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摘要 中药作为我国传统医学的重要组成部分，在国内外深受关注。近年来，由中药重金属累积所致的人

体健康风险为其推广、使用带来了一定的阻碍。重金属累积产生的人体健康风险不仅取决于其总量，与其生物

可给性和生物有效性更是密切相关。因此，研究中药重金属生物可给性及生物有效性具有重要的科学意义和应

用价值。本文综述了中药重金属污染现状与形势，阐述了中药重金属生物可给性与生物有效性的研究概况，以

中药原药的生长环境、自身性质、加工过程及测定条件等方面为切入点，深入分析影响中药及其制品重金属生物

可给性与生物有效性的关键因素，以期为中药重金属污染风险防控提供理论依据和技术支持。
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中药作为我国传统医学的重要组成部分，不仅

在国内广泛使用，在国外也深受关注，特别是在新冠

肺炎疫情大暴发时期，中药被广泛应用于新冠肺炎

的防控和救治，在“防、治、康”各个阶段均发挥了独

特优势和重要作用。然而由重金属累积所致的人体

健康风险给中药的推广、使用带来了一定的阻碍。

因此，研究切实可行的中药重金属污染防控措施，降

低中药重金属污染产生的人体健康风险具有重要的

理论价值和实践意义。

1　中药重金属污染现状

工农业的蓬勃发展和人类活动的不断延伸，导

致以重金属为代表的无机污染时有发生。在我国受

污染土壤中，由重金属和类金属造成的污染面积高

达 82.8%［1］。中草药是中药的主要分支，作为种植作

物，不可避免地受到重金属污染的威胁。受重金属

残留超标等因素影响，目前我国中药出口总量仅占

世界总量的 1%左右。为保证药用植物品质，我国于

2001年 7月 1日发布了《进出口药用植物及制剂绿色

行业标准》，文件中规定了进出口药用植物及制剂的

绿色标准及检测方法。Wang 等［2］对昆明市市售的

60 种中草药中铜、镉、铅、砷、汞、锌污染状况进行了

调查，结果表明镉、汞、铜含量均超过了《进出口药用

植物及制剂绿色行业标准》中规定的限值，超标率分

别为 38.8%、8.3%、1.7%。Peng等［3］指出，前人整理

了 2000-2016 年间有关中药材重金属污染的文献，

基于 275 种药材，1 700 个样品的统计数据表明，在

铅、砷、汞、镉 4 种重金属中，砷的超标率最高，达

4.03%。Nan 等［4］测定了 6 种代表性中药重金属含

量，发现铅、铜含量明显偏高，部分中药材中镉、铅、

汞含量超标。Koch 等［5］研究发现 65% 的阿育吠陀

药物（一种类似于中草药的成药）中含有铅，超过 1/3
的阿育吠陀药物中含有砷和汞，重金属含量显著超

过允许限值［6］。此外，市面上大部分减肥茶中重金属

存在非致癌健康风险［7］。

2　中药重金属超标对人体的危害

研究表明长期使用大剂量含砷中药（例如：雄

黄、砒石等）会引起人体足底和手掌角化过度、躯干

雀斑以及高含量的无机砷尿，最终表现出一定的肝

肾毒性［8-10］。频繁使用高铅含量的中草药会导致一
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定程度的红细胞畸形，进而造成贫血［11］。哺乳期妇

女使用含铅药物会导致母乳中铅浓度增加，进而对

母乳喂养的婴儿构成较大风险［12］。总之，滥用或是

长期过度使用此类中药，可能对机体器官产生较严

重的损伤［13］。

3　中药重金属标准限值

面对严峻的污染形势和因重金属超标而引起的

生物体毒害，世界各国相继出台了控制中药重金属

含量的限值标准（表 1），以确保中药的安全使用。我

国作为中药主要发源地，一直严格遵守并执行相关

中药重金属残留限量标准，并得到国际组织的广泛

认可［14］。我国在 2005 年版的《中国药典》中增修了

甘草等 6种中药材的重金属检测方法；2015年增加了

白芍、水蛭、煅石膏等多种中药的重金属限值［15］；

2020版新增了白芷、葛根等 11种药材和饮片的重金

属限量标准以及雄黄中不同形态砷、汞的限量标准，

同时对山楂、丹参等 8种中药的重金属限量进行了调

整［16］。国际标准化组织（ISO）于 2015 年 8 月 1 日发

布了《中医药-中草药重金属限量》国际标准，该标准

规定了中草药中砷、汞等重金属元素的限值以及相

关检测方法［17］。

4　重金属生物可给性与生物有效性

目前世界上传统的草药重金属限值均基于总量

考虑，鲜少考虑其形态和生物有效性。Liu等［30］在研

究传统藏药重金属含量对藏族居民产生的健康风险

时发现：如果按照推荐用量服用，即每日 1片，按铅和

砷的总量计算每日重金属摄入值，则分别达到了 45
和 13 μg/kg，为粮农组织和世卫组织建议摄入量的

13和 6.2倍。由此可见，以重金属总量来评价传统矿

物类中药的安全性存在明显局限［31］。近期研究表

明，大部分重金属在进入人体后因生物、物理、化学

等因素被排出体外，仅有少量被生物体利用并对机

体产生影响［30］。基于此，研究者提出了生物可给性

与生物有效性 2 个概念。通常，生物可给性（bioac⁃
cessibility）被定义为可溶于人体胃肠道环境并被吸

收利用的重金属含量，而生物有效性（bioavailability）
则被定义为被组织吸收并进入血液循环系统的重金

属含量［32-33］。生物可给性与生物有效性的研究方法

可分为体内实验和体外实验 2种，体内实验基本是使

用活体动物例如大鼠、小鼠、兔子等来进行研究。由

于体内实验过程复杂、个体差异较大且涉及伦理问

题，现已逐步被体外实验所取代［34］。利用体外实验

分析生物可给性的方法现已开发了许多，诸如：生物

有效性简化提取法［35］（simple bio-accessibility extrac⁃
tion test， SBET）、生理原理提取法［36］ （physiological⁃
ly based extraction test， PBET）、荷兰公共卫生与环

境国家研究院法［37］（RIVM）、体外胃肠法［38］（in-vi⁃
tro gastrointestinal， IVG）、德国标准研究院法［39］

（DIN）、荷兰应用科学院胃肠法［40］（TIM）、比利时根

特大学设计的人体肠道微生态系统模拟装置

SHIME［41］等。近年来，针对生物有效性的体外实验

也取得了较大进展。Caco-2 细胞模型，是一种基于

人体结肠癌细胞建立的模型［42］，此类细胞模型与人

表 1　国家/组织对于中药及其制品中重金属含量的限定标准

Table 1　National/Organization limit standard for heavy metal content in traditional Chinese medicine and its products

国家/组织

National/
Organization

中国 China

新加坡 Singapore
印度 India
加拿大 Canada
WHO
WHO
欧盟 European 
Union

重金属含量限值/(mg/kg)
Limit content of heavy metal

As

2

5
3
5
1

10

-

Hg

0.2

0.5
1

0.2
-
1

0.1

Pb

5

20
10
10
10
10

5

Cu

20

150
-
-
-
-

-

Cd

0.3

5
0.3
0.3
0.3
0.3

1

Cr

-

-
-
2

-
-

-

Ni

-

-
-
-
4
4

-

标准/特点

Standard/Features

《药用植物及制剂外经贸绿色行业标准》(WM/T 2-2004)；规定药用植物及其

制品中的重金属含量[18]

《药品(禁止销售和供应)[修订]令》(1995)；根据食品的重金属限量制定[19]

根据印度阿育吠陀药典制定[20]

针对药食两用植物中重金属最大残留限量制定[21-22]

国家传统医药政策和草药法规(2005)；针对原药中重金属限量[23-24]制定

精选药用植物专著(1999-2009)；针对草药中重金属限量[25]制定

欧洲药典(草药专著)(2008)；针对草药中重金属限量[26-27]制定

注：世界卫生组织（WHO）现行指南建议采取质量保证措施控制药用植物中Ni元素的含量，但并未提出标准限值。有学者建议将4 mg/kg
作为药用植物体内Ni的最高允许含量［28-29］。Note：The current guidelines of the World Health Organization （WHO） recommend quality as⁃
surance measures to control the content of Ni in medicinal plants， but do not propose standard limits. Some scholars have suggested 4 mg/kg as 
the maximum allowable concentration of Ni in medicinal plants ［28-29］.
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体小肠上皮吸收细胞具有颇多相似的特征［43］，因其

操作简便，成本较低，而被广泛应用［44］。研究者使用

过程中发现，Caco-2 细胞模型因缺乏某些特定蛋白，

在不同的研究条件下导致实验结果缺乏可比性，需

进一步优化改进［45］。

5　中药重金属生物可给性与生物有

效性

我国现有的中药资源十分丰富，一般可将中药

分为 3类，即：植物类、动物类和矿物类，其中植物类

在中药中占比较大，因此，中药也称中草药。植物类

和矿物类中药占据中药总量的 87%以上［46］，因此研

究这 2类中药重金属生物利用度显得尤为重要。中

药根据加工方式的不同，又可分为中药材和中成药，

这 2类中药因其自身的药用属性和生产加工方式不

同，重金属的生物利用形态也不尽相同。

5.1　中药材中重金属生物可给性与有效性

近年来，研究者对中药材中的重金属生物可给

性与生物有效性颇为关注，取得了一定进展。Zhang
等［47］通过改进实验条件以适应中药材特性的PBET
法对中药材三七中的重金属生物可给性进行分析，

结果显示：3个主要药材市场的三七中砷和镉的含量

范围分别为 0.11~1.26 和 0.07~1.97 mg/kg，体外实

验测定的胃肠道生物可给度分别为（64.7±3.9）%和

（84.1±10.1）%，从健康风险角度来看，几乎没有非

致癌的健康风险。Kong 等［21］利用模拟的胃肠消化

液，分析了药用植物中重金属的生物利用度，结果表

明：市场随机购买的药用植物平均有 63% 受到铬和

汞的污染，这 2种重金属在药用植物中的残留量高于

加拿大规定的最高残留量限值，但从生物可给性角

度分析，铬和汞在肠道阶段的可给性明显低于铅、铜

和砷。由此可见，中药材重金属产生的人体健康风

险不仅取决于其总量，与其生物可利用度也密切相

关［34， 48］。重金属的健康风险与其赋存形态具有直接

关系，上述研究仅关注到重金属在胃肠液中的总量，

缺少形态分析数据。柳晓娟［49］研究了中药材在人工

胃肠溶液中砷的赋存形态，结果表明：草药原药经过

人工胃肠模拟系统后，胃相和小肠相的消化液中只

存在 As（Ⅲ）和 As（Ⅴ） 2种形态，并且人工胃肠系统

的蠕动可使原药中的部分 As（Ⅲ）向 As（Ⅴ）转化。

同时，研究者发现单独从模拟消化液的角度来分析

中草药重金属的生物利用度并不全面，尚需考虑进

入生物体体液（血液、淋巴）的那部分重金属。Li

等［50］在基于模拟人体胃肠消化系统的体外消化法基

础上，进一步提出应用单层脂质体作为模型，模拟胃

肠道与毛细血管之间的生物膜，分析和评价中药汤

剂中痕量重金属的形态和生物利用度，结果显示，附

子煎液中锌主要在小肠部分被吸收，铜主要在胃和

小肠两部分被吸收。Caco-2作为研究生物有效性的

细胞模型，近些年被广泛使用。Sui 等［51］以 UBM/
Caco-2 体外消化系统为基础，测定了各种药茶中重

金属在 2个模型的含量水平和吸收效率，并评价不同

消化期重金属的健康风险水平。结果表明：有 50%
的药茶受到不同程度重金属的污染，其中大部分为

铬污染，相应的生物可给性和生物有效性差异很大，

分别为 26.6%~99.3% 和 0~31.6%，从重金属生物

有效性的角度分析，其健康风险尚处于可接受范

围内。

中药材中的重金属生物可给性普遍高于生物有

效性，小肠作为营养物质吸收的主要场所，重金属在

此阶段的生物可给性显著高于胃阶段。

5.2　中成药中重金属生物可给性与有效性

随着我国医药行业的发展，中成药制作工艺有

了长足的进步，关于其重金属生物可给性和生物有

效性的研究工作也相继展开。Liu 等［52］用模拟胃肠

液的体外消化系统，测定了 16种中成药中汞的生物

可给性，结果表明：在不外加汞成分的 12 种中成药

中，汞的生物可给性为 1.53~7.41 ng/g，胃相的生物

可给性显著高于肠相，胃肠相之间的生理差异可能

是造成这种现象的主要原因。研究人员根据美国药

典所提供的体外胃肠模拟模型，分析了不同类型中

成药中砷的生物可给性，发现砷在胃相的生物可给

性为 0.021~470 mg/kg、肠相中为 0.002 4~49 mg/
kg［53］，这种胃肠相间的明显差异与 Liu 等［52］的研究

结果相似。中成药的不同存在形式（药丸、粉末、糖

浆），也可对其重金属生物利用度造成一定影响［52］。

作为一种特殊的存在，含矿物成分的中成药是

将矿物成分（包括：以朱砂、石膏为代表的矿物原药；

以甘汞、芒硝为代表的单味炮制药）加入到药材中，

制成特定的治疗性药物［54］。现今，常用的矿物药成

分众多，诸如：雄黄、雌黄、朱砂等。在中医体系中，

矿物药根据其性质和功能可分为镇静、止血、解毒、

净化引流、杀虫等五大类。例如，朱砂和磁铁矿有镇

静作用，赭石有止血作用［54］；三氧化二砷能显著缓解

急性早幼粒细胞白血病［55］；安宫牛黄丸（含雄黄、朱

砂的中药方剂）是治疗急性缺血性中风的代表性药
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物［56］。值得注意的是，在利用矿物药为活性成分的

中成药时，应重点关注其重金属的生物利用度，并将

相应金属控制在允许的健康风险范围内。Bolan
等［57］利用 PBET体外提取实验对 6种阿育吠陀药物

中铅的生物可给性进行了分析，结果显示，阿育吠陀

类成药中铅的生物可给性显著高于传统类草药，这

意味着有含铅矿物成分的输入。同时，有研究者利

用体外模拟模型分析以 Rasa Shastra（以草药与金属

矿物等合成）为代表的阿育吠陀类成药的重金属生

物利用度时发现有 76% 的样品存在生物可给性铅，

29% 的样品存在生物可给性砷［58］。 Jayawardene
等［59］研究发现摄入Rasa Shastra药物每天可产生 9~
11 mg 的生物可给性铅，远超一些国家重金属限值。

Panda等［60］利用大鼠活体实验研究阿育吠陀类成药

中几种含砷矿物成分的生物有效性时发现：由于各

成分在动物体液中溶解度差异，雄黄、雌黄的砷生物

有效性偏低，而白砷的生物有效性偏高。 二十五味

珊瑚丸（ESP）是一种以脑石（矿物成分）为关键成分

的经典藏药，研究发现使用大剂量含矿物成分的此

类藏药会引起大鼠氧化应激、能量代谢紊乱、嘌呤代

谢障碍和氨基酸代谢失衡，导致肝、肾毒性［61］。由此

可见，在使用含矿物类药物时应避免过度使用，减少

重金属在体内的长期累积。某些矿物类药物作为添

加组分制作复合药物时，其生物利用度可能会受到

其他草药成分的影响［62］。另外，重金属生物可给性

高并不意味着对生物体产生的毒性强，需根据重金

属的化学形态等因素更全面地了解重金属的生物有

效性、生物吸收和相应的毒理效应［63］。朱砂是一种

天然矿物，含有 96%以上的硫化汞，由于其镇静安神

作用，被广泛应用于中成药制造达2 000 a之久［64］，而

硫化物在生物体中多以不溶或难溶物的状态存在，

因此汞的生物可利用度较低，产生的人体健康风险

可以接受。有研究表明重金属汞可与生物体内的金

属硫蛋白发生作用，减少汞在生物体中的迁移；砷可

与红细胞中的相关物质形成络合物，如硒双（S-谷胱

甘肽）砷离子，从而影响它们在生物体中的分布和排

泄［65-67］。牛黄解毒片是一种含砷药物，尽管单片药

中的总砷含量很高（达 28 mg），但只有 4% 的砷被吸

收到血液中，同时，经尿液排出的砷总量约为 0.4 
mg，主要以砷酸盐（As（Ⅴ））和亚砷酸盐（As（Ⅲ））为

主［68］，这一研究结果与Liu等［53］的报道相似。Tinggi
等［69］通过大鼠实验也证实了牛黄解毒片中砷的生物

有效性较低（0.60%~1.10%）。由此可见，在多数情

况下，使用含矿物成分的中成药时，某些形态的矿物

质很难被人体吸收和累积［62］，并进入到生物体组织、

器官中，大部分随粪便和尿液排出［69］，故此类药物的

重金属人体健康风险在可接受范围内。

6　影响中草药重金属生物可给性与

生物有效性的因素

中草药重金属生物有效性与生物可给性受到多

种因素的影响，主要包括：中草药的生长环境、草药

自身的性质、加工过程、测定所用的模型及实验条

件等。

6.1　草药的生长环境

土壤作为草药生长、发育和繁殖的重要基质，直

接影响草药的质量，同时土壤中重金属的含量与草

药中重金属含量直接相关，并进一步影响重金属生

物可给性的高低。研究指出：土壤重金属含量基本

与植物体重金属含量成正比，并且重金属有向根际

土壤迁移的趋势［70-71］，草药中也存在相同的规律［72］。

我国地域广阔，各地区土壤重金属背景值不同，重金

属污染状况也存在较大差异。不同地区的中药材重

金属在总量和优势元素种类上也存在较大差异。

Wu等［73］研究了不同区域的中药材重金属含量分布，

结果表明，污染最严重的地区为贵州，铜和铬的超标

率分别为 40.7% 和 32.4%，其次为四川，其铜、砷和

汞的超标率分别为 78.3%、26.3%和 16.7%。重金属

除了经土壤进入药用植物体内，还可经大气沉降进

入植物体内。有研究表明，植物某些暴露在大气中

的器官（如叶片等）中重金属含量明显高于非暴露在

大气中的器官（如根等）［74］。重金属通过大气沉降留

存在药用植物叶片上，并经植物角质层和气孔进入

植物体内。重金属通过大气沉降进入植物体内的过

程受到诸如重金属物理化学性质、植物叶片形态以

及暴露时间等多种因素影响［75］。另外，种植过程中

使用的农药和肥料也是中草药重金属的另一个主要

来源［76］。

6.2　草药的自身性质

草药作为一种植物，拥有许多与植物体相似的

特征，对重金属的吸收、吸附、富集规律以及体内重

金属元素的分布特征、解毒机制等均与植物体类似。

不同重金属在植物体内的累积能力差异显著，镉和

汞 最 易 被 植 物 富 集 ，超 标 率 分 别 为 70.8% 和

31.3%［73］。桔梗是我国传统中草药，常用于治疗感

冒、咳嗽、咽喉痛、扁桃体炎等。Nan等［77］研究发现，
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桔梗对重金属的累积顺序为：铜>汞>铅>砷>镉，

这 5种重金属在植物体内的浓度在生长前期呈下降

趋势，开花期呈上升趋势，同时桔梗花对重金属有较

强的富集能力，开花期时尤为显著。由此可见，草药

在不同生长时期对不同重金属的吸收强度也不尽相

同。草药主要通过根部来吸收营养物质，大部分重

金属也是经根部进入药用植物体内。有研究表明，

中草药根部的重金属超标率明显高于其他部位，如

Yang 等［70］在研究草药白芨在镉污染土壤中的生存

状况时发现，重金属在根部的富集程度明显高于其

他部位。这对以根部为药的消费者和生产商来说需

高度关注。相反，也有一些中草药会通过根部的抑

制机制来减少对某些重金属的吸收，Bonari 等［28］研

究发现贯叶连翘能够限制钴、铬和镍的吸收，减少重

金属向地上部的转运。总之，药用植物对重金属的

吸收和累积在不同元素间、不同草药间以及草药不

同部位间存在较大差异，进而影响重金属元素在胃

肠道中的溶出度［47， 78-79］。

6.3　草药的加工过程

不同加工方式可影响草药中重金属的含量，进

而影响其生物可给性与生物有效性。人们在使用中

草药之前，一般会进行煎煮、熬制等。有研究表明草

药原药中无机砷在小肠阶段的生物可给性为 
29.3%~71.5%，但煎煮样品中，无机砷在胃阶段的

生物可给性仅为 3.35%~18.9%，在小肠阶段的生物

可给性范围为 6.31%~18.4%［49］，与原药差异显著，

可见煎煮等炮制方式可降低砷的生物有效性。Ting
等［80］研究表明，与未煎煮的中药相比，煮沸的汤剂降

低了铜的浓度，而镉、铅和锌的浓度无显著差异。添

加矿物与否也是影响中药重金属生物有效性的关键

因素之一。Rasa Shastra是一种通过添加矿物成分加

工而成的阿育吠陀药物，其铅的生物可给性非常

高［59］，明显高于含铅的草药类阿育吠陀药物，这表明

含铅矿物组分的添加提高了药物中铅的生物有效

性［57］。添加矿物成分可影响药物中重金属的赋存形

态，如Bolan等［81］对草药和阿育吠陀类药物中砷、镉、

铅、汞进行形态分析时发现，草药中重金属主要以有

机结合态存在，而阿育吠陀类药物则以氧化物形式

存在。另外，重金属形态在人体的不同消化部位表

现出不同的溶解效果，进而影响重金属的生物利用

度。从药理作用的角度分析，提高药物中矿物成分

的生物可给性对疾病治疗有一定辅助效果。有研究

者为了克服雄黄的低溶解度和低生物利用度问题，

以聚乙烯吡咯烷酮和十二烷基硫酸钠为原料，采用

冷冻粉碎方法制备了雄黄纳米颗粒，与粗粉相比，其

溶解度得到较大提高［82］，矿物药纳米颗粒基本可以

准确地穿透细胞膜到达肿瘤组织［54］。中成药的重金

属含量以及生物利用度有显著差异，究其原因，一是

加工、提取等过程中去除了药用组分中部分重金属；

二是通过“煅”“煅淬”“水飞”和“提净”等常用矿物药

炮制方法降低了生物利用度［83］；三是含重金属矿物

成分进入到机体内，赋存状态发生了变化，其生物利

用度也随之发生改变［53， 73］。

6.4　体外模型及条件

在分析测定草药中重金属生物可给性和生物有

效性时，多是借助各种体外模型，这些模型在简化分

析程序、方便研究者的同时，也因参数各异，导致所

测定的草药重金属生物利用度存在细微差异。Sui
等［51］在使用体外模型研究不同药茶中的重金属生物

可给性时证实：应用UBM模型研究重金属生物可给

性差异较大，变化范围为 26.62%~99.27%，同时应

用 Caco-2 模型测定不同元素的生物有效性时，差异

也较大，范围为 0~31.55%。对于重金属而言，当合

成胃液中的固液比在 1∶100到 1∶5 000之间时，其生

物可利用性在一定程度上受到影响［84］。Koch等［5］使

用模拟人进食条件的体外模型（FOREhST）研究印

度传统药物阿育吠陀中汞的生物可给性，模拟进食

的类型为有机碳类物质，结果发现此种方法所测定

的汞生物可给性明显高于使用 PBET 法测得的

含量。

7　总结与展望

本研究综述了当前中药重金属污染状况、标准

限值、生物有效性和生物可给性研究进展，初步探讨

了影响其生物可给性及有效性的因素。当前对于中

药重金属生物可给性与生物有效性的研究，主要基

于模拟胃肠液为基础的各种体外技术，同时以细胞

模型为辅助手段。中药的类别、生长环境、加工使用

方式、不同测试方法均可影响重金属元素的含量、赋

存形态、生物可给性及生物有效性（图1）。

此外，含矿物类中药因本身添加重金属，需合理

使用、加强监管并持续开展相应的人体健康风险评

估工作，以便趋利避害，辩证地使用此类特殊

药物［85］。

中药重金属生物可给性与生物有效性研究取得

了较大进展，但仍存在以下亟待解决的关键问题：
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1） 现今对中药重金属的管控依然停留在总量评

估的基础上。建议中药重金属防控充分考虑其生物

可给性和生物有效性，尤其对于含重金属矿物组分

的中药，需重点关注重金属在体内的赋存形态及毒

性效应，以便制定适用性、针对性更强的限值标准。

2）当前研究所使用的模型存在局限性。采用体

外实验研究中药重金属生物可给性与生物有效性

时，需注重与体内实验的结合，通过两者的对比和有

机结合，构建更加有利的研究条件和更为适合的实

验模型。
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Research progress on bio-accessibility and bioavailability of heavy 
metals in traditional Chinese medicine

DENG Zhiwen1,FANG Hongke2,LIU Yang3,YIN Xixiang2,WANG Lihong1
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Abstract As an important part of traditional medicine in our country，traditional Chinese medicine 
has attracted much attention both at home and abroad. However，in recent years，the human health risks 
caused by the accumulation of heavy metals in traditional Chinese medicine have brought some obstacles to 
its popularization and application.The health risks caused by heavy metals accumulation depend not only on 
their total amount，but also on their bio-accessibility and bioavailability.Therefore，it is of great scientific sig⁃
nificance and application value to study the bio-accessibility and bioavailability of heavy metals in Chinese 
traditional medicine.In this paper，the present situation of heavy metal pollution in traditional Chinese medi⁃
cine was reviewed，and the research progress on the bio-accessibility and bioavailability of heavy metals in 
traditional Chinese medicine was described.The key factors affecting the bio-accessibility and bioavailability 
of heavy metals in traditional Chinese medicine and its products were analyzed in depth，starting from the 
growth environment，self-properties，processing process and testing conditions of original Chinese medicine.
We hope to be able to provide theoretical basis and technical support for the prevention and control of heavy 
metal pollution risks of traditional Chinese medicine.

Keywords Chinese traditional medicine； heavy metals； bioaccessibility； bioavailability； human 
health risks assessment

（责任编辑：边书京）

184


