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中医学是我国的瑰宝，运用中医学治疗肾脏病
的疗效已经非常确切，很多肾脏病患者，特别是还不
需要血透的慢性肾衰竭患者都会服用中药或中成药
来延缓肾功能的衰竭，但许多药物都是通过肾脏排
泄，全身的血液都要经过肾小球滤过，所以中药的安
全性对于肾脏病患者来说尤为重要。 而有关中药肾
毒性的报道屡见不鲜，有些国家已经禁止使用含有
马兜铃酸的中药或中成药，这使得中医药走向世界
的进程受到了负面影响。 作为中医药工作者，不但
应该掌握中药的治疗作用，还应熟悉中药的毒副作
用，从而避免毒副作用的产生。 现对常用中药的肾
毒性行研究总结。
1%%%%常用中药的肾毒性
1.1%%%%益 母 草 益母草为唇形科植物益母草
Leonurus%japonicus%Houtt. 的新鲜或干燥地上部分。
味苦、辛，性微寒，归肝、心包、膀胱经，具有利尿消
肿，活血调经，清热解毒的功效，历代医家称其为“血
家圣药”、“经产良药”，并广泛应用于妇科疾病和肾
炎、水肿、尿少的治疗，其现代药理作用主要表现为
生殖系统、心血管系统及免疫调节，抗炎，镇痛作用
[1]。《神农本草经》将其归为长期服用可以延年益寿
的上品，但其常规剂量、过量或小剂量久服可产生肾
毒性，这也越来越受到人们的关注。
《中华人民共和国药典》2015年版规定，益母草

的用药剂量为 9~30%g，其鲜品的剂量为 12~40%g。 当
不慎过量服用益母草时，轻则出现乏力、多汗、呼吸
加快等，重则出现肢体麻痹、血压过低乃至休克。 谢

敏妍等[2]研究发现，益母草生物碱大剂量对小鼠肝
肾功能有潜在的损伤， 而短期小剂量给大鼠喂服益
母草生物碱不会对机体产生明显的毒副作用。 孙蓉
等[3]的研究显示，益母草水煎液能够显著影响大鼠
的尿常规、尿微量蛋白、肾功能和肾组织。 有研究表
明益母草引起的肾损伤主要是以肾间质纤维化、肾
毛细血管扩张或受压和肾小管管腔萎缩为主。 除了
肾毒性外，罗毅等[4]的研究发现，大剂量益母草总生
物碱能影响小鼠的肝细胞通透性，进而影响肝功能，
且肝脏对益母草总生物碱的反应较肾脏更为敏感。
《中华人民共和国药典》2015年版规定，益母草

正品是 Leonurus%japonicus%Houtt. 的干燥地上部分，
但有不少其他的干燥全草作为益母草的代用品或混
淆品出现过 。 其中包括细叶益母草 Leonurus%
sibiricus% L.、 灰 白 益 母 草 Leonurus% glaucescens%
Bunge.、大花益母草 Leonurus%macranthus%Maxim.等
十多种和益母草同属的植物， 以及与益母草不同属
的夏至草（唇形科夏至草属）、脓疮草（唇形科脓疮草
属）的干燥全草[5]。 这些代用品或混淆品的化学成分
及含量各有不同， 只有药典规定品种的益母草适宜
入药， 其他植物作为益母草的代用品服用时都可能
引起严重的毒副作用。

除了注意益母草的使用剂量及种类外， 我们还
可以通过炮制以降低毒性，增加药效。在不同炮制品
中，酒炙益母草毒性最小，干益母草次之，鲜益母草
毒性最大[6]，此外，通过适当的配伍也可降低毒性。
1.2%%%%雷公藤 雷公藤 Tripterygium%wilfrdii%Hook.f.
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又名断肠草、莽草等，其性寒，味苦，有大毒，归肝、肾
经，是卫矛科雷公藤属植物雷公藤的干燥根或根的
去皮木质部，具有祛风除湿、活血通络、消肿止痛、杀
虫解毒的功效。 现代研究表明，雷公藤具有免疫调
节、抗炎、抗菌、抗肿瘤、抑制生殖等作用，在临床广
泛应用于肾脏疾病及风湿免疫系统疾病等的治疗
[7]，同时雷公藤石素具有纠正肾组织糖代谢、脂代谢
紊乱并改善微循环的作用。
《中华人民共和国药典》暂未收录雷公藤，但《中

药学》第 7版中称其“有大毒……内脏有器质性病变
及白细胞减少者慎服，孕妇忌用”，并规定其用量为
10~25%g，文火煎 1~2%h。 据文献记载，雷公藤生药每
天最大量不宜超过 40%g，且入汤剂时应先煎，并注意
避免蓄积中毒。 雷公藤可对多个系统造成损害，当
对肾脏产生毒副作用时，可使肾脏产生氧化应激反
应，从而导致肾脏损伤[7]，临床表现为蛋白尿、血尿、
氮质血症、酸中毒、腰痛或伴肾区扣击痛、甚至逐渐
或迅速出现少尿或无尿等临床症状，严重者可导致
肾衰竭而死亡，肾脏病理表现为肾小管或间质出现
明显炎症性细胞浸润，肾小管上皮明显变性、坏死及
萎缩[8]。

雷公藤全株皆有毒，但其根皮部、木质部的毒性
相对于其他部位更小。 童静等[9]研究发现，雷公藤在
下午 8时至次日清晨 8时给药则毒性最小，而中午
12时给药毒性最大，因此我们可在晚饭后服用雷公
藤制剂。孙毅等[10]的研究发现，黄葵胶囊联合雷公藤
多苷片治疗原发性肾病综合征可减少肾性蛋白尿，
延缓肾功能的进一步衰竭。杜桂林等[11]研究表明，当
雷公藤与甘草的用量比例为 20∶3 时减毒效果最
好。 因此，通过适当配伍既能减少毒性，又能增加疗
效。
1.3%%%% 泽 泻 泽泻为泽泻科植物泽泻 Alisma%
orientale（Sam.）Juzep.的干燥块茎，性寒，味甘、淡，
归肾、膀胱经，具有利水渗湿、消肿、泄热等功效。
《神农本草经》称其“主风寒湿痹，乳难，消水，养五
脏，益气力，肥健”。 临床上主要用于治疗小便不利、
水肿胀满、泄泻尿少、痰饮眩晕、热淋涩痛等症，是治
疗肾炎的常用中药之一。 现代研究表明，其具有很
好的利尿作用，同时具有抗肾结石的作用，除泌尿系
统作用外，还能降血脂、改善动脉粥样硬化、控制血
糖血压、抗炎、调节免疫、抗肿瘤等[12]。

随着药理、毒理尤其是色谱质谱技术的发展，泽
泻的副作用逐渐被人们知晓。《中草药不良反应及
防治》中记录：长期或大剂量服用泽泻，可导致水电

解质失衡以及血尿症， 甚至发生酸中毒。 有研究证
明，大剂量服用泽泻可引起肾间质炎症、细胞浸润和
肾小管损害[13]。祝建辉等[14]通过研究泽泻对 1/2肾切
除大鼠的影响发现， 泽泻水煎剂对正常大鼠肾脏并
无明显毒性作用， 但按 20%g/kg长期服用和 50%g/kg
短期服用泽泻水煎剂均可致 1/2肾切除大鼠残肾间
质炎症。也有研究显示，正常小鼠长期大剂量服用泽
泻水提物可显著升高血清中的尿素氮、 血清肌酐、
N-乙酰 -茁-葡萄糖苷酶及谷氨酰转移酶含量[15]。

《中华人民共和国药典》2015年版认为泽泻无
毒，而《南方有毒药物及其中毒的处理》一书中认为，
其为全株有毒，且根部较毒。目前除偶有肝毒性与肾
毒性的报道外，临床观察泽泻无明显副作用，但部分
患者会出现轻度纳差、胃脘嘈杂、腹泻等胃肠反应。
药典规定泽泻的常规用量为 6~10%g，常用的炮制方
法为盐炙，炮制后其毒性减低，这可能与泽泻的肾毒
性不明显有关。 泽泻的肾毒性大多数由使用剂量过
大而引起，故在临床应用时应注意使用剂量，避免长
期服用。
1.4%%%%细辛 细辛首载于《神农本草经》，是马兜铃科
细辛属多年生草本植物，以北细辛、汉城细辛或华细
辛的根及根茎为其的正品。细辛性味辛温，归心、肺、
肾经，具有解表散寒、祛风止痛、通窍、温肺化饮等作
用，现代研究表明，其有镇静、镇痛、解热、抗炎、免疫
抑制、提高机体代谢、平喘祛痰等作用，临床上主要
用于治疗风寒感冒、头痛、身痛、牙痛、鼻塞鼻渊、风
湿痹痛、痰饮咳喘等。

现代研究发现，细辛含具有肾毒性的马兜铃酸，
而甲基丁香酚、 榄香素和黄樟醚为细辛挥发油中的
主要生物活性成分，也是主要毒性成分[16]。有研究以
4.6%g/（kg·d）的大剂量细辛煎剂给大鼠灌胃 3个月，
大鼠在第 1个月就出现蛋白尿， 且与空白组有明显
差异。研究发现，细辛提取物可导致肾脏不同程度炎
性浸润伴纤维组织增生和肾组织充血， 且这种损害
与其用药剂量有着密切的关系， 但这种肾损害具有
一定的可逆性[17]。
《中华人民共和国药典》2015年版规定，细辛的

常规用量为 1~3%g，入散剂（细粉剂）的用量为 0.5~1%g。
《圣济总录》记载，其用时需“去苗叶”。耿鲁骏等的研
究[18]表明，细辛中的马兜铃酸主要分布于地上部分，
而根中马兜铃酸的含量受药材基源和产地的影响。
有些地方仍用全草入药， 这是导致细辛有效成分和
毒性在相同剂量下具有差异的原因。 细辛的肾毒性
也可被煎煮时间影响，煎煮时间越长，毒性越小[19]。
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因此，在临床上应注意避免使用细辛的地上部分入
药，同时应延长煎煮时间，谨慎选用散剂，适当配伍
来减少毒性。
1.5%%%%补骨脂 补骨脂为豆科植物补骨脂 Psoralea%
corylifolia%L.的干燥成熟果实，又名破故纸、婆固脂、
黑故子、胡故子等，其性温，味辛、苦，归肾、脾经，具
有温肾助阳、纳气、止泻的作用。 可用于治疗遗尿、
尿频、阳痿遗精、肾虚作喘、腰膝冷痛、五更泄泻，外
用可治疗白癜风，斑秃等症。 现代药理研究表明，补
骨脂具有抗肿瘤、治疗骨质疏松、雌激素样作用、抗
菌、抗炎、抗氧化、降糖降血脂等作用[20]。

补骨脂潜在的毒性也不容忽视，其毒性主要来
自挥发油里的补骨脂酚。张玉顺等[21]在 80年代初就
发现，补骨脂酚能对小鼠肾脏产生毒害。江芳等[22]发
现补骨脂酚能通过损伤细胞膜、诱发细胞凋亡及抑
制细胞增殖的方式对人肾近曲小管上皮细胞产生明
显的毒性作用，但补骨脂酚的毒性能被肝脏药物代
谢酶所减弱。 胡超等[23]通过研究补骨脂醇提取物对
正常大鼠尿液中内源性代谢产物的影响发现，在使
用成人常规剂量 4~6倍的情况下，对甲酚葡糖苷酸
在尿中的含量减少明显，提示其肾排泄可能受到阻
碍。赵子婧等[24]的研究发现，单次大剂量经口给服补
骨脂，可引起大鼠肾损伤，且补骨脂酚在雌、雄大鼠
体内的代谢存在性别差异。
《中华人民共和国药典》2015年版规定，补骨脂

的常规剂量为 6~10%g，通常为盐炙。 目前，在中医临
床用药中，尚未有关补骨脂肾毒性的报道，这可能与
补骨脂酚在水中的溶解度低有关。 所以，临床医生
应避免大剂量使用补骨脂，并不应夸大其毒性。
1.6%%%%大黄 大黄有悠久的用药历史，作为我国最常
用的中药之一，大黄一直被广泛应用于治疗胃肠道
疾病、急慢性肾功能衰竭、肾炎、肝炎等疾病。 大黄
又称为将军、锦纹大黄、川军等，2015版《中华人民
共和国药典》规定，大黄是蓼科植物掌叶大黄、唐古
特大黄或药用大黄的干燥根和根茎。 大黄苦、寒，归
脾、胃、大肠、肝、心包经，具有泻下攻积、清热泻火、
凉血解毒、逐瘀通经、利湿退黄、破痰实、通脏腑、降
湿浊等诸多功效。 现代研究也证明大黄具有泻下、
保肝利胆、改善肾功能、抗肿瘤、止血、抗菌消炎等作
用。

大黄含有可以抑制糖尿病大鼠肾脏高代谢的大
黄酸，因而能减少尿蛋白，大黄酸也是虎杖、何首乌、
芦荟等中药的主要有效成分。 此外，其含有的大黄
素能通过抑制人肾成纤维细胞、肾小球系膜细胞和

肾小管上皮细胞的增殖来阻止肾间质纤维化[25]，因而
多种治疗急慢性肾衰竭的中药复方中均有大黄。 但
是美国“国家毒理学规划”研究显示，大黄蒽醌类成
分具有潜在的肝肾毒性和致癌性。 笪红远等[26]的实
验表明， 大黄素等游离蒽醌能诱导肾小管上皮细胞
凋亡，具有明显的细胞毒性作用。 因此，部分国家对
含有大黄蒽醌成分的泻药进行了限制， 有些国家甚
至禁止大黄作为药用成分使用。

目前， 在临床应用中尚未有常规剂量大黄产生
肝肾毒性的报道， 这是因为大黄的药物用量与毒性
用量有一定的差距， 而且临床上使用的大黄经常是
经过炮制和配伍后的。《中华人民共和国药典》2015
版规定，大黄的临床使用剂量为 3~15%g，由于大黄苦
寒峻下，作用比较峻烈，因此临床使用时要求“中病
即止”，生大黄的使用剂量一般不超过 15%g。 已有初
步研究显示，大黄经炮制（酒大黄、熟大黄、大黄碳）
或配伍（甘草、黄连、泻心汤等[27]）后均能降低毒性。
我们不能忽视长期给药带来的潜在肾毒性， 但也不
能以客观发现中药的各种潜在毒副作用和毒性成分
为目的，并以此作为限用或停用中药的依据，更不能
因此而放弃使用中药。
2%%%%如何避免产生肾毒性
2.1%%%%坚持合理组方用药 合理组方用药包括使用
准确的药物、合适的剂量和适当的配伍。临床医生应
以辨证用药为基本原则，慎用有肾毒性的中药，辨证
施药。对患有肾脏病的患者，特别是慢性肾功能不全
的患者更应注意用药安全，避免使病情恶化。同时应
严格控制药物用量，特别是遵循药典用量，并注意用
药时间，避免大剂量、长期服用，防止有毒物质蓄积。
再者应注意中药配伍，扬长避短，以体现辨证组方的
中药配伍特点，充分发挥相畏、相杀的作用以消除或
减轻毒副作用。 对于中成药也应以辨证用药为基本
原则，根据中医证型合理选用中成药。最后应注意患
者个体化，根据患者的年龄、体质等因素选药组方。
2.2%%%%注重中药品质 中药的品质直接影响疗效，无
论多精妙的组方都要靠中药来发挥疗效。 临床医生
应注重中药的炮制方法， 绝大多数中药的毒性都可
通过中药炮制消除或减轻， 也可增强或改变药物的
功效，使之更能适应病情的需要。 此外，还应加强药
材的管理，控制中药材质量，避免以相似品种入药，
或是以其他部位入药。
2.3%%%%防止用药成分的叠加 部分患者在口服汤药
的同时，还会口服中成药治疗，这时医生应注意配伍
和药量的叠加。 如肾病常用中成药肾衰宁胶囊中含
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有制半夏，半夏反乌头，若与含附子的制剂如附子理
中丸联用，便会出现配伍禁忌；若与含有相同成分的
中药汤剂联用，则可能会出现药物用量超出安全范
围。
2.4%%%%合理引导 医生应提高自身及患者合理使用
中药和中成药的意识，并可通过耐心解释、宣传教育
等方法，让患者意识到中药“安全、无毒，可以长期、
大量服用”的观念是错误的，从而使患者更加科学、
合理的使用中药及中成药，提高患者的依从性。
3%%%%讨论

正如张仲景所云：“药以治病，因毒为能。 所谓
毒者，因气味之有所偏也。 ”中医正是用药之偏性去
纠正机体偏盛，以达到治疗的目的。 因此，我们只要
应用得当，便可以取得最满意的治疗效果。 作为临
床医生，应最大限度地发挥中药的疗效，同时应重视
中药肾毒性，并了解中药肾毒性的发病机制及预防
措施，尽可能地避免毒副反应的发生。 只有减少中
药毒副作用的发生，合理应用中药，才能使中医药得
到更好、更快的发展。
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肠易激综合征（IBS）是一种常见的慢性肠道功
能紊乱疾病，其病因和发病机制尚不明确，临床上主
要表现为肠道功能紊乱，与排便或排便习惯性改变

相关的腹痛，并伴有不正常的排便及腹胀症状。根据
临床症状可分为腹泻型、便秘型和混合型。西医治疗
主要以解痉药、止泻药、泻药、抗抑郁药、肠道微生态
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