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一直以来，“中药安全无毒”的传统观念在人们心中

根深蒂固，然而“是药三分毒”，中药亦不例外。因此，

“中药安全无毒”的说法是不科学的。加之孕妇是一个

特殊的群体，即使只是服用中药也并非一定安全，一般

药物是可以通过胎盘进入到胎儿的体内，特别是长期超

剂量使用时[1]。随着近年来中药及其制剂不良事件接连

发生，如 20世纪 90年代日本厚生省发现的肝病患者使

用小柴胡汤而致间质性肺炎甚至死亡的“小柴胡汤事

件”[2]，新加坡的孕妇服用黄连而致新生儿出现严重黄疸

的“黄连事件”，比利时的中年妇女服用中药制剂减肥引

起肾衰的“马兜铃酸事件”等[3]，使人们尤其是孕妇对服

用中药或中药制剂后所发生的不良反应产生恐慌。而

现代药理学实验对中药毒性的作用及机制研究尚浅，尤

其是妊娠禁忌中药。所谓妊娠禁忌中药[4]，是指某些具

有损害胎儿或者导致孕妇流产甚至可以导致胎死腹中

等副作用，并且在妊娠期间需要严加注意并慎用或避免

服用的中药。鉴于人们对妊娠期间中药和中成药的使

用越来越关注，尤其是妊娠禁忌中药，而近现代对这方

面的作用及机制研究较少。故笔者以“妊娠禁忌”“中

药”“抗早孕作用”“引产作用”“致畸作用”“研究进展”等

为关键词，组合查询1985年3月－2017年4月在中国知

网、万方、维普、读秀学术搜索等数据库中的相关文献以

及古今的本草书籍和专著。结果，共检索到相关文献

110余篇，其中有效文献40篇。现对妊娠禁忌中药的历

代医家记载以及作用进行分析、归纳与总结，以期为妊
娠禁忌中药的合理应用提供依据。

1 妊娠禁忌中药的古今记载
1.1 古代经典医籍记载情况

对于妊娠禁忌中药，中医在古代时期（公元 1840年

以前）经长期的临床实践早有所认识，如魏国吴普在《神

农本草经》[5]最早出现堕胎药的记载，全书记载了牛膝、

水银等6种具有堕胎作用的中药，率先提出注意孕期药

物使用的问题，后经历代医学家的实践经验，对妊娠禁

忌中药的发现逐渐增加。梁代陶弘景在其《本草经集

注》中“序例”部分创用了“诸病通用药”的体例，便于药

物检索，并专设堕胎药一项，共收录了 41种堕胎药 [6]。

唐代孙思邈在其《千金翼方》《备急千金要方》中着重提

出要对孕期进行保护，提出在妊娠期选食选药应避开毒

性物质，并收载了约 156种妊娠禁忌中药[7]。明代李时

珍在其《本草纲目》中列举了牛膝、巴豆、厚朴、大戟、天

南星、通草、红花、水银、乌头、桃仁等80多味妊娠禁忌中

药，其中造成堕胎的有 38种，引起滑胎或类似滑胎的有

8种，破血消癥的有 13种，导致绝育的有 1种[8]。隋代德

贞常在其《产经》中记载有 82种妊娠禁忌药物[1]。北宋

初年的《嘉祐补注本草·药性论》记载了虎杖“有孕人勿

服，破血”，进一步强调妊娠期用药有所禁忌[9]。南宋朱

瑞章在其《卫生家宝产科备要》[10]中以歌诀的形式收载

了妊娠禁忌药。宋代陈自明的《妇人大全良方》[11]等后

续医药书籍均在前人基础上增加了许多妊娠禁忌歌

诀。由此可以看出，在我国古代医籍中早已对妊娠禁忌

中药有所记载，但从历史文化来看，堕胎在我国古代是

违反传统道德观念的。所以，古人记载堕胎药主要是为

了认识妊娠禁忌中药并避免在孕期使用，而不是用于

堕胎。
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摘 要 目的：为妊娠禁忌中药的合理应用提供依据。方法：以“妊娠禁忌”“中药”“抗早孕作用”“引产作用”“致畸作用”“研究进

展”等为关键词，组合查询1985年3月－2017年4月在中国知网、万方、维普、读秀学术搜索等数据库中的相关文献以及古今的本

草书籍和专著，对妊娠禁忌中药的历代医家记载以及作用进行分析、归纳与总结。结果与结论：共检索到相关文献110余篇，其中

有效文献40篇。我国从古至今记载的妊娠禁忌中药达156种，2015年版《中国药典》（一部）记载有99种，《中药学》中列出的有101

种，并分类为孕妇慎用、忌用、禁用3种情况；但各种记载中部分中药如当归、马鞭草、山楂、血竭、合欢皮、大血藤、鸡血藤、桃枝以

及银杏叶等没有明确表明是否为妊娠禁忌中药。妊娠禁忌中药的作用主要包括抗早孕、引产、致畸，如红花、半夏、莪术、牛膝、马

鞭草、紫草、益母草、水蛭、牡丹皮等具有抗早孕的作用，桃仁、红花、三棱、当归、川芎、赤芍、丹参、芫花、牛膝以及天花粉等具有引

产作用，地龙、芦荟、生草乌、朱砂、白术等具有致畸的作用。由于目前对妊娠禁忌中药的作用及机制研究相对较少，建议加强对妊

娠禁忌中药作用及机制的研究，并建立健全妊娠期中药临床应用的安全性评价体系。
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1.2 现代权威书籍收载情况

我国古代对妊娠禁忌中药主要提及忌用药与禁用
药，很少提及慎用药。现代则多根据实际情况，将妊娠
禁忌中药分为慎用药、忌用药与禁用药三大类。禁用药
大多是剧毒药，或药性比较剧烈，服用后可导致滑胎或
死胎等影响的药[12]；忌用药是指避免使用或最好不用的
药物；慎用药则主要是指攻下药、温里药、行气药、活血
祛瘀药中的部分药，没有毒性，但药性猛烈或“下行”容
易损伤胎气[13]。如 2015年版《中国药典》（一部）收载了
妊娠期孕妇慎用的单味药 60种，忌用单味药 2种，禁用
单味药37种，总计99种，详见表1[14]。

表1 2015年版《中国药典》（一部）妊娠禁忌中药统计
慎用药（60种）

人工牛黄、三七、大黄、川牛膝、制川乌、小驳骨、
飞扬草、王不留行、天花粉、天南星、制天南星、天
然冰片、木鳖子、牛黄、牛膝、片姜黄、艾片（左旋
龙脑）、白附子、玄明粉、西红花、肉桂、华山参、冰
片（合成龙脑）、红花、芦荟、苏木、牡丹皮、体外培
育牛黄、皂矾、没药、附子、苦楝皮、郁李仁、虎杖、
金铁锁、乳香、卷柏、制草乌、草乌叶、枳壳、枳实、
禹州漏芦、禹余粮、急性子、穿山甲、桂枝、桃仁、
凌霄花、益母草、通草、黄蜀葵花、常山、硫磺、番
泻叶、蒲黄、漏芦、代赭石、薏苡仁、瞿麦、蟾蜍

忌用药（2种）

大皂角、天山
雪莲

禁用药（37种）

丁公藤、三棱、干漆、土鳖虫、千金子、
千金子霜、川乌、马钱子、马钱子粉、
马兜铃、天仙子、天仙藤、巴豆、巴豆
霜、水蛭、甘遂、朱砂、全蝎、红粉、芫
花、两头尖、阿魏、京大戟、闹羊花、草
乌、牵牛子、轻粉、洋金花、莪术、猪牙
皂、商陆、斑蝥、雄黄、黑种草子、蜈
蚣、罂粟壳、麝香

在全国高等院校教材《中药学》中亦收载了妊娠禁
忌中药，并将其分为孕妇慎用（34种）、忌用（62种）以及
禁用（5种）药物，其中射干和芒硝属于慎用或忌用药，详
见表2[15]。

表2 《中药学》妊娠禁忌中药统计
慎用药（34种）

桂枝、蝉蜕、贯众、大血藤、射
干、鸦胆子、芒硝、郁李仁、伸筋
草、厚朴、泽漆、通草、冬葵子、
枳实、槟榔、三七、川芎、五灵
脂、丹参、王不留行、月季花、刘
寄奴、穿山甲、洋金花、华山参、
合欢皮、珍珠母、代赭石、刺蒺
藜、牛黄、全蝎、冰片、赤石脂、
禹余粮

忌用药（60种）

漏芦、射干、锦灯笼、大黄、芒硝、番泻叶、芦荟、甘
遂、京大戟、红芽大戟、芫花、商陆、牵牛子、巴豆、千
金子、川乌、丁公藤、昆明山海棠、雪上一枝蒿、路路
通、雷公藤、雪莲花、蝼蛄、滑石、木通、瞿麦、虎杖、
附子、肉桂、阿魏、鹤虱、花蕊石、姜黄、乳香、没药、
枫香脂、红花、桃仁、牛膝、凌霄花、土鳖虫、苏木、血
竭、莪术、三棱、水蛭、虻虫、天南星、皂荚、礞石、蜈
蚣、海马、瓜蒂、硫磺、蟾蜍、樟脑、木鳖子、大蒜、轻
粉、砒石

禁用药（5种）

马钱子、斑蝥、朱
砂、麝香、雄黄、

由表1、表2可以看出，虽然《中国药典》《中药学》都
对妊娠禁忌中药进行了分类，但在药物分类的数目上却
有较大的出入。因此，有待在妊娠禁忌中药的进一步研
究中统一认识，以便临床医师正确把握用药。

尽管目前很多书籍对大部分中药材都会明确指出
孕妇忌用，但仍有部分中药的妊娠禁忌没有很明确。比
如当归虽然有活血的功效（兴奋子宫平滑肌的作用），但
无论是历代的本草专著还是现代的《中国药典》均未将
其列为妊娠慎用药[16]。在 2015年版《中国药典》（一部）

和各版教材《中药学》中没有明确记载当归是否具有妊
娠禁忌作用；而《中药志》[17]中提到当归对子宫有兴奋和
抑制的双向作用；《中医妇科学》中的“百合固金汤”方药
明确指出：“孕妇使用当归药减量或者使用其他药物代
替”[18-19]；梅全喜主编的《现代中药药理与临床应用手册》

中提到当归对子宫平滑肌具有双向性作用，即兴奋和抑
制作用，并明确记载“孕妇忌用当归”[20]。又如马鞭草在
2015年版《中国药典》（一部）中没有被列为妊娠禁忌中

药；但范文昌等 [21]报道，当马鞭草浓度达到 1.6×10－2

g/mL时，会引起妊娠子宫肌条兴奋，且收缩振幅增加。

2015年版《中国药典》（一部）还有许多具有活血作用的

中药，如半夏、儿茶、九里香、山香圆叶、山楂、川芎、小叶

莲、丹参、北刘寄奴、延胡索、血竭、合欢皮、灯盏细辛、安

息香、红景天、两面针、鸡血藤、郁金、肿节风、泽兰、茺蔚

子、独一味、穿山龙、桃枝、夏天无、银杏叶以及玫瑰花，

其中并没有明确提及这些中药是否具有妊娠禁忌作用，

这无疑给孕妇应用中药时增加了许多不安全因素。因

此，开展对中药在孕期的安全性探究刻不容缓。

2 妊娠禁忌中药的作用及其机制研究概述
历代医学家对于妊娠禁忌中药，主要考虑药物与堕

胎以及是否引起流产等中断妊娠行为有关。随着科学

技术的进步、临床实践经验的积累以及实验的深入研

究，妊娠禁忌中药的范围不断发生变动、作用及其机制

也不断被确认。经过近年来中医药学者的研究发现，

妊娠禁忌中药作用广泛，主要表现为抗早孕、引产、致畸

作用[4]。

2.1 抗早孕作用

现代众多研究表明，红花、半夏、莪术、牛膝、马鞭

草、紫草、益母草、水蛭、牡丹皮等具有抗早孕作用。如

宋小青等[22]研究表明，对孕鼠灌胃红花水煎剂（生药量

5、3、1 g/kg），止孕率分别为 100％、66.7％、46.7％，作用

机制为红花可以兴奋在体或离体子宫平滑肌细胞，小剂

量可使子宫紧张性收缩，大剂量可增加子宫兴奋性，增

加收缩频率，易导致已孕子宫出血[23]。徐昌芬等[24-26]研

究表明，25 g/L剂量的马鞭草提取液能明显抑制孕妇绒

毛组织滋养层细胞生长及人绒毛膜促性腺激素（HCG）

的分泌，机制为马鞭草提取液能显著抑制细胞的增殖分

化，对细胞的超微结构具有一定的损伤，并干扰其能量

的代谢，减少细胞对HCG的合成与分泌，减少胎盘血流

量而致胎儿停止生长发育。半夏是妊娠禁忌中药，但传

统中医又将其作为止呕中药应用于临床。夏林纳、李万

军等[27-28]研究表明，半夏提取物具有抗早孕作用，当半夏

蛋白剂量达到 30 mg/kg时，对小鼠的抗早孕率（止孕鼠

数与孕鼠数的百分比）为100％，其抗早孕作用可能是由

于半夏蛋白与子体或母体细胞膜上的某些结构结合，导

致细胞膜的生物学行为发生改变所致。李培植[29]将 12

只小鼠每次口服益母草水煎剂 0.1 mL，每天 4～5次，结

果小鼠抗早孕率为 83％。益母草水煎剂对子宫的收缩

具有兴奋作用，通过子宫的收缩而影响胚胎的血供，从

而使妊娠所需的激素不足而产生抗早孕作用。崔海峰

等[30]研究表明，紫草根、皮的生理盐水混悬液通过抑制

大鼠卵泡发育与成熟的作用，可使血清中的黄体生成激

素和促卵泡激素浓度降低而发挥显著的抗早孕作用。

2.2 引产作用

在众多的妊娠禁忌中药中，妊娠禁忌的原因也是多

种多样的，其中，能引起孕妇流产是妊娠禁忌的主要原

因之一。现代众多研究表明，桃仁、红花、三棱、当归、川
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芎、赤芍、丹参、芫花、牛膝以及天花粉等具有引产作

用。有研究表明，妊娠期服用破血活血中药可以导致流

产甚至死胎。如苗晓玲等[31]用破血活血药桃仁、三棱、

红花、赤芍、丹参、川芎6味中药的单味水煎剂，按低、中、

高剂量组灌胃给予 285只妊娠早期小鼠。结果表明，在

低剂量组中，只有桃仁、红花、三棱3组出现小鼠流产，完

全流产率（流产孕鼠数与孕鼠数的百分比）分别为

28.6％、14.3％、14.3％；在中剂量组中，只有桃仁、红花、

三棱、赤芍 4 组出现小鼠流产，完全流产率分别为

60.0％、22.2％、25.0％、25.0％；在高剂量组中，桃仁、红

花、三棱、赤芍、丹参5组出现小鼠流产，完全流产率分别

为 66.7％、22.2％、60.0％、33.3％、13.0％，提示此类药物

对小鼠有明确的致流产作用。梅全喜[20]研究表明，当归

中的阿魏酸对子宫平滑肌具有收缩作用，并且阿魏酸可

以促进性激素的释放并抑制催乳素和脑黄体生成素的

分泌，造成血浆黄体和孕酮水平下降而流产。张保献

等[32]研究表明，芫花中的二萜原酯类成分可使多种动物

孕期流产，这类成分可使离体子宫平滑肌收缩，使脱膜

细胞坏死而引起流产。牛膝为催产下胎、破血通经之

品，陈茂仁等[9]研究表明，牛膝由于对子宫有兴奋作用，

并且局部使用会使宫颈管松弛和充血而常用于临床引

产。李振红等[33]研究表明，天花粉中的天花粉蛋白可使

胎盘滋养层绒毛破损，细胞内的促凝物质外流而致胎盘

营养障碍，从而增加前列腺素的分泌，引起子宫收缩而

导致流产。

2.3 致畸作用

现代众多研究表明，地龙、芦荟、生草乌、朱砂、白术

等具有致畸作用。肖泓等 [34]对 44只孕鼠灌胃 100％和

50％的地龙水煎液，畸胎率（畸胎鼠数与孕鼠数的百分

比）分别为 33.33％和 5.36％，表明地龙对孕鼠具有致畸

作用。毛小平等[35]对32只孕鼠分别灌胃20％和10％的

芦荟水煎液，结果高剂量组与低剂量组的畸胎率分别为

27.27％和 14.89％，提示芦荟水煎液可能通过细胞遗传

结构的改变而降低雌性小鼠的妊娠率，使畸胎率升高，

并呈剂量依赖性。肖凯等[36]研究表明，当生草乌的剂量

超过 2.5 mg/mL时会诱发卵黄囊生长和血管分化不良、

生长迟缓及形态分化，甚至婴儿会出现小头等畸形情

况。Tang LY等[37]研究表明，当白术剂量达到0.5 mg/mL

时，就会引起体外培养的小鼠胚胎生长和发育异常；当

白术剂量等于或大于1 mg/mL时，白术可引起小鼠胚胎

生长迟滞、肢体发育迟缓或缺失以及颅脑神经管缺损和

内脏裸露等多种胚胎畸形，属弱胚胎毒性（其半数抑制

浓度为 2.31 mg/mL），其作用机制主要是通过增加肢体

发生细胞凋亡并抑制肢体的发育基因Tbx表达从而影

响小鼠的肢体发育[35]。陈斌等[38]、林娜等[39]研究表明，对

孕鼠灌胃2.5％朱砂混悬液，可使孕兔血汞浓度升高，胎

儿畸形率升高，其致畸作用可能是朱砂中的汞穿过胎盘

屏障而损伤胎儿的中枢神经系统导致。

3 结语

妊娠期的用药安全性是我国历代医家十分关注的
问题，妊娠禁忌中药具有一定的妊娠毒性，主要表现在
胎儿和孕妇两个方面，一是引起孕妇早孕或流产，二是
导致胎儿畸形或死胎。由于妊娠禁忌中药具有抗早孕
和引产的作用，故某些妊娠禁忌中药在现代临床上常引
申用作避孕药；又由于妊娠禁忌中药有致畸作用，故孕
妇在临床上应谨慎使用。妊娠禁忌中药在常用中药中
所占比例较大，故孕妇在使用中药，尤其是矿物类药、苦
味和辛味药时也务必谨慎[40]。因此，深入开展妊娠禁忌
中药的研究，不仅对妊娠期的安全用药、优生节育以及
提高人口素质有重要意义，更对人类健康发挥着重要作
用。由于目前对妊娠禁忌中药的作用及机制研究相对
较少，建议加强对妊娠禁忌中药作用及机制的研究，并
建立健全妊娠期中药临床应用的安全性评价体系。
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2015年，我国肺癌发病及死亡人数分别为 73.33万、

61.02万，居全国癌症发病率及病死率首位[1]。非小细胞
肺癌（Non-small cell lung cancer，NSCLC）约占肺癌的
80％[2]。大部分NSCLC患者诊断时已达局部晚期或发

色瑞替尼治疗间变性淋巴瘤激酶阳性非小细胞肺癌的研究概况
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摘 要 目的：综述色瑞替尼治疗间变性淋巴瘤激酶（ALK）阳性非小细胞肺癌（NSCLC）的研究概况。方法：以“非小细胞肺癌”

“间变性淋巴瘤激酶抑制剂”“色瑞替尼”“Non-small cell lung cancer”“Ceritinib”作为关键词，查阅中国知网、PubMed数据库截止至

2017年6月的文献，就色瑞替尼治疗ALK阳性NSCLC的药效学、药动学、临床疗效、安全性等的研究进行整理分析和归纳总结。

结果与结论：共检索到英文文献1 464篇，中文文献127篇，其中有效文献27篇。色瑞替尼为ALK的高效抑制剂，能有效克服第一

代ALK克唑替尼的部分耐药突变；其多次给药后呈非线性药动学特征，不建议与细胞色素P4503A的强抑制剂和诱导剂联用。与化

疗和克唑替尼比较，色瑞替尼显著延长了患者的中位无进展生存期与总生存期，其透过颅内浓度高于克唑替尼；最常报道的不良

事件是腹泻、恶心、呕吐、腹痛和食欲下降，通常为1～2级，可通过降低剂量减少不良事件的发生，较少引起治疗中止。色瑞替尼

可作为ALK阳性、经克唑替尼治疗后疾病进展或不能耐受的晚期NSCLC患者的治疗方案。
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