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摘　 要　 目的:通过调研中医药专业人员,了解“有毒中药”的临床应用现状,提出有针对性的药物警戒思考。 方法:围绕“有毒中

药”设计调研问卷,对 19 个省 / 自治区 / 直辖市的 136 名中医师、中药师进行调研,并对调研结果进行分析。 结果:发放调研问卷

136 张,回收 136 张。 调研对象对于“有毒中药”的认知存在一定的局限性,关注重视程度不足,临床使用行为存在不规范现象,相
关法律法规等方面的学习相对片面。 结论:医疗机构医师、药师应以本院的“有毒中药”为基础,提升对“有毒中药”整体的认知水

平;以不良反应为切入点,加强对“有毒中药”的重视程度;将科研成果与临床实际相结合,规范“有毒中药”的临床使用。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

application
 

situation
 

of
 

“ toxic
 

traditional
 

Chinese
 

medicine”
 

through
 

research
 

on
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

professionals,
 

and
 

to
 

put
 

forward
 

targeted
 

pharmacovigilance
 

ideas.
 

METHODS:
 

Questionnaires
 

were
 

designed
 

around
 

“toxic
 

traditional
 

Chinese
 

medicine”,
 

136
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

clinicians
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

pharmacists
 

in
 

19
 

provinces / autonomous
 

regions / municipalities
 

directly
 

under
 

the
 

central
 

government
 

were
 

investigated,
 

and
 

the
 

investigation
 

results
 

were
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

Totally
 

136
 

questionnaires
 

were
 

distributed
 

and
 

136
 

were
 

collected.
 

There
 

were
 

some
 

limitations
 

in
 

the
 

cognition
 

of
 

respondents
 

on
 

“toxic
 

traditional
 

Chinese
 

medicine”,
 

the
 

degree
 

of
 

attention
 

was
 

insufficient,
 

the
 

clinical
 

application
 

behavior
 

was
 

not
 

standardized,
 

and
 

the
 

learning
 

of
 

relevant
 

laws
 

and
 

regulations
 

was
 

relatively
 

one-sided.
 

CONCLUSIONS:
 

Clinicians
 

and
 

pharmacists
 

of
 

medical
 

institutions
 

should
 

take
 

“toxic
 

traditional
 

Chinese
 

medicine”
 

in
 

their
 

own
 

hospitals
 

as
 

the
 

basis
 

to
 

improve
 

the
 

overall
 

knowledge
 

of
 

“toxic
 

traditional
 

Chinese
 

medicine”.
 

To
 

set
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

as
 

an
 

entry
 

point
 

to
 

strengthen
 

the
 

importance
 

of
 

“ toxic
 

traditional
 

Chinese
 

medicine”,
 

and
 

standardize
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

“ toxic
 

traditional
 

Chinese
 

medicine”
 

by
 

combining
 

scientific
 

research
 

results
 

with
 

clinical
 

practice.
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　 　 “有毒中药”饮片是指在正常的用法与用量下,容易对患

者机体造成不同程度伤害或导致患者死亡的中药饮片[1] 。 目

前对于“有毒中药”的概念、定位、管理办法等方面还存在一定

的问题,但是其在临床治疗中发挥的重要作用以及在临床使

用中存在的较高风险(如肾毒性、肝毒性、心脏毒性[2-4] )等不

容忽视。 因此,分析医疗机构中“有毒中药”的应用现状,发现

存在的问题,基于现状及问题提出合理使用“有毒中药”的警

戒思考,可以在一定程度上为中药的合理使用提供证据和支

持[5] 。 本研究围绕“有毒中药”设计调研问卷,通过调研了解

中医药专业人员对“有毒中药”相关知识的掌握情况、关注情

况、临床使用及学习情况,总结“有毒中药”临床应用现状,同
时结合文献研究提出医疗机构“有毒中药”合理使用的警戒

思考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

调研对象为综合性医院、中医院、中西结合医院、诊所等

具有中医药相关专业或执业背景的医师、药师,来自北京、河
北、山东、浙江、广东、四川、广西、山西、湖南、吉林、黑龙江、河
南、江苏、陕西、宁夏、重庆、湖北、安徽、辽宁等 19 个省 / 自治

区 / 直辖市,共 136 名。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 调查方法:采用网络不记名问卷调查方式进行,回收

问卷后逐一检查。
1. 2. 2　 问卷设计:调查问卷内容及目的见表 1。

表 1　 调查问卷内容及目的
调查目的 涉及内容
一般情况 地区、医疗机构级别、学历、年龄、从事的技术种类和职称
对“有毒中药”的认知情况 对于定义、分类、本医疗机构的“有毒中药”的了解以及导致

不良反应的因素

对“有毒中药”的关注情况 对含“有毒中药”饮片的中成药不良反应的关注情况、对“有
毒中药”合理使用的重视情况、对“有毒中药”饮片质量的

关注情况

对“有毒中药”的使用情况 “有毒中药”的不良反应上报情况、“有毒中药”合理使用
要素、附子超量使用原因、何首乌及仙灵骨葆胶囊临床

使用注意
对“有毒中药”的学习情况 对相关规定的学习情况、学习的需求

1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行分析,计数资料以频数、构
成比表示。

2　 结果
2. 1　 调研对象的一般情况

本次共有 19 个省 / 自治区 / 直辖市从事中医药相关专业

的 136 名医师、 药师参与调研, 共发放问卷 136 份, 回收

136 份,有效回收率为 100%。 其中, 30 ~ 60 岁调研对象共

(119 名),占 87. 50%。 医疗机构级别:社区卫生服务中心占

27. 21%(37 名),二级医疗机构占 23. 53%(32 名),三级及以

上医疗机构占 41. 18%(56 名),其他占 8. 09%(11 名);学历:
大学本科学历占 69. 12% ( 94 名),硕士研究生以上学历占

20. 59%(28 名),专科及以下学历占 10. 29%(14 名);职称:中
级职称占 44. 12%(60 名),高级职称占 36. 76%(50 名),初级

及以下职称占 19. 12%(26 名);职业:医师占 31. 62%(43 名),
药师占 68. 38%(93 名)。
2. 2　 对“有毒中药”的认知情况

136 名调研对象中,对于“如何理解中药毒性”,68. 38%
(正确多选 ABC 选项)能从广义、狭义等全方面认识中药的毒

性;仅 37. 50%的调研对象“很了解”《中华人民共和国药典:一
部》(2020 年版,以下简称《药典》)中 83 种毒性药材的分类情

况,分别为“大毒”10 种、“有毒”42 种和“小毒”31 种,62. 50%
的调研对象仅“听说过”甚至“不清楚” 83 种有毒中药及其分

类;对于雷公藤饮片以及含雷公藤多苷的中成药,6. 62%的调

研对象“不清楚”本医疗机构是否存此类药物,仅 5. 88%(正确

多选 ABCDEF 选项)的调研对象能全面认识雷公藤的“毒”包

括肝毒性、肾毒性、生殖系统毒性、心脏毒性、免疫系统毒性和

血液系统毒性,分别有 82. 35%、75. 00%的调研对象清楚了解

肝毒性、肾毒性是雷公藤的不良反应;对于“有毒中药”致不良

反应的发生与哪些因素有关,“临床用药中减毒控毒知识的掌

握程度不足” 占 85. 29%,“对中药毒性的重视程度不够” 占

86. 03%,“有毒中药临床使用存在不规范现象”占 79. 41%等,
见表 2。

对于“有毒中药”饮片,10. 29%(14 名)的调研对象“不清

楚”本医疗机构是否有含“大毒”的中药饮片,63. 97%(87 名)
的调研对象单位没有含“大毒”的中药饮片,其中含“大毒”的

中药品种主要集中在生川乌、生草乌、制马钱子、马钱子粉、巴
豆、巴豆霜、斑蝥;3. 68% ( 5 名)的调研对象“不清楚”本医疗

机构是否有“有毒”中药饮片,使用较多的“有毒”中药饮片包

括全蝎、白附片 / 黑顺片 / 淡附片、苍耳子 / 炒苍耳子、制草乌、
制川乌等;6. 62%(9 名)的调研对象不清楚本医疗机构是否有

含“小毒”的中药饮片,选择较多的含“小毒”的中药饮片包括

苦杏仁 / 炒苦杏仁、川楝子 / 炒川楝子、蛇床子、艾叶 / 醋艾炭、
水蛭 / 烫水蛭等。 136 名调研对象对本医疗机构“有毒中药”
饮片各品种的了解情况(排序居前 10 位的品种)见表 3。
2. 3　 对“有毒中药”的关注情况

62. 50%的调研对象所在医疗机构对“有毒中药”十分重

视,8. 82%不重视;40. 44%的调研对象发现过“有毒中药”的不

良反应;72. 06%的调研对象重视中药饮片的质量;仅 30. 88%
的调研对象认为本医疗机构“有毒中药”饮片的鉴定能力水平

较高;仅有 33. 82%的调研对象关注过仙灵骨葆胶囊等中成药

引起的不良反应;仅 33. 09%的调研对象关注过肖小河团队关

于何首乌致肝损伤的研究,未关注何首乌的肝毒性相关研究

的占 22. 79%,见表 4。
2. 4　 对“有毒中药”饮片的使用情况

对于“有毒中药”相关不良反应,仅 16. 91%的调研对象上

报过案例;在控毒、减毒、合理使用“有毒中药”方面,72. 79%的

调研对象认为应“谨慎超常规剂量或长期使用‘有毒中药’”,
83. 82%认为“用中医药理论指导‘有毒中药’使用”,81. 62%
认为“客观认识‘中药毒性’与毒副作用”;对于处方中超剂量

或者超疗程使用附子[多于《药典》剂量(3 ~ 15
 

g)]的最主要

原因,76. 47% 的调研对象认为 “ 医师是根据患者病情的
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　 　 　 　 表 2　 136 名调研对象对于“有毒中药”的认知情况(n=136)

调查内容 选项
调研对
象 / 名

占调研对象
总数的比例 / %

如何理解中药的毒性 A. 广义的“毒”泛指药物所具有的治疗功效及偏性,“毒药”即指可以用于治疗疾病的药物,无论其是否
具有现代意义的毒副作用

126 92. 65

B. 狭义之“毒”多指药物作用于人体后产生的与治疗无关的作用,即药物的毒副作用 112 82. 35
C. 中药毒性包括药物的偏性 96 70. 59

D. 不太清楚 2 1. 47
是否了解《药典》将 83 种毒性药材分为三大类: A. 不清楚 14 10. 29
　 “大毒”10 种、“有毒”42 种、“小毒”31 种 B. 听说过 71 52. 21

C. 很了解 51 37. 50
对雷公藤以及雷公藤多苷的毒性认识主要包括 A. 肝毒性 112 82. 35
　 以下哪些方面 B. 肾毒性 102 75. 00

C. 生殖系统毒性 51 37. 50
D. 心脏毒性 27 19. 85

E. 免疫系统毒性 29 21. 32
F. 血液系统毒性 24 17. 65

G. 不清楚 9 6. 62
临床中使用有毒中药发生不良反应与哪些因素 A. 临床用药中减毒控毒知识的掌握程度不足 116 85. 29
　 有关系 B. 对中药毒性的重视程度不够 117 86. 03

C. 有毒中药临床使用存在不规范现象 108 79. 41
D. 药材基原与炮制品使用存在不准确性 95 69. 85

E. 现代使用方法及剂型与传统的存在差异性 74 54. 41
F. 医务工作者对于患者的病情以及医嘱交代得不够全面 87 63. 97

表 3　 136 名调研对象对本医疗机构“有毒中药”饮片各品种的了解情况(排序居前 10 位的品种,n=136)

序号

含“小毒”的中药饮片 “有毒”中药饮片 含“大毒”的中药饮片

药品名称
调研对象 /

名
占调研对象总
数的比例 / % 药品名称

调研对象 /
名

占调研对象总
数的比例 / % 药品名称

调研对象 /
名

占调研对象总
数的比例 / %

1 苦杏仁 / 炒苦杏仁 127 93. 38 全蝎 117 86. 03 制马钱子 32 23. 53
2 川楝子 / 炒川楝子 114 83. 82 白附片 / 黑顺片 / 淡附片 113 83. 09 生川乌 27 19. 85
3 蛇床子 110 80. 88 苍耳子 / 炒苍耳子 109 80. 15 生草乌 26 19. 12
4 艾叶 / 醋艾炭 106 77. 94 制草乌 108 79. 41 斑蝥 22 16. 18
5 水蛭 / 烫水蛭 96 70. 59 制川乌 106 77. 94 巴豆 16 11. 76
6 吴茱萸 / 制吴茱萸 95 69. 85 蜈蚣 99 72. 79 马钱子粉 16 11. 76
7 土鳖虫 94 69. 12 仙茅 87 63. 97 巴豆霜 10 7. 35
8 蒺藜 / 炒蒺藜 89 65. 44 白果 / 炒白果仁 84 61. 76 闹羊花 9 6. 62
9 北豆根 71 52. 21 制白附子 82 60. 29 红粉 8 5. 88
10 绵马贯众 67 49. 26 制天南星 75 55. 15 天仙子 7 5. 15

表 4　 136 名调研对象对“有毒中药”的关注情况(n=136)

调查内容 选项 调研对象 / 名 占调研对象总
数的比例 / %

从药事管理层面,所在的医院是否重视“有毒中药”的合理使用 A. 十分重视 85 62. 50
B. 一般重视 36 26. 47

C. 不重视 12 8. 82
D. 不清楚 3 2. 21

是否关注过“有毒中药”饮片或含“有毒中药”饮片的中成药发 A. 发现过 55 40. 44
　 生不良反应的情况 B. 没发现 66 48. 53

C. 不清楚 15 11. 03
是否关注仙灵骨葆胶囊等中成药引起的不良反应等 A. 未关注 67 49. 26

B. 关注过 46 33. 82
C. 不清楚 23 16. 91

是否关注所在医院的“有毒中药”饮片的质量 A. 十分关注 98 72. 06
B. 一般关注 33 24. 26

C. 基本不关注 5 3. 68
医疗机构对于“有毒中药”饮片质量鉴定的能力如何 A. 水平较高 42 30. 88

B. 水平一般 82 60. 29
C. 不清楚 12 8. 82

关注何首乌导致肝损伤内容 A. 肖小河研究团队发现:何首乌致肝损伤无特异性实验室指标与病理表现 45 33. 09
B. 何首乌所致肝毒性的发生、进展不依赖于药物的剂量、用药疗程等因素,具有

偶发、隐匿、个体差异大等特异质肝损伤特征
71 52. 21

C. 何首乌的肝损伤主要与患者的免疫、代谢、体质、遗传等因素有关 67 49. 26
D. 对于药材来说,并非是何首乌不安全,而是对于特定的人群有肝损伤风险 68 50. 00

E. 未关注何首乌的肝毒性相关研究 31 22. 79
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需要才会超剂量、超疗程使用附子,为了临床效果”,73. 53%认

为“不同种类的中医流派和不同学说对于附子的使用剂量和

疗程不同”,也有 36. 03%认为“医师对于附子类中药的认识存

在一定不足”;对于何首乌的使用注意,69. 85%的调研对象认

为“伴有免疫紊乱或者自身免疫性疾病的患者应密切监测肝

功能,警惕肝损伤风险”,67. 65%认为应“谨慎将生、制何首乌

混淆使用,不同服含何首乌的不同制剂”;对于仙灵骨葆胶囊

的使用注意,59. 56%的调研对象认为“应该重视其剂量、疗程、

适应证,应注意药物使用过程中不超剂量、疗程及适应证范围

使用”,57. 35%重视“仙灵骨葆胶囊不合理使用可导致肝毒

性”,见表 5。
2. 5　 对“有毒中药”的学习情况

83. 82%的调研对象学习过《医院处方点评管理规范(试

行)》对中药饮片以及“有毒中药”饮片合理使用的相关规定,
77. 21%对于“‘有毒中药’的饮片鉴定与质量”的学习需求较

高,见表 6。
表 5　 136 名调研对象对“有毒中药”的使用情况(n=136)

调研内容 选项
调研对
象 / 名

占调研对象总
数的比例 / %

在临床实际中,是否上报过“有毒中药”饮片或者是含有“有毒 A. 填报过 23 16. 91
　 中药”饮片的中成药导致不良反应的案例 B. 未填报过 104 76. 47

C. 不清楚 9 6. 62
“有毒中药”的临床使用中,在控毒、减毒、合理使用“有毒中药” A. 客观认识中药的毒性与毒副作用 111 81. 62
　 方面应注意以下哪些问题 B. 用中医药理论指导“有毒中药”使用 114 83. 82

C. 谨慎超常规剂量或长期使用“有毒中药” 99 72. 79
D. 严格采购和使用基原正确和炮制合格的“有毒中药” 95 69. 85

E. 使用适当剂型和注意使用方法 114 83. 82
F. 与时俱进,充分了解“有毒中药”的现代毒理学知识 108 79. 41

G. 根据临床需求,尽量减少多种药物同时使用 99 72. 79
在临床处方中超剂量或者超疗程使用附子[多于《药典》剂量 A. 不同种类的中医流派和不同学说对于附子的使用剂量和疗程不同 100 73. 53
　 (3~ 15

 

g)]的最主要的原因包括 B. 医师对于附子类中药使用相对随意 36 26. 47
C. 医师对于附子类中药的认识存在一定不足 49 36. 03

D. 医师是根据患者病情的需要才会超剂量、超疗程使用附子,为了临床效果 104 76. 47
E. 临床实际中没有超剂量使用附子的情况 16 11. 76

临床上,在使用何首乌时应注意哪些内容 A. 伴有免疫紊乱或者自身免疫性疾病的患者使用何首乌应密切监测肝功能,警惕肝损伤风险 95 69. 85
B. 辨证属阴虚火旺、湿热内蕴者,建议慎用何首乌。 71 52. 21

C. 谨慎将生、制何首乌混淆使用,不同服含何首乌的不同制剂 92 67. 65
D. 伴有基础肝病者应避免使用何首乌及其制剂 76 55. 88

E. 对于服用何首乌后出现乏力、食欲减退、厌油等不良反应,应立即就医并停药 79 58. 09
F. 不太清楚 13 9. 56

临床上在使用仙灵骨葆胶囊时应该注意哪些问题 A. 仙灵骨葆胶囊不合理使用可导致肝毒性 78 57. 35
B. 仙灵骨葆胶囊导致肝毒性的饮片可能是淫羊藿、补骨脂 46 33. 82

C. 仙灵骨葆胶囊肝毒性的产生与患者性别、年龄、药量等因素有关 46 33. 82
D. 仙灵骨葆胶囊的使用应该重视剂量、疗程、适应证,应注意药物使用过程中不超剂量、

疗程及适应证范围使用
81 59. 56

F. 不太清楚 35 25. 74

表 6　 136 名调研对象对“有毒中药”的学习及需求情况(n=136)
调研内容 选项 调研对象 / 名 占调研对象总数的比例 / %
关于“有毒中药”的合理使用方面学习 A. 《处方管理方法》对中药饮片以及“有毒中药”饮片合理使用的相关规定 108 79. 41
　 过以下哪些规定 B. 《医院处方点评管理规范(试行)》对中药饮片以及“有毒中药”饮片合理使用的相关规定 114 83. 82

C. 国家中医药管理局《医院中药饮片管理规范》对中药饮片以及“有毒中药”饮片合理
使用的相关规定

97 71. 32

D. 《国家中医药管理局办公室关于进一步加强中药饮片管理保证用药安全的通知》材料中
对中药饮片以及“有毒中药”饮片合理使用的相关规定

82 60. 29

E. 未学习过以上相关文件 20 14. 71
您想学习“有毒中药”哪方面的内容 A. 关于“有毒中药”的种类情况 101 74. 26

B. 关于“有毒中药”管理的法律法规 100 73. 53
C. 关于“有毒中药”的药用植物 84 61. 76

D. 关于“有毒中药”的饮片鉴定与质量 105 77. 21
E. 关于“有毒中药”的药理研究 82 60. 29
F. 关于“有毒中药”的饮片炮制 101 74. 26

G. 其他 15 11. 03

3　 讨论

3. 1　 “有毒中药”临床应用现状

3. 1. 1　 对“有毒中药”的认知存在局限性:通过调研问卷的结

果可以得出,虽然调研对象都有中医药的专业背景,但是对于

“有毒中药”的认识不全面,大部分调研对象对于“有毒中药”
的毒副作用的认识更加清晰。 中药的“毒”有广义、狭义之分,
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其中广义包括药物的总称、药物的偏性、药物作用的强弱、药物

对人体的不良反应 4 个方面;狭义指药物对人体造成伤害的性

质,反映中药的安全程度[6] 。 对“有毒中药”的种类认识不充

分,对于本医疗机构的“有毒中药”品种相对较为熟悉,但是对

于《医疗用毒性药品管理办法》 (国务院令第 23 号)收载的有

毒中药 28 种、《药典》收载的 83 种品种认知不全面,调研发现

使用较多的“有毒中药”品种包括有“小毒”的苦杏仁、川楝子,
“有毒”的全蝎和有“大毒”的马钱子等。 含雷公藤多苷及雷公

藤多苷片的药物研究较多[7-9] ,该类药物是“有毒中药”的代表

之一,调研对象对于其多系统不良反应的认知存在一定的片面

性:更多地了解其肝肾毒性,对于生殖系统毒性、免疫系统毒

性、血液斜体毒性等了解较少。 对于“有毒中药”发生不良反

应的因素,中药配伍减毒控毒、制剂、调剂、炮制、基原等知识掌

握不足导致的临床重视程度不足、使用不规范等是其重要

方面。
3. 1. 2　 对“有毒中药”的重视程度不足:医疗机构对于“有毒

中药”合理使用的重视程度有待提升,体现在对于“有毒中药”
的不良反应、质量、鉴别能力的关注不足。 对于仙灵骨葆胶囊

等引起的不良反应[10-11] 关注较少,对于肖小河团队[12-13] 何首

乌肝毒性研究的相关内容,如“何首乌致肝损伤无特异性实验

室指标与病理表现,主要与患者的免疫、代谢、体质、遗传等因

素有关”等相对前沿的学术研究关注较少。
3. 1. 3　 对“有毒中药”的使用行为存在不规范情况:“有毒中

药”相关不良反应的上报存在一定的不规范,发现不良反应的

占比(40. 44%)远高于上报不良反应的占比( 16. 91%)。 “有

毒中药”的不良反应存在少报、漏报的情况。 对于“有毒中药”
减毒、控毒方面,调研对象认为在“采购和使用基原正确和炮

制合格”的饮片方面存在一定的轻视从而导致不规范的现象。
为了临床效果,超量使用附子的情况相对普遍,不同中医流派

和学说超量使用附子的情况相对普遍。 对于何首乌的使用,临
床上更加关注其有效性,对禁忌人群“辨证属阴虚火旺、湿热

内蕴者”应慎用[13] 考虑较少。 临床上较少考虑仙灵骨葆中淫

羊藿、补骨脂具有潜在的肝毒性[11] 。 对于特殊人群、使用剂量

关注较少。
3. 1. 4　 对“有毒中药”的学习较片面:对《医院处方点评管理

规范(试行)》相对了解,但是对于《国家中医药管理局办公室

关于进一步加强中药饮片管理保证用药安全的通知》和《医院

中药饮片管理规范》关于中药饮片以及“有毒中药”饮片合理

使用的规定等文件学习较少,对于“有毒中药”的饮片鉴定、质
量、炮制、管理等方面的学习需求较为强烈。
3. 2　 基于“有毒中药”的警戒思考

3. 2. 1　 以本院的“有毒中药”为基础,提升对其整体的认知水

平:人的行为的改变分为获得知识、产生信念、形成行为 3 个过

程[14] 。 医师、药师应首先认识本医疗机构存在的“有毒中药”
以及含毒性饮片的中成药。 对于常用的苦杏仁,首先应明确

《药典》中的用法与用量,即 5 ~ 10
 

g,生品入煎剂后下[15] 。 处

方中苦杏仁用量>10
 

g,药师应提示医师签字确认后方可进行

调剂。 其次,明确其药理作用,苦杏仁的主要成分为苦杏仁苷,

在苦杏仁酶的作用下会产生剧毒物质氢氰酸,极微量的氢氰酸

会抑制咳嗽中枢,产生止咳平喘的作用,过量致死,成人生用苦

杏仁 55 枚(约 60
 

g)即可死亡[16] 。 苦杏仁性温或微温,味苦、
甘、辛,归肺、大肠、胃经,有小毒[17] 。 当然,对于特殊人群如儿

童等,其用量与患者年龄、疾病种类、医师经验、个人习惯等相

关,应用时应综合考虑[18] 。 从炮制角度来看,苦杏仁主要有燀

法、清炒法、去油制霜法等,炒苦杏仁止咳平喘效果更佳[19] 。
应从《药典》规定、药理作用、临床应用、性味归经、炮制品、前
沿研究等方面加强对苦杏仁的认知,将这种模式扩展到其他

“有毒中药”的学习中,提升对其整体的认识水平。
3. 2. 2　 以不良反应为切入点,加强对“有毒中药” 的重视程

度:调研发现,“有毒中药” 的不良反应发生率和上报率不一

致,虽然存在漏报的情况,但是“有毒中药”的不良反应上报情

况总体较少[20-21] 。 这个结果在一定程度上也反映了医疗机构

对于“有毒中药”的重视不足,欠缺规范。 因此,建立“有毒中

药”饮片的不良反应监测系统是十分必要的。 可以探索窗口

药师-临床药师相结合的服务模式,窗口药师负责收集使用“有

毒中药”患者的基本信息、定期回访,临床药师可以分析、整
理、总结其治疗与不良反应情况。 基层医务工作者可以结合

“家医签约”等具体工作进行“有毒中药”的不良反应监测,从
而为合理用药提供依据。
3. 2. 3　 科研与临床实际相结合,规范“有毒中药”的临床使用

行为:对于“有毒中药”,一些优秀团队的研究为其临床应用与

规范提供了很好的基础与依据。 肖小河团队[12] 提出,中药的

毒性类型除固有型毒性、特异质型毒性、间接性毒性外,还包括

混合性毒性,混合性毒性是基于中药复方制剂及中西药联合应

用,以及人们生活方式、疾病谱改变后中医药临床使用的复杂

背景,因此在临床用药时,医师、药师应注重联合用药产生的不

良反应,精简药物,合理用药。 其次,对于何首乌、淫羊藿、补骨

脂这些传统认为无毒的药物,在临床使用中也应加强监测,尤
其是基层医疗机构面对多种慢性病的老年患者及特殊人群时,
更应重视其导致的不良反应发生,包括肝毒性、肾毒性、生殖系

统毒性等[13,22-23] 。 张冰教授团队[24-25] 针对“有毒中药”中的乌

头类、辛热类进行风险效益“阈”探索,通过模型计算不同“阈”
条件及量化范围,提出川乌临床应用中品种、证候、剂量、疗程、
炮制以及联合用药等都是预警防控的因素。 科研与临床相结

合,才能更好地为患者服务,因此,临床医师、药师应结合科研

结论,针对药物使用中不规范的情况进行干预[26] 。 相关管理

部门应有意识地将科学研究与临床实际相结合,制定更多的指

南、规范,组织学习培训,让临床用药更加合理。
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