣音亢进。

１．４　引起不良反应的原因　过量
服用为其主要原因；其次为用法不

当，如煎煮时间太短或生用，只有

经过高温煎煮一定时间，才可使毒

性大的乌头碱水解成的乌头次碱和

乌头原碱，使毒性降低；此外，如

果乌头类药物泡酒服用或与酒同用

更易导致中毒，这是因为泡酒后乌

头碱并未水解，毒性仍然很大，且

与酒同服，会导致血管扩张而增加

乌头碱的吸收，所以更容易引起中

毒。中毒量的个体差异较大，且可

引起蓄积性中毒，二次用药间隔时

间太短，也易引起中毒。

２　含马兜铃酸的风湿药
２．１　中药材及其中成药　马兜铃
科的药材关木通、马兜铃、青木

香、寻骨风、广防已、朱砂莲已检

出含马兜铃酸，天仙藤检出含马兜

铃酸类物质。含寻骨风的中成药有

杜仲壮骨胶囊、杜仲壮骨丸、风湿

宁药酒、复方风湿药酒、复方拳参

片、祛风除湿药酒、三蛇药酒、伤

湿镇痛膏、少林正骨精 （酊剂）、

神农药酒、益肾蠲痹丸等。此外马

兜铃科植物寻骨风Ａｒｉｓｔｏｌｏｃｈｉａｍｏｌ
ｌｉｓｓｉｍａ Ｈａｎｃｅ—ｒｉｓｔｏｌｏｃｈｉａｃｅａｅ 的
根；马兜铃科植物广防己 Ａｒｉｓｔｏｌｏ
ｃｈｉａｆａｎｇｃｈｉＹ．Ｃ．ＷｕｅｘＬ．Ｄ．
ＣｈｏｗｅｔＳ．Ｍ．Ｈｗａｎｇ的根；马兜
铃科植物北马兜铃Ａｒｉｓｔｏｌｏｃｈｉａｃｏｎ
ｔｏｒｔａＢｕｎｇｅ的茎叶 （天仙藤），以

及同属植物马兜铃Ａ．ｄｅｂｉｌｉｓＳｉｅｂ．
ｅｔＺｕｃｃ．茎叶等也均含有马兜铃
酸，临床应用时应加以注意。目

前，对含有关木通的中成药已用不

含马兜铃酸的川木通替代，但仍需

注意含马兜铃酸的其它药物在应用

饮片时的不良反应。

２．２　不良反应机理　马兜铃酸中
毒过程较缓慢，可能有蓄积作用。

达中毒剂量时，机体内脏发生毛细

血管病变，有出血灶形成并水肿，

肾脏发生普遍性破坏，马兜铃酸导

致的肾损害属于肾小管坏死型。

２．３　不良反应表现　严重者，因
肾小管坏死出现面部浮肿，渐至全

身水肿。尿频尿急，甚至出现急性

肾功能衰竭、尿毒症而死亡。

２．４　引起不良反应的原因　服用
剂量不当或长时间使用。

３　含雷公藤碱的风湿药
３．１　中药材及其中成药　火把花
根雷公藤片、雷公藤多苷片、雷公

藤总萜片、雷公藤微囊片、雷公藤

滴丸、昆明山海棠片等。

３．２　不良反应机理　毒性与其所
含生物碱及有细胞毒的二萜环氧化

合物有关。雷公藤碱会造成多系

统、多脏器的损害。

３．３　不良反应表现　雷公藤碱的
不良反应是多方面的，如①消化系
统初期表现为胃部不适、口干、上

腹灼热感。继而出现恶心呕吐、上

腹剧痛、腹泻，以及肝区不适、黄

疸。②心血管系统表现为唇甲发紫
心悸、胸闷、气短、血压下降、心

律不齐、心电图异常。③泌尿系统
初期表现为少尿、腰痛，继而出现

尿毒症症状，甚至急性肾功能衰

竭。④神经系统表现为头昏、眩
晕、周身不适、肌肉疼痛、脱发

等。⑤慢性中毒常发生于治疗过程
中，表现为食欲锐减、胃脘饱胀、

腹泻、恶心，以及口唇粘膜及眼角

糜烂、皮疹、脱发等［２］。



中医药通报·方药研究　

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ３５　　　

３．４　引起不良反应原因　超剂量
用药、个体差异所致，以及在治疗

过程中因毒性蓄积而致慢性中毒

等。

４　其它易引起不良反应
的祛风湿中药及其中成药

４．１　雪莲花　目前藏药的应用日
益广泛，如藏药雪莲花常用于治疗

风湿病，但值得注意的是天山雪莲

花 （大 苞 雪 莲） Ｓ．ｉｎｖｏｌｕｃｒａｔａ
Ｋａｒ．ｅｔＫｉｒ和水母雪莲花ｓ．ｍｅｄｕｓａ
Ｍａｘｉｍ含有致癌成分———β－甲基蒽
和芘［３］。天山雪莲中的秋水仙碱的

毒性较大，能引起恶心、食欲减

退、腹胀，严重者会出现肠麻痹和

便秘、四肢酸痛等副作用，所以民

间在用雪莲花泡酒主治风湿性关节

炎和妇科病时切不可多服。另外，

雪莲花煎剂不宜放置时间过长

（超过２ｗ），以免毒性增加。
４．２　香加皮　香加皮为为萝摩科
植物杠柳ＰｅｒｉｐｌｏｃａｓｅｐｉｕｍＢｕｎｇｅ的
根皮。主要含有强心苷杠柳毒苷和

皂苷杠柳苷。用量过多易中毒。中

毒时血压先升后降，心肌收缩力增

强，继而减弱，心律不齐，乃至心

肌纤颤而死亡。目前经常将香加皮

当作五加科的五加皮使用，故其副

作用应引起注意。

４．３　马钱子　马钱子为马钱科植
物马钱 Ｓｔｒｙｃｈｎｏｓｎｕｘ－ｖｏｍｉｃａＬ．
的种子，同属植物云南马钱 Ｓ．
ｐｉｅｒｒｉａｎａＡ．Ｗ．Ｈｉｌｌ的种子亦作
马钱子入药。含马钱子的祛风湿中

成药有马钱子散、痹隆清安片、痹

苦乃停片、九分散、山药丸、舒筋

丸、疏风定痛丸、疏络养肝丸等。

马钱 子 含 香 木 鳖 碱 即 士 的 宁

（Ｓｔｒｙｈｎｉｎｅ），毒性大。成人服用５
～１０ｍｇ即可中毒，一次服用３０ｍｇ
即可致死。首先能兴奋中枢神经系

统，引起脊髓强直性痉挛，继而兴

奋呼吸中枢及血管运动中枢。中毒

表现为初期出现头晕、头痛、烦躁

不安，面部肌肉紧张，吞咽困难；

进而伸肌与屈肌同时作极度收缩，

发生典型的士的宁惊厥、痉挛，甚

至角弓反张，可因呼吸肌痉挛窒息

或心力衰竭而死亡。马钱子中毒原

因可为误服或服用过量，服用炮制

不当的马钱子更易中毒。

４．４　桑寄生　桑寄生是常用的补
肝肾、强筋骨、风湿药。如果寄

生在无毒的植物上，桑寄生是无毒

的，但是，如果寄生在巴豆、乌

桕、红花夹竹桃等树上的桑寄生是

有毒的，不能供药用。另外，马桑

寄生是寄生于马桑科植物马桑Ｃｏｒ
ｉａｒｉａｓｉｎｉｃａＭａｘｉｍ．的寄生属植物
桑寄生 Ｌｏｒａｎｔｈｕｓｐａｒａｓｉｔｉｃｕｓ（Ｌ．）
Ｍｅｒｒ．，毛叶桑寄生 Ｌ．ｙａｄｏｒｏｋｉ
Ｓｉｅｂ．、菲律宾桑寄生 Ｌ．ｐｈｉｌｉｐ
ｐｅｎｓｉｓＣｈａｍ．或四川桑寄生 Ｌ．
ｓｕｔｃｈｕｅｎｅｎｓｉｓＬｅｃｏｍｔｅ的全株，供
提取马桑内酯等成分，毒性较大。

如果应用不当，容易发生不良反

应［４］。不良反应的潜伏期１～２小
时，轻者恶心、呕吐、腹部不适、

流涎、全身瘙痒及灼热感、心动过

缓。重者昏迷、反复发作强直性惊

厥、牙关紧闭、瞳孔缩小，可因呼

吸衰竭而致死。

５　结　 语
上述常用风湿中药及其制剂

所发生的不良反应以心肝肾功能损

害为主，所以在应用以上药物时应

注意有心肝肾功能不全者要慎用或

忌用。另外，要慎重选择配伍药

物，避免因配伍而增加毒性，引起

中药不良反应，如半夏、贝母对中

枢神经系统均有麻痹作用，与乌头

配伍可加剧乌头类药物的毒性；麻

黄有兴奋中枢神经系统，与乌头类

药物配伍会增加毒性；同时，乌头

类药物也会增加其它药物的毒性，

如乌头碱可增强毒毛旋花子苷 Ｇ
对心肌的毒性。反过来，可尽量利

用适当的配伍降低中药毒性，减少

不良反应，如维生素 Ｂ６、肝泰乐
可减轻雷公藤的肝损害；杨梅根与

雷公藤等量配伍可减少胃肠道反应

和白细胞减少等不良反应；甘草、

蜂蜜与熟附子同煎可降低毒性等。
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