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药之 害在 医
、

不在 药
“

口陆广茶

贾 谦

中国中医研究院中医基础研究所 北京

中国科学技术信息研究所 北京 以卫

提 要 对 于近期 国 内外 医 药界把
“

龙胆 泻肝丸事件
”

归结 于 中药 中含有马兜铃酸的普遍倾 向

本文提 出 了 完全不 同的看法
,

作者认为其事实并非如此
,

药之 害在 医 不 在 药
。

之所 以 出现
“

龙胆泻

肝丸事件
” ,

是 因为 国外不 懂 中医 的人 以 及 国 内一 些 西 医 未遵循 中医 理论正确 辫病
,

乱 用 中药造成

的
,

不 能 归 罪于 中药
。

中西 医诊疗思 想有很大 的 不 同
,

中药必须按 中医理论辫证使用
,

如果不 辫病

使用 中药
,

出现 问题
,

只 能怪 医 本文是在第四届 中医药战略地位研讨会上的演讲稿
。

关键词 马兜铃酸 中医 中药 龙胆泻肝丸

近来
,

龙胆泻肝丸的所谓毒性

问题炒得沸沸扬扬
,

似乎问题出在

中药身上
,

似乎龙胆泻肝丸和关木

通就不能再用了
。

其实
,

药之害在医

不在药
。

龙胆泻肝丸事件的本质是

外国人不懂中医药和乱用 中药造成

的 国内一些西医未按中医理论
、

辨

病使用造成的
,

不能怪罪中药
。

一
、

中西医诊疗思想体系不同

中药的所谓药害主要是 由于

中药西用 的结果
,

不是辨证用药
、

而是辨病用 药或 当食 品使用 的结

果
。

中医认为
“

病为本
,

工 为

标
,

标本不得
,

邪气不服
” 。

正确处理病人
、

医药
、

病 因

这三者之间 的关系
,

是治疗成败

的关键
。

这里 表现 为 病人和 医

药
,

病人和病因
,

病 因和 医药的

关系 中国医药把它归结为 病

和 工
、

正 和 邪
、

毒 和药 的关 系
。

病和工 的关系是病人和 医生 的关

系
。

医生掌握医药诊疗手段
,

病

人是医生 的研究对象和服务对象
。

愈病转化 的根 据存在病人身上
,

医生 的诊断应 当正确反 映它 医

药是帮助 愈病的条件
,

医生 的治

疗应 当符合这个 内部根据
,

这样

才 是
“

标 本 相 得
,

邪 气 乃 服
” 。

“

由邪 气不 服
”

实现 向
“

邪 气乃

服
”

的转化
,

也就是治愈
。

近代 以来
,

人们把 中医诊疗
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思想特征
,

概括为辨证论治
,

以

资与西医辨病论治相区别
。

采用
“

识病求本
”

的溯 因分

析和对抗疗法
,

为什么药在而除
,

药去 而发 为什么 旧病未 除
,

新

病复起 根本 问题在 于 并不 是

对致病 的毒邪
、

对病因病理直接

对抗的东西
,

都可 以无条件地视

为治病 的
。

但是 中医学历史上也

出现过 鉴 于
“

药在而 除
,

药去

而发
” ,

于是更进一步
“

辛热 比年

而弗止
,

苦寒频岁而弗停
,

犹恐

药未胜病
,

久远期之
” ,

企图依靠

久远服药 以 战胜疾病
,

结果制造

更 多 的新病
。

这种新病
,

是 医 源

性疾病
,

是 以 邪为本 的疾病观和

以工 为本的
“

药物战胜疾病
”

的

医学观犯的错误
。

医学实践 的基本功能是 识

别环境利和害并能趋利避害以实

现养生保健
,

区分毒和药并且 能

动地 化毒为药 以帮助 治病康复
。

医学最 大错误
,

莫过 于不识利害

或化利为害
,

不辨药毒而变药为

毒
,

不 能治病反 而制造疾病
。

因

此
,

中医辨证的首要任务是要 回

答识别利和害
、

区分毒和药的科

学根据是什么
,

因为医学 的实践

功能及其发展水平
,

主要应体现

为识别利害和 区分药毒 的能力
,

才能有效地实现其防治功能
,

才

能最 大 限度地 防止 反 目的效果
。

如果 不 辨药毒
,

只知病名诊 断
,

则难免产生药源性疾病和 医源性

疾病的错误
。

无论是 自然 的或社会 的
,

无论是

物理 的
、

化学 的
、

生物 的 无论

是物质的
、

能量 的
、

信息 的环境

因素
,

既可 以是有利的养生 因素
,

也可 以是有害的致病因素
,

或者

是 可 被 利 用 的 治 疗 因 素
。

因 为
“

相互作用
,

就是互为前提和相互

制约 的实体互为因果 每一实体
,

对 于另一个实体说来
,

同时既是

积 极 的
,

又 是 消极 的
”

黑 格

尔
。

汉 代刘安的 《淮南子 》指

出
“

天 下 之物
,

莫 凶 于溪 毒
,

然 而 良医聚 而 藏之
,

有所 用 也
。

是故草木之材
,

犹不 可弃
,

而况

人乎
”

《史记 》称
“

毒药苦 口

利 于病
” ,

由此
,

毒 与药几 不 可

分
,

正确地利用 以化毒为药
,

这

正是深通辩证法的结果
。

三
、

莫不为利
,

莫不为害

二
、

药之害在医不在药

药 物病或称 医 药源 性 疾 病

也可说是古已有之
,

而今尤烈
。

《周礼 》日
“

医师
,

掌医之

政令
,

聚毒药 以供医事
” ,

要求在

识别利 害药毒
“

令 民知所 避 就
”

的基础上
,

还应该能动地化害为

利和化毒为药
,

转化利用来作为

医药手段
。

因为实践表明
,

环境

因素 的
“

天 生 阴 阳
,

寒 暑燥 湿
,

四时之化
,

万物之变
,

莫不为利
,

莫不为害
”

《吕氏春秋 》
。

没有

什么绝对的毒
,

也 没有什么绝对

的药 没有什么绝对有利 的养生

因素
,

也没有绝对有害 的致病 因

素
。 “

相互作用是事物 的真正 的

终极原 因
” ,

事物 的
“

特性就是相

互作用本身
,

事物离开相互作用

就什么也不是
。 ”

明代王 肯堂在其 《伤寒证治

准绳 》自序 中说
“

夫有生必 有

死
,

万物之常也
。

然死不死于老

而死 于病者
,

万物 皆然
,

而人为

甚
。

故圣人悯之而 医药兴
,

医药

兴而天下 之人
,

又不死 于病而死

于 医 药矣
。

智者愤其然
,

因 曰

病而不药得中医
,

岂不信哉
”

《礼记 》有
“

医不三世
,

不服

其药
”

之说
。

季康子送药给孔子
,

孔 子 说他对这药 的性 能 不 了解
,

不 敢 服
。

《汉 书
·

艺 文 志 》有
“

谚 曰 有病 不 治
,

常得 中医
” 。

吉益 东洞说
“

余初见 此谚
,

我

业 于 医以为大耻
。

吾党小子
,

慎

莫惑病名 医论
,

纵令诵解天下 医

书
,

谙记病名
,

不 能治病则 焉 能

免此谚之讥
” 。

医学研究人在与其生存环境

的相互作用 中的健康和疾病互相

转 化 的规律
。

周 围环境诸 因素
,

黑格尔指 出
“

当量被看作

无足轻重 的界 限时
,

它就是使存

在着 的事物遭受意外袭击和毁灭

的那一个方面
” 。

用药治病更须注

意及之
。 “

大毒治病
,

十去其六

常毒治药
,

十去其七 小毒治病
,

十去其八 无毒治病
,

十去其九
,

无使过之
,

伤其正也
” 。

对于药理

作用强烈的 大毒
,

加以这样的

限制
,

就是要 防止它 向有 害于机

体 伤其正也 的方 向转化
。

对

药理作用较温 和 的
,

也要求不能

用 过 了头
,

还要 注意不要用 的太

久
“

久而增气
,

物化之常 气

增而久
,

天之由也
” 。

某一药理作

用影 响机体某一 方面 的功能
,

这

部分功能被反复刺激兴奋的结果
,

必 然走 向反 面
,

加剧 机 能失 衡
,
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故称
“

夭之由也
” 。

中医学经过历

史长期经验总结
,

得 出一 些规律

性认识
“

寒极生热
,

热极生寒

重阴必 阳
,

重 阳必 阴
,

久寒伤阳
,

久 热伤阴
”

等等
。

大量 长期应用

的结果
,

产生 与原来作用 完全相

反 的结果
,

向原来所期望 的治疗

目的相反方向转化了去
。

人体结构是 由各种 复杂物质

构成的
。

人 的生命活动
,

依靠从

外 界摄取物质能量
,

进行生化代

谢 以维持生命和健康
。

所 谓甘苦

辛酸咸 五味克其形
,

概指饮食一

类化学物质
,

也包括药物这样可

被 利 用 以 治病 的化 学物质 在 内
。

“

大
”

就是过量
, “

饮食 自倍
,

肠

胃乃伤
”

营养学和药物治疗学方

面 的
“

多 多 益 善
”

的指 导 思 想
,

是新的疾病发生 的重要原 因之一
。

一系列药物病被称为医源性疾病
,

这与 医生在用药品种上 的叠架堆

砌
,

剂量上层层加码和长期持续

的结果
。

关 于药物治疗终点 的辩证观

点
,

应该是 用 药治病
,

用药 的

目的是为 了不用 药
。

通 过 一个 时

期适 当的药物帮助
,

目的是为 了

帮助机体 自稳调节 的正 常化
,

恢

复健康
“

以求勿药
” ,

最终摆脱对

药物的依赖
。 “

需要数年 内每天

都给药
”

的社会背景
,

是 医药事

业 的商 品化
,

它 的学术背景则是
“

唯药物论
” ,

在资本 主义 国家的

医生 和药商将乐此不疲
。

而对病

人来说
, “

将求无病
,

适足生病
,

将求取药
,

反成受苦
” ,

受害者 当

然是广大劳苦大众
。

四
、

透过现象看本质

综 上所述
,

无论关木 通 还 是

含 马兜铃 酸 的其他 中药
,

按 中医

药 理论使用
,

都是 良药
,

不 按 中

医药理论使用
,

很可能成为毒药
。

有 问题
,

不 要 怪 药
,

应 该怪 医
。

马兜铃酸事件或称龙 胆 泻肝丸事

件
,

起 源 于 国外 人 不 懂 中医 药
,

但其 实 质 恐怕是 医 药市 场之争
,

也是东西方文化之间 的冲突
。

希

望我们 的媒体更多地透过现象看

本质
,

以免误导民众
。
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国家药监局通知葬求加强对龙胆玛肝丸监怪管理

国家药品监督管理局 年 月 日发出通知
,

要求加强对龙胆泻肝丸的监督管理
。

通知说
,

最近
, “

龙胆泻肝丸
”

在使用中发生的不良反应问题
,

引起社会的关注
。

国

家药品监督管理局也正在不断收集整理和分析各地报送的有关
“

龙胆泻肝丸
”

的不良反应

病例
。

为保证人民群众用药安全
,

国家药品监督管理局在对此药依法进行不良反应监测

工作的基础上
,

决定自 年 月 日起对含关木通的
“

龙胆泻肝丸
”

严格按处方药管理
,

在零售药店购买必须凭医师处方
。

患者应在医师指导下严格按适应症服用
。

通知要求各省 区
、

市 药品监督管理局加强对药品不良反应的监测和宣传
,

引导广

大群众正确对待药品不良反应
,

合理用药
。

同时将此通知转发各药品生产
、

经营企业和医

疗机构并遵照执行
。

正确对待龙胆泻杆丸
龙胆泻肝丸是金元四大家之一李东垣的方子

,

后世在原方的基础上加了黄荟
、

桅

子
、

甘草三味
,

成为龙胆草
、

山桅
、

黄答
、

木通
、

车前
、

当归
、

生地
、

柴胡
、

甘草
、

泽

泻共 味药
,

用于泻肝胆实火
,

清三焦湿热
。

龙胆泻肝丸组方严谨
,

君臣佐使的配伍

合理
。

早在 多年前
,

《中药大辞典 》 就明确指出
, “

木通为木通科植物白木

通戴三叶木通
、

木通的木质茎
。 ”

年出版的 《中华本草 》确定木通的基源
“

为木通

科植物木通
、

三叶木通或白木通的藤茎
。 ”

并且特意表明
, “

目前药材木通的主流商品

是马兜铃科马兜铃属或毛爱科科铁线莲属等多种植物的藤茎
,

并非本种
。 ”

现在不少入于龙胆泻肝丸的木通
,

并不是木通科的木通
,

而是马兜铃科的关木通
。

载入 〕年版《中华人民共和国药典 》的
,

也是关木通
。

关木通味苦
,

性寒
,

有毒
。 “

服用木通马兜铃 此指关木通
。

—编者注 过量
,

可弓起急性肾功能衰竭
。 ”

《中华本草 》称
,

本品用量过大
,

可弓起急性肾功能衰竭
,

甚至死亡
。

最近龙胆泻肝丸出现的问题
,

与该药本身的功能主治无关
,

是误将关木通替代木通

所导致的问题
。
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