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王　懿１，２　孙　蓉１

（１山东省中医药研究院，济南，２５００１４；２山东中医药大学，济南，２５０３５５）

摘要　目的：基于“回阳救逆”功效研究附子对小鼠心电图的影响，探讨附子药效和毒性的关联性。方法：灌胃给予小鼠不同剂
量的附子各组分后，观察小鼠的心电图变化，检测血清中ＡＳＴ、ＬＤＨ、ｃＴｎ－Ｉ的含量以及心体比值变化。结果：附子各组分引起
心电图ＱＲＳ间期延长和Ｓ－Ｔ段抬高，血清 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ｃＴｎ－Ｉ的含量依剂量呈现不同程度的升高，以醇提组分的升高幅度显
著，从药效剂量的９ｇ开始呈现出一定毒副作用。结论：附子药效剂量会引起小鼠心电图室早的改变和心肌损伤，缺血的血清
心肌酶含量升高，必须重视附子药效剂量下毒副作用的监测工作，研究在“回阳救逆”功效下的药效作用发挥和毒性作用表达

的关联性，使药效作用发挥达到最优话，毒副作用产生降到最低值，使附子的临床应用更具安全性和有效性。
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　　附子为毛莨科植物乌头 ＡｃｏｎｉｔｕｍｃａｒｍｉｃｈａｅｌｉＤｅ
ｂｘ子根的加工品，是温里药中常用药物之一，早在
《神农本草经》中就有记载，称其为“百药之长”［１］。附

子为“通行十二经纯阳之要药”，又为“回阳救逆第一

品药”［２］，故在我国传统医学中被广泛应用。历代医家

将其做为亡阳虚脱证的首选药物，更有扶阳派医家兴

起了中医独具特色的“火神派”，广泛推广附子“回阳

救逆”之功。在现代临床应用中，附子主要用于救治急

性心肌梗死所致的休克状态，具有强心、抗心律失常、

抗心肌缺血等药理作用。与此同时，应用附子后的临

床不良反应报道也与日俱增，主要表现在对心脏和神

经的损害，且发病急，病情重，对心脏的直接损害作用

显著，引起心律失常，更有严重者发展为室颤危及生

命。附子既能强心，增强心功能；又能对心肌细胞造成

损害，引起一系列的心律失常，归其原因是附子中的主

要成分乌头碱，其既是发挥药效的物质基础也是产生

毒性的主要成分。中药的毒性具有一些固有特点，有

毒中药的毒性应当放在功效中进行综合的评价和科学

的认知，不能孤立地“就毒性论毒性”。因此，在临床

使用附子时应如何保证其疗效，又科学评判其毒性，建

立一个“功效—毒性”相关联的评价体系就显得尤为

重要。所以，本次研究将基于附子“回阳救逆”功效，

以心电图变化和心脏毒性指标为依据，探讨附子“效—

毒”关联性，进而合理阐释中医理论中“药以治病，因

毒为能”的合理性与科学性。

１　材料
１１　药材　附子药材购自北京同仁堂（毫州）饮片有
限责任公司（批号：２０１２３２７３２－Ｓ），经山东省中医药研
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究院林惠彬研究员鉴定为毛莨科植物乌头 Ａｃｏｎｉｔｕｍ
ｃａｒｍｉｃｈａｅｌｉｉＤｅｂｘ的子根的加工品，按２０１０年版《中
华人民共和国药典》（以下简称《中国药典》）附子项下

检查，符合各项规定。

１２　动物　ＫＭ小鼠，雌雄各半，体重１８～２２ｇ，适龄、
健康，共１９０只，购自山东大学实验动物中心，动物合
格证号：ｓｃｘｋ（鲁）２００９００１。
１３　仪器与试剂　ＡＬ１０４电子天平（梅特勒－托利多
仪器（上海）有限公司），ＵＶ２１００型紫外分光光度计
（上海尤尼柯公司），ＨＨ－Ｓ恒温水浴锅（江苏金坛市
医疗仪器厂），ＧＬ－２０Ｇ－Ⅱ型高速离心机（上海安亭
仪器厂），ＢＬ－４２０ｓ生物机能实验系统（成都泰盟科技
有限公司）；ＡＳＴ试剂盒（批号：２０１２０８１９），ＬＤＨ试剂
盒（批号：２０１２０３２１），ｃＴＮ－Ｉ试剂盒（批号：２０１２０７１１）
均购自南京建成生物工程研究所。

２　方法
２１　样品及制备方法　附子水提组分：称取附子药材
１０００ｇ，加 １０倍量水浸泡，加热回流提取 ２次，每次
１５ｈ，１６层纱布过滤，取药液浓缩至实验所需浓度。
批号：２０１２０６２８。

附子醇提组分：称取附子药材１０００ｇ分别用４倍
量８５％乙醇加热回流提取４次，每次２ｈ，过滤、合并滤
液，减压回收乙醇，浓缩至实验所需浓度。批号：

２０１２０６２７。
附子全组分：称取附子药材１００ｇ，粉碎，过８０目

筛。临用时加水配制成所需浓度。批号：２０１２０６２８。
２２　实验动物分组　取 ＫＭ小鼠１６０只，雌雄各半，
按体重随机分为１６组，即正常对照组、附子水提组分５
个剂量组、附子醇提组分５个剂量组、附子全组分５个
剂量组，每组１０只。
２３　实验剂量设计　根据２０１０版《中国药典》记载的
附子用量为３～１５ｇ，以３ｇ为剂量区间，每个组分分别
设置５个剂量组。水提组分按生药量计算为 １９５、
１５６、１１７、０７８、０３９ｇ·ｋｇ－１（分别相当于１５、１２、９、
６、３ｇ附子生药材），标记为ＦＳ－１组，ＦＳ－２组，ＦＳ－３
组，ＦＳ－４组，ＦＳ－５组；醇提组分按生药量计算为
１９５、１５６、１１７、０７８、０３９ｇ·ｋｇ－１（分别相当于１５、
１２、９、６、３ｇ附子生药材），标记为ＦＣ－１组，ＦＣ－２组，
ＦＣ－３组，ＦＣ－４组，ＦＣ－５组；全组分按生药量计算
为１９５、１５６、１１７、０７８、０３９ｇ·ｋｇ－１（分别相当于
１５、１２、９、６、３ｇ附子生药材），标记为ＦＱ－１组，ＦＱ－２
组，ＦＱ－３组，ＦＱ－４组，ＦＱ－５组；均按２５ｍＬ·ｋｇ－１

鼠重体积灌胃，正常对照组灌服等体积蒸馏水。

２４　实验方法　取ＫＭ小鼠，按５ｍＬ·ｋｇ－１的体积腹

腔注射１０％水合氯醛麻醉，采用 ＢＬ－４２０ｓ生物机能
实验系统对小鼠进行心电测量，描述正常 ＥＣＧ后，按
２５ｍＬ·ｋｇ－１灌胃给予不同剂量附子，分别于药后５、
１０、３０、６０、９０、１２０ｍｉｎ观测心电图，记录 Ｐ波时间、
ＱＲＳ间期、ＰＲ间期、ＱＴ间期变化及 ＳＴ段的偏移值。
待小鼠清醒后，继续按２５ｍＬ·ｋｇ－１灌胃给予不同剂量
附子２ｄ，于末次药后６０ｍｉｎ，眼眶静脉丛取血，３０００ｒ／
ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清，测定血清中 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ｃＴＮ
－Ｉ含量。处死动物，取脏器，计算脏体比值。
２５　统计学方法　数据用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ＳＰＳＳ
１１５统计软件对各组参数进行单因素方差分析，进行
组间比较，Ｐ＜００５为具有统计学意义。
３　结果
３１　附子对小鼠心电图的影响
３１１　对Ｐ波时间的影响　给药前，各个剂量组Ｐ波
时间均在正常值范围内。给药后，水提组分和全组分

各个剂量组在不同时间点均未出现明显的延长，与给

药前比较没有统计学意义；醇提组分的１９５ｇ·ｋｇ－１

组在１２０ｍｉｎ内Ｐ波时间先延长后缩短，１５６ｇ·ｋｇ－１

组持续增高，分别与给药前比较有不同的统计学意义，

其余剂量组较给药前自身也有一定变化，但没有统计

学意义。Ｐ波是心房除极波，其延长说明其除极缓慢，
预试着心房出现问题，其缩短提示可能 ＱＲＳ波的提前
掩盖了部分Ｐ波；因此，附子的醇提组分在高剂量时会
对心房的活动产生一定影响。结果见图１。

图１　附子醇提组分对小鼠心电图Ｐ波的影响

３１２　对 ＱＲＳ间期的影响　给药前，各个剂量组
ＱＲＳ间期均在正常值范围内。给药后，水提组分和全
组分各个剂量组在不同时间点变化不明显，没有出现

明显的延长改变。但醇提组分的１９５、１５６和１、１７ｇ
·ｋｇ－１组在１２０ｍｉｎ内出现了 ＱＲＳ间期延长的改变，
与给药前自身间期比较有统计学意义。在临床上，

ＱＲＳ波群代表了心室的除极全过程，出现宽大畸形的
改变时提示室早的发生，在心电图上表现为间期的延

长。从实验结果看，附子醇提组分在药效剂量９ｇ及
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以上的等效剂量下，小鼠心电图出现室早现象。结果

见图２。

图２　附子醇提组分对小鼠心电图ＱＲＳ间期的影响

图３　附子醇提组分对小鼠心电图ＱＴ间期的影响

３１３　对 ＰＲ间期的影响　给药前，各个剂量组 ＰＲ
间期均在正常值范围内。给药后，水提组分和全组分

各个剂量组在不同时间点变化不明显，１２０ｍｉｎ内没有
出现明显延长。醇提组分的附子各个组分 ＰＲ间期起
伏变化，其中醇提组分的变化幅度最为显著，但三个组

分的变化在１２０ｍｉｎ内与给药前自身比较均没有统计
学意义。ＰＲ间期是心房除极开始至心室开始除极的
一段时间间隔，其时间延长可见于房室传导阻滞，但从

结果看，各个剂量下的变化没有明显的统计学意义，提

示在该药效剂量下未出现房室传导阻滞的毒副作用。

３１４　对 ＱＴ间期的影响　给药前，各个剂量组 ＱＴ
间期均在正常值范围内。给药后，水提组分和全组分

各个剂量组ＱＴ间期没有显著延长；醇提组分１１７ｇ·
ｋｇ－１组的延长程度最大，持续到药后 １２０ｍｉｎ，其次
１９５、１５６ｇ·ｋｇ－１组在不同时间点也出现延长趋势，
分别与给药前自身比较有不同的统计学意义。ＱＴ间
期作为临床上判断恶性心律失常是否发生的关键指

标，反应了心室整个活动，因此醇提组分９～１２ｇ药效
剂量范围内可能有心律失常的毒副作用出现。结果见

图３。
３１５　对Ｓ－Ｔ段的影响　给药前，各个剂量组 Ｓ－Ｔ
段均在正常值范围内。给药后，较给药前自身比较，水

提组分和全组分的Ｓ－Ｔ段抬高不明显，醇提组分９～
１５ｇ剂量出现了Ｓ－Ｔ段的抬高，其中１９５ｇ·ｋｇ－１组
从药后５ｍｉｎ开始有统计学意义（Ｐ＜００５），持续到药
后１２０ｍｉｎ；１５６ｇ·ｋｇ－１组药后１０ｍｉｎ出现统计学意
义（Ｐ＜００５），１２０ｍｉｎ时基本回到给药前水平；１１７ｇ
·ｋｇ－１组在药后３０～６０ｍｉｎ内也有一定统计学意义。
心电图Ｓ－Ｔ段改变是反映心肌缺血性损伤程度较可
靠的指标，其升高或者降低的幅度直接反应了心肌缺

血的严重程度，在剂量为１１７ｇ·ｋｇ－１时发现了 Ｓ－Ｔ
段的抬高，说明该剂量下附子醇提组分开始引起小鼠

心肌缺血。数据见表１。

表１　附子醇提组分对正常小鼠心电图Ｓ－Ｔ段的影响（ｍｖ，珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 给药前
给药后

５ｍｉｎ １０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

１９５ｇ·ｋｇ－１ ００８７±００３０ ０１７２±００２７ ０１９５±００３２ ０２９９±００５６ ０３２４±００３３０２１６±００６１ ０１６４±００４４

１５６ｇ·ｋｇ－１ ００９２±００３１ ０１１２±００４３ ０２１３±００３４ ０２２２±００５７ ０２４５±００５１ ０１４８±００４３ ０１００±００３１
１１７ｇ·ｋｇ－１ ０１０８±００２４ ０１１３±００２７ ０１７６±００３３ ０２４３±００４１ ０２０７±００２１ ０１８２±００２７ ０１１３±００１９
０７８ｇ·ｋｇ－１ ００８８±００２７ ００９８±００４５ ０１０５±００２２ ０１２２±００３４ ０１０８±００３１ ０１０９±００２３ ００９３±００３１
０３９ｇ·ｋｇ－１ ００９１±００２２ ０１０３±００３１ ００９７±００２７ ０１０５±００３１ ０１１５±００４４ ０１０３±００５１ ００８９±００６３

　　注：与自身给药前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１。

３２　附子不同组分对正常小鼠心脏毒性生化指标影
响

３２１　水提组分对正常小鼠心脏毒性生化指标　水
对照组 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ｃＴｎ－Ｉ指标水平均在正常范围内。
给药后，各剂量组小鼠血清 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ｃＴｎ－Ｉ值均有
不同程度的升高，与水对照组比较，最高剂量组的ＡＳＴ
和ＬＤＨ含量升高具有统计学意义（Ｐ＜００５），提示在
高剂量下附子水提组分会损伤心肌细胞，使胞浆中的

酶溢出到细胞外，引起相应酶含量的升高。数据见表

２。
３２２　醇提组分对正常小鼠心脏毒性生化指标　水
对照组 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ｃＴｎ－Ｉ指标水平均在正常范围内。
给药后，各剂量组小鼠血清 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ｃＴｎ－Ｉ值均有
不同程度的升高，且从 ＦＣ－４组（相当于人日用量９
ｇ）开始，三个指标的升高显著，与水对照组比较按剂
量均具有统计学意义（Ｐ＜０００１、Ｐ＜００１、Ｐ＜００５），
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呈现剂量依赖性升高，ｃＴｎ－Ｉ指标的升高提示了此时
的心肌细胞出现不可逆的损伤，发生心肌梗死的可能

性增大。数据见表３。
表２　附子水提组分对正常小鼠心脏毒性

生化指标（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

剂量 ＡＳＴ活性（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ浓度（Ｕ／Ｌ） ｃＴｎ－Ｉ浓度（ｐｇ／ｍＬ）

水对照组 ４５４０±１２０５ ４４２９４±８９７４ ３４９３１±１１５８３
ＦＳ－１组 ６１２４±１１５７ ５３４７８±９０５１ ４３２６９±１００１１
ＦＳ－２组 ５８７５±１３６３ ５２３２４±９７０２ ４２１２７±１０６４５
ＦＳ－３组 ５０４３±１２４１ ５０２５３±１０１２３ ４１３９４±１１８８３
ＦＳ－４组 ４８６２±１００１ ４８３２４±９９５６ ４０１２７±１１６４５
ＦＳ－５组 ４８１３±１２９２ ４７０９０±１１９３６ ３９９０２±１０５２５

　　注：与水对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１。

表３　附子醇提组分对正常小鼠心脏毒性
　　生化指标（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

剂量 ＡＳＴ活性（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ浓度（Ｕ／Ｌ） ｃＴｎ－Ｉ浓度（ｐｇ／ｍＬ）

水对照组４５４０±１２０５ ４４２９４±８９７４ ３４９３１±１１５８３
ＦＣ－１组７１３２±１６２４５２５００±７６７６ ７５８３５±１２７３４

ＦＣ－２组６１０２±２３４６ ５１８０４±１３６７６ ６５６００±１６５０１

ＦＣ－３组５４９６±１００６ ４７５５４±８８５１ ６３２９１±９５４９

ＦＣ－４组４４１７±８０１ ４６２２４±６０８８ ５５０９４±１５１８７

ＦＣ－５组４７９９±１１８０ ４５２３２±１３０８０ ５３８９７±１６０１１

　　注：与水对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１。

３２３　全组分对正常小鼠心脏毒性生化指标　水对
照组ＡＳＴ、ＬＤＨ、ｃＴｎ－Ｉ指标水平均在正常范围内。给
药后，各剂量组小鼠血清 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ｃＴｎ－Ｉ值均有不
同程度的升高，与水对照组比较，ＦＱ－１组和 ＦＱ－２
组血清ＡＳＴ、ＬＤＨ含量升高显著，均有统计学意义（Ｐ
＜００１、Ｐ＜００５），说明该剂量下附子会引起细胞膜
通透性增加，使胞浆中的酶透出到血液中引起血清中

酶含量的升高。数据见表４。

表４　附子全组分对正常小鼠心脏毒性生化指标（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

剂量 ＡＳＴ活性（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ浓度（Ｕ／Ｌ） ｃＴｎ－Ｉ浓度（ｐｇ／ｍＬ）

水对照组 ４５４０±１２０５ ４４２９４±８９７４ ３４９３１±１１５８３
ＦＱ－１组 ５２３３±７２４ ４８８２３±７７６０ ５７２４２±７０２１

ＦＱ－２组 ４９２８±９４１ ４７５２４±６１０３ ５６４３２±６６７２
ＦＱ－３组 ４８０４±９３３ ４５７３０±７７９７ ５３２８１±７５４５
ＦＱ－４组 ４８０６±５５０ ４５２９９±６６３９ ３９８８２±８２６８
ＦＱ－５组 ４７９１±９１９ ４４７２１±６４７２ ３４４１０±７１９６

　　注：与水对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

３３　附子不同组分对正常小鼠心体比值的影响　水
对照组的心体比值在正常值范围内，给药后，水提组分

的心体比值虽有升高，但与水对照组比较没有统计学

意义；醇提组分的心体比值升高明显，与水对照组比

较，从１１７ｇ·ｋｇ－１（相当于人用量９ｇ）开始向高剂量
呈现剂量依赖性；全组分仅１９５ｇ·ｋｇ－１下出现显著
升高，与水对照组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。提

示，醇提组分对心肌细胞产生一定损害。数据见表５。

表５　附子不同组分对正常小鼠心体比值的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

剂量 水提组分 醇提组分 全组分

水对照组 ０４９１±００５２ ０４９１±００５２ ０４９１±００５２
１９５ｇ·ｋｇ－１组 ０５１５±００３９ ０５５８±００７７ ０５２４±００７６

１５６ｇ·ｋｇ－１组 ０５０１±００４０ ０５４１±００９６ ０５１８±００６５
１１７ｇ·ｋｇ－１组 ０４９８±００４３ ０５１２±００６２ ０５１８±００８９
０７８ｇ·ｋｇ－１组 ０４９３±００３７ ０４８９±００４７ ０５１６±００６１
０３９ｇ·ｋｇ－１组 ０４８１±００５７ ０４８８±００３４ ０４９１±００４２

　　注：与水对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

４　讨论
心电图（ＥＣＧ）记录了心脏在每个心动周期中生

物电变化，能够即时反应患者心脏功能，因此是临床中

用于各种心脏疾病诊断的重要指标，尤其是对多种心

律失常的判断具有十分重要的参考意义，例如心房波

Ｐ波，当其间期增大，则提示心房内可能出现传导阻
滞；心室波ＱＲＳ波群，其延长改变提示室内传导阻滞
或者室性期前收缩；Ｔ波的高耸和Ｓ－Ｔ段的改变则更
进一步的提示心肌缺血和梗死的改变。这些指标的病

理性改变为临床治疗提供切实可靠的依据，同时在结

合相应的其他检测结果可以做成最好的治疗方案，为

临床患者减轻痛苦。从本次实验结果中，醇提组分对

小鼠心电图的Ｐ波时间、ＱＲＳ间期、ＰＲ间期、ＱＴ间期
以及Ｓ－Ｔ段出现了不同程度延长改变，尤其以１１７
～１９５ｇ·ｋｇ－１剂量之间影响显著，并且以 ＱＲＳ间期
延长和Ｓ－Ｔ段的抬高为最主要的改变，说明在药效
剂量９～１５ｇ之间，发挥“回阳救逆”功效的同时，对小
鼠的心脏产生一定毒副作用，表现为室早发生时心电

图ＱＲＳ间期宽大畸形和心肌梗死出现早期Ｓ－Ｔ段的
显著抬高。查阅相关附子毒性实验研究报道，发现附

子对心脏的毒性主要表现在引起心律失常，也是以频

发性的室早为最常见［３－７］。因此，应用有毒中药附子

治疗疾病的同时要关注早期心电图各波形的改变，关

注药效剂量下毒副作用的表达，才能更好的监测附子

不良反应的发生，找到功效和毒性的关联性，合理应用

药物为临床治疗疾病服务。

心肌酶是心肌细胞内的酶类物质，具有催化心肌

细胞代谢和调节心肌细胞电活动的作用。心肌酶的释

放量是心肌损害的主要标志，在一定程度上反映心肌

病变程度。天冬氨酸氨基转移酶（Ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓ
ｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）主要分布在心肌上，当心肌细胞损伤时，
细胞膜的完整性遭到破坏，大量的酶释放入血，使得血

清中ＡＳＴ含量明显升高。ＬＤＨ作为胞浆中的酶，也是
只有在细胞受损时才可能大量溢出到胞外，ＬＤＨ的增

（下接第１６５页）
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杀人无过，大黄救人无功”则是割裂了“毒 －效 －证”
之间的关系，忽略辨证而孤立地评价药物。附子在不

同证候模型上体现的功效与毒性有一定的差异，附子

毒性的研究不能离开机体病“证”去孤立地研究药物

的毒性，而应该充分考虑药物和机体之间的关系，因此

附子的功效与毒性应当以中医理论为指导的前提下放

在证候的背景下进行合理评价和科学认知，正确理解

毒性、功效和证候及三者之间的关系，合理辨证用药才

能达到减毒增效的效果。

本实验只考察了附子水提物对脾肾阳虚证大鼠的

功效以及心脏毒性作用，其毒性作用机制、作用特点以

及附子其他组分的相关作用则尚需进一步研究。
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加反映细胞膜损伤的同时，也是心肌缺血的早期诊断指

标［８］。从实验结果中分析得出：附子１５ｇ等效量下，均
对心肌细胞产生一定的毒副作用，表现在 ＡＳＴ的升高，
其中醇提组分的损伤最为明显，不仅表现在 ＡＳＴ和
ＬＤＨ的升高，还表现ｃＴｎ－Ｉ含量的显著性升高，并且毒
性剂量从９ｇ等效量发生。说明在药效的高剂量下，应
用附子有可能引起心肌缺血的毒副作用，所以临床应用

有毒药物附子时要早期检测这些毒性指标的改变，尽早

调整用量，使附子的药效得到最大程度的发挥为患者减

轻痛苦。

有毒中药的毒性具有一些固有的特点，中药毒性及

其评价与功效密切相关，其毒性可以被认知、控制和驾

驭，才可以被安全、有效地在临床中正确使用［９］。本次

实验中，依据有毒中药附子的药典记载安全用药范围进

行“药效 －毒性”相关性研究，结果证明附子醇提组分
的毒副作用显著，会引起心肌缺血和梗死的心电图和心

肌酶谱的改变。因此，建立基于附子有效物质基础和毒

性物质基础的“毒性—功效”的相关性研究模式，不孤

立地评价毒性，而是放在功效的背景下综合评价，平衡

利弊才是有毒中药科学应用的关键。本次实验对附子

“回阳救逆”功效下的“毒性—功效”的关联性评价研究

中，还没有结合模型去探讨，是我们下一步研究的重点

和方向；同时，在中药安全性评价中积极引进毒理学先

进技术和手段，并建立符合中医药特点的中药毒性评价

的新思路、新方法，也是研究中需重视的技术方法［１０］。

只有这样，像附子这样的有毒中药的毒性才可以被认

知、被控制和驾驭，有毒中药在临床实践中才可以更加

安全、更加合理、更具疗效的应用。
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