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摘要：目的 探讨附子临床毒性特点及安全风险因素，为其安全使用提供文献依据。方法 检索 1953 年1 月至 2017 年

5 月附子不良反应相关文献，在建立数据库并进行分项统计与分析的基础上，提取附子毒性特点及安全性影响因

素。结果 附子口服和外用均可致不良反应。口服附子所致不良反应可累及多个系统 - 器官，以神经系统损害、消化

系统损害和心血管系统损害为主，此外也包括呼吸系统损害、泌尿系统损害、视觉损害、全身性损害和皮肤及其附件

损害等；外用可致皮肤及其附件损害。附子不良反应的主要风险因素有：生品用药、超剂量用药、煎煮不当、偏方 / 药

膳使用、误服等。结论 应重视附子毒性，控制其风险因素，严防误用并有效防止不良反应的发生。
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Literature Analys is of 508 Cases Reports ofAdverse Reactions Induced by AconitiLateralis Radix Praeparata
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Abstract: Objective To explore the clinical toxicit characteristics and risk factors of Aconiti Lateralis Radix Praeparata,
in order to offer literature basis for clinical safety medication. Methods The adverse reactions of Aconiti Lateralis
Radix Praeparata on literatures between January 1st, 1953 to May 1st, 2017 were summarized, and analyzed the
toxicity characteristics and risk factors for clinical use. Results Both oral and external use of Aconiti Lateralis Radix
Praeparata can lead to the adverse reactions. Oral use of Aconiti Lateralis Radix Praeparata causes multiple organ damage,
the main injuries are nervous system injury, digestive system injury and cardiovascular system injury. And other
damages are respiratory system injury, urinary system injury, visual impairment, systemic lesions and skin and its accessories
damage. External use can cause skin and its accessories damage. The main risk factors of adverse reactions of Radix
Aconite Lateral are raw product use, drug overdosage, improper decoction, using of folk prescription/medicined diet
and drug misusage. Conclus ion Toxicity of Aconiti Lateralis Radix Praeparata should be paid attention to in the clinical
use, control the risk factors and prevent the happening of the adverse drug reaction.
Key words : aconiti lateralis radix praeparata ; adverse reactions; literature analysis

附子为毛莨科植物乌头 Aconitum carmichaelii Debx.
的子根的加工品。附子始载于《神农本草经》，列为下品，

记载其有毒[1]。现行《中国药典》（2015 年版）（一部）对附

子的记载为“辛、甘，大热；有毒”[2]。附子具有回阳救逆，

补火助阳，散寒止痛的功效，用于亡阳虚脱，肢冷脉微，

心阳不足，胸痹心痛，虚寒吐泻，脘腹冷痛，肾阳虚衰，阳

痿宫冷，阴寒水肿，阳虚外感，寒湿痹痛。现代药理研究

表明附子具有强心、扩张血管、抗炎、镇痛等作用，临床

常用于治疗胃寒、风湿痹痛、肾虚及心血管疾病等。但因

其毒性，附子在临床使用过程中易出现严重的不良反应

或毒副作用。本研究对国内附子所致不良反应的文献报

道进行汇总与分析，以期探讨附子的毒性特点及其安全

性影响因素，为其安全使用提供文献依据。

1 资料来源

检索中国知网（CNKI）中国期刊全文数据库、维普
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毒作用研究。
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表 1 性别汇总

性别 例数 /n 构成比 /%

男 311 61.22

女 128 25.20

不详 69 13.58

合计 508 100.00

资讯网中文科技期刊数据库及万方数据库关于附子不

良反应相关文献报道。中文数据库以篇名检索，检索词

为“附子”，时间为 1953 年 1 月至 2017 年 5 月，共检索

附子相关文献 4 698 篇，其中涉及附子不良反应的文献

75篇[3- 77]，涉及不良反应 508 例。

2 方法

通过逐篇阅读摘要进行人工筛选，同一临床不良反

应报告按同一项处理，筛选出附子不良反应相关文献

75 篇，涉及附子不良反应共 508 例。查找原文献阅读全

文，筛选不良反应案例中患者性别、年龄、用药原因、患
者用药史及过敏史；附子的配伍、煎煮方法、用药途径、
用量、用药时间；病例中不良反应出现时间、不良反应表

现及累及系统、严重程度、不良反应转归等内容，建立相

关数据库，利用数据库对其进行分类统计与分析。

3 结果

3.1 患者情况

508 例病例中，文献报道中患者性别记载明确的有

439 例，男性患者占 61.22%，女性患者占 25.20%（表 1）。
不良反应患者多集中在 15～65 岁之间，出现不良反应

年龄在 5～14 岁之间的患者仅 1 例，65 岁以上患者有

10例（表 2）。因文献报道中有集体中毒或附子中毒病例

汇总报道，故本研究所纳入的不良反应报道中包括患者

性别及年龄不详的情况。

3.2 用药情况

3.2.1 用药原因 508 例病例中，患者使用附子多为口服

使用。用药原因不详者占总病例数的 63.23%（337 例）；

偏方、药膳用药占总病例数的 22.33%（119 例）；其次用

药原因相对较多的有：附子用于治疗四肢关节疼痛、关

节冷痛、足跟痛、左侧肢体功能障碍、类风湿性关节炎等

症最多（4.32%）；治疗胃腹冷痛、脘腹胀痛、腹泻、胁痛、
纳差等症（2.81%）；治疗小便频数、少尿、多尿、便溏、慢
性肾炎、尿毒症、早泄等（1.31%）；此外，附子还用于治疗

头昏，头痛、心悸怔仲，冠心病，贫血、胸闷气短等（表 3）。
3.2.2 附子用量 2015 年版《中国药典》规定附子口服的

参考日用量为 3～15 g。508 例病例中用药剂量有明确记

载的为 245 例，其中用药剂量超过药典记载的患者占

51.02%（表 4）。

年龄 /y 例数 /n 构成比 /%

5～14 1 0.20

15～65 426 83.86

＞65 10 1.97

不详 71 13.98

合计 508 100.00

表 2 不良反应病例年龄性别汇总

表 3 用药原因汇总

用药原因 用药途径 频次 /n 构成比 /%

四肢关节疼痛（8）、腰痛（5）、类风

湿性关节炎（2）、关节冷痛（1）、足

跟痛（1）、左侧肢体功能障碍（1）

口服 29 4.87

肠炎（3）、胃寒（2）、脘腹胀痛（1）、

腹泻（1）、胁痛（1）、纳差（1）、消

化不良（1）、痛经（1）

口服 17 2.85

浮肿（3）、多尿（2）、小便频数（1）、

少尿（1）、便溏（1）、慢性肾炎（1）、

尿毒症（1）、早泄（1）

口服 10 1.68

头晕（3）、头痛（2）、头昏（1）、神

经衰弱（1）、语言不清（1）

口服 6 1.01

心悸怔仲（1）、冠心病（1）、心阳

不振（1）、心脉疲阻（1）、贫血（1）

口服 5 0.84

感冒（2） 口服 2 0.34

皮肤瘙痒（1）、红疹（1） 外敷 2 0.34

咳嗽（1）、咯痰（1） 口服 2 0.34

胸闷气短（1）、支气管哮喘（1） 口服 2 0.34

脾肾阳虚（1） 口服 1 0.17

流行性出血热（1） 口服 1 0.17

肝炎（1） 口服 1 0.17

瑞尔氏黑变病（1） 口服 1 0.17

偏方（24）、药膳（156） 口服 180 30.20

不详 337 56.54

合计 596 100.00

表 4 附子用法用量

用法 日用量 /g 例数 /n 构成比 /%

口服 3～15 86 16.93

16～30 53 10.43

31～45 13 2.56

＞45 59 11.61

不详 256 50.39

外用 3～15 34 6.69

不详 不详 7 1.38

合计 508 100.00
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表 6 附子用药配伍汇总

配伍 频数 /n 构成比 /%

单方 112 22.05

复方 108 21.26

不详 288 56.69

合计 508 100.00

表 7 附子生品/炮制品的使用

生品 / 炮制品 例数 /n 构成比 /%

生品 114 22.44

炮制品 40 7.87

不详 354 69.69

合计 508 100.00

表 8 附子煎煮情况

例数 /n 构成比 /%

先煎 14 2.76

未先煎 181 35.63

不详 313 61.61

合计 508 100.00

表 9 附子不良反应发生时间汇总

不良反应发生时间 例数 /n 构成比 /%

0～30 min 110 21.65

30～60 min 17 3.35

1～3 h 267 52.56

4 h～1 d 17 3.35

1～3 d 1 0.20

3～7 d 0 0.00

7～14 d 2 0.39

14 d 以上 3 0.59

不详 91 17.91

合计 508 100.00

表 5 附子用药时间汇总

用药时间 /d 例数 /n 构成比 /%

1～3 193 37.99

4～6 1 0.20

7～9 1 0.20

10～12 1 0.20

13～15 1 0.20

16 以上 5 0.98

不详 306 60.24

合计 508 100.00

3.2.3 附子用药时间 本研究纳入的附子不良反应病例

中，对患者用药时间有详细记载的病例有 202 例，其中

95.54%的患者用药时间为 1～3 天，长期用药超过 10 天

的患者有 7 例（表 5）。

3.2.4 附子用药配伍 本研究纳入的 508 例附子不良反

应病例中，用药配伍有详细记载的有 220 例，其中 51.91%

的患者为单用附子，49.09%的患者为复方使用。（表 6）。

3.2.5 附子生品 / 炮制品的使用 本研究纳入的病例中，

对附子生品 / 炮制品的使用记载详细的有 154 例，其中

使用生品的患者占 74.03%（表 7）。

3.2.6 附子的煎煮方法 附子为毒性药物，其入药需先煎。

在文章纳入的 508 例不良反应病例中，其中对附子煎煮

情况有详细记载的有 195 例，其中 7.18%的患者先煎附

子后入药（表 8）。

3.3 不良反应情况

3.3.1 附子发生不良反应的时间分布 本研究纳入的

508 例病例中，对不良反应发生时间有详细记载的有

417 例，附子不良反应发生多在用药后 3 h（94.48%）出

现。最快发生不良反应的是在患者口服含附子复方汤剂

约 10 min 后，出现上腹胀痛、恶心、呕吐、汗出、四肢乏

力、头晕等症（表 9）。

3.3.2 附子所致不良反应累及系统 - 器官与临床表现

附子所致不良反应可涉及多个系统，表现为神经系统损

害、消化系统损害、心血管系统损害、呼吸系统损害、全

身性损害、视觉损害、泌尿系统损害等。其中神经系统损

害、消化系统损害、心血管系统损害较多（表 10）。

3.3.3 附子不良反应转归 本研究检索的附子不良反应

案例大多预后良好。508 例病例中明确记载不良反应转

归信息的病例有 479 例，其中 98.54%经治疗后痊愈；严

重不良反应可致死亡。本研究纳入的病例中有 3 例死亡

病单次用药量均超过 50g，均因出现严重神经系统（全身

麻木、昏迷）、呼吸系统（呼吸急促）、心血管系统症状（心

慌、心律失常）、抢救无效死亡（表 11）。

4 讨论

附子为毛莨科植物乌头 Aconitum carmichaelii Debx.
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表 11 附子不良反应转归

转归 例数 /n 构成比 /%

治愈 472 92.91

自愈 4 0.79

死亡 3 0.59

不详 29 5.71

合计 508 100.00

表 10 附子不良反应累及系统-器官与临床表现

累及系统 - 器官 频数 * 构成比 */% 临床表现 /n 例次 # 构成比 #/%

神经系统损害 479 0.26 四肢发麻（349）、抽搐（344）、口舌发麻（341）、烦躁（265）、头晕（224）、语言障

碍（185）、全身发麻（84）、头昏（80）、头痛（49）、面色苍白（13）、肌肉强直

（12）、昏迷（11）、麻木（10）、意识模糊（9）、牙关紧闭（8）、全身紧束（6）、神志

不清（5）、步态不稳（4）、四肢厥冷（4）、精神紊乱（4）、昏厥（3）、四肢乏力（2）、

口唇紫绀（2）、光反射迟钝或消失（2）、嗜睡（2）、狂证（精神失常）（2）、全身发

冷（1）、面部肌肉痉挛（1）、晕厥（1）、精神障碍（1）、发热（1）、关紧闭（1）、四肢

震颤（1）、眼前发黑（1）、肌肉紧束（1）、神志不清（1）、手脚发凉（1）、意识丧失

（1）、精神萎靡（1）、瞳孔散大（1）、晕厥（1）、寒战（1）、二便失禁（1）、意识丧失

（1）、痛觉减退（1）、运动障碍（1）

2 040 0.40

消化系统损害 390 0.21 呕吐（487）、恶心（381）、腹痛（374）、腹泻（61）、流涎（31）、胃部不适（16）、肝

功能损害（6）、腹胀（4）、上腹不适（2）、口干（1）；口腔和咽喉黏膜烧灼感（1）、胃部

烧灼感（1）、干呕（1）、食欲不振（1）、急性胰腺炎（1）、应激性溃疡（1）

1 363 0.27

心血管系统损害 359 0.19 心律失常（379）、心悸（220）、血压降低（74）、血压升高（18）、心慌（19）、循环

衰竭（9）、心率下降（7）、心脏骤停（4）、心率加速（3）、中毒性心肌炎（1）

725 0.14

呼吸系统损害 258 0.14 胸闷（152）、胸闷（196）、呼吸困难（80）、气短（78）、咽痛（33）、呼吸急促（24）、

胸部不适（16）、呼吸衰竭(8)、肺水肿(4)、呼吸不规则（1）、呼吸骤停（1）、喘息（1）

594 0.12

全身性损害 241 0.13 乏力（218）、休克（14）、四肢乏力（3） 235 0.05

视觉损害 39 0.02 视物模糊（39）、视物不清（26） 65 0.01

泌尿系统损害 32 0.02 汗出（26）、尿频（16）、肾功能损害(6） 48 0.01

皮肤及其附件损害 4 0.00△1 瘙痒（2）、皮疹（1）、荨麻疹（1） 4 0.00△2

五官 31 0.02 耳鸣（43） 43 0.01

不详 10 0.01 - - -

合计 1 843 1.00 - 5 117 1.00

注：* 为不良反应损害系统频次统计，为该系统损害在所有病例中出现的频次总和；# 为不良反应症状例次统计，为出现该系统损害所涉及的各不良反应表现

的例次总和；△1 实际数据为 0.002，△2 实际数据为 0.001。

的子根的加工品。附子为“有毒”药材，有回阳救逆，补火

助阳，散寒止痛的功效，用于亡阳虚脱，肢冷脉微，心阳

不足，胸痹心痛，虚寒吐泻，脘腹冷痛，肾阳虚衰，阳痿宫

冷，阴寒水肿，阳虚外感，寒湿痹痛。近年来，随着对附子

基础研究的深入、临床应用的广泛以及误服的文献报

道，对其安全性的认识也不断深入。

4.1 附子的毒性

附子为毒性药材，现代研究认为附子中乌头碱是其

功效和毒性的主要物质基础，附子毒性成分可能的靶器

官主要累及神经系统、消化系统、心血管系统。毒理研究

发现附子具有以下几个方面的毒性：①心血管系统毒

性。研究表明附子诱发心律失常的原因在于乌头碱既可

以诱导乳鼠心肌细胞间隙蛋白 Cx43 和蛋白激酶 PKCα

的去磷酸化，又改变细胞内 Ca2+ 振动模式[78]。乌头碱也

可以通过作用于心肌细胞肌浆网 Ca2+ 通道 ryanodine 受

体（Ry R2），从而破坏细胞内 Ca2+ 稳态，从而引起心律失

常[79]。②神经系统毒性。毒理研究表明生附子对体外培

养的大鼠海马神经元的生存有抑制作用[80]。③泌尿系统

毒性。研究表明乌头碱可干扰肾小管机能[81]。此外，也有

文献报道附子具有胃肠毒性、肝毒性、呼吸系统毒性、刺

激性毒性等。

4.2 附子所致不良反应主要特点

本研究检索的不良反应文献报道显示，附子用药途

径包括口服与外用给药，其中以口服用药为多，单用、复

方、偏方使用均有。附子口服可用于治疗关节冷痛、胃

寒、腰膝酸软、小便频数、头晕、冠心病等，外用可用于皮

618



中国药物警戒第 14 卷第 10 期 2017 年 10 月 Octoberr, 2017, Vol.14, No.10

肤瘙痒、红疹等。附子不良反应多为急性毒性反应，可在

用药后 0～3 h 内发生。

附子不良反应累及神经系统、消化系统、心血管系

统、呼吸系统、全身性损害、视觉损害、泌尿系统和皮肤

及其附件等。在上述附子的不良反应 / 事件中，口服使

用以心血管系统损害最为突出；患者常相继或同时出现

胃肠系统损害、神经系统损害；外用以局部皮疹为主。神

经系统损害主要表现为四肢发麻、口舌发麻、抽搐、烦

躁、头晕、语言障碍等，严重可致精神紊乱、意识模糊、昏

迷；消化系统损害主要表现为恶心，呕吐，腹痛，腹泻，胃

脘不适等症状；心血管系统损害主要表现为心律失常、

心悸、血压下降、血压升高、心慌等，严重可致心脏骤停；

呼吸系统损害主要表现为胸闷、呼吸困难、气短、呼吸急

促等，严重可致呼吸骤停；全身性损害主要表现为乏力，

严重可致休克；视觉损害主要表现为视物模糊；泌尿系

统损害主要表现为尿频、肾功能损害。附子亦可引起循

环系统损害（循环衰竭），肝胆系统损害（肝功能损害）、

皮肤及其附件损害（皮肤瘙痒、皮疹、荨麻疹）等。附子典

型不良反应症状主要有四肢发麻、口舌发麻、心律失常

等，大多数患者及时治疗预后良好。

4.3 附子风险因素分析

附子不良反应主要存在附子生品用药、超剂量用

药、煎煮不当、偏方 / 药膳使用、误服等问题。由附子中

毒文献报道看，生品使用，超剂量使用、煎煮时间不足也

是引起附子中毒的最常见原因。亦与配伍、患者体质差异

等有关。民间的附子泡酒和炖汤服用以及外用附子艾灸

饼等，也是导致中毒的因素。有地区习惯将附子作为食补

进食，如附子炖羊肉汤或附子泡酒服用等可导致中毒；

此外，还需重视民间附子饼艾灸不当造成的全身危害。

4.3.1 生品用药 附子为毒性药材，临床多用其炮制品。

在本研究纳入的病例中，附子生品使用达 22.24%，其中

84例自用药患者中 55.95%的患者使用附子生品。附子自

用多用于治疗头痛、头晕、关节疼痛等相关病症，用量 10～

60 g 不等。在使用附子生品的 113 例病例中，其中 50.44%

的患者在 30 min 内出现药物不良反应，其中 10 例患者自

用药后 10 min 内出现不良反应症状，不良反应主要为

神经系统和心血管系统损害，严重者出现昏迷、严重心

率失常、休克。附子为毒性药材，炮附子毒性较生附子毒

性小，入药多使用炮制品，由于患者对附子毒性了解不

详，因此附子使用时应在医师指导下正确应用。

4.3.2 超剂量用药 附子 508 例不良反应病例中用药剂

量有明确记载的为 245 例，其中超过药典剂量的患者占

51.02%，超药典用量较大可达约 200～400 g。超大剂量

（＞50g/ 次）用药多为患者自购用于偏方，不良反应症状

表现为神经系统、心血管系统损害等。超大剂量（＞50g/ 次）

用药患者共有 78 例，其中出现全身性损害的患者较多，

高达 53 例。如文献病例报道有患者使用 200～400 g 附

子炖鸡汤或煎服，以抗寒抗风湿[31]；又如 1 例 48 岁女性

患者因畏寒肢冷、下肢沉重等虚寒之症，自用附子单次

用量从 60 g 至 100 g 不等，后出现心慌胸闷、唇舌发麻、

视物模糊等症[33]。又如 1 例 25 岁男性患者因疲乏、小便

频数自购附片 2～3 两（约 150 g）蒸后服下，约 1 h 后出

现眩晕无力、全身发麻、心慌，后陷入昏迷[34]。

4.3.3 煎煮不当 2015 版《中国药典》规定，附子需先煎、

久煎，在文章纳入的 508 例不良反应病例中，其中对附

子煎煮情况有详细记载的有 195 例，其中 92.82%的患

者附子未先煎或久煎。因此，煎煮不当是附子应用风险

因素之一。久煎、先煎能减小附子毒性，使附子应用更加

安全有效。

4.3.4 偏方 / 药膳使用 附子不良反应文献报道中，偏

方、药膳使用多为附子泡酒、附子蒸服、附子炖鸡等。文

献报道不良反应病例中，有 3 例患者酒泡附子后服用出

现不良反应[56]。附子炖鸡服时，其用量多为 30～35 g，用

于头痛、头晕，服用后约 1～2 h 出现不良反应，表现为心

悸、胸闷、寒战、面色苍白、四肢厥冷、血压降低、心律失

常等[42]。

4.3.5 误服 附子因误服出现不良反应的较少，本研究纳

入的 508 例不良反应病例中，仅有 2 例为误服附子引起

的不良反应。两患者均为误服 50 g 附子汤剂，用药后

1～2 h 出现不良反应，表现为恶心、呕吐、心悸、头晕、口

舌发麻、四肢发麻、心律失常、视物模糊等[46]。

总之，附子作为临床常用药材，在发挥其疾病治疗

意义的同时，还应重视其毒性，避免相关安全风险因素，

防止使用不当导致的中毒发生。
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