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中草药肝毒性、肾毒性及对策
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摘要　对目前有关肝毒性、肾毒性的中草药作一总结，并归纳中毒后的解毒措施：清除未吸收的毒物、阻止毒物的吸收、促进易
吸收毒物的排泄及解毒药的合理使用，整理目前针对不同种类药物所选用合适的解毒药，为临床的合理用药及中毒后及时救治

提供参考。
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　　中草药在我国已经有两千多年的历史，在各类疾
病的防治中得到广泛使用，其临床疗效在实践中得以

肯定，但中草药在帮助人类战胜疾病的同时，部分中草

药由于药物本身、用药方法、患者体质等问题，会对机

体产生一定的损害。我们应该在人体中草药中毒后采

取相应措施以及时减轻并解除药物的毒性。下面就目

前中草药肝毒性、肾毒性及中毒后对策作一阐述。

１　近年文献提及的肝毒性及肾毒性中草药［１－３］

１１　具有肝毒性的中草药　１）植物药：黄药子、菊三
七、苍耳子、何首乌、雷公藤、川楝子、金不换、千里光、

望江南子、昆明山海棠、乌头、大黄、五倍子、地榆、虎

杖、柴胡、款冬花、番泻叶、苦参、山豆根、巴豆、鸦胆子、

麻黄、细辛、石菖蒲、野百合、薄荷、天花粉、防己、贯众、

石榴皮、土茯苓、土荆芥、火麻仁、艾叶、栀子、白屈菜、

白果、半夏、石蒜、四季青、山慈菇、合欢皮、夹竹桃、肉

豆蔻、苍术、泽泻、相思子、蚤休、槲寄生、桑寄生、芫花、

大白顶草、常山、蒲黄、青黛、叶下珠、鸡骨草、甘草、肺

叶草、缬草、延胡索、黄芩、决明子、补骨脂等。２）动物
药：熊胆粉、鱼胆、蛇胆、蛇毒、斑蝥、蟾酥等。３）矿物
药：雄黄、朱砂、自然铜、胆矾、砒霜、铅丹、密陀僧等。

１２　具有肾毒性的中草药［４－１１］　１）植物药：雷公藤、
昆明山海棠、厚朴、苦丁茶、马桑果、益母草、鬼臼、冬虫

夏草、棉酚、苍耳子、艾叶、苦楝皮、天花粉、牵牛子、金

樱根、土贝母、土荆芥、巴豆、芦荟、使君子、铁脚威灵

仙、大枫子、野芋头、喜树、篦麻子、黎辣根、蔓乌头、柴

胡、山豆根、黑豆、皂荚、蜡梅根、泽泻、侧柏叶、望江南

子、及已、常山、鸦胆子、马桑根、细辛、芫花、甘遂、大

戟、罂粟壳、三七、土三七、木通、广防己、汉防己、马兜

铃、天仙藤、青木香、寻骨风、山慈菇、丢了棒、川乌、草

乌、天麻、胖大海、马钱子、决明子、野百合、藜芦、瓜蒂、

土牛膝、洋金花、夹竹桃、桃仁、石榴皮、商陆、八角莲、

槟榔、博落回、白果、朱砂莲、棉籽油、千年健、番泻叶、

相思子、肉桂、臭梧桐、独活、白头翁、毒蕈、虎杖、松节、

侧柏叶、荜澄茄、补骨脂、大黄、栀子等。２）动物药：鱼
胆、全蝎、蜈蚣、斑蝥、红娘子、蟾蜍、麝香、海马、蜂蜜、

水蛭等。３）矿物药：朱砂、雄黄、砒石、水银、密陀僧、硼
砂、铅丹、轻粉、升汞、胆矾、代赭石等。

２　肝毒性、肾毒性中草药中毒后的解救方法
２１　清除未吸收的毒物
２１１　催吐法　一般用于中毒３～４ｈ内，毒物仍在
胃中的情况，但腐蚀性药物、虚脱、昏迷、抽搐等情况，

心脏病、高血压患者及孕妇等禁用，年老体弱者慎用。

一般采用压舌板、筷子等物刺激会厌反射诱吐。中药

催吐可用瓜蒂散（瓜蒂、赤小豆），亦可按压天突穴。

２１２　洗胃法　一般在中毒后６ｈ内洗胃最佳，但毒
物量多或服毒后曾进食大量蛋清、牛奶者，时间再长也
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应洗胃，若毒物质黏、易沉淀，１ｄ内均可洗胃，并反复
多次。肝硬化伴有胃食管静脉曲张、食管或贲门狭窄

或梗阻、昏迷及严重心肺疾患者慎行洗胃术。

２１３　导泻法　凡中毒５～６ｈ后，毒物已经肠道，可
用泻下法导泻，一般用盐类导泻剂，如硫酸镁、硫酸钠，

也可用玄明粉、番泻叶、蜂蜜等。但毒物已致腹泻频繁

者或孕妇不宜。

２１４　灌肠法　毒物食入数小时，泻药尚未发挥作
用，可用温开水２００～５００ｍＬ，或生理盐水、肥皂水等
高位灌肠，以排除肠道的毒物。

２２　阻止毒物的吸收
２２１　保护剂　可用牛奶、生鸡蛋清、鱼肝油乳剂、花
生油乳剂、淀粉等口服或灌肠，作为黏膜保护剂。

２２２　吸附剂　多采用活性炭，赤石脂既可以吸附消
化道内的斑蝥、巴豆、砒石等，又能阻止肠道对毒物吸

收。

２２３　中和剂　酸性药物中毒用肥皂水、碳酸氢钠等
弱碱类溶液，碱性药中毒用鞣酸（亦可用浓茶替代）、

醋酸等。

２２４　氧化剂　有机物及部分生物碱中毒，可用氧化
剂破坏，如高锰酸钾、氰化物类中毒用维生素Ｃ。
２２５　沉淀剂　对重金属盐类中毒，可用牛奶、蛋清、
鞣酸、浓茶、硫酸镁或硫酸钠内服；对生物碱类中毒，可

用碘酊或碘化物，也可服鞣酸或浓茶。

２３　促进易吸收毒物的排泄　可通过大量补液，必要
时使用利尿剂，促进毒物排泄，严重情况可考虑人工透

析等。

３　解毒药的使用
针对不同的肝毒性、肾毒性中草药，使用不同的解

毒药。

西医方面：依地酸钙钠最适用于解救铅中毒，二巯

基丙磺酸钠为治疗汞中毒的首选解毒药，保肝利胆药

的应用如水飞蓟素、还原性谷胱甘肽、多烯磷脂酰胆

碱、腺苷蛋氨酸、门冬氨酸钾镁等。

中医方面最常见的解毒药有甘草、绿豆、黄芩、大

蒜、生姜等；根据相杀、相畏理论配伍，如半夏畏生姜，

甘遂畏大枣，常山畏陈皮，金钱草杀雷公藤毒，绿豆杀

巴豆毒，生白蜜杀砒霜毒等。

还有一些行之有效的中药方剂，如《圣济总录》中

解毒验方：甘草二两，黄芪二两，大豆一升。水煎去滓，

细细饮之，未效更服，治百药中毒；《本草纲目》中解毒

验方甘草三两，水五升，煮取二升去滓，入黍米粉一两，

白蜜三两同煎，以白粥食之，可解一切药毒；《三因方》

中解毒丸：板蓝根１２０ｇ，贯众、青黛、甘草各３０ｇ，共研

为末，以蜂蜜和入杵烂，制成药丸如桐子大，另以青黛

研粉为衣，每日服１５～２０粒，嚼烂服下。
４　针对不同种类的中草药的解毒方法
４１　植物类
４１１　含有乌头碱类　彻底清除毒物、联合应用阿托
品和胺碘酮等药物抗心律失常、及时除颤和复律、防治

并发症，是急性乌头碱中毒抢救成功的最佳治疗措

施［１２］；用血液透析灌流加用阿托品和利多卡因同瓶静

滴，可显著提高急性乌头碱中毒抢救成功率［１３］；双黄

连粉针剂［１４］、生脉注射［１５］、参麦注射液［１６］对乌头碱中

毒所致心律失常有明显疗效；生甘草１５０ｇ，绿豆１２０ｇ
水煎急服对乌头碱中毒亦有一定疗效。

白芍［１７］、防己［１８］与川乌配伍能降低其毒性；甘草

与川乌配伍能亦能降低其毒性，甘草比例越大，解毒作

用越强［１９］；瓜蒌［２０］与制川乌配伍能降低其毒。生

姜［２１］与乌头合用对心脏血压具有拮抗作用，从而具有

祛除乌头毒性作用。甘草、干姜［２２］与附子配伍能降低

其毒性。附子分别和黄芪、防风、远志配伍时，可降低

附子毒性，其中附子、黄芪，１∶３比例配伍时其解毒作
用最强［２３］。

４１２　马兜铃酸酸类　马兜铃酸类中药可通过于其
他中药之间的配伍，降低其毒性。生地黄、大黄、当归、

生甘草与关木通配伍后，关木通中马兜铃酸 Ａ的含量
均有不同程度的降低，尤以配伍生地黄组最为显著，最

佳配伍比例是关木通、生地，１∶０５［２４］。关木通配伍滋
阴组（当归１ｇ，生地黄３ｇ），马兜铃酸 Ａ含量也有明
显降低［２５］；与黄连配伍后，亦可使马兜铃酸 Ａ含量也
有明显降低，其中黄连与关木通、黄连与广防己是减毒

的最适配伍［２６］。广防己与大黄、茯苓、桂枝、黄芪、川

芎配伍后减轻肾损害的趋势［２７］，其中以桂枝、黄芪尤

为明显［２８］。牡丹皮与关木通配伍，发现在二者配比为

１∶１时，可以显著降低关木通中的含量，且动物实验研
究表明，配伍后的溶液能够明显抑制或减轻关木通的

肾毒性作用［２９］。

４１３　含皂苷类　苍耳子苷是苍耳子的主要毒性成
分，苍耳子中毒无特殊解毒剂，治疗以对症、排毒、补液

和保护脏器为主。用甘草绿豆汤或板蓝根 １２０ｇ煎
服，对早期及轻症患者有效。苍耳子配伍黄芪可以在

一定程度内降低苍耳子对肝脏的毒性，苍耳子配伍黄

芪２∶１时效果较好［３０］。

皂苷是黄药子的主要毒性成分，配伍当归是制约

黄药子毒性的有效手段，黄药子和当归１∶２配比作用
最好［３１］。黄药子经甘草配伍后对肝细胞的毒性显著

降低，甘草具有保护肝细胞的作用［３２］。
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栀子苷是栀子的主要毒性，茵陈蒿汤中的其他中

药可减轻栀子的肝毒性［３３］。

４１４　含雷公藤碱类　雷公藤、昆明山海棠均含雷公
藤碱。杨梅［３４］对雷公藤碱中毒有一定疗效。亦可首

先用通腑解毒散（生大黄、芒硝、牵牛子、射干各３０ｇ
研末）泡后过滤取汁，频服，继服通腑解毒汤合三黄汤

加味（生大黄、芒硝、牵牛子、射干、黄连、黄柏、枳壳、荆

芥各１０ｇ、金银花１２ｇ、土茯苓１２ｇ、滑石１５ｇ、桔梗６
ｇ、甘草６ｇ）治疗雷公藤碱中毒［３５］。甘草［３６］、白芍［３７］

与雷公藤相配伍可减轻其肝毒性。

４１５　含秋水仙碱类　目前秋水仙碱中毒尚无特效
解毒剂，口服中毒者尽早采取催吐、洗胃、导泻等清除

毒物的措施。口服中毒者用 ５％碳酸氢钠溶液或
０５％活性炭混悬液洗胃，切记不可用高锰酸钾等氧化
剂，以免秋水仙碱被氧化成二秋水仙碱而加重病情。

可服用鸡蛋清、牛奶等保护胃肠道黏膜。出现腹泻症

状时可给予复方樟脑酊或其他阿片类药止泻［３８］。

４１６　含番木鳖碱类　马钱子含有多种生物碱，主要
为番木鳖碱与马钱子碱，而番木鳖碱是马钱子的主要

毒性成分，马钱子中毒西医常采用巴比妥类药物水合

氯醛。中医方面，如民间采用的香油一盏和适量白糖

混匀口服等，生地黄、熟地黄与马钱子配伍能降低其毒

性［３９］。杨氏［４０］提出以肉桂、甘草为基本配伍，视中毒

轻重配以全蝎、蜈蚣、天麻、蝉蜕等祛风解痉药物是解

救马钱子中毒的较佳方案。

４１７　含蛋白类　巴豆辛热有大毒，其含巴豆毒蛋白
及巴豆油，巴豆中毒可服冷稠米汤或面糊、蛋清、牛奶、

豆浆、鞣酸蛋白、阿拉伯胶浆，或大豆煮汁，或芭蕉叶根

捣汁，或小野鸡尾草９０ｇ捣汁，或花生油６０～１２０ｇ，或
绿豆１２０ｇ煎汤内服；未发生腹泻症状者可给硫酸镁
导泻如有呼吸抑制情况可给硫酸钠；大量饮水，轻症可

灌服冷水，每次５００ｍＬ；皮肤红肿灼痛用黄连１５ｇ，泡
水搽之即消，发泡时，用３％硼酸水外敷，入眼引起角
膜炎，结膜炎可用５％黄连汤洗眼；黄柏、黄连或菖蒲
煎汤冷后内服，也可用菖蒲１５ｇ、苦参１２ｇ或生绿豆
９０ｇ、甘草９ｇ、黄柏９ｇ水煎服；下痢不止时可用黄连、
黄柏、菖蒲、寒水石各９ｇ，大豆１２０ｇ，煎汁冷服。兼有
冷汗如雨时可用参连汤（人参 ９ｇ、黄连 ６ｇ）水煎
服［４１］。桔梗与巴豆配伍能降低其毒性，巴豆配伍桔梗

１∶３剂量比值为其减毒作用最佳比值［４２］。《本草纲

目》黄连篇中：“巴豆毒，下泻不止，用黄连、干姜等分

为末，取一茶匙，水冲服。”

４１８　含萜类　川楝子是含萜类肝毒性中药中最典
型的一类药，选择具有养阴及收敛特性的药物白芍或

具有温热散寒作用的小茴香，均可以对抗川楝子所致

的肝损伤，收散配伍、寒温配伍可减轻川楝子肝毒

性［４３］。

４１９　鞣质类　如大黄、五倍子、石榴皮、四季青等。
大黄配伍甘草、黄连后及在复方制剂泻心汤中毒性相

对较少，而配伍炙甘草后对减轻大黄毒性没有太大的

影响［４４］，炮制可减轻大黄的毒性，大黄炭毒性最

低［１０］。

４１１０　其他　马桑果有毒成分主要为马桑内酯，马
桑果中毒者可予抗惊厥药物如地西泮、苯巴比妥等，积

极防治脑水肿和对症支持治疗［４５］。复方益母胶囊［４６］

（益母草４８０ｇ、当归２４０ｇ、川芎１２０ｇ、木香４５ｇ）可降
低益母草导致的大鼠实验性肾损伤程度，降低其肾毒

性。附子、白芍与细辛配伍减轻其毒性［４７］。

４２　动物类　如斑蝥中毒者立即用炭混悬液洗胃，口
服蛋清或 １０％氢氧化铝凝胶等，斑蝥素为脂溶性物
质，治疗时忌服牛奶等脂肪类药物；亦可服硫酸镁导

泻，清除残留毒物；亦可黑豆５００ｇ煮汁冷饮，或用黄
豆秆灰１５ｇ冷开水冲服或生绿豆３０ｇ（或板蓝根３０
ｇ）、生甘草９ｇ、生黄连３水煎服，或绿茶３０ｇ煎汤放
冷，频服［４８］。亦可服用黑豆汤药（炒黑豆３０ｇ、甘草２０
ｇ、大通草１０ｇ、黄芪５ｇ、茯苓５ｇ、土茯苓５ｇ、萆３ｇ、
淡竹叶３ｇ、灯心草３ｇ）［４９］。蟾酥中毒可大量饮浓茶，
或甘草、黄连、绿豆、茶叶适量，煎汤频服。鱼胆中毒的

关键是血液透析，无条件透析者可行药物治疗，早期应

用皮质激素、维生素、能量合剂等保肝、肾功能药物，对

肾衰竭者予速尿、甘露醇，及扩张肾管等药物［５０］。

４３　矿物类　对砷中毒的可用二巯基丙醇、二巯基丙
磺酸钠解毒。对汞中毒可使用二巯基丙磺酸钠、二巯

丁二钠等解毒。含铅类中药对中毒患者应及早给予螯

合剂驱排治疗，依地酸二钠钙。以土茯苓为主药的中

药复方不仅具有良好的排铅效果，还能有效拮抗铅中

毒小鼠肝组织的氧化损伤［５１］。胆矾中毒可用甘草、银

花、绿豆汤。

５　讨论
《神农本草经》把收载的３６５种药物分为上、中、下

三品，其中下品１２５种“多毒，不可久服”，我们一定要
注意中药的毒性，因此我们在临床上需合理使用中药，

严格控制药量，加强对药材、制剂质量的管理，中药炮

制、煎服要合理、得当，谨慎使用肾毒性药物，如必须用

时应当在药典规定的剂量下短期应用，避免长期使用，

以免药物蓄积。当出现中毒症状时，我们务必及时采

取行之有效的方法解救患者。

目前关于中草药肝毒性、肾毒性及对策的研究还

·６２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１



不够深入，需要我们加强在这方面的研究，以便更好的

服务临床。
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