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基于“温补脾阳”功效的附子

“效—毒—证”关联研究

栾永福１，２　孙　蓉１

（１山东省中医药研究院，济南，２５００１４；２天津中医药大学，天津，３０００７３）

摘要　目的：分别研究附子水提物预防或治疗给药对脾肾阳虚证大鼠发挥温补脾阳功效时的药效及其伴随毒副作用。方法：按
１５％大黄粉悬液每天给药剂量为８９ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，连续给药９ｄ，且附加冰水游泳致力竭的方法，制备大鼠脾肾阳虚证模型。
预防实验组给药与造模同时进行，治疗实验组造模成功后给药，两个实验药物组均给药９ｄ。实验期间进行证候积分和体重称
量，并检测血中ＴＳＨ、ＩｇＧ、Ｃ３等药效指标和ＬＤＨ、ＣＴｎ－Ｉ等心毒性指标的水平。结果：附子水提物能改善脾肾阳虚证大鼠的证
候积分，增大脾体比值、肾体比值、肾上腺体比值和胸腺体比值，同时能升高血清中ＴＳＨ、ＩｇＧ、Ｃ３水平，且升高血ＬＤＨ、ＣＴｎ－Ｉ的
水平，降低心体比值。结论：附子水提物对大黄致脾肾阳虚证大鼠具有一定的预防和治疗作用，同时均伴有一定的心脏毒性作

用。
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　　附子为毛茛科植物乌头 ＡｃｏｎｉｔｕｍｃａｒｍｉｃｈａｅｌｌｉＤｅ
ｂｘ的子根的加工品，习称“泥附子”［１］。其性辛、甘，
大热；有毒。归心、肾、脾经。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，脱腹冷痛，肾阳虚衰，阳痿

宫冷，阴寒水肿，阳虚外感，寒湿痹痛。附子是一味临

床常用中药，然而其固有毒性影响了该药的进一步开

发应用。其毒性物质基础主要是双酯型二萜类生物

碱，主要为乌头碱、新乌头碱、次乌头碱等乌头属类生

物碱。

“是药三分毒”，中药毒性是“药物”的一种基本属

性和客观表现，中药毒性与功效和证候密切相关，是在

中医辨证用药和中药发挥功效的过程中被逐渐认知和

发现的，因此，中药毒性应当放在功效（适应证）和中

医的“证候”中间进行综合评价和认知，不能孤立地就

毒性论毒性。

附子作为有毒中药在不同证候模型上体现的功效

与毒性有一定的差异性，因此附子的功效与毒性应当

放在证候的背景下进行合理评价和科学认知。只有在

其主治证候的基础上进行功效与毒性研究，才符合中

医药的研究特点，才能科学合理地进行有毒中药的毒

性－功效－证候关联性评价。脾肾阳虚证是指脾肾阳
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气虚衰、阴寒内生所表现的虚寒证候，临床表现为畏寒

喜温、形寒肢冷、乏力、消瘦、便溏及腹泻等［２］，为附子

的主治证候之一。鉴于此，本实验制备了脾肾阳虚证

大鼠模型，并对附子水提物对脾肾阳虚证大鼠的功效

与毒性进行了观察和评价，将附子的功效与毒性放在

证候的基础上综合评价，平衡利弊，以期为附子在临床

实践中可以更加安全、更加合理、更具疗效的应用提供

实验依据，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　实验材料
１１　实验药物　附子（ＡｃｏｎｉｔｕｍｃａｒｍｉｃｈａｅｌｉＤｅｂｘ），
购自北京同仁堂饮片有限责任公司，批号：２０１２３２７３２
－Ｓ。经山东省中医药研究院林慧彬研究员鉴定为毛
茛科植物乌头的子根，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。取附子药材１０００ｇ用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
含生药量１２ｇ·ｍＬ－１，批号：２０１３０４１９。实验前分别
用蒸馏水稀释至 １０８０ｇ·ｍＬ－１、０５４０ｇ·ｍＬ－１、
０２７０ｇ·ｍＬ－１、０１９１ｇ·ｍＬ－１、０１３５ｇ·ｍＬ－１、
００９６ｇ·ｍＬ－１、００６８ｇ·ｍＬ－１，备用。

附子理中丸（北京同仁堂科技发展股份有限公司

制药厂），由附子（制）１００ｇ、党参２００ｇ、白术（炒）１５０
ｇ、干姜１００ｇ、甘草 １００ｇ制成，产品批号：１２０１１３２９。
附子理中丸具有温中健脾之功效，用于脾胃虚寒，脘腹

冷痛，呕吐泄泻，手足不温。故用其作为大黄所致脾肾

阳虚证的阳性药。实验前用蒸馏水制成 ０２４３ｇ·
ｍＬ－１水悬液，备用。

大黄（山东百味堂中药饮片有限公司），批号：

１２１１０１。经山东省中医药研究院林慧彬研究员鉴定为
药用大黄ＲｈｅｕｍｏｆｆｉｃｉｎａｌｅＢａｉｌｌ的干燥根及根茎，且符
合各项标准，可用于实验研究。实验前用蒸馏水制成

１５％大黄粉悬液，备用。
１２　实验动物　Ｗｉｓｔａｒ大鼠，雄性，体重１４０～２００ｇ，
共１００只，购自山东省鲁抗医药股份有限公司，动物合
格证号：ＳＣＸＫ（鲁）２０１３０００１。
１３　仪器与试剂　ＹＰ２０００１电子天平（上海上天精密
仪器有限公司）；ＡＬ１０４电子天平（梅特勒 －托利多仪
器（上海）有限公司）；ＫＤＭ型调温电热套，购于山东鄄
城华鲁电热仪器有限公司；ＤＺＫＭ－Ｓ－６电热恒温水
浴锅（北京市永光明医疗仪器厂）。ＵＶ－２１０２ＰＣ型
紫外可见分光光度仪（中美合资尤尼柯有限公司），常

规病理检测仪器等。

ＴＳＨ（促甲状腺素）（２０１３０７）、ＩｇＧ（免疫球蛋白）

（２０１３０７）、Ｃ３（Ｃ３补体）（２０１３０７）、ＬＤＨ（乳酸脱氢酶）
（２０１３０７２２）、ＣＴｎ－Ｉ（心肌肌钙蛋白）（２０１３０７）试剂盒
均购自由南京建成生物工程研究所。

１４　剂量设置依据　按照２０１０版《中国药典》规定，
附子人临床日用量为３～１５ｇ，按最大剂量换算至大鼠
则为１３５ｇ·ｋｇ－１，所以设置相当于人日用量的１、２、
４、８倍剂量组，于１、２倍剂量之间设置１个剂量组，于
１倍剂量之下设置２个剂量组。因此本实验设置７个
剂量组：１０８０、５４０、２７０、１９１、１３５、０９６、０６８ｇ·
ｋｇ－１。

附子理中丸，人日用量３粒，每粒９ｇ，所以人日用
量为２７ｇ／ｄ，换算至大鼠则为２４３ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１。因
此本实验将其浓度配置为０２４３ｇ·ｍＬ－１，按１０ｍＬ·
ｋｇ－１灌胃给药。
２　实验方法
２１　脾肾阳虚证大鼠模型的制备　大鼠每天上午灌
胃１５％大黄粉悬液，用药量为８９ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，连服
９ｄ，下午冰水游泳致力竭（力竭标准为全身下沉至没
颈，不能坚持游泳）。有萎靡、倦卧、毛枯槁、畏寒、消

瘦、四肢不收、便溏脱肛、纳呆、活动频度下降、肛门红

肿等表现者为造模成功［３］。

２２　实验分组与给药
２２１　附子水提物预防给药对脾肾阳虚证大鼠的效
毒关联评价　取大鼠１００只，雌性各半，按体重分为正
常对照组、脾肾阳虚证模型组、附子水提物 １０８０、
５４０、２７０、１９１、１３５、０９６、０６８ｇ·ｋｇ－１剂量组和中
药阳性药组。

对照组每天按１０ｍＬ·ｋｇ－１灌胃蒸馏水；模型组每
天进行造模；附子各剂量组每天造模后按１０ｍＬ·ｋｇ－１

分别灌胃 １０８０、５４０、２７０、１９１、１３５、０９６、０６８ｇ
·ｋｇ－１生药量的附子水提物；中药阳性药组每天造模
后按１０ｍＬ·ｋｇ－１灌胃２４３ｇ·ｋｇ－１的附子理中丸水
悬液。

２２２　附子水提物治疗给药对脾肾阳虚证大鼠的效
毒关联评价　取成模大鼠９０只，雌雄各半，按体重分
为脾肾阳虚证模型组、附子水提物１０８０、５４０、２７０、
１９１、１３５、０９６、０６８ｇ·ｋｇ－１剂量组和中药阳性药
组，另取１０只雌雄各半正常大鼠作为对照组。

对照组和模型组每天按１０ｍＬ／ｋｇ灌胃蒸馏水；附
子各剂量组每天按 １０ｍＬ·ｋｇ－１分别灌胃 １０８０、
５４０、２７０、１９１、１３５、０９６、０６８ｇ·ｋｇ－１生药量的附
子水提物；中药阳性药组每天按 １０ｍＬ·ｋｇ－１灌胃
２４３ｇ·ｋｇ－１的附子理中丸水悬液。
２３　观察与记录　每天称量体重并进行证候积分，积

·０６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２



分标准［４］如表１。

表１　脾肾阳虚证大鼠证候积分表

症状 表现 积分

正常 － ０
便泻脱肛、纳呆及腹胀 便泻脱肛、纳呆及腹胀 １

形体消瘦、倦怠乏力、

腰脊疲惫　　　　　

体重较对照组增长缓慢，懒动嗜卧，行动

迟缓无力，在单位时间内的活动次数减

少。拱腰、腰脊后段及后肢呈半瘫痪状，

步态不稳或匍匐爬行。

１

毛色枯槁、形寒畏冷
毛色不光泽，呈焦枯状，毛竖立而稀疏，

形体蜷缩，甚至发抖。
１

　　注：正常大鼠为０分，其余大鼠各项证候积分累加，最多３分。

２４　标本采集与检测　末次给药２４ｈ后，大鼠摘眼
球法取血后脱颈椎处死，取心、肝、脾、肾、脑、肾上腺、

胸腺称重，然后用将血浆进行３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，
取上清液检测ＴＳＨ、ＩｇＧ、Ｃ３、ＬＤＨ、ＣＴｎ－Ｉ的含量。
２５　数据的统计与处理　数据用（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ＳＰＳＳ１３０统计软件对各组数据进行统计处理和组间
比较，Ｐ＜００５为数据统计有统计学意义。
３　实验结果
３１　对体重变化的影响
３１１　预防实验　附子水提物预防给药对脾肾阳虚
证大鼠体重的影响，详见表２。

表２　附子水提物预防给药对脾肾阳虚证大鼠体重的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 对照组 模型组 附子１组 附子２组 附子３组 附子４组 附子５组 附子６组 附子７组 附子理中丸组

剂量

（ｇ·ｋｇ－１）
— — １０８０ ５４０ ２７０ １９１ １３５ ０９６ ０６８ ２４３

ｄ０ ２０８０±１１８ ２０６３±１４４２０５０±１１９ ２０３９±９８ ２０３０±８４ ２０２９±８３ ２０２９±８０ ２０２８±７７ ２０２５±７２ ２０２６±７１
ｄ１ ２１３５±１７１ ２０９７±１４６２１１６±１２１ ２０９４±９１ ２０８３±９１ ２０８６±８４ ２０８６±７３ ２０９０±７７ ２０８６±７８ ２０７６±７５
ｄ２ ２２０７±１７０ ２１２７±１１３２１７６±１２０ ２１４８±８９ ２１４４±９８ ２１３９±８８ ２１４７±６４ ２１５０±７０ ２１４８±８２ ２１３４±６９
ｄ３ ２２７８±１６９ ２１８７±１００２２０４±１０２ ２２１０±８０ ２２０１±１０１ ２１８６±８８ ２２０６±６２ ２２０９±６２ ２２１０±７３ ２２３２±６２
ｄ４ ２３５３±１６３ ２２３７±１００２２６３±９９ ２２６９±７８ ２２６５±１０１ ２２３６±９７ ２２６３±５５ ２２６５±６６ ２２６３±７５ ２３２６±５３

ｄ５ ２４３０±１７０ ２２８３±９８２３２９±９７ ２３３３±８０ ２３２９±１０２ ２２９４±１００ ２３１９±５２ ２３２８±６３ ２３２２±７７ ２３９１±４９

ｄ６ ２５０８±１７２ ２３１２±６０２３８２±９６ ２３９８±７７ ２３９２±１１４ ２３５５±１０２ ２３８４±６３ ２３８９±６５ ２３７５±７６ ２４８９±７３

ｄ７ ２５６７±１６８ ２３５８±６２２４４６±９６ ２４６２±７７ ２４６２±１１４ ２４７４±５８ ２４７９±４２ ２４７４±４４ ２４７０±４９ ２５３９±４５

ｄ８ ２６４９±１５０２４０１±６８２５２７±６６ ２５３２±６０ ２５４１±９４２５５２±５０ ２５４８±３１ ２５３４±４７ ２５２８±３６ ２５９８±４５

ｄ９ ２７１５±１５５２４４０±７０２５５５±８８ ２５６４±８１ ２５８０±８９２５８３±６３ ２５７１±４２ ２５７０±３５ ２５６２±５１ ２６８７±１０３

　　注：与模型组相比，表示Ｐ＜００５，表示Ｐ＜００１，表示Ｐ＜０００１。（下同）

　　由表２可知，与正常组相比，脾肾阳虚模型组大鼠
体重增长明显缓慢；预防给药附子水提物后，大鼠体重

增长加快，在一定的范围内随着剂量的增大体重增长

幅度升高。

３１２　治疗实验　附子水提物治疗给药对脾肾阳虚
证大鼠体重的影响，详见表３。

表３　附子水提物治疗给药对脾肾阳虚证大鼠体重的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 对照组 模型组 附子１组 附子２组 附子３组 附子４组 附子５组 附子６组 附子７组 附子理中丸组

剂量

（ｇ·ｋｇ－１）
— — １０８０ ５４０ ２７０ １９１ １３５ ０９６ ０６８ ２４３

ｄ０ １７４３±１１８ １７４４±１１７１７４５±１１７ １７４４±１１７ １７４４±１１５ １７４９±１１５ １７５０±１１４ １７４９±１１４ １７４９±１１４ １７４９±１１４
ｄ１ １８０１±１２７ １７８８±１１７１８０３±１１８ １７９５±１２２ １８１０±１１５ １８０６±１２２ １８１０±１２４ １８２２±１１６ １８２１±１２０ １８０９±１１８
ｄ２ １８５８±１３４ １８３９±１２０１８５６±１２２ １８４７±１２３ １８６２±１１８ １８４９±１１９ １８５４±１２４ １８５２±１２２ １８７２±１２６ １８５８±１１６
ｄ３ １９２０±１４３ １８８７±１２２１９０７±１２１ １９０４±１２１ １９０５±１２４ １８９８±１３３ １９１３±１２３ １８７２±１３４ １９２１±１２６ １９０８±１１８
ｄ４ １９７５±１４０ １９３０±１２７１９３７±１２８ １９２７±１２４ １９３５±１３０ １９３７±１３５ １９４３±１２４ １９１７±１２７ １９４８±１２８ １９３６±１２０
ｄ５ ２０２２±１４８ １９４２±１３５１９６７±１３１ １９４８±１２１ １９５５±１３１ １９６８±１２７ １９５１±１２９ １９４３±１２２ １９７８±１２８ １９７６±１３０
ｄ６ ２０６８±１６６ １９８０±１３４１９９８±１２８ １９７２±１２３ １９８９±１２１ １９９９±１３０ １９７１±１２７ １９７２±１１９ １９９２±１３３ １９９１±１３３
ｄ７ ２１１６±１５７ ２０１４±１２７２０３４±１３３ ２０１７±１２８ ２０２２±１２８ ２０３６±１３１ １９９６±１２７ ２００７±１２３ ２０２０±１３５ ２０２８±１３９
ｄ８ ２１６１±１６６ ２０３２±１２２２０５５±１４０ ２０４２±１３１ ２０４３±１３２ ２０５７±１２６ ２０１４±１２７ ２０４３±１２６ ２０５９±１３５ ２０４５±１３８
ｄ９ ２１９８±１７２ ２０５７±１２５２０９２±１４４ ２０７６±１３６ ２０６２±１３１ ２０７５±１３０ ２０４５±１３１ ２０７７±１２７ ２０８８±１３８ ２０７５±１４１
ｄ１０ ２２５２±１７６ ２１０４±１３５２１０７±１４６ ２１００±１３６ ２０９７±１３０ ２１１４±１４３ ２０７５±１２２ ２１０７±１３４ ２１２４±１４６ ２１４１±１４２
ｄ１１ ２３３０±１６７ ２１２６±１４４２１５８±１４９ ２１４４±１３８ ２１５６±１３１ ２１４８±１４４ ２１３０±１２２ ２１３０±１２５ ２１３４±１１０ ２１８９±１４８
ｄ１２ ２３９４±１６７ ２１４２±１５５２２２５±１５５ ２２０５±１３５ ２２０６±１３４ ２２０６±１４４ ２２０５±９１ ２１９６±１４１ ２１９４±１１８ ２２２８±１５２
ｄ１３ ２４６０±１６３２１６９±１４８２２７４±１５８ ２２５７±１１８ ２２５４±１１２ ２２５４±１４９ ２２４８±９７ ２２４７±１２７ ２２４３±１２９ ２３１５±１６４
ｄ１４ ２５２１±１６６２２１２±１５３２３４９±１６０ ２３３９±９３２ ２３３６±１０９ ２３４５±１０７ ２３１０±８２ ２３０４±１２９ ２３０４±１３７ ２３９６±１６５

ｄ１５ ２５８０±１７６２２６０±１３２２４０１±１６３ ２４０３±８０ ２４１０±７８ ２４２０±８５ ２４２１±４８ ２４０９±８０ ２４１０±１００ ２４６６±１５４

ｄ１６ ２６４４±１７４２２８２±１５４２４５５±１８０ ２４５３±１０５ ２４６８±８２ ２５２４±７０ ２５００±３３ ２４８９±５５ ２４８９±７７ ２５１１±１４９

ｄ１７ ２７２３±１７９２３０８±１５１２５０９±１９０ ２５１１±１５５ ２５３４±１５１ ２５９１±９０ ２５７０±６４ ２５５２±８５ ２５４８±１７３ ２５９２±１５７

ｄ１８ ２８０５±１８４２３４９±１５１２５８９±１４６２６１１±１２７２６４７±１１７２６７０±８５ ２６７４±１４２２６７０±１５５２６７４±１７６２７１０±１２０
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由表３可知，与正常组相比，脾肾阳虚模型组大鼠体重
增长明显缓慢；治疗给药附子水提物后，大鼠体重增长

加快，在一定的范围内随着剂量的增大体重增长幅度

升高。

３２　改善脾肾阳虚证候药效ＥＤ５０值
３２１　预防实验　附子水提物对脾肾阳虚模型大鼠
的预防作用药效ＥＤ５０计算数据见表４（证候积分小于
３为有效），附子水提物预防给药对脾肾阳虚模型大鼠
证候积分的影响见图１。

表４　附子水提物对脾肾阳虚模型大鼠的预防作用
药效ＥＤ５０计算数据表

剂量

（ｇ·ｋｇ－１）
对数剂量

（ｘ）
动物数

（只）

有效数

（只）

有效百分

率（％）
实验机率

单位（Ｙ）
回归机率

（Ｙ）
２７０ ０４３１３６ １０ １０ １００００ － ６６９０９
１９１ ０２８１０３ １０ ８ ８０００ ５８４１５ ６０６０９
１３５ ０１３０３３ １０ ６ ６０００ ５２５２９ ５４２９３
０９６ －００１７７３ １０ ５ ５０００ ５００００ ４８０８７
０６８ －０１６７４９ １０ ２ ２０００ ４１５８５ ４１８１０

　　 由 Ｂｌｉｓｓ法计算得回归方程 ｙ＝４８８３０＋
４１９１２Ｌｏｇ（Ｄ），半数有效量 ＥＤ５０＝１０６６４ｇ·ｋｇ

－１，

ＥＤ５０９５％的可信限为０７７４０～１３４０６ｇ·ｋｇ
－１，ＥＤ５＝

０４３２０ｇ·ｋｇ－１，ＥＤ９５＝２６３２６ｇ·ｋｇ
－１。

图１　附子水提物预防给药对脾肾阳虚
证大鼠证候积分的影响

　　由图１可知，预防给药附子水提物后，脾肾阳虚大
鼠证候积分明显减小，且随着剂量的增大，效果越显

著。

３２２　治疗实验　附子水提物对脾肾阳虚模型大鼠
的预防作用药效ＥＤ５０计算数据表见表５（证候积分小
于３为有效），附子水提物对预防给药对脾肾阳虚模
型大鼠证候积分的影响见图２。
　　 由 Ｂｌｉｓｓ法计算得回归方程 ｙ＝４９１４６＋
３８５８７Ｌｏｇ（Ｄ），半数有效量 ＥＤ５０＝１０５２３ｇ·ｋｇ

－１，

ＥＤ５０９５％的可信限 ＝０７３０６～１３４１６ｇ·ｋｇ
－１，ＥＤ５＝

０３９４３ｇ·ｋｇ－１，ＥＤ９５＝２８０８１ｇ·ｋｇ
－１。

表５　附子水提物对脾肾阳虚模型大鼠的治疗作用
药效ＥＤ５０计算数据表

剂量

（ｇ·ｋｇ－１）
对数剂量

（ｘ）
动物数

（只）

有效数

（只）

有效百分

率（％）
实验机率

单位（Ｙ）
回归机率

（Ｙ）
２７０ ０４３１３６ １０ １０ １００００ － ６５７９１
１９１ ０２８１０３ １０ ８ ８０００ ５８４１５ ５９９９０
１３５ ０１３０３３ １０ ６ ６０００ ５２５２９ ５４１７５
０９６ －００１７７３ １０ ４ ４０００ ４７４７１ ４８４６２
０６８ －０１６７４９ １０ ３ ３０００ ４４７６０ ４２６８３

　　图２　附子水提物治疗给药对脾肾阳虚证大鼠证候积分的影响
　　由图２可知，治疗给药附子水提物后，脾肾阳虚证
大鼠证候积分明显降低，且随着剂量的增大，效果更加

显著。

３３　对脾肾阳虚证大鼠药效生化指标的影响　附子
水提物对预防给药和治疗给药对脾肾阳虚模型大鼠血

ＴＳＨ、ＩｇＧ、Ｃ３指标的影响分别见表６和表７。
表６　附子水提物预防给药对脾肾阳虚证大鼠
　　血清ＴＳＨ、ＩｇＧ、Ｃ３的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 ＴＳＨ ＩｇＧ Ｃ３

对照组 ２８２±３５ １２５±１３ ４８６５±２０８

模型组 １８４±２２ ９３±１０ ３９８８±１０６
附子１０８ｇ·ｋｇ－１组 ２５０±２５ １１３±１１ ４５７９±１１９

附子５４ｇ·ｋｇ－１组 ２４１±２４ １１２±０９ ４４９９±９３

附子２７ｇ·ｋｇ－１组 ２２９±１４ １１０±１４ ４４１４±５９

附子１９１ｇ·ｋｇ－１组 ２２４±１０ １０９±１６ ４２９３±９９

附子１３５ｇ·ｋｇ－１组 ２１３±０９ １０４±０８ ４１６８±２０６

附子０９６ｇ·ｋｇ－１组 ２０４±０７ １０４±０９ ４１２２±１５９

附子０６８ｇ·ｋｇ－１组 １９５±１０ ９５±１０ ４０１３±２８９
附子理中丸组 ２６９±１８ １２０±１５ ４６９０±１３０

　　 表７　附子水提物治疗给药对脾肾阳虚证大鼠
　　血清ＴＳＨ、ＩｇＧ、Ｃ３的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 ＴＳＨ ＩｇＧ Ｃ３

对照组 ２８６±３３ １２７±１３ ４９０８±２４１

模型组 １８８±２２ ９４±１０ ４０３１±９３
附子１０８ｇ·ｋｇ－１组 ２５５±２４ １１５±１１ ４６２５±１２０

附子５４ｇ·ｋｇ－１组 ２４６±２４ １１４±０９ ４５４４±９５

附子２７ｇ·ｋｇ－１组 ２３３±１２ １１２±１４ ４４５７±６０

附子１９１ｇ·ｋｇ－１组 ２２８±１０ １１１±１６ ４３３４±１０１

附子１３５ｇ·ｋｇ－１组 ２１７±０９ １０６±０９ ４２０６±２１０

附子０９６ｇ·ｋｇ－１组 ２０８±０７ １０６±０９ ４１５９±１６２

附子０６８ｇ·ｋｇ－１组 １９９±１０ ９７±１０ ４０４８±２９４
附子理中丸组 ２７４±１８ １２２±１５ ４７３２±１４２

·２６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２



　　由表６可知，预防给药附子水提物后，各组脾肾阳
虚大鼠 ＴＳＨ、ＩｇＧ和 Ｃ３水平显著升高，且随着剂量的
增大，其效果越显著。

　　由表７可知，治疗给药附子后，各组脾肾阳虚证大
鼠ＴＳＨ、ＩｇＧ和Ｃ３水平显著升高，且随着剂量的增大，
其效果越显著。

３４　对脏体比值的影响
３４１　预防实验　附子预防给药对脾肾阳虚证大鼠
脏体比值的影响见表８、表９。

由表８可知，与模型组相比，预防给药后，附子各
剂量组均可引起脾肾阳虚大鼠心体比值降低，但只有

附子１组有统计学意义；附子各剂量组均未引起脾肾

阳虚证大鼠肝体比值和脑体比值的显著变化。

表８　附子预防给药对脾肾阳虚证大鼠心、肝和脑体比值
　　（ｇ／１００ｇ）的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 心体比值 　　肝体比值 　脑体比值

对照组 ０４１１±００１７ ４０１３±０１３６ ０５５８±００１８
模型组 ０４００±００１７ ４０２５±０２４４ ０５４２±００１９
附子１０８ｇ·ｋｇ－１组 ０３６０±００２７ ４０３６±０１６８ ０５４９±００１８
附子５４ｇ·ｋｇ－１组 ０３８６±００２１ ４０７３±０１１８ ０５４９±００１８
附子２７ｇ·ｋｇ－１组 ０３８９±００２０ ４０３０±０１５１ ０５４８±００１８
附子１９１ｇ·ｋｇ－１组 ０３９８±００２４ ４０３６±０１９９ ０５４６±００２３
附子１３５ｇ·ｋｇ－１组 ０３９９±００２２ ４００７±０３０２ ０５４８±００２２
附子０９６ｇ·ｋｇ－１组 ０４００±００３１ ４０１５±０１３７ ０５４４±００１９
附子０６８ｇ·ｋｇ－１组 ０４０３±００１６ ４０２２±０１４８ ０５４７±００１９
附子理中丸组 ０４１０±００１６ ４０３０±０１６２ ０５５３±００２１

表９　附子预防给药对脾肾阳虚证大鼠脾、肾、肾上腺和胸腺体比值（ｇ／１００ｇ）的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 脾体比值　　 肾体比值　　 肾上腺体比值　　 胸腺体比值　　　

对照组 ０３２１±００１７ ０７１４±００２３ ００１９±０００１ ０１９１±０００２

模型组 ０２２３±０００９ ０６３７±００２６ ００１５±００００ ０１５８±０００４
附子１０８ｇ·ｋｇ－１组 ０２８９±００３２ ０６９４±００４３ ００１８±０００１ ０１９０±０００５

附子５４ｇ·ｋｇ－１组 ０２６６±００１１ ０６８９±００２８ ００１８±００００ ０１８９±０００５

附子２７ｇ·ｋｇ－１组 ０２５２±００２０ ０６８１±００３７ ００１８±００００ ０１８６±０００６

附子１９１ｇ·ｋｇ－１组 ０２４３±００１０ ０６７２±００３５ ００１８±００００ ０１８７±０００５

附子１３５ｇ·ｋｇ－１组 ０２４０±００１７ ０６７９±００４５ ００１８±０００１ ０１８０±０００６

附子０９６ｇ·ｋｇ－１组 ０２３８±０００６ ０６７５±００４４ ００１８±００００ ０１７９±０００７

附子０６８ｇ·ｋｇ－１组 ０２３５±０００３ ０６７２±００３０ ００１７±０００１ ０１７７±０００６

附子理中丸组 ０３１４±００２８ ０６８７±００２２ ００１９±０００１ ０１８９±０００５

　　 表１０　附子治疗给药对脾肾阳虚证大鼠心、肝和
　　　脑体比值（ｇ／１００ｇ）的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）
组别 心体比值 肝体比值 脑体比值

对照组 ０４２６±００１３ ４０３８±０２３５ ０５３１±００１４
模型组 ０４２８±００２４ ４０６８±０１００ ０５３３±００２５
附子１０８ｇ·ｋｇ－１组 ０３７８±００１７ ４０５７±０２３６ ０５３２±００１９
附子５４ｇ·ｋｇ－１组 ０３８１±００１７ ４０８３±０２７６ ０５４３±００２８
附子２７ｇ·ｋｇ－１组 ０３８２±０００５ ４０８７±００９４ ０５３５±００２１
附子１９１ｇ·ｋｇ－１组 ０３８３±００２５ ４０７３±０２０３ ０５２４±００２３
附子１３５ｇ·ｋｇ－１组 ０３９３±００２２ ４０６６±０１９０ ０５２７±００３０
附子０９６ｇ·ｋｇ－１组 ０３９８±００２３５ ４０６１±０１９９ ０５２３±００２３
附子０６８ｇ·ｋｇ－１组 ０４０１±００２３ ４０５６±０１３９ ０５２４±００２１
附子理中丸组 ０４２４±００１７ ４０１５±００９１ ０５３６±００２０

　　由表９可知，与模型组相比，预防给药后，附子各

剂量组均可引起脾肾阳虚大鼠脾体比值显著性升高，

且随着剂量的增大，其作用越显著；附子各剂量组均可

引起脾肾阳虚大鼠肾体比值显著性升高，且随着剂量

的增大，其作用越显著；附子各剂量组均可引起脾肾阳

虚大鼠肾上腺体比值显著性升高，且随着剂量的增大，

其作用越显著；附子各剂量组均可引起脾肾阳虚大鼠

胸腺体比值显著性升高，且随着剂量的增大，其作用越

显著。

３４２　治疗实验　附子治疗给药对脾肾阳虚证大鼠
脏体比值的影响见表１０、表１１。　　

表１１　附子治疗给药对脾肾阳虚证大鼠脾、肾、肾上腺和胸腺体比值（ｇ／１００ｇ）的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 脾体比值 肾体比值 肾上腺体比值 胸腺体比值

对照组 ０３２９±０００７ ０７４９±００１２ ００１９±０００１ ０１９１±０００８

模型组 ０２８１±００２５ ０７１１±０００８ ００１７±０００１ ０１６３±０００６
附子１０８ｇ·ｋｇ－１组 ０３１１±００１９ ０７３２±００１０ ００１８±０００１ ０１８４±０００９

附子５４ｇ·ｋｇ－１组 ０３０４±００１５ ０７２７±００１８ ００１８±０００１ ０１８１±０００９

附子２７ｇ·ｋｇ－１组 ０３００±０００５ ０７２４±００１４ ００１８±０００１ ０１８０±０００８

附子１９１ｇ·ｋｇ－１组 ０２９７±０００８ ０７２２±０００６ ００１８±０００１ ０１７９±０００５

附子１３５ｇ·ｋｇ－１组 ０２９０±０００６ ０７２２±０００８ ００１８±０００１ ０１７８±０００７

附子０９６ｇ·ｋｇ－１组 ０２８６±０００３４ ０７１６±００１１ ００１８±００００ ０１７７±０００４

附子０６８ｇ·ｋｇ－１组 ０２８４±０００９ ０７１２±００２６ ００１８±０００１ ０１７３±０００８

附子理中丸组 ０３２３±０００９ ０７４３±００１２ ００１８±０００１ ０１８８±０００９
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　　由表１０可知，与模型组相比，治疗给药后，附子各
剂量组均可引起脾肾阳虚大鼠心体比值显著性降低，

且随着剂量的增大，其作用越显著；附子各剂量组均未

引起脾肾阳虚证大鼠肝体比值和脑体比值的显著变

化。

　　由表１１可知，与模型组相比，治疗给药后，附子各
剂量组均可引起脾肾阳虚大鼠脾体比值显著性升高，

且随着剂量的增大，其作用越显著；附子各剂量组均可

引起脾肾阳虚大鼠肾体比值显著性升高，且随着剂量

的增大，其作用越显著；附子各剂量组均可引起脾肾阳

虚大鼠肾上腺体比值显著性升高，且随着剂量的增大，

其作用越显著；附子各剂量组均可引起脾肾阳虚大鼠

胸腺体比值显著性升高，且随着剂量的增大，其作用越

显著。

３５　对药效伴随毒性指标ＬＤＨ、ＣＴＮ－Ｉ的影响
３５１　预防实验　附子水提物预防给药对脾肾阳虚
大鼠血生化指标ＬＤＨ、ＣＴＮ－Ｉ的影响见表１２。

表１２　附子水提物预防脾肾阳虚实验对大鼠ＬＤＨ、
ＣＴＮ－Ｉ的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 ＬＤＨ（Ｕ·Ｌ－１） ＣＴＮ－Ｉ（ｐｇ·ｍＬ－１）

对照组 ５２１６±２９８ ２７２１±２４６
模型组 ５１８５±６０７ ２８５３±２５１
附子１０８ｇ·ｋｇ－１组 ６７９２±６９１ ３７８１±３２２

附子５４ｇ·ｋｇ－１组 ６３４１±７４６ ３７５０±３９７

附子２７ｇ·ｋｇ－１组 ６０７３±７３０ ３３８３±２７４

附子１９１ｇ·ｋｇ－１组 ５８９７±７３６２ ３３３０±３１８

附子１３５ｇ·ｋｇ－１组 ５６９３±４０４ ３１７９±２９８

附子０９６ｇ·ｋｇ－１组 ５２６０±３６９ ３０９４±１４８

附子０６８ｇ·ｋｇ－１组 ５１９９±８０１ ２８０３±４３２
附子理中丸组 ５２３５±１０２７ ２８４３±６９８

　　由表１２可知，预防给药后，附子各剂量组均可引
起脾肾阳虚大鼠血 ＬＤＨ、ＣＴＮ－Ｉ显著性升高，且随着
剂量的增大，其作用越显著。

表１３　附子水提物治疗脾肾阳虚实验对大鼠ＬＤＨ、
ＣＴＮ－Ｉ的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 ＬＤＨ（Ｕ·Ｌ－１） ＣＴＮ－Ｉ（ｐｇ·ｍＬ－１）

对照组 ５２６４±３０３ ２７６１±２４８
模型组 ５２３９±６１５ ２８９４±２５３
附子１０８ｇ·ｋｇ－１组 ６８６０±６９８ ３８３０±３２５

附子５４ｇ·ｋｇ－１组 ６４０４±７５３ ３８００±４０１

附子２７ｇ·ｋｇ－１组 ６１３５±７３７ ３４２９±２７６

附子１９１ｇ·ｋｇ－１组 ５９５９±７４５ ３３７５±３２２

附子１３５ｇ·ｋｇ－１组 ５７４９±４１０ ３２２３±３０２

附子０９６ｇ·ｋｇ－１组 ５３１３±３７３ ３１３８±１５０

附子０６８ｇ·ｋｇ－１组 ５２５０±８０９ ２８４３±４３７
附子理中丸组 ５２８５±１０３６ ２８８２±７０４

３５２　治疗实验　附子水提物治疗给药对脾肾阳虚
大鼠血生化指标ＬＤＨ、ＣＴＮ－Ｉ的影响见表１３。

　　由表１３可知，治疗给药后，附子各剂量组均可引
起脾肾阳虚大鼠血 ＬＤＨ、ＣＴＮ－Ｉ显著性升高，且随着
剂量的增大，其作用越显著。

４　结论与讨论
本实验研究发现预防给药和治疗给药附子水提物

后，脾肾阳虚证大鼠的体重增长状况较模型组显著加

快，症状亦得到显著改善，其脾体比值、肾体比值、肾上

腺体比值和胸腺体比值均有所升高，同时血清 ＴＳＨ、
ＩｇＧ和Ｃ３的水平亦有所升高，且均呈现一定的剂量依
赖性。体重增长加快说明模型组大鼠脾脏的运化水谷

功能得到改善，ＩｇＧ和Ｃ３的水平升高则从免疫力方面
反映了脾阳虚症状的改善，脾体比值的升高和证候积

分的降低则进一步说明了模型大鼠的脾阳虚证得到一

定的改善；同理，模型大鼠 ＴＳＨ水平的升高提示其甲
状腺功能得到恢复，其肾脏和肾上腺的重量指数的升

高亦说明其性腺轴和肾上腺轴水平得到改善，证候积

分的降低同样说明模型大鼠的肾阳虚证得到缓

解［５－７］。但是，比较预防给药和治疗给药的药效，二者

的半数有效量相接近，但预防给药的 ＥＤ９５则小于治
疗给药，说明附子水提物能对大黄致脾肾阳虚证大鼠

的预防药效强于治疗药效。ＬＤＨ和 ＣＴＮ－Ｉ是心脏受
到损伤的指标，附子水提物能显著升高血中 ＬＤＨ和
ＣＴＮ－Ｉ的水平，并降低大鼠心体比值，且存在一定的
剂量依赖性，说明其发挥药效的同时伴有一定的心脏

毒性，这与附子的临床不良反应报道相符合［８－９］。综

上所述，附子水提物具有一定温补脾阳的功效，且预防

给药效果较治疗给药显著，这可能与药物发挥药效时

机体的状态有一定的关系。同时附子水提物对脾肾阳

虚大鼠具有一定的心脏毒性，但预防给药与治疗给药

尚未发现统计学意义。

附子上助心阳、中温脾阳、下补肾阳，为“回阳救

逆第一品药”。由于附子具有回阳救逆、补火助阳之

功，故若服用过量或阴虚阳亢者若服用，则会造成阳气

过盛或亡阴证。鉴于此，“辨证论治”思想显得尤为可

贵，“辩证”是为了取得更好的疗效，同时也是为了避

免毒副作用。“辨证论治”也是确保临床用药“安全有

效”的基本保障，强调的认识中药时不能孤立地去研

究药物本身的毒性，而是要着眼于药物与机体的相互

关系。《黄帝内经》“有故无殒”思想为我们提供了相

关的理论依据。

“有故无殒，亦无殒也”强调的即为辨证施治：“有

是故用是药”即“有是证用是药”，实为对中药药性与

毒性的认识，强调的是中药“毒 －效 －证”之间的密切
关系，对临床合理用药具有一定的指导作用。“人参
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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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