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編號：CCMP93-RD-069 

食用中藥材之典籍研究 

洪裕強 

長庚紀念醫院高雄分院中醫部 

摘 要 

中藥長期以來被認為是健康性天然藥物，沒有什麼毒副反應，常被拿來當

作日常生活食療的素材，但事實上近年來報章新聞偶爾會出現誤食中草藥不幸

中毒的事件。「食用中藥材之典籍研究」編寫的目標，是為了提供政府公告不可

食用，及可供食用之中藥材品項依據，以及民間安全服食中草藥之參考。本研

究方法，是透過市場調查、中醫典籍檢索、藉由通過美國國家衛生研究院（NIH）

的在線醫學文獻檢索系統（MEDLINE，PUBMED）、醫學數據庫（EMBASE）、
中醫期刊網等中西醫期刊文獻檢索和蒐集中藥疑似不良反應通報之案例作資料

的收集。經由 96 篇古典與現代的典籍及文獻研究，發現無毒而可同時提供食品

使用之中藥材約 397 種，有毒藥材不適合當食品使用者約 93 種。根據藥性與藥

味的分析，可同時提供食品使用的 397 種中藥材中，藥性是以平性 37.93%最多，

其次是溫性 29.57%，寒性 23.06%，涼性 9.52%，最少的是熱性的藥材，只有

0.7%；藥味方面則以甘味的藥材 54.33%最多，其次是辛味 15.29%，苦味

13.68%，酸味 8.45%，鹹味藥材較少，僅有 8.25%。研究結果顯示甘平或是甘

溫的中藥較有可能是安全且毒性較少而能作為食療的藥材。另外，食用中藥材

宜選擇無毒，劑量小且經炮製過的正確藥材，不要迷信偏方，服用不熟悉甚至

未曾服用過的中草藥，如果想嘗試，宜先徵詢並經過合格的中醫師評估為宜。 

 

 

關鍵詞：食用中藥、中醫、食療、藥膳 
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To investigate the ancient books or statute 
records of edible Chinese herbs 

Hung Yu-Chiang 

Chang Gung Memorial Hospital ,Kaohsiung 

ABSTRACT 

Chinese herbs and Chinese medicated diet are universally recognized as a 
healthful , natural , delicious , and nourishing food . However , someone got sick 
with food poisoning or toxicity after eating Chinese herbs unexpectedly or 
accidentally. Apparently , Chinese herbs poisoning or nourishing is very important 
issue of public health . Therefore, the purpose of the present proposal is to offer the 
healthful but not poisoning chinese herbs as candidates for Chinese medicated diet . 
We would survey the transaction of business about Chinese herbs in the markets and 
review the literatures or books from databases such as Medline,PubMed, EMBASE 
and the China Periodical Net for Chinese medicated diet ,Chinese herbs toxicity or 
Chinese herbs side effect. Through the 96 references or literatures surveyed , we find 
397 candidates for healthful Chinese medicated diet and 93 Chinese herbs with 
toxicity which can't be the candidates for Chinese medicated diet. There are different 
taste of sweet (54.33%), pungent (15.29%), bitter (13.68%), sour (8.45%), saltiness 
(8.25%), and different properties of insipid(37.93%), ward(29.57%), cold(23.06%), 
cool(9.52%), hot(0.7%) in the 397 safe candidate herbs.These data would show that 
Chinese herbs with sweet in flavour and insipid or warm properties maybe the 
candidates for more safe, less toxicity and healthful Chinese medicated diet. In 
addition, we should take Chinese medicated diet with safety and small dose , but not 
to believe secert recipe blindly. 

 
Keywords: Chinese Herbs, Traditional Chinese medicine, Chinese medicated diet 



中醫藥年報 第 23 期 第 8 冊 

- 341 - 

壹、前言 

政策或法令依據 

「健康食品管理法」於民國八十八年二月三日總統公布，同年八月三日施

行，又於九十三年行政院第二八八九次會議中審查通過衛生署所提「健康食品

管理法」修正草案，顯示政府有維護國民健康，提升健康食品管理，告知民眾

並抑制許多浮濫及誇大不實之食品廣告的責任。所以對於民間將部分中藥當成

食補材料，卻不時有誤食中草藥不幸中毒的事件發生，政府有將不可供食用，

及可供食用之中藥材品項告知並教育民眾的責任。行政院衛生署有鑑於此，歷

年來依序供告可供食品使用之中藥材： 

一、發文日期：中華民國八十九年七月十五日 
發文字號：衛署中會八九○四○一一九號 

主旨：公告「大豆、百合、芝麻、松子、胡桃、淡菜、荷葉、菊花、黑棗、

綠豆、銀耳、龍眼肉」等十二項為「可供食品使用之中藥材」。 

二、發文日期：中華民國九十二年八月七日 
發文字號：署授藥字第 0920001534 號 

主旨：為配合推動產業發展及提昇中藥從業人員專業形象，並逐步釐清具 
有療效與民間習慣以食品使用之中藥材品項，增列「山藥、牡蠣

（殼）、橄欖、 麥芽、生薑、蜂蜜、萵苣、昆布、枸杞子」等九種

中藥材品項為可同時 提供食品使用之中藥材。 

三、發文日期：中華民國九十二年十一月四日 
發文字號：署授藥字第 0920002349 號 
          署授藥字第 0920002350 號 

主旨：公告含廣防己、青木香、關木通、馬兜鈴、天仙藤等中藥材之製劑，

自公告日起，禁止製造、輸入、並註銷其藥品許可證，已製造或輸

入者，禁止輸出、調劑、販賣、供應、運送、寄藏、牙保、轉讓、

或意圖販賣而陳列，藥物製造或輸入之業者，並應於三個月內收回

市售品。 

四、發文日期：中華民國九十三年二月十日 
發文字號：署授藥字第 0930000545 號 

主旨：公告本草綱目內之五穀雜糧、蔬果及畜牧漁獸類等一百六十一種品
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項可同時提供食品使用之中藥材。 

說明：「可同時提供食品使用之中藥材」共一百六十一種品項： 

有關中藥毒性管理方面，中華人民共和國國務院為了加強對醫療用毒性藥

品的管理，防止中毒死亡事故的發生，於 1988 年頒布了《醫療用毒性藥品管理

辦法》，嚴格規定了毒性藥品的生產、收購、經營以及保管、驗收、領發、核對

等方面的管理辨法和對違反者的處理及懲罰規定。規定指出，毒性藥品系指毒

性劇烈、治療劑量與中毒劑量相近，使用不當會使人中毒或死亡的藥品。該辨

法發佈於 1988 年 12 月 27 日，同日實施。辨法附列了中、西藥毒藥品種，其中

毒性中藥品種共 28 種。計有：砒石（紅砒、白砒），砒霜，水銀，生馬錢子，

生川烏，生草烏，生白附子，生附子，生半夏，生南星，生巴豆，斑蝥，青娘

蟲，紅娘蟲，生甘遂，生狼毒，生藤黃，生千金子，生天仙子，鬧羊花，雪上

一枝蒿，紅升丹，白降丹，蟾酥，洋金花，紅粉，輕粉，雄黃。 

民以食為天 

“民以食為天＂，食物是人們生活必不可少的物質。人體的生長、發育和

日常活動都必須依靠攝取食物來維持。人類為了生活與健康，必須尋找食物，

並進一步認識食物。在原始時代，祖先們由於採食植物和狩獵，得以接觸並逐

漸瞭解這些植物和動物及其對人體的影響，在接觸的過程中不可避免地會引起

某種藥效反應或中毒現象，甚至造成死亡，因而使人們懂得在覓食時有所辨別

和選擇。古代典籍中記述的“神農嘗百草之滋味…一日而遇七十毒＂的傳說生

動而形象地概括了藥物知識萌芽的實踐過程。古人經過無數次有無意識的試

驗、觀察，逐步形成了最初的藥物知識。 

隨著文字的創造和使用，藥物知識也由口耳相傳發展為文字記載。文物考

古表明，在數千年前的鐘鼎文中，已有“藥＂字出現。《說文解字》將其訓釋為

“治病之草，從草，樂音＂。明確指出了“藥＂即治病之物，並以“草＂（植

物）類居多的客觀事實。 

國內外相關研究之文獻探討 

西周時已有專業的“醫師＂，“聚毒藥以供醫事＂。《詩經》中涉及的植

物和動物共 300 多種，其中不少是後世本草著作中收載的藥物。《山海經》載有

100 餘種動物和植物藥，並記述了它們的醫療用途。當時宮廷裡就有了專管飲

食調補官職的“食醫＂，專做帝王的飲食調補保健工作，飲食調補的理論隨著

膳食的經驗和知識的累積，也逐漸產生。戰國時期（公元前 2 世紀）我國第一

部醫學專著《黃帝內經》中，除了系統地闡述了人體生理、病理以及疾病診斷
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和預防等問題外，還對飲食調補提出不少正確的論述。如《素問．五常政大論》

曰：「谷肉果菜，食養盡之。」它既說明了用藥的同時輔以食療的重要性，又說

明了各類食物都需要攝取。此外，《黃帝內經》中還論述了臟腑生理特性和食物

性味的關係，以及對飲食性味的選擇與配合等，為中藥食用確定了基本原則。

如《五臟生成篇》指出：「色味當五臟，白當肺，辛；赤當心，苦；青當肝，酸；

黃當脾，甘；黑當腎，鹹。」又指出：「是故多食鹹，則脈凝泣而變色；多食苦，

則皮槁而毛拔；多食辛，則筋急而爪枯；多食酸，則肉胝胝而唇揭；多食甘，

則骨痛而發落。此五味之所傷也。故心欲苦，肺欲辛，肝欲酸，脾欲甘，腎欲

鹹，此五味之所合五臟之氣也。」《素問．生氣通天論》也提到了「食飲有節，

謹和五味」，有益健康的原則。 

現存最早的藥學專著是東漢（25-220 年）末年的《神農本草經》，簡稱《本

經》，系統地總結了漢以前的藥學知識和經驗。全書共三卷，其“序例＂部分，

言簡意賅地總結了藥物的四氣五味、有毒無毒、配伍法變、服藥方法、丸、散、

膏、酒等劑型選擇等基本原則，初步奠定了藥學理論的基礎。各論載藥 365 種，

按藥物有毒與無毒、養身延年與祛邪治病的不同，分為上、中、下三品，即後

世所稱的“三品分類法＂。每藥之下，依次介紹正名、性味、主治功用、生長

環境，部分藥物之後還有別名、產地等內容。書中收載了一些能補益強身，防

老抗衰的食物，如薏苡仁、枸杞子、大棗、茯苓、雞、雁脂肪、蜜、藕、蓮子、

火麻仁、葡萄等。當時著名的醫學家張仲景還創造了許多飲食調補方，如當歸

生薑羊肉湯、猪膚湯、小建中湯、桂枝湯等。張仲景指出用桂枝湯治療外感風

寒、表虛自汗時，除了熱服桂枝湯外，還囑食熱稀粥助藥力發汗方法，這就是

很好的飲食調補方法；他主張生病時應服用溫和易消化的食物，忌食生冷、黏

膩、肉、麵、五辛、酒、酪臭物等。 

魏晉南北朝時期（265-289 年），用飲食物防病治病的知識有明顯增長。如

晉‧葛洪《肘後備急方》所記載的許多簡、便、驗方中，屬於飲食調補性質的

不少，對飲食衛生與禁忌的記載也較詳細。南朝‧陶弘景著《本草經集注》，充

分注意了食物的特殊性。在分類上，他把果、菜、米等食物與草、木等並列。

在該書“諸病通用藥＂中列有食物的也不少見。如在“大腹水腫＂項中就列舉

了海藻、昆布、小豆、大豆、苦瓜、鯉魚、鯽魚等。在“消渴＂項下列舉了白

茅根、冬瓜、失乳、馬乳、小麥等。 

唐代（618-907 年）飲食調補學有很大的發展，並形成了獨立的學問。如

《唐本草》記載用肝治夜盲症。《本草拾遺》記錄人胞作為強狀補劑。《千金方》

指出羊的甲狀腺和鹿的甲狀腺可治甲狀腺病。醫藥學家孫思邈的《千金要方》

首先將“食治＂立為專篇，並指出：「安身之本，必資於食。…不知食宜者，不
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足以存生也。…食能排邪而安臟腑，悅神爽志以資氣血。若能用食平　，釋情

遺疾病，可謂良工。」強調在一般情況下，應把食療放在首位。“食治＂一卷

既分類介紹了果實、疏菜、谷米、鳥獸及蟲魚的性能、應用，又在卷緒論中論

述了食療的意義、原則和飲食宜忌。顯慶四年（西元 659 年）頒行了由李勳、

蘇敬等主持編纂的《新修本草》，又稱《唐本草》，是中國歷史上第一部官修本

草。全書卷帙浩博，收載藥物共 844 種。書中還增加了藥物圖譜，並附以文字

說明，這種圖文對照的方法，開創了世界藥學著作的先例，無論形式和內容，

都有嶄新的特色，不僅反映了唐代藥學的高度成就，對後世藥學的發展也有深

遠影響。另外，孟洗原著，經張鼎改編增補而成的《食療本草》，全面總結了唐

以前的營養學和食治經驗，是這一時期最有代表性的食療專書。 

元代吳瑞的《日用本草》和忽思慧所著《飲膳正要》是飲食療法的專門著

作，記錄了不少回、蒙民族的食療方藥和元蒙宮廷食物的性質及有關膳食的烹

飪方法，明確指出注意日常食物合理調配和添加適當的藥物，以達至健康強身、

防病治病之目的。其後孟洗的《食療本草》，李珣的《海藥本草》等著作，對飲

食調補作了專門的研究，擴大了藥物和飲食研究範圍和應用形式，進一步豐富

了中醫飲食調補學的內容。當時隨著醫學的發展，出現了各具特色的醫學流派，

其中有代表性的是劉完素、張從正、李東垣、朱丹溪，各醫家以食物防治疾病

已很普遍。宋朝的《太平聖惠方》、《聖濟總錄》均專門設有“食治＂門，所載

食療方均有百首以上。而陳直的《養老奉親書》還專門記述了老年疾病的調補

療法，以及大多比較簡便的飲食調補方。 

明代（1368-1644 年）由於藥學和飲食調補學的發展，載入“本草＂中的

食物也大為增加。1406 年朱嘯撰《救荒本革》，選擇可供災荒時食用之物 414
種，記述其名稱、產地、形態、性味良毒、食用部位和加工烹任方法等。李時

珍（1518～1593 年），以畢生精力，親歷實踐，廣收傅采，實地考察，對本草

學進行了全面的整理總結，歷時 27 年編成了《本草綱目》。全書 52 卷，約 200
萬言，收藥 1892 種（新增 374 種），附圖 1100 多幅，附方 11000 餘首。序例部

分對本草史和中藥基本理論進行了全面、系統的總結和發揮。各論分水、火、

土、金石、草、穀、菜、果、木、蟲、鱗、介、禽、獸、人等 16 部，以下再分

為 60 類。各藥之下，分正名、釋名、集解、正誤、修治、氣味、主治、發明、

附方諸項，逐一介紹。《本草綱目》集我國 16 世紀以前藥學成就之大成，書中

有各種食物的應用，多附有驗方。其他有關飲食調補學的著作，如盧和的《食

物本草》、寧源的《食鑒本草》和吳祿的《食品集》、高濂的《飲饌服食箋》等，

均有其代表性。 

後世清代（1616-1911 年）飲食調補學已得到醫家的普遍重視，著作亦多。
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章穆的《調疾飲食辨》、丁其譽的《類物》、王孟英的《隨息居飲食譜》、沈李龍

的《食物本草會纂》、《隨息居飲食譜》、袁枚的《隨圓食單》等，都很有價值，

內容涉及面廣，既有基礎知識方面的，也有應用方面的；既有用於防病治病的，

也有用於日常生活的。 

近代冷方南《中華臨床藥膳食療學》、施奠邦《中醫食療營養學》、杜惠芳

《飲食治病精華》、王煥華《家庭保健飲料》、陳秘水《中醫實用養生方》、陳洄

傳的《果蔬療法大全》、張穗堅的《中國藥用動物》、李振　的《中國藥用蔬菜》、

和《中國藥用水果》、張樹生《百病食療》、傅景華的《中華養生藥膳大全》、謝

國材的《中國藥用花卉》等著作，論述食物的性味、功效、主治、臨床應用、

用法用量和注意事項等，都是比較專業的食療或是藥膳專著。 

中藥由於長期使用經驗，而認為其安全，然而 1991 年歐洲比利時有報告

指出使用中藥混合方劑治療皮膚濕疹造成，病人持續出現噁心、意識不安、體

重下降，甚至有黃疸之肝炎現象。次年在比利時首都布魯塞爾陸續出現因服用

中藥減肥，造成 100 多位病人急速腎功能惡化，造成終身洗腎，或需以換腎來

保命。而美國也有類似比利時的臨床案例被報告出。前陣子馬兜鈴酸腎病變和

龍膽瀉肝湯事件也沸沸揚揚的宣騰一時。許許多多醫學文獻的案例報告，顯示

中醫腎病變或是中藥性肝炎，愈來愈值得重視，到底那些中藥可以安心服用？

那些中藥有毒性不能當作食品使用？本計畫「食用中藥材之典籍研究」即是利

用典籍文獻的研究以探討可供食用之中藥材品項。 

研究目的 

在“藥食同源＂，“藥補不如食補＂的理論指導下，人們漸漸地注意到飲

食的調補。在日常的生活中，人們認識到賴以生存的天然食物比人工合成的化

學藥品更好、更安全，所以特別重視發展天然食物和藥品。同時，我國人民生

活水平不斷提高，食物結構也正在變化，從溫飽型轉向小康型，但如何吃得豐

富又有營養？如何吃得有益無害？如何吃得健康長壽？是當代人所關心的，也

是「食用中藥材之典籍研究」編寫的目標。本研究一方面提供政府公告不可食

用，及可供食用之中藥材品項依據，以及民間安全服食中草藥之參考；另一方

面則提高人們對調補食物的藥用價值的認識，從而在食用時，做到食而治病，

食而防病，食而補身的境界。 

本計畫與醫療保健之相關性 

民眾經由本計畫的結果瞭解並認識了食用中藥材與毒性藥材後，減少誤服

中草藥不幸中毒的事件發生，不僅減少健保醫療費用的支出，也達到健康食品

管理以及維護國民健康的目的！ 
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貳、材料與方法 

「食用中藥材之典籍研究」主要是藉由通過美國國家衛生研究院（NIH）

的在線醫學文獻檢索系統（MEDLINE）、醫學數據庫（EMBASE）、中醫期刊

網等中西醫學期刊文獻和中醫典籍，以“中草藥＂、“中草藥毒性＂和“中草

藥副作用＂為主題詞，分別檢索了 1966-2004 年的文獻，撰文並歸納了一些最

常食用的中草藥或是可能發生的毒副作用。本計畫編寫的目標，是為了提供政

府公告不可食用，及可供食用之中藥材品項依據，以及民間安全服食中草藥之

參考。 

本研究計畫資料收集所採用之方法及步驟如下： 

1. 市場調查 
派員調查並整理傳統市場、大賣場或是中草店有關中草藥的販售的藥材資

料。 

2. 中醫典籍檢索 
蒐集並整理神農本草經、本草綱目以及朱嘯撰《救荒本革》、章穆的《調

疾飲食辨》、丁其譽的《類物》、王孟英的《隨息居飲食譜》，以及大陸冷

方南《中華臨床藥膳食療學》、施奠邦《中醫食療營養學》、杜惠芳《飲食

治病精華》、王煥華《家庭保健飲料》、張樹生《百病食療》和陳秘水《中

醫實用養生方》等有關食療或是藥膳專著的資料。 

3. 中醫期刊文獻檢索 
以「中藥毒性」或是「中藥副作用」等關鍵字，查閱兩岸中醫期刊如中國

期刊網文獻有關中藥毒性的資料並加以蒐集整理。 

4.西醫期刊文獻檢索 
以「Chinese herbs」、「Chinese herbs nephropathy」、「Chinese herbs hepatitis」 
、或是「Chinese herbs toxicity」等關鍵字，查閱西醫期刊文獻 Medline or 
PubMed 有關中藥毒性的資料並加以蒐集整理。 

5. 蒐集中藥疑似不良反應通報之案例 
從中藥疑似不良反應通報系統如長庚醫院、榮總醫院或是衛生署等機關查

閱中藥疑似不良反應通報之案例並加以蒐集整理。 

本研究計畫資料之整理，有關納入可供食用及剔除之標準如下： 

納入標準： 

1. 本草典籍與中華藥典或是大陸中藥藥典無毒性記載者。 
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2. 食療或藥膳書籍有記載者。 

3. 坊間市場或大賣場有陳列銷售者。 

剔除標準：  

1. 本草典籍與中華藥典或是大陸中藥藥典有毒性記載者。 

2. 期刊文獻曾有副作用或毒性報告者。 

3. 中藥疑似不良反應通報之案例。 

不明者：無法很明確證據可加以納入或剔除者。 

本研究計畫所要完成之工作項目如下： 

1. 蒐集並參考中醫古典文獻，吸取前人食療之經驗。 

2. 參酌大陸和臺灣出版的中醫期刊、書籍有關藥膳的記載。 

3. 調查傳統市場、大賣場或是中草店有關中草藥的販售。 

4. 蒐集有關中藥毒性或是副作用的文獻以作為不建議供食用藥材之依據。 

5. 系統性的資料整理並編寫成冊，提供當局作為公告可同時供食用中藥材之

參考。 
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參、結果 

經由 96 篇古典與現代的典籍及文獻研究，發現無毒而可同時提供食品使

用之中藥材約 399 種，有毒藥材不適合當食品使用者約 95 種，其他因為沒有明

確的證據佐證是否安全？或是否有毒性？則歸於第三類所謂不明者。 

根據藥性與藥味的分析，可同時提供食品使用的 397 種中藥材中，藥性是

以平性 37.93%最多，其次是溫性 29.57%，寒性 23.06%，涼性 9.52%，最少的

是熱性的藥材，只有 0.7%；藥味方面則以甘味的藥材 54.33%最多，其次是辛味

15.29%，苦味 13.68%，酸味 8.45%，鹹味藥材較少，僅有 8.25%。有毒性而不

適合當食用中藥材的 93 種中藥，藥性上是以寒性的藥物材佔最大宗，有 38.78%，

其次依序是溫藥 31.18%，平性 11.83%，熱性 11.83%，涼性藥材 5.38%則最少；

藥味方面最多的是辛味 44.44%，其次則是苦味 34.81%，甘味 10.37%，酸鹹都

是 5.19%。 

研究結果顯示甘平或是甘溫的中藥較有可能是安全且毒性較少而能作為

食療的藥材。藥味辛苦藥性寒性的中藥材，較有可能有毒性，食用前要特別謹

慎！ 

相關的結果整理成圖與表格顯示： 

圖一、無毒可供食用中藥藥味分析 

圖二、無毒可供食用中藥藥性分析 

圖三、有毒不可供食用中藥藥味分析 

圖四、有毒不可供食用中藥藥味分析 

表一、食用中藥材各論：藥名、性味、功效、基原、注意事項 

表二、有毒中藥材各論：藥名、性味、功效、基原、毒副作用、主要毒性

成分 

表一食用中藥材與表二有毒中藥材。除了藥名、性味、功效、基原的說明，

傳統醫學講究的是辨證論治與藥證相符，藥證不符，即使藥物本身不具毒性，

卻仍會有不良反應，所以表一有注意事項的提醒。表二的說明則多了毒副作用

與主要毒性成份的陳述。 
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肆、討論 

早在希臘時代希波克拉提斯 Hippocrates 就曾提到「藥食同源」的概念，他

提到「你的食物就是你的藥方，你的藥方就是你的食物。」《本草求真》記載「食

物入口，等於藥之治病，同為一理」，也是同樣的觀點。 

中國唐朝孫思邈所著的備急千金藥方有食治篇，專門介紹食療的經驗。他

認為「安身之本，必資於食；救急之速，必憑於藥 」，強調藥補不如食補的觀

念。然而「藥是三分毒」，即使是神農嘗百草，也曾一日遇七十毒，本研究「食

用中藥材之典籍研究」經由文獻及典籍研究，整理出 439 種無毒，可同時提供

食用之中藥材，96 種有毒不適合當食用之中藥材，其他沒有明確證據者則歸於

第三類，不建議作為日常生活食用。 

食物的一般性能 

作為可同時食用的中藥，除了無毒的基本訴求外，如何吃得健康？與中藥

的四性五味以及藥物歸經的特性有很大的關聯，也符合清朝徐靈胎所說的「凡

藥之用，或取其氣，或取其味，各以所偏勝而即資之療疾，故能補偏救弊，調

和臟腑，深求其理，可自得之」。 

一、食物的性味 

食物性能有四種，也稱為四性，即寒、熱、溫、涼，溫熱數陽，寒涼數陰，

反應食物在影響人體陰陽盛衰，寒熱變化方面的作用傾向。四性本質而言實際

上是寒、熱兩種性質。寒性的食物具有清熱瀉火，清熱解毒，清熱涼血，清熱

燥濕等降低基礎代謝率的作用。如西瓜、苦瓜、絲瓜、白蘿蔔、梨子、紫菜、

白菜、西洋菜等。熱性食物則具有溫裏散寒，回陽救逆，補腎壯陽，溫經通絡

等提高基礎代謝率的作用。如生薑、蔥、韭菜、辣椒、胡椒、羊肉、狗肉、牛

肉、雞肉等。《素問．至真要大論》提到「寒者熱之，熱者寒之」的中藥食用原

則，熱性體質宜食寒涼，寒性體質宜服溫熱的食物。 

食物的味道主要來自味覺器官對飲食的感受，主要有酸、苦、甘、辛、鹹

五味。酸味具有斂汗，止瀉，澀精等作用，如梅子，山楂子，酸楊桃，五味子

等。苦味具有清心瀉火，清熱燥濕，瀉下通便的作用，如苦瓜、青果、蒲公英、

芥菜等。甘味具有補虛，和中，緩急止痛等作用。如栗子，苦杏仁、南瓜、葡

萄、大棗、飴糖、蜜糖、猪瘦肉、羊肉、牛肉、雞肉、鴨肉等。辛味具有發汗

解表，行氣，活血，化濕，開胃等作用。如蔥、生薑、辣椒、胡椒、玫瑰花、

茉莉花、薤白等。鹹味具有軟堅散結作用。如海帶、海藻、紫菜、海蝦、海馬、
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海參、海膽、魷魚、章魚等。淡味具有利尿除濕作用。如薏苡仁、冬瓜、薺菜、

白茅根等。內經最早歸納了五味辛散、酸收、甘緩、苦堅、鹹軟的基本作用，

同時還論述了過食或偏嗜五味對臟腑系統的危害。 

二、食物的歸經 

食物的性能也表現在歸經上，歸經是表示食物作用的部位。它是根據食物

被食用後反應出來的效果，並結合人體臟腑經絡的生理病理特點概括得來的。

譬如生薑、桂皮能增進食慾，蘿蔔、西瓜，能生津止渴，而胃主受納，又喜潤

惡燥，食慾減退，津少口渴之症屬於胃，故以上食物歸屬胃經；柿子、蜂蜜能

養陰潤燥、緩和咳嗽，芥菜、荸薺能化痰，而肺為嬌臟，司呼吸，又為貯痰之

器，咽喉乾燥，咳嗽咯痰之症屬於肺，故以上食物歸屬肺經；枸杞子、猪肝（肝

能治夜盲、目昏）、薺菜、茼蒿能緩解目赤腫痛，而肝開竅於目，目得血而能視，

肝熱上升則目赤腫痛，諸症皆屬於肝，故以上食物歸屬肝經；胡桃仁、苦杏仁、

香蕉既然能潤燥止咳，又能通利大便，治肺燥咳嗽，腸燥便秘，屬於肺與大腸，

故以上食物有歸屬肺與大腸二經。許多食物對飲食的消化、吸收及糟粕轉送等

有直接的作用。如蘿蔔、梨、山楂、蓮子、芡實、薏苡仁、菠菜、芝麻、苦杏

仁等，所以這些藥物歸脾、胃、大腸經。 

食物的應用 

「所食之味，有與病相宜，有與身為害。若得宜則益體，害則成疾。」食

物的應用是否正確，對人的養生健身非常重要；正確使用食物是治療疾病不可

缺少的一個環節，只要食物的應用正確，才能發揮食物在防治疾病中的作用，

提高臨床療效，減輕病人的痛苦。為了能正確應用食物，必須注意如下幾方面： 

一、食物的配伍： 

在一般情況下，食物多採用單獨食用，但為了增強食物的食療效果和可食

性，以及營養保健作用，也常常把不同的食物搭配起來應用。食物的這種搭配

關係，稱食物的配伍。食物之間或食物與藥物通過配伍，由於相互影響的結果，

使原有性能有所變化，因而可產生不同的效果，即有不同的配伍關係。如同本

草學中所說的相須、相使、相畏、相殺、相惡、相反配伍關係。根據食療的具

體情況，也可以概括為以下四個方面： 

1.相須相使：即性能基本相同或某一方面性能相似的食物互相配合，能夠

不同程度地增強原有食療功效和可食性。如當歸生薑羊肉湯中，溫補氣血的羊

肉與補血止痛的當歸配伍，可增強補虛散寒止痛之功；與生薑配伍可增強溫中

散寒效果，同時還可去羊肉的腥膻味以增強其可食性。又如二鮮飲中，鮮藕與
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白茅根均能涼血止血，相互配伍可增強清熱涼血、止血的功效，亦較可口。又

如菠菜猪肝湯，菠菜與猪肝均能養肝明目，相互配伍可增強補肝明目之功效，

長於治療肝虛目昏，或夜盲症等。 

2.相畏相殺：即當兩種食物同用時，一種食物的毒性或副作用能被另一種

食物降低或消除。在這種相互作用的關係中，前者對後來說是相畏，而後者對

前者來說是相殺。如經驗認為大蒜可防治蘑菇中毒；橄欖解河豚、魚、蟹引起

的輕微中毒；蜂蜜、綠豆解烏頭、附子毒等均屬於這種配伍關係。 

3.相惡：即兩種食物同用後，由於相互牽制，而使原有的功能降低甚至喪

失。產生這種配伍關係的食物其性能基本上是相反的，如食銀耳、百合、梨之

類養陰生津潤燥的食物，又食辣椒、生薑、胡椒等，則前者的功能會被減弱；

又如食羊肉、牛肉、狗肉之類溫補氣血的食物，又食綠豆、鮮蘿蔔、西瓜等，

前者的溫補功能也會相應減弱。 

4.相反：即兩種食物同用時，能產生毒性反應或明顯的副作用。據前人記

載有蜂蜜反生蔥、蟹等。如藥食合用，則有海藻反甘草，鯽魚反厚朴等。但這

類總是均有待進一步証實。 

總之，在多數情況下，食物通過配伍後，不僅可以增強原有的功效，而且

還可以產生新的功效。因此，使用配伍食物較之單一食物有更大的食療價值和

較廣的適應範圍。此外也可改善食物的色、香、味、形，增強其可食性，提高

人們的食慾。這是配伍的優越性，也是食物應用的較高形式。 

二、平衡膳食：主要可從平衡膳食和偏食有害兩方面來說明。 

1.平衡膳食：所謂平衡膳食是指膳食的種類及其所含的水穀精微，要種類

齊全、數量充足、比例適當。使其膳食中所供給的營養與機體的需要能保持平

衡。 

日常膳食是由多種食物組成的，平衡膳食要求各種食物在膳食中種類、數

量都應有適當的比重。早在《黃帝內經》就對平衡膳食有了較完整而科學的論

述。如《素問．臟器法時論》說：“五穀為養，五果為助，五畜為益，五菜為

充。＂這一論述不僅指出了平衡膳食所應包括的食物種類，還闡明了各類食物

在平衡膳食中所占的地位。根據唐．王冰所注，五穀為粳米、小豆、麥、大豆

及黃黍；五果為桃、李、杏、栗、棗；五畜為牛、羊、猪、犬、雞；五菜為葵、

藿、薤、蔥、韭等。這說明在我國很早以前，人們攝取食物就是多種多樣的。

糧食穀物、動物類及蔬菜、水果等類食物在膳食中都應有適當的比重。只有通

過平衡膳食，人體獲得全面的營養，使其水谷精微充足，氣血旺盛，臟腑安和，

才可以保持充沛的精力。 
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2.偏食有害：食物多樣化，使其飲食的五味得當，葷素食協調，寒、熱、

溫、涼適度，才有利健康。若飲食有所偏嗜則可能導致人體臟腑功能失調，陰

陽偏盛衰，也會影響人體健康。 

五味與五臟，各有其親和性，如果長期偏食某種食物，久之可以損傷內臟，

發生病變。《素問‧生氣通天論》就說：“味過於酸，肝氣以津，脾氣乃絕；味

過於鹹，大骨氣勞，短肌，心氣抑；味過於甘，心氣滿，色黑，腎氣不衡；味

過於苦，脾氣不濡，胃氣乃厚；味過於辛，筋脈沮馳，精神乃央。＂《素問‧

五藏生成》又說：“多食鹹，則脈凝泣而變色；多食苦，則皮槁而毛拔；多食

辛，則筋急而爪枯；多食酸，則肉胝而唇揭；多食甘，則骨痛而發落。＂這些

論述都說明了五味偏嗜，會給人體健康帶來不良後果。 

飲食的寒熱也不宜有偏嗜，如《靈樞‧師傳》說：“飲食者，熱無灼灼，

寒無滄滄。＂《金匱要略》也指出：“服食節其冷熱…不遺形體有衰＂。都說

明了飲食不能偏嗜寒或熱。如果過食寒涼，貪食生冷瓜果，日久則損傷脾胃陽

氣，導致脾胃虛弱，寒濕內生，而發生腹痛、泄瀉等病。若婦女偏食生冷，則

可造成寒濕滯于胞宮，引起痛經、月經不調等病。若過食辛溫燥熱，則可使胃

腸積熱，出現口渴、腹滿脹痛、便秘等症。同時，食物也不宜溫度過高。据現

代醫學認為進食溫度過高，可能誘發食道癌。 

總之，飲食偏嗜會造成人體陰陽失去平衡，臟腑功能受損，或某些營養不

足，或某些營養過剩等不良後果。所以應當糾正偏食的不良習慣。 

三、合理選擇食物：  

如果食物種類選擇得當，又具有相應的食療性能，如之搭配合理，就能符

合人體健康的需要，同時又能達到一定的治療目的。反之，就可能對人體健康

不利或引起某些疾病，而達不到食療的目的。例如心神不安之人，應選擇養心

安神的食物，如小麥、黃花菜、百合、蓮子、大棗、猪心、雞蛋、牡蠣肉等食物。 

此外，採用適當的食品類型也是必不可少的。如防治感冒宜採用辛味或芳

香食物作浸泡劑，用沸水浸泡即可；若煎湯，不宜煎煮過久，以免香氣揮發，

失去解表功效。又如脾胃病往往採用粥食，以利於調理脾胃。若虛證宜補益，

可採用補益類食物燉湯、蒸食、熬膏、或浸酒等。總之，應根據生活習慣及疾

病的具體情況採用相應的食品類型。 

中藥飲食的基本原則 

整體觀和辨證論治，是中醫學的顯著特點，是臨床思維的基本原則。作用

可供食用的中藥材，也是遵循整體觀和辨證施食的原則。 
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一、中藥飲食的整體觀： 

整體觀認為，人體是一個有機的整體，人體與自然環境也是一個有機的整

體。進行飲食調補時，應注意協調人體內部、人體與自然環境間的相互關系，

保持、穩定人體內外環境的統一性。 

（一）調整陰陽：機體陰陽雙方的協調統一，維繫著人體的生理活動。疾

病的發生和演變，歸根結蒂是陰陽的相對平衡受到破壞。“陰盛則陽病，陽盛

則陰病＂,“陰虛則熱＂,“陽虛則寒＂是疾病的基本病機。飲食調補採用補偏救

弊，損有餘補不足的方法，目的在調整陰陽，恢復機體陰陽的動態平衡。如陽

熱亢盛易于耗傷陰液的病證，飲食調補採用清熱保津法，選食五汁飲、芹菜粥、

綠豆粥等，是瀉陽以和陰。如陽虛不能制陰，陰寒偏盛的病證，飲食調補採用

溫經散寒法，選食當歸生薑羊肉湯、核桃炒韭菜、羊肉羹等，是補陽以制陰。

飲食調補總是圍繞調整陰陽，維繫陰陽平衡而合理配制膳食。 

（二）協調臟腑：臟腑之間，臟腑與軀體之間是一個統一的整體。臟腑病

變可以反映到軀體某一局部，局部病變可以體現某一臟腑病變。一個臟腑發生

病變，會影響其他臟腑的功能。飲食調補時應協調臟腑之間、整體與局部之間

的關係，恢復機體相互間的生理平衡。如視物昏花的病證，為肝血不足表現于

目，飲食調補採用滋補肝腎法，選食猪肝炒枸杞苗、猪肝羹等；口舌生瘡的病

證，為心胃火旺反映于口舌，飲食調補採用清心瀉火法，選食燈心粥、竹葉蘆

根茶等。這些都是協調臟腑，統一整體與局部關係的例證。又如肺的病變，可

能是本臟受邪發病，亦可能是它臟病變所致。肺本臟為病，飲食調補應宣肺降

逆，選食薑糖飲等；因肝火亢盛，木火刑金者，應瀉肝火為主，選食菊花茼蒿

飲等；因脾虛生痰，痰濕壅肺者，應健脾燥濕為主，選食枳　飯等；腎陰虛不

能滋肺者，應滋腎潤肺為主，選食百合枸杞羹等。頭痛耳鳴，面紅目赤，煩躁

易怒等肝陽上亢的病證，既可食菊花飲、芹菜粥等以清肝　陽；也可食山藥粥、

益脾餅等預護中土，以免木旺克脾；又可食桑椹膏、猪腎羹等滋腎水以涵肝木；

或食竹葉粥、燈心飲等瀉心火，以達實則瀉其子的目的。同樣，其他臟腑的病

證，也可根據臟腑間的相互關係，選擇適當的食物以協調它們之間的平衡，以

收到不同程度的飲食調補效果。 

（三）因時制宜：四時氣候的變化，對人體的生理功能、病理變化均產生

一定的影響。故食用中藥時，應注意氣候特點。春季氣候轉溫，萬物生發，機

體以肝主疏泄為特徵，飲食應以補肝疏散為主，可選食韭菜炒猪肝、桑菊薄荷

飲等；夏季炎熱酷暑，萬物蒸榮，腠理開泄，機體以心喜涼為特徵，飲食應以

消暑生津為主，可選食綠豆粥、荷葉粥等；秋季涼爽乾燥，萬物肅殺，機體以

肺主收斂為特徵，飲食應平補潤肺，可選食柿餅、銀耳羹等；冬季氣候寒冷，
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萬物收藏，機體以腎臟陽氣內臟為特徵，飲食應補腎溫陽，如選食羊肉羹、狗

肉湯等。對於疾病辨證施食時，也應注意季節氣候特點。如春夏感冒，應選食

桑菊薄荷飲、荷葉粥等辛　食品；秋冬感冒，又應選食生薑紅糖茶、蔥豉粥等

辛溫解表食品，所以飲食調補應適當氣候，因時制宜。 

（四）因地制宜：台灣不同地區由於地勢高低、氣候條件不盡相同，譬如

沿海地區，氣候溫暖潮濕，居民易感濕熱，宜食清淡除濕的食物；山上氣候寒

冷，居民易受寒傷燥，宜食溫陽散寒或生津潤燥的食物。沿海居民喜吃海味；

山地居民多吃山產等。所以不同的地區在選擇食物配料和調味時應予以兼顧。 

（五）因人制宜：人們的生理特徵，氣血盛衰是隨年齡而變化的，飲食調

補應根据年齡特徵而配制膳食。兒童生機旺盛，稚陰稚陽，易傷食罹蟲，飲食

應健脾消食，選食淮山粥、蜜餞山楂等，慎食溫熱峻補食物。老年人生機減退，

氣血不足，陰陽漸衰，飲食宜易消化而補益，如選食瓊玉膏、羊臟羹等，慎食

難於消化及寒　等食物。體質的差異，使膳食有宜涼宜溫，宜補不宜補的不同。

陽盛陰虛之體，飲食宜涼及養陰食品，如銀耳羹、法製黑豆、羊蜜膏等，慎食

溫熟補陽食物。陽虛陰盛之體，飲食宜溫，宜食補陽食物，如羊肉羹、狗肉湯

等，慎食寒涼傷陽食物。氣虛之體食宜補氣，如人參粥、益脾餅等。血虛之體

食宜補血，如玉靈膏、當歸生姜羊肉羹等。另外，中藥的食用也應注意性別的

不同，男女生理各有特點，配製膳食時應注意男女的區別。婦女有經孕產乳，

屢傷於血，血偏不足而氣偏有餘，平時應食以補血為主的膳食。在經期、妊娠

期宜食雞子羹、阿膠糯米粥等養血補腎食物，慎食莧菜粥、當歸生姜羊肉湯等

滑利動血食物。如因脾虛白帶過多，宜食山藥粥、益脾餅等健脾除濕的食物。

產後應考慮氣血虧虛及乳汁不足等，宜選食歸參鱔魚羹、歸參燉母　、蔥燉猪

蹄等益氣血、麥芽通乳汁的食物。 

二、辨證施食 

辨證論治認為，疾病是動態變化的，隨著病因、體質、氣候等因素的變化，

一種病可能出現不同的證，不同的病可能出現相同的證。根据不同病證的需要

而分別配制膳食的原則，稱為辨證施食。 

（一）同病異食：指相同的疾病，因證的不同而食用不同的飲食。如胃脘

痛，因病因、體質、生活環境、治療經過的不同，可表現為不相同的證，選擇

的膳食也就有區別。飲食所傷，應食山楂糕、蘿蔔粥等以消食和胃；寒傷胃陽，

應食高良薑粥、豆蔻雞等溫胃止痛；肝氣犯胃，應食梅花粥，飲佛手酒、玫瑰

花茶等疏肝和胃；脾胃虛寒，宜食魚羹、大麥湯等健脾溫胃；胃陰不足，宜食

沙參粥、益胃湯等養陰益胃。又如麻疹，是小兒感受麻毒後的常見傳染病，隨
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著病理的演變經過，出現初、中、末三期不同證的變化，飲食也應辨證配制。

初期症見麻疹未透，宜食荸薺酒釀等發表透疹；中期症見肺熱壅盛，宜食石膏

粥等清熱解毒；後期餘熱未盡，肺胃陰傷證，宜飲甘蔗茅根汁等養陰清熱。 

（二）異病同食：指不同的疾病，如果出現相同的證，可選食相同的飲食。

如患久瀉、脫肛、便血、崩漏、子宮下垂等，這些不同疾病，在各自發展過程

中，可出現同一病理過程，表現為相同的中氣下陷證，都可選用參苓粥、歸耆

雞等升提中氣的飲食。 

透過辨證施食，同病異食與異病同食，皆可根據疾病的本質，選擇性地飲

食，提高了食療的效果。 

中藥飲食的配伍 

選擇具有不同性能的食物，或通過食物與中藥配伍，經過烹調加工，可以

製成體現中醫汗、下、溫、清等不同法則的飲食。主要中藥飲食調補法則有：

補肺氣法、補脾氣法、補血法、滋陰法、補腎氣法、補腎陰法、益胃生津法和

潤燥生津法。 

一、補肺氣法 

補益肺氣法：選用補益肺氣的食物，或補益肺氣的中藥與食物配伍，經烹

調加工製成飲食，治療肺氣虛證的方法，稱為補益肺氣法。如選用大棗、貽糖、

蜂蜜、雞肉和人參、黨參、黃耆，製成補虛正氣粥、耆參糖等，用於肺虛氣弱

證，症見喘息短氣，語聲低怯，易感冒汗出等。 

二、補脾氣法 

（一）補益脾氣法：選用補益脾氣的食物，或補益脾氣的中藥與食物配伍，

經烹調加工製成飲食，治療脾虛證的方法，稱為補益脾氣法。如選用糯米、大

棗、猪肚、雞肉、鵪鶉和黨參、白　、山藥等，制成大棗粥、山藥麵等，用於

脾虛證，症見精神困頓，四肢無力，食少便溏等。 

（二）益氣升陷法：選用補益元氣的食物，或補氣升陽的中藥與食物配伍，

經烹調加工製成飲食，治療氣虛下陷證的方法，稱為益氣升陷法。如選用雞肉、

羊肉、鴿肉、鯽魚、大棗、糯米和人參、黨參、黃耆、升麻等，制成歸耆雞、

人參粥等，用於氣短聲怯，大便滑泄，脫肛，子宮下垂，胃下垂，崩漏帶下等

屬中氣下陷者。 

（三）益氣攝血法：選用益氣攝血的食物，或益氣攝血的中藥與食物配伍，

經烹調加工製成飲食，治療氣不攝血證的方法，稱為益氣攝血法。如選用花生、



中醫藥年報 第 23 期 第 8 冊 

- 356 - 

紅棗、龍眼肉、鱔魚、墨魚和黃耆、三七等，製成花生紅棗糖、歸耆雞等，用

於氣不攝血證，症見吐血、便血、齒衄、肌衄、崩漏等。 

（四）健脾除濕法：選用健脾除濕的食物，或健脾除濕的中藥與食物配伍，

經烹調加工製成飲食，治療脾虛濕滯證的方法，稱為健脾除濕法。如選用蓮子、

芡實、薏苡仁、赤小豆、扁豆、鯽魚、鱔魚和茯苓、白　等，制成蓮子猪肚、

赤小豆鯉魚湯等，用於脾虛水濕不運證，症見面浮身重，四肢腫滿，腸鳴泄瀉

等症。 

三、補血法 

（一）益氣生血法：選用具有益氣生血的食物，或補氣養血中藥與食物配

伍，經烹調加工製成飲食，治療氣血兩虛證的方法，稱為益氣生血法。如選用

胡蘿蔔、菠菜、花生、紅棗、龍眼肉、雞肉、猪肝、羊肉和黃耆、當歸等，製

成歸參鱔魚羹、濟生當歸羊肉湯等，用於氣血兩虛證，症見面色蒼白、爪甲無

華，眩暈心悸等。 

（二）補血養心法：選用補血養心安神的食物，或具補血養心的中藥與食

物配伍，經烹調加工製成飲食，治療血不養心證的方法，稱為補血養心法。如

選用龍眼肉、荔枝肉、紅棗、葡萄、猪心、雞肉和人參、當歸、酸棗仁、茯苓

等，制成玉靈膏、蜜餞薑棗龍眼、歸參燉猪心等，用於心血不足證，症見心悸

怔忡，健忘失眠等。 

（三）補血養肝法：選用補血養肝的食物，或補血養肝的中藥與食物配伍，

經烹調加工製成飲食，治療肝血不足證的方法，稱為補血養肝法。如選用胡蘿

蔔、菠菜、猪肝、雞肝和枸杞子、桑椹、何首烏、當歸等，製成猪肝炒枸杞苗、

枸杞當歸葡萄酒等，用於肝血虧虛證，症見視物昏花，眩暈脅痛，驚惕肉　，

手足麻木等症。 

四、滋陰法 

（一）滋陰熄風法：選用滋養肝陰，平肝熄風的食物，或滋陰熄風的中藥

與食物配伍，經烹調加工製成飲食，治療陰虛風動證的方法，稱為滋陰熄風法。

如選用桑椹、黑豆、鱉肉、牡蠣肉、雞子黃和龜板、鱉甲、白芍等，製成小定

風珠羹、阿膠雞婆子黃湯等，用於肝陰不足，虛風內動，症見手足蠕動，筋脈

拘急，頭目眩暈等。 

（二）滋陰清熱法：選用滋陰清熱的食物，或滋陰清熱的中藥與食物配伍，

經烹調加工製成飲食，治療陰虛陽盛證的方法，稱為滋陰清熱法。如選用梨、

藕、龜肉、鱉肉、牛乳、雞子黃和生地黃、龜板、枸杞子、桑椹等，制成生地
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雞、清燉烏龜、百合枸杞雞蛋湯等，用於陰虛火盛證，症見五心煩熱、潮熱，

盜汗顴紅等。 

五、補腎氣法 

溫補腎氣法：選用溫補腎氣的食物，或溫補腎氣的中藥與食物配伍，經烹

調加工製成飲食，治腎氣虛弱證的方法，稱為溫補腎氣法。如選用胡桃仁、栗

子、韭菜等，用於腎氣虛證，症見腰膝酸軟寒肢冷，夜尿清長，陽痿遺精等。 

六、補腎陰法 

（一）補腎滋陰法：選用補腎滋陰的食物，或補腎滋陰的中藥與食物配伍，

經烹調加工製成飲食，治療腎陰不足，精血虧虛證的方法，稱為補腎滋陰法。

如選用芝麻、黑豆、枸杞子、桑椹、牛乳、猪等，制成枸杞炒腰花、雙耳湯、

法制黑豆等，用於腎虛虧損證，症見眩暈耳鳴，腰膝酸軟，潮熱盜汗消渴遺精

等。 

（二）填精補髓法：選用填精補髓的食物，或補腎益精的中藥與食物配伍，

經烹調加工製成飲食，治療精髓不足證的方法，稱為填精補髓法。如選用芝麻、

黑豆、龜肉、海參、淡菜、猪脊髓、羊脊髓汗肉蓯蓉、鹿茸、枸杞子等，制成

羊蜜膏、聖濟猪腎羹等，用於腎精虧虛證，症見腰脊酸痛，足膝痿軟發早白，

虛贏少氣，發育遲緩等。 

七、益胃生津法 

益胃生津法：選用養胃陰，生津液的食物，或益陰生津的中藥與食物配伍，

經烹調加工製成飲食，治療胃陰虛虧，或津枯腸燥的方法，稱為益胃生津法。

如選用梨、甘蔗、荸薺、藕、牛乳、芝麻、蜂蜜或麥冬、石斛等，制成五汁飲、

益胃湯等，用於胃陰不足證，症見口渴口燥，咽乾，大便燥結等。 

八、潤燥生津法 

潤燥生津法：選用潤燥生津、滋養肺陰的食物，或清燥潤肺的中藥與食物

配伍，經烹調加工製成飲食，治療陰虛肺燥證的方法，稱為潤燥生津法。如選

用梨、百合、藕、荸薺、柿、枇杷、蜂蜜、冰糖、猪肺、牛乳和沙參、麥冬等，

制成雪羹湯、蜜餞雪梨、銀耳百合羹等，用於肺燥陰虛證，症見鼻乾，咽喉乾

痛，乾咳無痰，或痰中帶血，以及肌膚乾燥等。 

飲食的滋養作用 

《難經》中載：“人賴飲食以生，五穀之味，熏膚（滋養肌膚），充身，

澤毛。＂說明我國在兩千多年以前，已十分重視飲食的營養作用。 
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飲食的滋養是人體賴以生存的基礎。一個人一生中攝入的食物要超過自己

體重的 1000~1500 倍，這些食物中的營養素（中醫稱為"水谷精微"）幾乎全部

轉化成人體的組織和能量，以滿足生命運動的需要。 

中醫學認識飲食對人體的滋養作用是從整體觀出發的。它認為各種不同的

食品分別可以入某臟某經，從而滋養臟腑、經脈、氣血，乃至四肢、骨骼、皮

毛等。飲食進入人體，通過胃的吸收，脾的運化，然後輸布全身，成為水谷精

微，而滋養人體。這種後天的水谷精微和先天的真氣結合，形成人體的正氣，

從而維護正常的生命活動和抗御邪氣（致病因素）。此外還形成維持機體生命的

基本物質“精＂。“精＂藏於五臟，是臟腑功能活動和思維、意識活動，即“神＂

的基礎。“氣、精、神＂為人體之三寶，生命之所系。而它們都離不開飲食的

滋養。所以戰國時期的名醫扁鵲曾經說：“安身之本必資於飲食。不知食宜者，

不足以存生。＂ 

常用的食補方法，有以下幾種，現分別介紹如下： 

（一）平補法：有兩種意義，一種是應用不熱不寒，性質平和的食物。多

數的糧食、水果、蔬菜，部分禽、蛋、肉、乳類食物，如粳米、玉米、扁豆、

白菜、鵪鶉、鶉蛋、猪肉、牛奶等。一種是應用既能補氣，又能補陰或既能補

陽，又能補陰的食物。如山藥、蜂蜜既補脾肺之氣，又補脾肺之陰。枸杞子既

補腎陰，又補腎陽等，這些食物適用於普通人的保健。 

（二）清補法：是應用補而不滋膩礙胃，性質平和或偏寒涼的食物，有時

也以瀉實性食物祛除實證，如清胃熱，通利二便，加強消化吸收，推陳而致新，

以瀉中求補。常用的清補食物有蘿蔔、冬瓜、西瓜、小米、蘋果、梨、黃花菜

等，以水果、蔬菜居多。 

（三）溫補法：是應用溫熱性食物進行補益方法。適用於陽虛或氣陽虧損，

如肢冷、畏寒、乏力、疲倦、小便清長而頻或水腫等症患者，也常作為普通人

的冬令進補食物。如核桃仁、大棗、龍眼肉、猪肝、狗肉、雞肉、　魚、鱔魚、

海蝦等。 

（四）峻補法：是應用補益作用較強，顯效較快的食物來達到急需補益的

目的。此法的運用，應注意體質、季節、病情等條件，需做到既達到補益目的，

而又無偏差。常用的峻補食物有羊肉、狗肉、鹿肉、鹿胎、鹿尾、鹿腎、甲魚、

熊掌、鱒魚、黃花魚、巴魚等。 

在日常生活中，偏熱的體質或熱性疾病，可選用性質屬寒的食品。瓜果、

蔬菜中性寒者偏多，如梨汁、藕汁、橘汁等，可用於清熱、止渴、生津；西瓜、

茶水等，可清熱、利尿；蘿蔔、甘草可治外感喉痛；芫荽、荊芥能清熱、解毒；
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赤小豆、白扁豆、可清熱除濕等。 

偏寒的體質或寒性疾病，可選用性質屬熱的食品。調味品中性熱者偏多，

如胡荽麵、薑糖湯可溫中發汗；辣椒、生薑能通陽健胃；胡椒、茴香可治胃寒

痛；小茴香和石榴皮煎服可用於治療痢疾；蔥白合生薑煎服可用於治療風寒外

感；大茴香炒焦研末，紅糖調合，黃酒沖服可用於治療疝氣疼痛等。 

飲食應用禁忌 

傳統醫學是很重視飲食宜忌的，有關飲食宜忌的最早根據為《素問．宣明

五氣篇第二十三》，載“五味所禁＂以及《素問．五藏生成篇》；所載的：“五

味之所傷＂等。後世醫家在實踐中不斷加以發展總結，形成了一套為大家所遵

循的理論和學說。漢代《金匱要略．禽獸魚蟲禁忌並治第二十四》中說：“所

食之味，有與病相宜，有與身為害，若得宜則補體，害則成疾。＂故用相宜食

味治病養病，謂之食養或食療。而不相宜食品則禁之。謂之食禁或食忌，俗稱

“禁口＂或叫“忌口＂。元代《飲食須知》更強調：“飲食藉以養生，而不知

物性有相宜相忌，縱然雜進，輕則五內不和，重則立興禍患。＂祖國醫學根據

幾千年來的實踐，在治病防病中提出不同的飲食宜忌，其總的原則是以食物的

四氣五味，來調整人體的陰陽偏勝，以達到治療疾病和保護健康的目的。 

中醫學也早已注意到過分強調忌口，可能引起營養不良，因此主張忌口要

根據具體的情況來定。如金代醫家張從正已認識到過分忌口的不對，在其所著

《儒門事親》一書中曾記載一例久瀉患者，給服羊肝而愈，他認為病人的高度

消瘦與病情遷延難愈是“忌口太過之罪也＂。明代醫家陳實功說：“飲食何須

戒口，冷硬膩物休餐。＂清代葉桂也說過：“食入自適者，即胃喜為補。＂都

是主張靈活掌握飲食宜忌的實例。 

中醫所指的飲食宜忌包括廣義和狹義兩種概念。廣義的飲食宜忌概念涉及

到食物與體質、地域、季節、年齡、病情，以及飲食調配、用法、用量等方面。

而狹義的飲食宜忌概念僅包涵飲食與病情方面的禁忌。 

患病期間飲食禁忌 

病症的飲食宜忌是根據病症的寒熱虛實、陰陽偏勝，結合食物的五味、四

氣、升降浮沉及歸經等特性來加以確定的。早在秦漢時代就有《神農黃帝食禁》、

《神農食忌》、《老子禁食經》等著作的出現，但原著佚失，內容不詳。 

《內經》曾對各種不同疾病的飲食禁忌進行了闡述，如除禁忌飲食五味過

偏等外，《素問．熱論篇第三十》還具體地指出：“病熱少愈，食肉則复，多食
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則遺（腹瀉），此其禁也。＂漢代的《五十二病方》及《武威醫簡》都有服藥飲

食宜忌的記載。唐代孫思邈《千金要方》第一中即指出：“凡諸惡瘡差後，皆

百日慎口，不稱，即瘡發也。＂ 

中醫學對病人的飲食禁忌方面積累了很多經驗，並有系統的理論指導。根

據中醫文獻記載，古代醫家把患病期間所忌食的食物高度概括為以下幾大類： 

1.生冷：冷飲、冷食、大量的生蔬菜、和水果等。為脾胃虛寒腹瀉患者所

忌。 

2.粘滑：糯米、大麥、小麥等；所制的米麵食品等。為脾虛納呆或外感初

起患者所忌。 

3.油膩：葷油、肥肉、油煎炸食品、乳制品（奶、酥、酪）等，為脾濕或

痰濕患者所忌。 

4.腥膻：海魚、無鱗魚（平魚、巴魚、帶魚、比目魚等）、蝦、蟹、海味（干

貝、淡菜、鮑魚乾等）、羊肉、狗肉、麂肉等。為風熱證、痰熱證、

斑疹瘡瘍患者所忌。 

5.辛辣：蔥、薑、蒜、辣椒、花椒、韭菜、酒、煙等，為內熱證患者所忌。 

6.發物：指能引起舊疾復發，新病增重食物。除上述腥、膻、辛辣等食物

外，尚有一些特殊的食物，如蕎麥、豆芽、苜蓿、鵝肉、雞頭、

鴨頭、猪頭、驢頭肉等。為哮喘、動風、皮膚等病患者所忌。 

另外，個別疾患，如麻疹初起可適量食用發物，如豆芽、芫荽等，以利透

發等，均屬例外情況。 

臨床上常見的寒、熱、虛、實的飲食宜忌如下： 

1.寒證：宜忌的原則為益氣溫中、散寒健脾。宜食溫性熱性飲食物，忌用

寒涼、生冷食物。 

2.熱證：宜忌的原則為清熱、生津、養陰。宜食寒涼平性食物，忌食溫燥

傷陰食物。 

3.虛證：陽虛者宜溫補，忌用寒涼，陰虛者宜滋補，清淡，忌用溫熱，一

般虛證病人忌吃耗氣損津、膩滯難化的食物。陽虛病人不宜過食

生冷瓜果、冷性及性偏寒涼的菜肴食物。陰虛病人則不宜吃一切

辛辣刺激性食物，如酒、蔥、大蒜、辣椒、生薑之類。由於虛證

患者多數有脾胃功能的減退，難於消化吸收，因此也不宜吃肥膩、

油煎、質粗堅硬的食物，食物應採用清淡而富於營養的為宜。 
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4.實證：是指病實邪實而言，如熱證、寒證中都有實證，在虛證中也有正

虛邪實的。飲食宜忌也要根據辨証情況標本兼治或者急則治其

標，緩則治其本，抓住主要矛盾才能配合藥治而獲良效。常見實

證如水腫忌鹽、消渴忌糖、最具針對性的食治措施。 

服藥飲食禁忌 

清代章杏云所著《調疾飲食辨》一書曾提到：“病人飲食，藉以滋養胃氣，

宣行藥力，故飲食得宜足為藥餌之助，失宜則反與藥餌為仇。＂這一認識是頗

為正確的。病人服中藥時有些食物對所服之藥有不良的影響，則應忌服，也有

某些食物可以增進藥物作用的發揮。《傷寒》、《金匱要略》中指出服藥時忌生冷、

粘膩、肉、麵、五辛、酒、酪、臭物等。服藥期間對某些食食物的禁忌，前人

稱為服藥禁忌，也就是通常所說的忌口。在古代文獻上有甘草、黃連、桔梗、

烏梅忌猪肉；薄荷忌鱉肉；茯苓忌醋；鱉魚忌莧菜；雞肉忌黃鱔；蜜忌蔥；天

門冬忌鯉魚；白朮忌大蒜、桃、李；人參忌蘿蔔；土茯苓忌茶等。 

但對飲食宜忌不能絕對化，要具體病情具體分析，如水腫忌鹽，中醫列為

五不治之一，但有時也由此引起鈉減體倦而虛損，即長期忌鹽引起的低鈉血症。

進一步正氣不足而病情難以好轉，故水腫不重的病人不宜絕對忌鹽。小兒麻疹

忌食過度，可致營養不良。還要注意個體差異，如有些患者罹皮膚病，因某種

飲食而發作或加重，即應禁忌。飲食經調制或配制後是可以改變其性質而改變

其宜忌的。 

孕期和產後飲食禁忌 

孕期和產後，母體處於特殊生理階段，飲食調養有著重要意義。妊娠期，

母體臟腑經絡之血注於沖任經脈，以養胎元。此期母體多表現陰虛陰亢狀態，

因此應避免食用辛辣、腥膻之品，以免耗傷陰血而影響胎元，可進食甘平、甘

涼補益之品。對妊娠惡阻孕婦應避免進食油膩之品，可食用健脾、和胃、理氣

之類食物。妊娠後期，由於胎兒逐漸長大，影響母體氣機升降，易產生氣滯現

象，故應少食脹氣和澀腸類食物如蕎麥、高粱、番薯、芋頭等。 

中醫學認為，“產後必虛＂。產婦多表現陰血虧虛，或瘀血內停等徵象。

另一方面產婦還要以乳汁喂養嬰兒。因此，產後的飲食原則應以平補陰陽氣血，

尤以滋陰養血為主，可進食甘平、甘涼類糧食、畜肉、禽肉和蛋乳類食品，慎

食或忌食辛燥傷陰，發物、寒性生冷食物。正如《飲食正要》所說：“母勿太

寒乳之，母勿太熱乳之，…乳母忌食寒涼發病之物。＂《保嬰家秘》云：“乳

子之母當節飲食，慎七情，調六氣，養太和。益母強則子強母病則子病，故保
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嬰者必先保母，一切酒、麵、肥甘、熱物、瓜果、生冷寒物皆當禁之。＂總之

古人對孕乳期的飲食是甚為重視並嚴格要求的。 

傳統上民間使用中草藥進補、食療，認為中草藥療效好，副作用小，毒性

低，使用安全，然而每一年卻仍然會有零星關於中草藥不良反應和毒副作用的

情形發生。所謂水能載舟，也能覆舟；藥能治病，也能致病。正確運用中草藥

可以治病養生，但若用之不當，不僅不能治病，還會傷害身體，甚至危及生命。 

馬兜鈴與中藥腎病變 

進年來，關於中草藥毒性的問題在世界範圍內引起廣泛關注，特別是馬兜

鈴（果實的處方名）等首當其衝，美國藥品與食品管理局（FDA）也停止進口、

製造和銷售已知有和“懷疑含有馬兜鈴酸的原料和成品＂，所謂“懷疑含有馬

兜鈴酸的植物＂涉及馬兜鈴屬的所有種，細辛屬、千金藤屬、青藤屬、木防己

屬、蝙蝠葛屬、鐵線蓮屬、木通屬、和木香屬部份品種共約 70 種。常見的中藥

如馬兜鈴（北馬兜 A. conrorta Bge. 或馬兜鈴 A. conrorta Zucc. 的乾燥果實）、

天仙藤（北馬兜鈴或馬兜鈴的乾燥根）、關木通（東北馬兜鈴 A.manshuriensis 
Kom. 的乾燥藤莖）和廣防己 A.fangchi Y. C. Whex L. D. Chou et S. M. Hwang 的

乾燥根）和尋骨風（線毛馬兜鈴 A. molissima Hance.的根及根莖）等。 

據報導“中草藥腎病＂依據源於兩個事件：其一是 1999 年 7 月，英國根

據 2 例治療濕疹而服用含有馬兜鈴酸的中草藥引發所謂“中草藥腎病＂而需要

做血液透析或腎移植，於是宣布禁止銷售和使用這類草藥，其二是比利時有 105
名女患者在1990年到1992年證實服用同一定診所開出的減肥藥“苗條丸＂（芬

氟拉明、安菲拉酮、波布鼠李安、顛茄浸膏、乙唑胺、防己、厚朴）長達 1~2
年，其中有 70 個病人需要腎移植或做血液透析治療，一些不能解釋的間質腎纖

維化病例，也被懷疑與使用含馬兜鈴的食品補劑或植物的制品有關，由比利時

人 Vanherwegherm 在國際權威雜誌 Lancent 上提出了“中草藥腎病＂這一名

詞。一時間國際上對中草藥詰難有加，風聲鶴唳。 

廣義與狹義之中藥毒性 

世界衛生組織於 1968 年對藥物不良反應作了如下定義:在疾病的預防、診

斷、治療或人體的機能恢復期，藥物在常用量時發現的有害且非預期的反應，

稱為藥物的不良反應。 

中藥的不良反應，即所謂的“毒性＂在古代有廣義與狹義之分。廣義的毒

性，即中藥的偏性。認為凡藥均有偏性，“毒性＂即藥物的效用，“毒藥＂即

為治病中藥的總稱。《周禮．天官》有“醫師掌握醫之政令，聚毒藥以供醫事＂
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的記載。《素問．藏氣法時論》王冰注：“辟邪安正，惟毒乃能。以其能然，故

謂其毒藥也。＂張子和《儒門事親．推原補法利害非輕說》云：“凡藥有毒也，

非止大毒小毒謂之毒，甘草苦參不可不謂之毒，久服必有偏勝。＂張介賓《類

經．疾病類．五臟病氣法時》指出：“藥以治病，因毒為能，所謂毒者，以氣

味之有偏也。蓋氣味之下奢，穀食之屬是也，所以養人之正氣。氣味之偏者，

藥餌之屬是也，所以去人之邪氣。其為故也，正以人之為病，病在陰陽偏勝耳。

欲救其偏，則唯氣味之偏者能之，正者不及也。…是凡可辟邪安正者，均可稱

為毒藥。＂ 

狹義的毒性，即是指藥物對機體的損害性。凡有毒的中藥，大都性質強烈，

對人體有毒性或副作用，安全劑量小，用之不當，或藥量稍有超過常量，即可

人體產生危害。《素問．五常政大論》云：“大毒去病十去其六，常毒治病十去

其七，小毒治病十去其餘，無毒治病十去其九，谷肉果菜，食養盡之，無使過

之，傷其正也。＂《淮南子．修務訓》記載：“神農……嘗百草之滋味，水泉

之甘苦，令民知所避就，當此之時，一日而遇七十毒。＂《神農本草經》在序

例中將 365 種中藥分為上、中、下三品，指出下品“多毒，不可久服。＂隋．

巢元方《諸病源候論．解諸藥毒候》云：“凡藥物云有毒及大毒者，皆能變亂，

於人為害，亦能殺人。＂張景岳《類經．脈象類》指出：“毒藥，謂藥之峻利

者。＂上述認識，比較接近於近代對藥物毒性的認識。  

中藥不良反應的表現 

根據文獻報導，中藥出現的不良反應還是很廣泛的，涉及全身各個系統。

所出現的症狀也是多種多樣的。概括近些年來對於中藥不良反應的諸多報導，

應從以下幾個方面進行觀察和分析。 

1.胃腸道反應：如噁心、嘔吐、口腔潰瘍、腹痛、腹瀉或腹脹，甚而出現

上消化道出血等。 

2.過敏反應：如高燒、寒戰、出大汗、發抖；或出現過敏性藥疹，多見有

蕁麻疹、風疹塊、全身瘙癢、大?型多形性紅斑樣藥疹、紅色丘疹、粟粒樣紅疹、

猩紅熱皮疹、剝脫性皮炎等；皮膚潮紅，神經性水腫，如眼瞼水腫、口唇水腫、

喉水腫等；甚而出現過敏性休克等。 

3.對血液的影響：主要表現為造血系統的抑制現象，如血小板、白細胞降

低、貧血、出血等。 

4.對心、肝、腎等功能的影響：如心電圖異常、心動過速或伴有心慌、氣

短、胸悶；肝功能異常，或伴有噁心、厭油、厭食、脅痛等；腎功能異常，或
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伴有血尿、蛋白尿、腰痛等。 

5.神經系統：如頭痛、頭脹、嗜睡、興奮、煩躁不安、手足麻木、不寧腿

綜合徵、記憶減退，甚而出現痴呆、昏迷等。 

6.呼吸系統：如呼吸困難、呼吸減慢或急促，甚而引起呼吸衰竭、急性肺

水腫等。 

7.泌尿生殖系統：如尿少、血尿、蛋白尿、尿閉、尿失禁或尿崩症，甚而

出現急性腎功能衰竭；對於生殖系統如月經失調、閉經，甚而引起排卵功能障

礙或抑制精子生成等。 

8.造血系統：主要是造血系統抑制現象。如紅血球、白血球、血小板製造

不足。 

9.眼、耳等五官科功能障礙：如視力降低，甚而視盲、複視等；耳聾、耳

鳴、頭痛、脫發、水腫、胸膜炎、咽痛等。 

中藥毒副作用  

不同的毒性中藥表現不同的毒副作用系統，整理如下： 

1.中樞神經系統的毒副作用：馬錢子、漢防己、烏頭、莪術、斑蝥等，毒

性成分主要是生物鹼，對中樞神經系統可產生先興奮後抑制作用，如中毒嚴重

則可引起中樞麻痺而死亡。銀杏子或葉，富含水仙鹼或鬼臼酸內酯的葉藥、麻

黃等。服用過量可產生中樞神經系統症狀，如頭暈、頭痛、嘔吐、痙攣及精神

錯亂，極嚴重的可因中樞抑制死亡。飲用山豆根水亦可致中樞中毒，甚至死亡。

紅花油可引起中樞興奮，南星等可致癡呆。黃藥子、苦豆子可致幻覺等。. 

2.心血管系統的毒副作用：秋水仙素、烏頭對心血管有強烈的毒副作用，

引起血壓及體溫下降，心律紊亂，室性期前收縮，呈二聯律；或竇性心律伴以

多源頻繁的室性期前收縮和竇房停博。又如含強心　類藥物羅布麻葉、蟾蜍等

也可產生類似洋地黃中毒的表現。此外，北豆根、三七使用不當亦可產生心血

管系統的毒副作用。 

3.消化系統的毒副作用：決明子、大戟、青木香、苦參等可引起噁心；了

哥王、鴉膽子等可引起嘔吐；甘遂、芫花、常山、蒼耳子等可引起腹痛、腹瀉，

毒性成分多為瀉素、毒蛋白、脂肪油和生物鹼等 .巴豆主要含巴豆油約

30%~45%，毒性大，外擦可致皮膚炎，內服 1/4 滴即可致猛瀉，服半至 1 滴即

可產生嚴重症狀，內服 12~20 滴即足以致死。另外，北豆根、大黃、芒硝、茵

陳、蒲黃、生半夏、苦杏仁等中藥均可引起胃腸道的不良反應。 
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4.肝臟毒副作用：吳茱萸、黃芩、羌活、獨活、防風、當歸、首烏等中藥，

可能誘導或抑制肝臟細胞色素 P450 藥物代謝，從而引起自身及其他合用藥物

代謝的改變，導致藥物不良反應和藥物相互作用。引起肝損害的常見單味中藥

有何首烏、黃藥子、雷公藤等；烏頭、雄黃最為常見。桑寄生、薑半夏、蒲黃

可引起肝區疼痛；蒼耳子、川楝子、黃藥子、雷公藤等可引起肝臟損害。黃丹、

鉛粉口服均可引起肝腫大，谷丙轉胺　（ALT）和黃疸指數升高等。 

5.腎臟毒副作用：斑蝥對腎臟的損害最常見，每日用量超過 1.5g 即可中毒，

表現為腰痛、尿頻、尿少，最後導致腎功能衰竭。其他馬兜鈴酸成分的中成藥

或中藥致急性或慢性腎小管間質腎病及腎衰竭；關木通、廣防己、青木香、馬

兜鈴、天仙藤、尋骨風等。 

6.呼吸系統的毒副作用：表現為呼吸頻率和節律的改變，呼吸道阻塞症狀

等。常見的藥物有：肉桂、商陸、鬧羊花、雷公藤、大黃等。 

白果、苦杏仁、五味子等可引起呼吸困難；肉桂、兩面針等可引起咳嗽；

百部、蒼耳子、山豆根等可引起呼吸衰竭。 

7.藥疹：斑蝥、鴉膽子、巴豆對皮膚有刺激性；白芍、柴胡、雷公藤等可

引起麻疹、馬兜鈴、生吳茱萸等可引起猩紅熱樣麻疹型藥疹；茯苓、桑寄生等

可引起固定性藥疹。 

此外，蒲黃、酸棗仁、地龍可致早產；人參可致出血；甘草可致假醛固酮

增多症。雷公藤為免疫抑制劑，廣泛用於類風濕性關節炎、慢性腎炎和紅斑性

狼瘡等的治療，在治療中發現它對人體周邊淋巴細胞染色體有損傷作用，長期

接觸，可使細胞染色體畸變。 

各類型中藥常見的毒副作用 

中藥依主治功效的不同，可分成解表藥、清熱藥、瀉下藥、祛風濕藥、利

水滲濕藥、溫裏藥、理氣藥、驅蟲藥、止血藥、活血化瘀藥、化痰止咳平喘藥、

安神藥、平肝息風藥、開竅藥、補虛藥、收澀藥、解毒殺蟲燥濕止癢藥和拔毒

化腐生肌藥等，不同類型中藥常見的毒副作用如下： 

1.解表藥 

蒼耳子可引起噁心嘔吐、腹瀉、昏迷、驚厥腎功能損害；北細辛過量應用

易致心律不整。 

2.清熱藥 

龍膽草可致腹痛、噁心、嘔吐、頭暈，甚至昏迷。穿心蓮過量服用後可致
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頭暈眼花、視物不清等毒性反應。板藍根長期內服可玫食慾減退、體瘦、神疲

少動、吐清涎等。天花粉中期引產致子宮破裂。苦參煎服過量致心慌、嘔吐、

胸悶、視物重影。地骨皮煎服可致心律失常等。夏枯草內服可致過敏性休克。

山豆根泡服可致中毒、頭暈、噁心、嘔吐、四肢顫抖、心率加快、血壓升高、

感覺遲鈍等。 

3.瀉下藥 

商陸與巴豆用量過大可引起嚴重腹瀉。牽牛子大量使用除直接引起嘔吐、

腹痛、腹瀉及黏液血便外，還可刺激腎臟，引起血尿。 

4.祛風濕藥 

雷公藤過量可引起噁心嘔吐、彌散性血管內凝血（DIC）、急情腎功能衰竭、

急性再生障礙性貧血及滲出性胸膜炎以至死亡。威靈仙 120g 引起嚴重腹瀉而死

亡。 

5.利水滲濕藥 

木通可引起急性腎功能衰竭和上消化道出血；木通中毒量在 30g 以上。垂

盆草煎服可致心律失常，泡服可致多形紅斑型藥疹。冬葵子 150g 服後出現复

視、精神極度興奮，並伴視幻覺及譫語等。 

6.溫裏藥 

烏頭類（附子、川烏頭、草烏頭）急性，如唇舌發麻、心煩欲吐、手足發

麻、面色蒼白、情緒緊張、心悸肢冷，如症狀加重，則麻感上移、胸悶如重壓、

呼吸困難、煩躁不安、嘔吐、腹痛腹瀉、頭痛頭暈、吞咽困難、語言不暢、舌

活動障礙、吐白沫、面青唇紫、心律失常、血壓下降，甚至不省人事、四肢厥

冷、肌張力增高、對光反射遲鈍，死亡多例。 

7.理氣藥 

川楝子內服肝臟損害、精神失常、視力障礙、胃腸炎症、內臟出血、血壓

下降、呼吸循環衰竭，甚至死亡。 

8.驅蟲藥 

使君子 8 粒，5 小時候出現頭暈、嘔吐、大汗、心悸、肢涼、面色蒼白、

心率快。苦楝皮的毒性為頭暈、頭痛、嗜睡、噁心、腹痛等，嚴重中毒者。 

9.止血藥 

三七內服致過敏性休克。 
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10.活血化瘀藥 

川芎過量會劇烈頭痛並嘔吐。桃仁過量可引起頭痛、目眩、心悸，甚至呼

吸衰竭而死亡。益母草 200g 煎服，24 小時後出現頭痛、腹痛、腰痛、上消化

道出血、血尿、陰道出血，終因出血性休克、多器官功能衰竭而死亡；馬錢子

引起痙攣性抽搐等毒性反應；內服水蛭方劑可致休克，表現為皮膚丘疹、灼熱、

瘙癢、面色蒼白、呼吸困難、口唇紫紺、四肢厥冷、血壓下降。 

11.化痰止咳平喘藥 

生半夏 10g 同大黃 30g 快火急煎頓服後出現腹部劇痛、煩躁、口乾舌麻；

反複長期使用鮮竹瀝內服致上消化道出血。黃藥子引起藥物中毒性肝炎。苦杏

仁服食致噁心、嘔吐、腹瀉、頭暈、心悸、呼吸困難等急性中毒。洋金花致中

毒，症見心悸、頭暈、幻視、軟癱、意識模糊、煩躁不安。 

12.安神藥 

過量服含有朱砂（每劑含 6~10g）的湯劑而致慢性汞中毒，致慢腹痛、噁

心、吐瀉、繼之無尿、視物模糊、躁動不安、言語錯亂、消化道出血，終因急

性腎功能衰竭致死。 

13.平肝熄風藥 

天麻過敏引起瘙癢和紫癜，以致急性腎功能衰竭。蜈蚣中毒可致心悸、氣

短、頻發室性早搏、十二指腸潰瘍、急性肝腎功能損害、溶血性貧血。患者各

服白僵蚕 10g，數分鐘後出現面部潮紅、唇周發麻、吞咽困難、呼吸急促、心

悸、煩躁等症。 

14.開竅藥 

麝香內服過量（5g/日，總量 30g）可致造血功能障礙，表現全身皮膚紫癜、

牙齦出血及鼻衄、心悸氣短伴發熱，骨髓塗片見骨髓增生極度低下；麝香中毒

量為 3g 以上。蟾酥可出現洋地黃中毒狀。 

15.補虛藥 

如果用藥不合理，無毒好藥也會導致中毒，譬如人參大補元氣，補脾益肺，

生津安神，是人們喜愛的補益之品，但只能用於氣虛脈微、喘促懶言、自汗氣

虛等證。綜觀其為溫熱性藥物，功用以補氣尤補脾肺之氣為主。據此用於陽虛、

氣虛者，尤其脾陽虛，肺氣虛者，當起治療作用，使人氣力強壯;若用於氣不虛

之高血壓或是實證，熱證者，則屬禁忌，勢必呈現中毒作用。所以有人在服食

人參後會出現周身不適，乃致鼻出血等一系列中毒症狀。這就是用藥不合理所

引起的中毒。 
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有關人參濫用綜合症症狀分析如下表： 

表、人參濫用綜合症分析 

心情興奮 100% 健康感 69.6% 

煩躁、焦虛、神經質 19.5% 失眠 19.5% 

運杏認識效率增加 29.3% 人格喪失、精神錯亂 1.0% 

皮疹 24.8% 晨瀉 35.3% 

血壓升高 16.5%   
 

甘草長期服用的不良反應有：（1）對內分泌的影響：引起假性醛固酮增多

症；（2）水、電解質：水腫、高血壓、全身乏力、低血鉀和高血鈉，部份病人

還有尿頻、夜尿等症狀，嚴重時可導致代謝性鹼中毒；（3）神經系統：頭痛、

頭暈、記憶力減退、肌無力、意識障礙、昏迷；（4）循環系統：心悸、胸悶、

氣促、胸痛，多見血壓升高，心電圖可見室性早搏、QT 延長、T 波低平等心肌

損害表現。 

16.收澀藥 

五味子 10g 心悸氣短、胸悶，心電圖示心動過速伴室性早搏。煎服罌粟殼

致煩躁、嗜腄、昏迷、紫癜性腎炎，重者呼吸、心跳停止，死亡。 

17.解毒殺蟲燥濕止癢藥 

含過量雄黃的酒致中毒，表現為大汗淋漓、呼吸困難、口吐白沫、昏迷、

四肢抽搐而亡，屍檢心肌纖維呈片狀斷裂；雄黃引起明顯的消化道症狀、腎功

能衰竭，心電圖示心動過速或房室傳導阻滯，心肌缺血；雄黃中毒量 10mg，
致死量 0.1-0.2g。大風子中毒症狀有頭暈、頭痛、發熱、腹痛、嘔吐、腎功能

損害。 

18.拔毒化腐生肌藥 

輕粉內服致汞中毒性紅斑伴敗血症，臨床青現噁心嘔吐、發熱、皮膚紅、

丘疹、尿汞高；輕粉中毒量 0.8-1g，致死量 2-5g。鉛丹 30-50g 煎服，致急性鉛

中毒，症見腹絞痛、噁心嘔吐、心悸胸悶、發熱、肝腎功能損害、末梢神經炎；

鉛丹中毒量 2-3g，致死量 25g 以上，有蓄積作用。 

中藥化學成分與毒性 

毒性成分為生物鹼的中藥：含烏頭鹼類、含阿托品類、含番木鱉鹼類、含
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秋水仙鹼類、含麻黃鹼類、含雷公藤鹼類。 

毒性成分為　類的中藥：含強心　類、含強心甾體類、含皂　類、含氰類。 

毒性成分為毒蛋白的中藥：含砷類藥物、含汞類藥、含鉛類藥。 

1.含生物鹼類 

（1）含烏頭鹼類：中藥有川烏、草烏、附子、雪上一支蒿等，其毒性主

要表現為作用於中樞神經系統及周圍神經系統的症狀，中毒機理是過量的烏頭

鹼先興奮後麻痹各種神經末梢，刺激迷走神經中樞，甚至麻痹血管運動中樞、

呼吸中樞，以致心源性休克、呼吸衰竭而致死。 

（2）含阿托品類：百花曼陀羅、茛菪、小天仙子等含茛菪鹼、東茛菪鹼

和阿托品生物鹼，此類生物鹼皆為 M-膽鹼受體阻滯劑，其中毒機理主要為抗

M-膽鹼能反應，對周圍神經則為抑制交感神經機能，對中樞神經系統則為興奮

作用，嚴重者轉入中樞抑制致嗜睡、昏迷。致死原因主要是因腦中樞缺氧，腦

水腫而壓迫腦乾，使呼吸中樞制或麻痹，呼吸和循環衰竭。 

（3）含番木鱉鹼類：馬錢子、呂宋果等的種子均含番木鱉鹼（士的寧和

馬錢子鹼）其中以含番木鱉鹼毒性最大，毒性主要作用於脊髓、大腦皮質或延

腦等高級神經中樞，主要表現為脊髓反射性的興奮顯著亢進，引起特殊的強直

性痙攣，常因呼吸肌強直性收縮而引導窒息死亡。 

（4）含秋水仙鹼類：光慈菇和山慈菇的鱗莖均含秋水仙鹼，秋水仙鹼在

體內有積蓄作用，排泄甚慢，當其在體被氧化成二秋水仙鹼時則有劇毒，能對

呼吸中樞、胃腸道及腎有刺激性毒性反應，中毒後可產生水電解質紊亂、酸中

毒、腎缺血導致腎小管壞死而發生急性腎功能衰竭。 

（5）含麻黃鹼類：中藥麻黃所含的麻黃鹼對呼吸、血管運動中樞神經及

交感神經皆有一定毒害，即對支氣管平滑肌有鬆弛作用，並能使心率加快、外

周血管收縮、血壓升高，有類似腎上腺素樣作用。 

含雷公藤鹼類：雷公藤、昆明山海棠均雷公藤鹼，對中樞神經系統的損害

可引起視丘、中腦、延腦、脊髓的病理改變，肝臟、腎臟、心臟可發生出血壞

死，中毒劑量可引起腎小管細胞變性壞死，腎曲管上皮輕度脂肪變性，而稍小

劑量的致死多以腎功能衰竭為主。 

2.含強心類： 

（1）含強心　類：強心　是一類對心肌有顯著興奮作用的種類，在醫藥

上多用為強心藥，主要作用於心臟及神經系統，夾竹桃、羅布麻、萬年青、杠

柳等中草藥均含強心　，中毒後主要表現為胃腸道方面，嚴重時可出現傳導阻
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滯、心動過緩、異位節律等，最後因心室纖顫，循環衰竭而致死。 

（2）含強心甾體類：蟾蜍的耳後腺及皮膚腺所分泌的白色漿液，經加工

制成的蟾酥，為重要強心藥之一，其強心成分屬強心甾體類化合物，其中毒症

狀出現時間多在 30~60 分鐘之後，首先有上腹部不適，繼則惡心嘔吐、口唇青

紫、心悸、甚則昏迷、以致休克，多數病人有心動過緩伴心律不齊及不同程度

的房室或竇房傳導阻滯。 

（3）含皂類：皂的毒性主要是對局部有強烈刺激作用並能抑制呼吸、損

害心臟，尚有溶血作用。如適陸對交感神經有刺激作用，促進胃腸道蠕動並刺

激腸粘膜，引起腹痛腹瀉，大劑量可引起中樞神經系統麻痹及運動障礙，土牛

膝有皂及昆蟲變態激素脫皮甾酮等，具有腎毒性，中毒性發生腎功能衰竭，木

通所含的木通皂，水解後得長春藤皂　元等，能損害腎小管，導致其上皮細胞

壞死，嚴重者可導致腎功能衰竭。 

（4）含氰類：杏、桃、枇杷等的種仁均含氰－苦杏仁等有毒成分，苦杏

仁在水中溶解度較大不穩定，易被同存於種仁中的苦杏仁水解，元水解後可產

生有毒的氫氰酸，可引起組織缺氧，並損害中樞神經，中毒後主要表現為中樞

神經系統症狀。 

3.含毒蛋白類： 

毒蛋白主要存在於植物的種子中，其毒理作用是對胃腸粘膜有強烈的刺激

和腐蝕作用，能引起廣泛性的內臟出血。如巴豆的巴豆油中主要含有毒性球蛋，

能溶解紅血球使局部細胞壞死，內服使消化道腐蝕出血，並損壞腎臟尿血，外

用過量可引起急性皮炎。蒼耳子含蒼耳子油，毒蛋白等有毒成分能損害腎臟及

心肝等內臟實質細胞，並引起神經消化系統機能障礙，使毛細血管通透性增加。

蓖麻子含蓖麻毒蛋，是一種細胞原漿毒，2mg 即可使人中毒死亡，易使肝腎等

實質細胞發生損害而致混濁腫脹、出血及壞死等，並有凝集和溶解紅細胞及麻

痹呼吸中樞、血管運動中樞的作用。 

4.含金屬元素類 

（1）含砷類藥物：砷為細胞原漿毒，作用於機體系統，抑制蛋白的疏基

便失去活性，阻礙細胞氧化和呼吸，而且損害神經細胞，使神經系統發生各種

病變，如砒石（紅砒、白砒）成分為三氧化二砷，雄黃含硫化砷，砷可由呼吸、

消化道進入體內，急性中毒者有口腔、胃腸道粘膜水腫、出血、壞死等。 

（2）含汞類藥：如朱砂、輕粉、水銀等，汞化物對人體有強烈的刺激性

和腐蝕性，並能抑制多種的活性，引起中樞神經與植物神經功能紊亂，精神失
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常，胃腸道刺激症狀及消化道出血，甚至急性腎功能衰竭。 

（3）含鉛類藥：有密陀僧、廣丹、鉛粉等，鉛是多親和性毒物，主要損

害神經、造血、消化和心血管系統。急性中毒者多以消化道症狀為主。慢性中

毒者多為積蓄中毒，多發性神經炎、腹絞痛、貧血、腦水腫等。 

中藥不良反應原因分析 

藥物是以氣味之有偏性來糾正人體病後的陰陽氣血偏盛偏衰，從而達到治

病目的。但是，若使用不合理，中藥也同樣會有毒副作用。中醫學家在長期的

臨床實踐中對於中藥不良反應的規律已有一定的認識，例如補氣藥具有壅塞、

滿悶之弊，滋陰藥的滯膩、補血藥的凝滯、苦寒藥易於傷陽、溫熱藥易於傷陰

等。綜合各期刊文獻的報告，一般而言，不合理使用中藥引起不良反應，通常

可以概括為以下種情況：  

1.盲目用藥、迷信偏方 

認為服中藥安全，無副作用，有病治病，無病保健，不遵醫囑，濫用中藥，

迷信偏方、單方、秘方。 

2.藥物本身的因素 

藥材中夾雜有根和根莖藥材，常留蘆頭（殘莖），如麻黃常莖和根連在一

起，而其莖主要含麻黃鹼，根主要含偽麻黃鹼，這兩種生物鹼作用完全相反。

麻黃鹼能興奮中樞神經，有類似腎上腺素的作用，使末稍血管收縮，血壓升高，

汗腺唾液分液增加；而偽麻黃鹼能擴張末稍血管，抑制汗腺分泌。 

3.藥證不符即不對證  

中醫治療講究“辨證施治＂，制定“熱則寒之，寒則熱之，虛則補之，實

則瀉之＂的治則，假若臨床使用不當，不但影響療效，還會產生不良反應。如：

熟地性質滋膩，易礙胃助濕，若氣滯痰多、脾胃虛弱、食少便溏、苔膩濕盛患

者服之則會加重病情。即使補虛藥，使用不當，往往也是有害而無益，如陰虛

有熱而用鹿茸、附子、肉蓯蓉等補陽藥，陽虛有寒而用黃精、玉竹等滋陰藥，

將會產生不良後果。 

各種中藥既有適應證，又有禁忌證。例如表虛自汗、陰虛盜汗證禁用解素

發汗藥，瘡瘍日久、淋病失血症患者有表證時也應慎用解表藥，實證、熱證而

正氣不足者忌服人參。人參是補氣藥，適用於氣虛證候，若用於陰虛陽亢內有

虛熱者，就會出現頭暈、心悸、失眠、鼻出血、口舌生瘡、咽喉疼痛、大便乾、

食慾減退等謂人參濫用綜合徵。其實中醫治病，精於辨證，若辨證失誤，用藥
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不當，輕則無效，重則適得其反。如果寒熱虛實真假不辨，其結果不是“火上

澆油＂，就是“雪上添霜＂。 

4.用量不當 

中醫辨證用藥，即要對證，對於每味藥的用量也要適當，劑量的大小應根

據陰陽偏盛偏衰的程序，因證而定、因方而別、因人而異，而且因地因時制宜，

並應根據病情的轉機而調整劑量。若用量過大或用藥時間過長，就會出現不良

反應。 

一般說來，副作用與劑量成正比。如雲南白藥，超量服用可引起頭昏眼花、

心悸嘔吐、煩躁不安、舌及全身發麻、胸悶氣短等。木通常用量為 3~9g，大劑

量應用則損害腎小管，導致上皮細胞壞死，嚴重者致急性腎炎。杏仁中苦杏仁

　分解的微量氫氰酸能輕度抑制呼吸中樞，鎮咳平喘，但內服量 30 克以上會出

現頭痛頭暈、口苦澀、嘔惡腹痛等不良反應，重者呼吸急促，甚至呼吸麻痹而

死。麻黃用量 30 克，超過規定劑量 2 倍以上，就會出現心慌、頭痛、出冷汗、

手足發涼、語言困難等症狀。 

另外，川烏一般用量 3~9g，若作散劑、酒劑應減為 1~2g，製用；入湯劑

則應先煎 30~60min，以降低毒性，否則易引起中毒。宋代陳承在《本草別說》

中曾記載：細辛“若單用末不可過半錢，多則悶塞，不通者死＂。因此，歷年

來就有“辛不過錢＂之說。其實細辛的用量與劑型等有關，細辛入煎劑時其揮

發油中所含的有毒成分黃梓醚被蒸出，毒性迅速降低，故入湯劑可酌情加量，

但不能妄用大劑量，而入丸散，必須慎重。 

某些中藥在治療疾病的同時也會在體內累積，長期服用可致中毒。如口服

蒼耳子致不良反應均發生在服藥時間大於 1 個月者，主要原因為蓄積性中毒，

表現為胸悶、氣短、頭昏乏力、心悸、四肢麻木等神經、心肌和肝功能損害症

狀，外敷可致接觸性皮炎。持續服用朱砂安神丸能引起慢性汞中毒，長期用牛

黃解毒片、番瀉葉可出現身體依賴性。 

5.炮製不當 

中藥炮製後，能降低或消除藥物的毒性或副作用，改變或緩和藥性。譬如

生乳香、生沒藥代制乳香、制沒藥入藥，病人服藥後會出現嘔吐，胸腹難受。

又如：處方開女貞子，應給予 20%黃酒拌蒸的熟女貞子，有的就生用，病人服

後不但沒有補肝腎、強腰膝作用，反而腹痛腹瀉，四肢乏力。另外，斑蝥與糯

米同炒；甘遂、大戟、芫花經醋制；生草烏、生川烏用水久煎；巴豆制霜等，

均可降低毒性。如果炮制不當，反能增毒。如雄黃火，則生成砒霜，有劇毒。

朱砂火後析出水銀，有大毒等。 
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6.煎服方法不當 

一些中藥的不良反應與不妥的煎煮有著密切的關係。烏頭、附子等毒性中

藥需久煎以降低毒性，煎藥器皿以砂鍋為宜，不宜用鐵器。附子，入湯劑宜先

煎 0.5-1 小時，附子的水溶部分有明顯的強心作用，並且隨著煎煮時間的延長

其強作用增強，若不久煎，其烏頭鹼容易引起頭昏、心慌、心煩等中毒現象，

甚至口服 0.2 毫克就會令人中毒頭昏心慌，3-4 毫克就會心律紊亂，血壓下降，

休克，甚至心臟停搏，但烏頭鹼性質不穩定，經蒸、煮等法炮製後，劇毒的烏

頭鹼被水解成毒性很小的烏頭原鹼而減小毒性，毒性僅為烏頭鹼的二千分之

一。如果炮製時間縮短，炮製後切開還有白心或口嘗麻辣感較重，服後易引起

毒副反應。 

7.品種混淆 

傳統中藥的使用，存在不少品種出現同名異物現象，名稱相似的中草藥互

相代替的現象也時有發生。這些品種多數種屬不同，毒性的大小強弱也不同。

誤服誤用中藥十分危險，如把香加皮當作五加皮使用，就會發生洋地黃樣中毒；

五加皮有南北之分，南五加皮屬五加科植物細柱五加的根皮，無毒。北五加皮，

又名香加皮，屬蘿藦科植物杠柳的根皮，有毒。又如木通，歷代本草所記載的

係木通科植物的木通，無毒。而現在藥房所用的多為馬兜鈴科的關木通，含有

馬兜鈴酸，有毒。 

8.中藥污染 

如農藥殘留、重金屬離子、放射性元素、微生物及其毒素等對中藥的污染

也可能導致不良反應。原藥材在暴曬或儲存過程中出現霉變，或者為了使藥材

易乾或保證其色澤，使用一些有損於藥材質量的方法曬製藥材，甚至人為摻假，

極易導致中毒。 

9.個體差異 

少數敏感體質及特異性遺傳體質患者，對藥物的反應與大多數人不同，這

類患者出現的藥物不良反應，往往與藥物的藥理、毒理及用法用量等無關。兒

童、老年人、經孕期及哺乳期婦女由於生理機能與青壯年不同，對藥物的反應

及藥物體內代謝過程等也不同。所以，對特殊體質、特殊人群的患者，在臨床

用藥時應加以注意，以防不良反應發生。 

10.藥物配伍失策 

關於配伍，古代就有“七情＂之說。有時，兩藥合用配伍，就能產生毒性

反應或副作用（即相反），或能降低藥物功效（即相惡）。中藥通過複方配伍應
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用，可制約其某種毒性，有的可以使“大毒＂變為“小毒＂，使“有毒＂轉化

為“無毒＂。如甘草配伍附子，檳榔配伍常山，大黃配伍巴豆，蜂蜜配伍烏頭

等。但若配伍不當，則可產生毒性或增強毒性。如附子與麻黃配伍則產生毒性。

服用附子，用白酒作藥引則產生中毒症狀。又如“十八反＂、“十九畏＂。 

分析產生中藥毒副作用的原因，可以概括為以下三個方面，即藥物本身的

原因、醫生使用因素和患者個體的差異。 

藥物本身的原因包括藥物的種屬和產地，同時在藥物生長的過程中，藥物

的污染如農藥殘留量、重金屬含量、放射性元素、微生物等都會影響中藥的質

量。 

醫生使用因素包括辨證立法是否準確、遣方用藥是否精當、藥物的相互配

伍、用藥的劑量、服藥的時間、給藥的途徑、藥物的炮製調劑等。患者的個體

差異如個體特異性和過敏體質、年齡和性別、患者所罹患疾病及身體整體狀況

等。 

中藥不良反應的預防 

醫者在用藥時，一般應以《藥典》為準，對毒、副作用大的中藥，更應嚴

格注意。如需加大劑量時，應結合病人具體情況從小劑量開始，漸加至最大治

療量。對於不良反應的判定，必須掌握科學的方法、客觀地加以判斷，既不能

“掉以輕心＂，又不能“談虎色變＂，而是要根據中藥不良反應的發生，積極

地預防和採取相應的措施，減輕嚴重不良反應，減少或避免一般性不良反應的

發生。首先，對不良反應者應立即停藥，注意停藥後的變化，直到症狀完全消

失，或異常化驗完全恢復正常為止。有的中藥短期服用未出現不良反應，而長

期服用後就會出現；應強調安全、合理、正確地使用中藥。只要科學地合理地

正確用藥，是完全可以減少和防止藥物的毒副作用的。有效的預防措施如下： 

1.加快中藥現代步伐，是從根本上防範和減少中藥毒性作用的重要措施。

通過中藥現代化實踐，建立從中藥資源、品種生產、炮製、飲片、保管、使用

或成分提取、工藝、生產、質控、非臨床和臨床安全性等標準化研究，為藥政

部門和藥檢部門對中藥材及制劑的質量管理，確保人體用藥安全有效。 

2.加強中草藥用藥知識的宣傳，提高醫生及患者對中藥不良反應的認識，

消除“中草藥沒有毒副作用＂的世俗觀念。強調藥物的正確使用。提高醫生用

藥水平，辨證施治，依法遣方用藥，因人、因地、因時用藥；在處方中要規範

處方藥物用量，合理配伍；注意給藥途徑和用藥時間。只要這樣，才能有效防

止醫源性疾病的發生。 
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3.對症下藥，合理配伍，劑量規範化，防止長期用藥積蓄中毒，忌盲目濫

用。 

4.使用肝腎毒性中草藥對患者進行肝腎功能等監測。 

5.深入開展藥理、毒理研究，闡釋產生毒副作用的機理並予以有效的預防。

譬如砒霜經科學方法精製純化成注射液選擇性對肝細胞有誘導凋亡作用而不損

傷正常細胞，三氧化二砷可治療早幼性白血病的研究成果表明，即使公認的“毒

藥＂經過科學合理用藥一樣可以造福人類。 

 

 

伍、結論與建議 

本研究是首次以表格的方式，將常見食用中藥材與有毒中藥材做陳列整

理，並系統性的以藥味與藥性分析，研究結果顯示甘平或是甘溫的中藥較有可

能是安全、毒性小且能作為食療的藥材。藥味辛苦藥性寒性的中藥材，較可能

有毒性，食用前要特別謹慎！ 

根據本「食用中藥材之典籍研究」結果，建議安全且合宜地食用中藥方式：

譬如 1.進補的藥材宜選擇「神農本草經」等藥典所提上品無毒的中藥；2.不要

盲目使用偏方、單方或秘方，尤其是藥物不詳者，濫用誤用，容易產生毒副反

應；3.進補藥材劑量宜小，不宜過大，食療養生的劑量不宜超過藥典記載治療

的劑量；4.不要長期且大量服用，譬如甘草理論上是無毒，但是甘草含有甘草

酸，有類似腎上腺皮質激素樣作用，長期服用甘草容易因為鈉瀦留而引起水腫；

5.避免藥證不對，違反禁忌證原則。各種中藥既有適應症，也有禁忌症，譬如

人參大補元氣，補脾益肺，生津安神，是人們喜愛的補益之品，但只能用於氣

虛脈微、喘促懶言、自汗氣虛等證。如果是高血壓或是實證，熱證的病人就不

適合，用之不當，容易流鼻血、口乾、口瘡、便秘和心悸等人參濫用綜合症的

情形發生；6.避免誤服偽劣藥品，譬如應該用木通科的木通（無毒）卻用到馬

兜鈴科的關木通（有毒），導致蛋白尿和間質性腎炎等副作用。7.服食炮製的藥

材，譬如生半夏有毒，咽喉刺激性很強，若炮製成薑半夏，則幾無毒性。民間

自行服中草藥者，多是生藥，藥材未被炮製減毒過，也容易出問題。總而言之，

中藥食療宜選擇無毒，劑量小且經炮製過的正確藥材，不要服用不熟悉甚至未

曾服用過的中草藥，如果想嘗試，宜先徵詢並經過合格的中醫師評估為宜。 
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