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浅谈附子的“慢性中毒冶

王明炯

揖摘要铱 摇 附子一药用之得当则疗效可靠,然而其毒性也不容小觑。 笔者在临床中遇到多位有

不同疾病的患者,最后都是通过解除附子的毒性而最终获效。 然而现有关附子类药物中毒的报道

大多以急性中毒为主,于这方面的救治讨论较多,而对于附子慢性中毒的报道和研究却较少,本文

分析讨论了附子慢性中毒的症状、体症、救治方法和愈后,并且从仲景对附子的用法出发,就附子运

用的要点与同道进一步深入探讨。
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摇 摇 这几年来由于扶阳派的兴起,临床医生对于附子类药物

的运用更加广泛,剂量也不断突破常规,与此同时有关附子

类中毒的报道也越来越多,多以急性中毒为主。 笔者在临床

中遇到多例患者,最后以解附子之毒而治愈,临床中使用附

子类药物致患者中毒的因素非常复杂,某些附子类药物慢性

中毒之症状非常隐晦,常常让病者困,让医者惑,故撰此文和

同道共同探讨。

1摇 附子类药物慢性中毒的表现与治疗探讨

明代医家李时珍说:“药物用之得宜,皆有功力,用之失

宜,参术亦能为害。冶附子自古以来医家都认为是大毒之品,
如《淮南子》曰:“天下之物,莫凶于鸡毒(乌附之毒)。冶 《神
农本草经》将附子列为下品,并指出“其汁煎之,名射罔,杀
禽兽冶,可见其毒性之猛烈。 临床中报道附子类药物中毒的

很多:含乌头碱类的中药以损伤、毒害消化系统、神经系统、

心血管系统的功能为主[1] ,可以按照中医脏腑进行归类。
(1)心脏毒性表现:心悸、烦躁、胸闷、昏迷、痴呆 (植物

人) [2] ;(2)脾胃毒性表现:口唇四肢末端麻木、皮肤蚁行感、
呕吐、腹痛、腹泻、乏力;(3)肝脏毒性表现:头晕、视物模糊、
目胀、抽搐;(4)肾脏毒性表现:耳鸣、少尿无尿(尿潴留) [3] ;
(5)肺脏毒性表现:短气(呼吸衰竭) [4 ] 、皮肤瘙痒。

临床中对于附子类急性中毒的抢救多有效验,如张怀

明[5]对于附子急性中毒救治方法为:(1)肉桂 9 g,水煎 10
分钟,小心灌服 3 次,约 10 分钟 1 次。 (2)生姜煎汁,每次 1
汤匙缓缓灌入,0. 5 小时 1 次,服 2 次以后视好转情况,改用

党参、干姜、炙甘草煎剂内服。 (3)用阿托品注射液,成人每

次 1 ~ 2 mg,混和于 5% ~25%葡萄糖注射液 10 ~ 20 mL 中,
摇匀后立即静脉注射,同时皮下注射 1 mg。 王良馥等[6] 自

2000 年 1 月至 2005 年 1 月在急诊 ICU 采用综合疗法救治重

度附子中毒 7 例,成功率达 100% 。
患者服用附子后慢性中毒的症状往往容易被忽视;从

临床上看,附子之毒最易在心肝脾残留,附子为大辛大热

之品,其毒为热毒,若残留于心脏,则患者时有心悸、胸闷、
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注意力不集中、性格改变、夜卧不安等症状;若残留于肝

脏,则有多梦、眼睛干涩、视物不清、手颤等症状;若残留于

脾胃,则口唇干热、胸膈中热。 且内热日久,容易导致痈

疽、疔疮之患。

2摇 附子慢性中毒之典型病例分析

笔者在临床中遇到多例患者,表面上是热毒痈疽,但是

最终却以解毒而收功,病例如下所示。
2. 1摇 颊肿

患者,男,26 岁,长沙医学院学生,2011 年 11 月 13 日初

诊。 左侧脸颊牙龈反复肿胀、作脓两年不愈,症见左侧脸颊

部肿胀,剧痛,左侧咽痛、耳蒙。 舌尖红苔薄,左手寸浮,关尺

弦,右手脾脉数。 处方:托里消毒散加减,黄芪 30 g、羌活

10 g、柴胡 10 g、酒黄芩 10 g、生甘草 8 g、丹参 15 g、蔓荆子

10 g、金银花 10 g、忍冬藤 10 g、穿心莲 7 g、白芷 5 g、生姜

10 g、红枣 20 g,5 剂,水煎服,每天 1 剂,分 2 次温服。
2011 年 11 月 19 日二诊:患者诉睡眠差,脸颊部肿胀渐

轻,左侧牙龈肿胀异常,左手寸浮,关尺仍弦,右手稍缓。 处

方:黄芪桂枝汤加减,重用黄芪 30 g,用以托疮生肌。 黄芪

30 g、桂枝 10 g、白芍 10 g、炙甘草 8 g、川牛膝 10 g、青木香

7 g、忍冬藤 10 g、丹参 10 g、麦冬 10 g、络石藤 10 g、白芷 5 g、
生姜 10 g、红枣 20 g,5 剂,服法同上。

5 剂后患者基本平复。 后患者反复发作,基本保持每月

发作 1 次的频率,每次按照驱风清热,托脓益气的原则治疗,
直到 2012 年 8 月 22 日,患者肿胀已除,但是仍然觉得夜眠

不安,心烦,左侧脸颊有硬结。 正在冥思苦想中,却无意中听

患者说起 2 年前由于脾胃不适曾找某火神派中医辨证为脾

胃虚寒,处方为附子理中丸加减,将处方药物打粉后制作成

蜜丸,内含有炮附片 90 g、干姜 45 g,每天吃 5 g,1 月吃完,后
烦躁不已,故没有继续服用。 现在查心肝滑数,右手脉小数,
舌尖红苔薄,大便可,肌肤时有瞤动。 处方:李可老中医之解

毒方[7](姑且称之)加减,防风 10 g、黑豆 10 g、生甘草 10 g、
黄连 8 g、黄柏 8 g、白芍 10 g、麦冬 15 g、生姜 10 g、茯神 10 g,
5 剂,服法同上。 服药后心烦、夜眠不安消失,硬结仍在;再
按照益气脱脓的思路治疗,处方 7 剂,诸症皆愈。 患者 2012
年底外感后发作 1 次,仍然按照清热解毒、托疮排脓的思路

治疗后痊愈,自此从 2013 年初至今再无发作。
2. 2摇 痤疮

患者,男,21 岁,长沙医学院学生,2013 年 11 月 13 日初

诊。 面上痤疮反复发作三年不愈,遍求名医,吃药无数,详细

询问病史和用药经过,服用龙胆泻肝汤、桑白皮汤、桃红四物

汤,仍然好转不明显,满面痤疮、疤痕,查舌淡红苔薄,左手寸

弱,关尺弦,右手脾脉数。 诊断:痤疮。 证型:阳气不足,湿热

内生。 处方:黄芪桂枝汤加减,生黄芪 15 g、炙黄芪 15 g、桂
枝 10 g、白芍 10 g、生炙甘草各8 g、丹参 15 g、红花 3 g、桔梗

10 g、金银花 10 g、忍冬藤 10 g、皂角刺 10 g、鸡内金 10 g、僵
蚕 10 g、络石藤 10 g、白芷5 g、生姜 10 g、红枣 20 g,5 剂,水煎

服,每天一剂,每天两次。 祛痘消疤油[8] 一盒外用。 嘱清淡

饮食,随时观察病情,不适时随诊。
2013 年 11 月 19 日二诊:患者诉睡眠差,查左手寸脉仍

然沉,关尺小紧。 右手寸脉弱,关脉滑,舌红,少苔。 处方:黄
芪桂枝汤加减,生黄芪 30 g、炙黄芪 30 g、桂枝 8 g、白芍10 g、
生炙甘草各5 g、丹参 10 g、鹿角霜 10 g、桔梗 10 g、忍冬藤

10 g、鸡内金 10 g、僵蚕 10 g、络石藤 10 g、酸枣仁 10 g、生姜

10 g、红枣 20 g,7 剂,服法同上。 嘱清淡饮食,随时观察病

情,不适时随诊。 后一直按照驱风解毒,托脓益气的原则处

方治疗,直到 2013 年 12 月 29 日,共服中药 31 剂。 查疤痕

逐渐平复,痘痘基本消除,但是患者仍然觉得夜眠不安,时有

心烦,查左手脉小数,关脉滑数,舌尖红苔薄,大便可,小便

黄。 再反复询问病史,惊闻患者 2 年前曾经找某中医处方 5
剂,每剂有附片 20 g,患者畏惧,附子先煎 1 小时之后乃服

之。 处方:李可老中医之解毒方加减,生甘草 10 g、黑豆

10 g、防风 10 g、黄连 8 g、栀子 10 g、黄柏 7 g、麦冬 15 g、丹参

10 g、生姜 10 g、茯神 10 g、蜂蜜兑入30 mL,5 剂,服法同上。 药

后夜眠不安消失、心烦消失,再以四物汤加减十剂收尾。 随

访半年,痘无复发,平复如初,诸症皆愈。
按摇 两例患者分别以“颊肿冶和“痤疮冶就诊,经过常规

的辨证治疗仍然反复发作,这是体内热毒未清所造成,特别

是 2. 2 中痤疮患者的症状颇感困惑难解,左手寸脉沉弱,是
反复发作、治疗后心阳被伤之征象,所以初诊使用益气温阳

托脓之法而得效,经过治疗后,阳气渐复,寸脉渐起,而心烦、
夜卧不安的症状始终未除,且安神益气之品如酸枣仁、柏子

仁、党参等不能根除症状,经过反复问诊,才知是附子残留之

毒所诱发,最后通过解附子毒才得到根治。 李可老中医之解

毒汤是李可先生一生运用附子类药物经验的宝贵结晶,本方

中的蜂蜜、防风、甘草古代典籍中都记载为解毒之品,《名医

别录》 [9] :“石蜜味甘平。 主心腹邪气,诸惊痫痓……止痛解

毒,除众病,和百药。冶 《新修本草》 [10] 云:防风“杀附子毒冶;
《名医别录》 [9] 记载“甘草,无毒。 主温中……烦满,短气

……通经脉,利血气,解百药毒冶;《本草纲目》 [11] 曰黑豆“煮
汁,解砒石、甘遂、天雄、附子……百药之毒冶。 再加上栀子,
解毒平肝,丹参活血养心,生姜下气通神,茯神安神,黄连麦

冬清心滋阴,黄柏清下焦之热。 诸药合用,残留之热毒尽除,
患者得康。

3摇 仲景运用附子

《神农本草经》载附子“辛、温,主治风寒咳逆邪气、温
中、金创、症瘕积聚、血瘕、寒湿、踒躄、拘挛、膝痛不能步

行冶,仲景在秉承《神农本草经》的基础上运用附子,且有所

发挥,仲景使用附子主要归纳为以下五个方面。
3. 1摇 回阳救脱

四逆汤类方(四逆汤、通脉四逆汤、通脉四逆加猪胆汁

汤、白通汤、白通加猪胆汁汤、四逆加人参汤、茯苓四逆汤、干
姜附子汤)用于治疗“下利清谷,里寒外热,烦躁,恶寒汗出,
手足厥逆,干呕,脉微欲绝者冶等亡阳重证,方中生附子实乃

回阳要药。
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3. 2摇 温阳固表

太阳病发汗太过,致恶风漏汗的用桂枝加附子汤;太阳

病误下,邪陷伤胸阳微寒,用桂枝去芍加附子汤;恶寒汗出同

时出现的附子泻心汤证;素体阳虚而初感外邪证,用麻黄附

子细辛汤,附子助麻黄温化寒水而不损阳气;素体阳虚而感

外邪无里证者用麻黄附子甘草汤,去细辛之温散,加炙甘草,
甘温以微汗;越婢加术治“肉极热,则身体津脱,腠理开,汗
大泄,历节风,下焦脚弱冶,方后注云:恶风加附子一枚,此处

附子用法与桂枝加附子汤同。
3. 3摇 温脏寒

如肾气虚寒所导致的妇人转胞,虚劳腰痛,小便不利,消
渴,短气有微饮用肾气丸,方中附子温肾阳而利水;水气,小
便不利者,其人若渴,用栝蒌瞿麦丸,水气,四肢疼痛,下利,
用真武汤,此两方中附子均为温阳行水;乌梅丸治脏寒蛔厥

证,用乌梅丸寒热并用,方中附子温脏寒而止痛;霍乱“寒多

不用水冶,兼见“腹满者冶用理中丸去术加附子,附子温运脾

肾之阳;治疗“妇人怀娠六七月,脉弦发热,其胎愈胀,腹痛

恶寒者,少腹如扇冶的附子汤(虽然未见方,但是方中有附子

无疑);治疗“远血冶,黄土汤中用附子温助脾阳而止血。
3. 4摇 去风寒湿(寒水、寒饮),温经止痛

炮附子尤善治寒痹痛剧,如桂枝附子汤、白术附子汤、甘
草附子汤三方治疗风湿相搏,身体疼痛;桂枝芍药知母汤治

风湿历节,附子温阳散寒,行痹止痛;大黄附子汤治寒凝肝

胆,胁下偏痛,附子温阳散寒止痛;附子粳米汤中附子配伍半

夏用以化饮止痛;胸痹缓急,用薏苡附子散,附子温心阳以通

络散寒,配伍薏苡仁以驱湿;头风摩散外治风寒之邪凝涩于

头部的头痛,方中附子散风寒,温通血脉以缓拘急疼痛;治疗

产后中风的竹叶汤,用附子去经脉中之寒湿,以预防痉证的

发生;治“心痛彻背,背痛彻心冶的乌头赤石脂丸,用附子开

结行痹止痛。
3. 5摇 疗痈疮

治疗“腹内有痈脓冶的薏苡附子败酱散,方中附子仅用

二分,而甘寒之薏苡仁用到十分,苦平之败酱草用五分,且每

次服用方寸匕,可见张仲景取附子治疗“症瘕积聚冶之时,用
小剂量反佐。

4摇 附子的应用不可脱离经典

《淮南子》缪称训云:“天雄,乌喙,药之凶毒也,良医以

活人。冶附子之毒运用得当,可为救命的仙丹,而运用不当便

是杀人的毒药,对于附子的功效自古已有定论,但是附子的

运用在临床中从古至今始终是一个难点。 附子类中草药急

性中毒现代临床报道颇多,附子的慢性中毒却少见到论述,
古代典籍中关于附子慢性中毒的论述也鲜见,所以附子的残

毒对人体的伤害很容易被医生所忽视。 清代名医陈士铎使

用附子就非常谨慎,《本草新编》 [12] 云:“但古人有用附子只

一片而成功,非藉其斩关夺门之神也。 盖附子无经不达,得
其气而不必得其味,入于经而不必留于脏,转能补气以生气,
助补血而生血,而不至有增火增热之虞,反成其健土关胃之

效也。冶尹世军等[13]认为“附子的慢性中毒,多因久服附子,
其毒力未全被排出体外逐步蓄积而引起,其症状多表现为烦

躁不宁甚至狂躁,或为并发疔痈肿毒。冶杨小欣[14] 认为附子

中毒究其原因主要与炮制不规范、剂量过大、配伍不当、煎煮

时间过短、患者体质等因素有关。 2. 1 中患者是小剂量服

用,2. 2 中患者未久服附子,并且附子已经先煎 1 个小时,却
都深受其毒,且中毒的症状非常轻微,迁延不愈,仅以“睡眠

不安,心累,注意力不集中冶为主诉。
临床中对于附子的使用,朱良春先生早就谆谆告诫:附

子要善用,不可滥用。 但是近年来中医界刮起了一股歪风,
某些医生大剂量滥用附子,甚至鼓吹附子为神丹,导致临床

中附子中毒的病例时有发生,给中毒患者带来极大痛苦;而
许多临床医生却还不以为戒,反以重用附子为荣,这实乃两

千年都未见之怪现象;笔者认为对于附子的使用还是必须遵

循仲景的用法,有是证用是药,既无需畏惧附子如虎狼,更不

可擅做主张,凭空臆测地使用,否则遗害无穷。
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