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服用大剂量锁阳致急性肾功能损害１例
———兼论中药不良反应及对策

● 陈进春　邱明山　徐　明
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　　患者，女，４９岁，公务员，以
“乏力、恶心呕吐７天”入院。入院
７天前因家事繁劳自觉疲惫乏力
而服单味中药锁阳（药量约１００～
１５０ｇ左右，水煎两碗，喝一碗）后
约半小时，出现恶心、呕吐 ４～６
次，均为胃内容物，非喷射状，无腹

痛及腹泻，无头痛、发热，于某市级

医院就诊，予以“胃复安、胃达喜”

及补液处理，呕吐改善，其间无尿

１２小时，继之出现尿频尿痛，查尿
常规：隐血 （＋），比重 １００３，
ＰＨ５０，蛋白（－）；尿相差显微镜
示：红细胞数量 ＜３个／ＨＰ，大小均
一；Ｂ超示：双肾输尿管膀胱未见
明显异常（未查肾功能），予以“肾

舒冲剂”等冲服，尿痛逐渐缓解，但

出现头晕，恶心欲呕，转诊我院，查

肝 功 正 常，肾 功 能：血 肌 酐

１９４ｕｍｏｌ／Ｌ，二 氧 化 碳 结 合 力
１４ｍｍｏｌ／Ｌ，而以“肾功能不全查
因”收入院。自发病以来，无皮疹，

无尿量减少。既往有“强直性脊柱

炎”病史１０年，具体诊治史不详，
近年来无明显腰背及四肢关节痛，

未再服用相关药物，半年前例行体

检时肝肾功能均正常。入院时查

体：Ｔ：３６６℃，Ｐ：７４次／分，Ｒ：２０
次分，ＢＰ：１２０／８０ｍｍＨｇ，神清神疲，
发育正常，营养中等，全身皮肤无

红斑、皮疹、出血点，浅表淋巴结未

触及肿大。心肺腹未见明显异常。

脊柱、四肢发育正常，无畸形，弯腰

如常，四肢关节无红肿、压痛，活动

自如，双下肢无浮肿。入院后２天
复查肾功能：血肌酐４０４ｕｍｏｌ／Ｌ，尿
素氮５４ｍｍｏｌ／Ｌ，二氧化碳结合力
１１４ｍｍｏｌ／Ｌ，钾 ２７４ｍｍｏｌ／Ｌ，钙
１９８ｍｍｏｌ／Ｌ；尿常规：糖（＋），隐
血（＋＋），蛋白（＋）；免疫检查示：
血 ＩｇＭ４９ｇ／Ｌ（０６３～２７７）、ＩｇＧ、
ＩｇＡ及血补体、Ｃ－反应蛋白、血常
规均未见明显异常。予纠酸补钾、

改善循环，隔天复查肾功能示：血肌

酐４３５ｕｍｏｌ／Ｌ，尿素氮９６ｍｍｏｌ／Ｌ，
二氧化碳结合力 １６２ｍｍｏｌ／Ｌ，钾
２６３ｍｍｏｌ／Ｌ，钙 １９８ｍｍｏｌ／Ｌ；予开
始血透，每隔三天一次，配合改善循

环、营养支持及中药益气养阴、活血

化浊等治疗，６周后血肌酐波动于
２４０ｕｍｏｌ／Ｌ左右，未再行血透治疗，
８周后肌酐降至正常出院，出院诊

断：药物性（锁阳）急性肾损害。出

院后门诊随访２年，尿常规、肾功能
检查均未见异常，患者目前恢复正

常生活工作。

锁阳又称不老药、锈铁棒、地毛

球、黄骨狼、羊锁不拉，为锁阳科锁

阳属植物锁阳（Ｃｙｎｏｍｏｒｉｕｍｓｏｎｇａｒｉ
ｃｕｍ）的干燥肉质茎，生长于干燥多
沙地区，多寄生在蒺藜科植物白刺

（Ｎｉｔｒａｒｉａｓｉｂｉｒｉｃａ）的根上，有的寄生
于该科的骆驼蓬根上，春秋季采挖。

主要分布于内蒙古、宁夏、新疆、甘

肃、青海等西北地区。具有补肾、益

精血、润肠通便之功效，常用于治疗

肾阴不足、精血亏虚、不孕、腰膝痪

弱、肠燥便秘，是中药和蒙药中的常

用药物。最早见于《本草衍义补

遗》，该书谓：“补阴气。治虚而大

便燥结用。”其后也有论述，如《本

草纲目》云：“润燥养筋，治痿弱。”

《本草原始》曰：“补阴血虚火。兴

阳固精，强阴益髓。”对此，《本草求

真》总结：“锁阳，本与苁蓉同为一

类。凡阴气虚损，精血衰败，大便燥

结，治可用此以啖，并代苁蓉，煮粥

弥佳。”关于使用宜忌，朱丹溪说：

“虚而大便不燥结者勿用。”《本草

从新》指出：“泄泻及阳易举而精不

固者忌之。”《得配本草》云：“大便

滑，精不固，火盛便秘，阳道易举，心
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虚气胀，皆禁用。”即：水亏津少、大

便干结者可用锁阳，阳虚失运、精微

不升之泄泻者则忌用。现代研究认

为［１］：琐阳主要含有锁阳萜、花色

苷、谷甾醇熊果酸，胡萝卜素及锌、

锰、铜等多种微量元素，具有多种药

理活性：清除自由基、调节免疫和生

殖系统以及耐缺氧、抗应激等作用；

其无机离子可增强肠蠕动，从而具

有润肠通便的功效。但其毒副作用

却未见文献报道。从本例服用大剂

量琐阳后的临床表现如少量蛋白

尿、血尿，１周后急剧肾功损害、低
钾血症可推测本病为药物引起急性

肾小管间质损害所致，可惜未能行

肾活检以进一步明确。

滥用补药引起毒副作用的例子

不乏其数，如连续服用较大量人参

超过一个月者［２］，即使对证，也可出

现精神亢奋、失眠、欣快感、神经衰

弱、咽喉刺痛和高血压等所谓“人参

综合征”。去年英国药物安全机构

指控何首乌能引发肝炎和黄疸等不

良反应。在其公告中列举了７个病
例，这７名患者为了防止脱发而服
用何首乌制剂后发生肝炎和黄疸等

不良反应，在停服后全都康复。这

是继“中药马兜铃酸肾病”之后对

中医药界的当头一棒。

大凡药物都有一定的偏性，

古人亦称“毒性”。中药由原来大

众认为是“天然无毒的”，至现在

其毒副作用被频频曝光，兼之有

些中医界人士反应不一，引发了

人们对中药安全的疑虑，某些舆

论为吸引眼球，借此兴风作浪，颇

有封杀中医药的势头。其实，中

医从未否认中药有毒副作用，自

古以来就有“是药三分毒”、“人

参也能杀人”、“大黄也能救人”

的说法。作为中医界人士应以客

观科学的态度对待中药的药效和

毒性，清楚有效性和毒性是大多

数药物同时具有的双重性质，趋

利避害是药物研究和使用的主要

内容；加大中医药科普宣传力度，

正确引导，消除“中药无毒”的片

面观点。

同时，在临床用药时，要减少

用药的盲目性。第一是杜绝误用

滥用。不以中药替代中医，“辨证

论治”是中医药的灵魂，有是证用

是药。中药只能在中医药理论指

导下辨证使用，全面了解其功效主

治、用法、禁忌症等，按照配伍原则

立方选药；没有中医理论指导的药

物应称为植物药或不能称为中药。

第二是严控药物用量，剂量准确是

药物安全有效的可靠保证。医师

要按药典规定剂量用药，不能随意

更改。因中药引起的毒副反应，很

多是因超大剂量使用所致，即便是

无毒药，如果过量服用，也可出现

副作用。如甘草，若长期大量服

用，就可出现脘腹痞满、脱发、水钠

潴留、低血钾症等不良反应。若确

需大剂量用药时应把不良反应列

为观察项目，向有关人员交待清

楚，单求重剂取效忽视其不良反应

会得不偿失；对长期用药的病例，

即使是药性较为和缓的药物，也应

注重预防不良反应的发生。第三

是注意用药的配伍禁忌。中药配

伍在于增强疗效和降低毒副作用。

其配伍禁忌有传统的“十八反”、

“十九畏”，１９９５年版《中华人民共
和国药典》明确规定不宜同用的药

物有３３种；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，蜂蜜忌葱，土茯苓、威灵仙

忌茶，鳖甲忌苋菜等。第四要重视

药物加工炮制及制剂服法。中药

师应严格遵照药典的要求，按照医

疗、调配、制剂的不同要求，科学地

依法炮制各种中药，使药物“明其

利而用之，知其弊而制之”，才会增

强疗效，降低其毒副作用，如何首

乌与大黄一样属于蓼科植物，含蒽

醌类物质，生品性寒，具有明显的

泻下作用，何首乌传统的炮制方法

是用黑豆汁拌煮７２小时以上。另
外中药汤剂的服用方法也有讲究，

亦属辨证用药的重要环节之一。

如遇真热假寒或真寒假热证需用

反佐法，即寒药热服或热药寒服；

若服法错误，也可出现一些不良反

应。

基于目前对中医药发展的一

些偏激看法和作法，当务之急，一

是加强中药毒性的研究，广泛收集

有关中药导致各种病症的临床资

料，加强对临床所报道的损害药物

的研究，首先证实其毒性，进一步

搞清其毒性成分、毒性作用机制，

用药剂量等，使临床医生做到心中

有数。二是正本清源，搞清中药品

种，同一种中药往往因生产基地或

产地不同，而品种繁多，使临床应

用产生混乱；其中某一个品种出现

毒性反应，则祸及无辜。三是加强

毒副反应的预警机制，加强中药的

管理，增强执法的广度和力度，各

地尽快成立或健全药监系统的不

良反应检测中心，制止、取消某些

中成药的不实宣传、误导，安检督

查应具体细化和规范化；对毒性中

药的种植、生产、加工、炮制、经营、

研究、使用等部门，均应按照法律

法规及其他有关规定做好全过程

的管理工作；对毒副作用大、不良

反应多的药品应参照毒性药物管

理办法进行监管。
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