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中藥不良反應案例報告—附子 
撰稿：褚俊傑藥師；校稿：許中華醫務長、吳命選主任 

 
 

壹、前言 

《黃帝內經》記載：「病有新久，方有大小，有毒無毒，固宜常制也。大毒治病，十去其

六；常毒治病，十去其七；小毒治病，十去其八；無毒治病，十去其九。穀肉果菜，食養盡

之。無使過之，傷其正也。」部分中藥有毒性，因此中藥也有不良反應。這在古代已經有充

分的認識。中醫傳統有「是藥三分毒」的說法，說得非常明確。藥即是毒，為治病所用，用

藥不可過量而損傷人的正氣。1 

本個案服用中藥—附子（具有毒性），若使用不當將造成不良反應。因此，為了安全起見，

服用中藥前，最好要詢問醫師或藥師。 
 
 

貳、個案簡介 

張女士，58 歲，因三個月前出現腹部脹痛，曾至慈濟醫院檢查，診斷為「膽結石」，經

藥物治療，病情未得到改善，腹脹更甚。2008 年 2 月 12 日患者到中醫院區中醫內科就診，
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症狀表現為腹脹痛，時作時止，口乾、睡眠差易醒、指關節多處變形、舌淡紅、苔薄白、脈

弦數。 

患者曾患有直腸乙狀結腸連接部惡性腫瘤，風濕性關節炎。2008 年 6 月 28 日再度到中

醫院區中醫內科就診，醫師診斷為膽結石，經數週治療，患者感覺腹脹痛感減輕。2008 年 8
月 9 日回診，醫師開列 2 張處方，一為科學中藥，另一為煎藥以加強藥效。 

醫師處方一（科學中藥）：理中湯 7.00 gm、牡蠣 2.00 gm、北五味子 2.00 gm、茵陳 1.00 gm、
乾薑 1.00 gm，每日三次，使用 7 天； 

醫師處方二（煎藥）：白朮 5 錢、黨參 10 錢、三稜 3 錢、白芍 5 錢、蒲公英 5 錢、酸棗

仁 10 錢、茯苓 10 錢、夜交藤 5 錢、甘草 6 錢、附子 3 錢，七劑，

水煎服，每日 1 劑，每日二次。 
 
 

參、藥物不良反應與處置 

患者將科學中藥與煎藥併服，但服藥後即有頭暈、脖子抽痛、噁心等現象，於是患者續

服科學中藥，煎藥停服。患者於 8 月 23 日回診時告知醫師，醫師填報 ADR 回報卡，懷疑是

由附子所引起。藥師 9 月 2 日電話訪查得知，因患者想停止治療一段時間，才沒有繼續回診

和服用中藥。與患者溝通後，告知患者應繼續服藥，於是患者取出附子，繼續煎煮其他藥材

服用，此次服藥後並無不適。 
 
 

肆、討論 

依據中醫理論辨病辨證：患者以腹痛，時作時止，口乾，大便稀溏，眠差易醒，指關節

多處變形，舌淡紅、苔薄白，脈弦數等為主要表現。中醫診斷為腹痛，屬脾胃虛寒證。因正

氣虛衰不足，腹部經脈失於溫養，氣血運行無力則表現腹痛。病屬正虛，而非實邪，故時作

時止。因脾陽不振，運化無權則表現大便稀溏。久病氣血虛衰，且因脾胃虧虛，生血無源，

血不養心則表現多夢易醒。2 治療原則以溫中補虛，理氣健脾為主。因此醫師處方理中湯以

溫中祛寒，補氣健脾；北五味子以生津止渴；茵陳以利膽抑菌；牡蠣以清熱、解渴、除煩；

乾薑以加強溫中散寒。 
醫師另處方中藥飲片以加強治療作用。 
處方（四君子湯）：黨參 10 錢、白朮 5 錢、茯苓 10 錢、甘草 6 錢以益氣健脾；加白芍 5

錢以緩急止痛，酸棗仁 10 錢以寧心安神，夜交藤 5 錢以治虛煩不眠。

夜交藤有通經活絡作用以治風寒濕痹，附子 3 錢以逐寒燥濕（上兩藥

治風濕性關節炎），蒲公英 10 錢以清利濕熱來預防併發膽囊炎。 
檢索藥方如下： 
一、理中湯：選自《傷寒論》，其成份每 6.0 gm 含有人參 6.0 gm、白朮 6.0 gm、乾薑 4.0 

gm、甘草 6.0 gm、澱粉 2.0 gm。於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年

-2008 年以理中湯治療膽結石的療效觀察之文獻發表共有 2 篇，並無不良
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反應之報導。 
二、附子理中湯：選自《太平惠民和劑局方》，其成份為附子、人參、白朮、乾薑、甘

草（理中湯加附子）。於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008
年報導服用附子理中湯導致中毒之文獻發表共有 8 篇。其中有 1 篇報

導與本案例相似：患者趙○○，男，20 歲，於 1994 年 10 月 8 日急

診入院。主訴：胸悶氣短、3 天暈厥 1 次，1 週前因上腹部隱痛、大

便稀溏等症狀而來就診，中醫診斷為胃脘痛，屬脾胃虛寒證，醫師給

予附子理中丸，每日 2 次，每次 1 丸口服，服藥三天後胃脘痛好轉，

繼而出現胸悶氣短、暈厥等不良反應。 
三、牡蠣：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以牡蠣治療膽結石的療效

觀察之文獻發表共有 3 篇，並無不良反應之報導。 
四、北五味子：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以北五味子治療膽結

石的療效觀察之文獻發表共有 3 篇，並無不良反應之報導。 
五、茵陳：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以茵陳治療膽結石的療效

觀察之文獻發表共有 45 篇，並無不良反應之報導。 
六、乾薑：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以乾薑治療膽結石的療效

觀察之文獻發表並無相關之報導。 
七、四君子湯：選自《太平惠民和劑局方》，其成份為黨參 10 錢、白朮 5 錢、茯苓 10

錢、甘草 6 錢。於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以四君

子湯治療膽結石的療效觀察之文獻發表共有 3 篇，並無不良反應之報導。 
八、黨參：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以黨參治療膽結石的療效

觀察之文獻發表共有 4 篇，並無不良反應之報導。 
九、白朮：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以白朮治療膽結石的療效

觀察之文獻發表共有 9 篇，並無不良反應之報導。 
十、茯苓：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以茯苓治療膽結石的療效

觀察之文獻發表共有 9 篇，並無不良反應之報導。 
十一、甘草：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以茯苓治療膽結石的療

效觀察之文獻發表共有 29 篇，並無不良反應之報導。 
十二、三稜：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以三稜治療膽結石的療

效觀察之文獻發表共有 3 篇，並無不良反應之報導。 
十三、白芍：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以白芍治療膽結石的療

效觀察之文獻發表共有 24 篇，並無不良反應之報導。 
十四、酸棗仁：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以酸棗仁治療膽結石

的療效觀察之文獻發表共有 1 篇，並無不良反應之報導。 
十五、蒲公英：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以蒲公英治療膽結石

的療效觀察之文獻發表共有 31 篇，並無不良反應之報導。 
十六、夜交藤：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年以夜交藤治療膽結石

的療效觀察之文獻發表並無相關之報導。 
十七、附子：於中國期刊網全文資料庫搜尋，3 1994 年-2008 年服用附子導致中毒之文
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獻發表共有 152 篇。 
十八、附子 4 
【來源】毛茛科多年生草本植物烏頭（Aconitum carmichaeli Debx.）的子根加工品。 

處方名：制附片、炮附子、黑附片、淡附片、白附片、生附子。 
【採製】6 月下旬至 8 月上旬採挖，除去母根、鬚根及泥沙，俗稱泥附子。 
【炮制】白附片是取泥附子洗淨，浸入食用膽巴的水溶液中數日，連同浸液煮至透心，

撈出，剝去外皮，縱切成約 0.9 cm 的片子，用水浸漂，取出蒸透，曬至半乾，

以硫磺薰後曬乾。 
【性味】味大辛，性大熱，歸心、腎、脾經。 
【功效】回陽救逆、溫補脾腎、散寒止痛。 
【主治】亡陽救逆、脈微欲絕、脾腎陽虛、畏寒肢冷、風寒濕痹、肢節疼痛。 
 
【使用注意事項】 

1. 陰虛陽盛、真熱假寒、及孕婦均忌用。 
2. 附子因使用不當而引起中毒者屢見不鮮，究其原因是劑量過大、炮制不當、煎煮時

間過短及個人體質對藥物敏感等有關。 
3. 生附子毒烈，臨床不宜內服。 
4. 製附片在臨床使用要控制劑量，常規內服量在 3-15 g 之內，一般不能過量，超過 15 

g，即為中毒劑量。附子含有極毒的烏頭鹼，在炮制的過程中烏頭鹼才能被破壞、

分解或含量減低、毒性減弱。 
5. 入煎劑要先煎 30-60 分鐘以上，以減其毒性，附子經過久煎，其毒性成分烏頭鹼水

解為烏頭原鹼，烏頭原鹼的毒性僅為烏頭鹼的 1/2000~1/4000。 
6. 注意配伍：附子臨床使用不宜與半夏、瓜蔞、貝母、白蘝、白及同用（十八反）。 

 
【不良反應症狀】附子中毒症狀，見流涎、噁心，嘔吐，腹瀉，頭昏眼花，口乾，四肢

及全身發麻，脈搏減弱，呼吸困難，唇舌肢體顫動，語言斷續，含糊

不清，肢體行走無力，重者不能起床，胸悶煩躁不安，出現心律失常、

心源性休克。 
 
根據以上檢索，於本案例中患者曾用藥物裡，只有附子和附子理中湯有不良反應的相關

報導，且查詢患者之前開立之處方，此次是第一次使用附子即發生不良反應，其餘藥物醫師

均處方過，因此懷疑患者可能因附子使用不當（煎煮時間過短）或個人體質對藥物敏感等有

關。 
 
 

伍、結論 

雖然現在科技發達，醫學進步，但民眾普遍認為「中藥是天然的、溫和的、沒有毒副作

用。吃中藥是有病治病、無病強身。」，中醫強調辨證論治，即在臨床上通過辨病因、辨病位、
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辨病態、辨病機、辨證候、辨病等環節，針對疾病的癥結所在，審查病人的虛實強弱，以採

用積極主動，恰如其分的治療方法。如果患者未按照醫師指示使用中藥，會改變中藥所發揮

的藥效進而扭曲治療方向，而減低或增強藥效，甚至產生無法預期的不良反應。因此除了醫

師在診斷、處方時應避免可預期的藥物不良反應外，藥師應了解處方中的藥物交互作用並教

育病患正確、合理地使用藥物，將藥物不良反應的發生率降至最低，讓病患獲得最大的用藥

安全保障。 
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