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有毒中药的“毒性”与毒性分级

张广平１　叶祖光２

（１中药复方新药开发国家工程研究中心，北京，１０００７５；２中国中医科学院中药所，北京，１００７００）

摘要　从文献学角度，理清中医学有毒中药概念发生、发展的过程和思路，以及“大毒”“毒”和“小毒”的分级标准和渊源，同时
结合现代中药毒性分级方法，揭示了古今中药毒性分级各自的利弊。
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　　对于中药“毒”的认识是伴随着中医药理论的形
成和发展而逐步提高和完善的。有毒中药是中药的重

要组成部分，一般而言，如果使用不当，有毒中药容易

对人体具有损害作用。但通过合理应用可成为治病之

良药，从而起到一般补益药所不能达到的治疗效果。

我们对中药毒性理论的发展进行梳理，对于有毒中药

的毒性分级进行了论述。

１　对中药毒性的认识
有毒中药概念是在中医药历史发展的过程中演变

和形成的。对中药“毒性”的认识，可以上溯到远古时

代，人们认为“药”即是“毒”，中药之毒就是中药之效，

如先秦时期《周礼·天官冢宰》就有“医师掌医之政

令，聚毒药以供医事”的记载。《素问·汤液醪醴》也

说：“当今之世，必齐毒药攻其中，石、针艾治其外

也。”这些论述均将“毒药”作为药的统称。在这种历

史状况下所形成的“药即为毒”的认识，对后世产生了

一定的影响，直至明代仍有医家谓毒即药，如《类经》

云：“毒药者，总括药饵而言，凡能除病者，皆可称为毒

药。”在阴阳五行学说成为中医药学理论的主要构架以

后，中药的四气五味也就被认为具有了阴阳的偏性。

认为运用药物的偏性来祛除病邪，协调脏腑功能，纠正

阴阳盛衰，增强抗病能力，《全书·本草正》又谓“无药

无毒”，“药以治病，因毒为能，因气味之有偏也。……

气味之偏者，药饵之属是也，所以治人之邪气。”此之所

谓“毒”，乃泛指药物之偏性，药物治病之理，就是以偏

纠偏。“药”和“毒”通义的论点，在药性理论的发展中

有着较深的影响。以上对中药毒的认识是指广义的

“毒”。狭义的“毒”是指有毒中药即指对人体产生的

毒害作用，换言之，就是指那些和治疗目的无关、且对

机体产生损害的毒副作用。《神农本草经》序录：“药

有酸、咸、甘、苦、辛五味，又有寒、热、温、凉四气，及有

毒、无毒”，这里的“毒”则指对人体的伤害性。隋代巢

元方《诸病源候论》所说：“凡药云有毒及大毒者，皆能

变乱，于人为害，亦能杀人。”即明确地指出“毒”是药

的毒副作用。一般说，凡有毒的药物，大多性质强烈，

作用峻猛，极易毒害人体，常用治疗量较小，安全窗窄、

安全性低，用之不当，药量稍超过常用治疗量，即可对

人体造成损害。有毒中药是中医药中的特有术语，在

化药和生物医药中没有“有毒”和“无毒”之分，也没有

毒性大小和分级之分。目前我们所说的有毒中药是专

门指服用后对于人体产生损害作用的中药一般是指

《中华人民共和国药典》记载（２０１０版药典记载８３种
有毒中药，见表１）和列入卫生部“毒性药品管理品种”
范围，受《医疗用毒性药品管理办法》约束的（２８种：１、
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砒石（红砒、白砒）２、砒霜 ３、水银 ４、生马前子 ５、生川
乌６、生草乌 ７、生白附子 ８、生附子 ９、生半夏 １０、生南
星１１、生巴豆 １２、斑蝥 １３、青娘虫 １４、红娘虫 １５、生甘
遂 １６、生狼毒 １７、生腾黄 １８、生千金子 １９、生天仙子
２０、闹阳花 ２１、雪上一枝蒿 ２２、红升丹 ２３、白降丹 ２４、
蟾酥 ２５、洋金花 ２６、红粉 ２７、轻粉 ２８、雄黄）。

表１　药典和本科教材记载的有毒中药

大毒药材

２０１０版药典
（１０种）

本科教材

（１０种）

有毒药材

２０１０版药典
（４２种）

本科教材

（３９种）

小毒药材

２００５版药典
（３１种）

本科教材

（２０种）

巴豆 巴豆 苍耳子 苍耳子 重楼 重楼

川乌 川乌 山豆根 山豆根 鸦胆子 鸦胆子

草乌 草乌 甘遂 甘遂 丁公藤 丁公藤

斑蝥 斑蝥 京大戟 京大戟 吴茱萸 吴茱萸

马钱子 马钱子 芫花 芫花 川楝子 川楝子

天仙子 昆明山海棠 商陆 商陆 艾叶 艾叶

闹羊花 雪上一枝蒿 牵牛子 牵牛子 土鳖虫 土鳖虫

马钱子粉 雷公藤 千金子 千金子 水蛭 水蛭

巴豆霜 升药 蕲蛇 蕲蛇 苦杏仁 苦杏仁

红粉 砒石 香加皮 香加皮 鹤虱 鹤虱

１１ 附子 附子 蛇床子 蛇床子

苦楝皮 苦楝皮 猪牙皂 细辛

半夏 半夏 草乌叶 雷丸

天南星 天南星 急性子 石楠叶

制天南星 附子 两面针 桃仁

蟾酥 白果 小叶连 虻虫

白果 洋金花 北豆根 皂荚

洋金花 华山参 地枫皮 罗布麻

华山参 朱砂 红大戟 贯众

朱砂 全蝎 苦木 刺蒺藜

全蝎 蜈蚣 九里香

蜈蚣 仙茅 南鹤虱

仙茅 罂粟壳 绵马贯众

罂粟壳 常山 绵马贯众碳

常山 雄黄 蒺藜

雄黄 蟾酥 大皂角

蟾酥 土荆皮 飞扬草

土荆皮 轻粉 金铁锁

２８ 轻粉 苦豆子 紫萁贯

千金子霜 三颗针 ?藤子

干漆 泽漆 翼首草

制草乌 木通

制川乌 黄药子

金钱白花蛇 瓜蒂

两头尖 胆矾

蓖麻子 硫黄

罂粟壳 铅丹

白附子 樟脑

木鳖子 土鳖子

雄黄

白屈菜

三颗针

禹白附

硫磺

臭灵丹

狼毒

２　有毒中药的毒性分级
毒性不同，对人体的伤害不同。据此，人们又常常

将“有毒”药物分为各种不同的等级，这就是毒性中药

的分级，是中药特有的一种性能概念。中医对毒性中

药“毒”的分级，大约可以追溯到战国时期，或者更早。

早在《黄帝内经》将方药分为大毒、常毒、小毒和无毒４
类，提出“大毒治病，十去其六；常毒治病，十去其七；小

毒治病，十去其八；无毒治病，十去其九”的用药原则。

《神农本草经》列上品药１２０种，列中品药１２０种，列下
品药１２５种，并按毒性大小进行了分类，指“下品主治
病以应地，多毒，不可久服。欲除寒热邪气，破积聚，愈

疾者，本下经。”这是最早提出中药毒性分级理论。魏

晋南北朝，人们对药物毒性的认识逐步加深，如魏·吴

普在撰写《吴氏本草经》时，除对所载药物逐一标明

“有毒”或“无毒”之外，又将药物分为“有毒”与“有大

毒”两级；在《吴氏本草经》的基础上，梁·陶弘景《名

医别录》对药物毒性又分为三级“大毒”有毒”毒”。隋

代，《诸病源候沦》也明确指出毒性中药的“毒有大小”

之别。唐代，在甄权的《药性论》和苏敬等编著的《新

修本草》中，均仿效陶弘景，亦将毒性中药分为“大毒”

“有毒”小毒”三级。五代时期《日华子本草》将毒性中

药的分级增加了“微毒”一级，由三级分法上升为四级

分法。明代李时珍的《本草纲目》均沿袭唐慎微《经史

证类备急本草》对毒性中药的分级法，将毒性中药分为

大毒、有毒、有小毒、微毒四级。所载１８９２种中药中，
有３１２种被标明大毒、有毒、小毒或微毒，对于毒性的
有了较详细的分级。现代对于中药的毒力分级仍袭用

古代本草典籍的传统的经验分类方法，《有毒中药大辞

典》将有毒中药分为极毒、大毒、有毒和小毒的四级标

准［１］而《中药大辞典》则采用五级划分法，将中药毒性

的大小分为剧毒、大毒、有毒、小毒和微毒。《中国药

典》［２］和高等院校教材《中药学》［３］对毒性和分级标
准一致均分为“大毒”“有毒”“小毒”三级标准。

传统对于中药毒性的分级主要源于临床实践，对

于毒性的认识往往以临床观察到的药后反应程度为依

据，除中药的本身的毒性反应外，往往还包括了中药的

偏性等。这种研究方法虽与临床紧密结合，但却具有

局限性与随意性，显得十分粗糙，缺乏准确性、量化性、

统一性，故常给毒性中药的分级带来混乱，出现同一药

物在不同书籍中的毒性分类并不相同，尤其是小毒药

物，此云有毒，彼云无毒。如我国药典上认为无毒的黄

藤、射干、花椒、虎耳等１０种药物，在《中药大辞典》上
却记载有毒。国家药典上标记有毒而《中药大辞典》

却无毒性记载的有１３种如罂粟壳、蛇床子、北豆根、艾
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叶等，使人们无所适从；再如黄药子，《本草纲目》《滇

南本草》《中药大辞典》均认为无毒，但近年报导用于

治疗甲状腺亢进症，发生蓄积性中毒，表现为肝脏损

害［４］；又如鱼胆，《本草纲目》《名医别录》《中药大辞

典》均称无毒，但近年来用于治疗目昏障翳，多次发生

中毒事故，甚至中毒致死［５］。由于我国历时条件的限

制，古代对“毒”的本质不可能作出完整的科学的解

释，因此有必要对于有毒中药分级进行规范化和标准

化研究［６］。有学者根据现代毒理学的研究结果并结合

有关毒性强弱的分类的参考标准，借鉴与西药毒性分

级的方法，据急性毒性分级采用定量毒理学的方法，凡

动物口服生药煎剂如以 ＬＤ５０＜５ｇ·ｋｇ
－１为大毒，５～

１６ｇ·ｋｇ－１为有毒，１６～５０ｇ·ｋｇ－１为小毒，＞５０ｇ·
ｋｇ－１为无毒。更为详尽的，如极毒 ＬＤ５０＜５ｍｇ·ｋｇ

－１

或更小，剧毒ＬＤ５０＜５～５０ｍｇ·ｋｇ
－１，高毒ＬＤ５０＜５０～

５００ｍｇ·ｋｇ－１，中等毒 ＬＤ５０＜０５～５ｇ·ｋｇ
－１，低毒

ＬＤ５０＜５～１５ｇ·ｋｇ
－１，实际无毒 ＬＤ５０＞１５ｇ·ｋｇ

－１。

亦有将最小致死量（ＭＬＤ）作为依据的［７］。由于中药

所含化学成分种类复杂，中药中所含的毒性成分并不

能代表饮片；同时中药不同的提取方式毒性也有差别，

如有些毒性成分不溶于水或者在煎煮过程中毒性成分

被破坏，则水煎剂无毒或者毒性小，但若在临床使用粉

末入药，则毒性大小发生变化。现代实验结果也显示，

急性毒性进行毒性分级结果与实际不一致［８］。另外，

由于该数据是以实验死亡为指标，与临床应用表现的

毒性也有很大差别，因此其对于临床的实际的指导意

义不大。由杨仓良编著的《毒药本草》依照临床中毒

症状的程度、半数致死量的大小、有效量与中毒量的距

离、剂量的多少、中毒潜伏期的长短等多项指标，对中

药毒性进行分级［９］（见表２）。这种分级方法综合考虑
了评价毒性的多个指标，因此被诸多学者认可和采

用［１０－１２］。多指标分级法的不足之处在于将成人一次

服用中毒量定为指标之一，把临床与动物实验指标笼

统地混在一起，实验结果和实际也不能完全符合［１３］。

总之，迄今为止，有毒中药的分级并未有达到公认的统

一标准，药典上的有毒中药的分级作为一种传统知识

一直在保存和延续着，这是由于：一是我们现在对古人

为何这样分级（毒性分级的依据）并未完全的认知；二

是我们现在又不能提出一个完善的分级标准去否定传

统的中医药毒性分级。

３　展望
有毒中药概念是在中医药历史发展的过程中演变

和形成的，是中药的一个重要的组成部分，随着现代科

学技术的发展对于有毒中药有了新的认识，但是对于

有毒中药的研究和应用不应该脱离中医药理论体系。

有毒中药的毒性和毒性分级是在中医药历史发展过程

中逐渐形成的，因此对于有毒中药的毒性分级不能完

全脱离中医药理论，应该在中医药理论的大背景下对

于有毒中药的毒性进行分级。另外，有毒中药毒性的

评价应该建立在对于有毒中药系统的毒性的研究基础

上的，明确有毒中药的毒性成分、毒性效应特征、量 －
毒关系、时－毒关系、靶器官和可逆性。有毒中药致死
剂量、毒性最低水平（ＬＯＡＥＬ）、未观察到毒性作用水
平（ＮＯＡＥＬ）、观察到作用最低水平（ＬＯＥＬ）、未观察到
作用水平（ＮＯＥＬ）等毒性参数。同时因该考虑其药效
作用，即安全窗的大小，综合多种因素进行毒性的分级

这样更加能够给予临床指导。

表２　中药毒性分级

毒性

分级

中毒

症状

脏器

损害

用量

较大时

灌胃小鼠

ＬＤ５０ｇ／ｋｇ
有效量与

中毒量距离

成人一次

服用中毒量

中毒

潜伏期

大毒
十分

严重

重要

脏器
死亡 ＜５

十分

接近
＜３ｇ ＜１０ｍｉｎ

中毒 严重
重要

脏器
死亡 ５～１５ 较远 ３～１２ｇ

１０～
３０ｍｉｎ

小毒
一般

副反应

少见脏

器损害

不易

死亡
１６～５０ 很远 １３～２０

＞３０ｍｉｎ
或积蓄
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