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对医用大麻安全考量的实际审查

迈克尔·卡勒姆，琳赛·博伊文，卡罗琳·洛

隶属于：加拿大医学部

摘　要：全球医用大麻的使用正在增加。患者通常要求临床医生就其安全性和有效性提供指导。尽管关于医用大麻

在多种不同情况下的作用的研究有所增加，但我们发现缺乏关于其使用的明确安全指导。我们旨在通过回答两个相

关的临床医生安全问题来解决这个问题：（一）医用大麻可以安全地用于该患者吗？（二）可以使用哪些策略来确保

减轻医用大麻的任何危害？为了解决这些问题，我们审查了现有证据并提供了专家临床意见，以总结评估医用大麻

安全性的基本组成部分以及降低其使用风险的策略。我们的审查产生了一个以安全为重点的医用大麻启动和使用框

架。我们为正在考虑使用大麻的患者提供明确的建议（例如预防措施、禁忌症和药物相互作用）。此外，我们审查了

风险缓解策略，例如适当的化学变异（菌株）选择、给药途径和剂量。与任何其他药物疗法一样，我们审查了监测

的关键组成部分，并解决了使用医用大麻时可能出现的潜在问题。我们提出了一种结构化的评估和监测策略，即临

床医生推荐使用大麻（CRC）来指导患者完成大麻之旅的每一步。该框架可用于确保医用大麻的安全使用，以降低

患者可能面临的最低风险。
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Abstract: Medical cannabis use is increasing worldwide. Clinicians are commonly asked by patients to provide guidance 

on its safety and efficacy. Although there has been an increase in research on the role of medical cannabis for a number 

of different conditions, we found that there was a paucity of clear safety guidance on its use. We aim to address this issue 

by answering two pertinent clinician safety questions: 1 Can medical cannabis be safely used in this patient? 2. What 

strategies can be used to ensure that any harms from medical cannabis are mitigated? To address these questions, we 

reviewed available evidence and provided expert clinical opinion to summarize the fundamental components for evaluating 

medical cannabis safety and strategies to reduce risk from its use. Our review resulted in a safety-focused framework for 

medical cannabis initiation and utilization. We provide clear recommendations for patients being considered for cannabis 

(e.g. precautions, contraindications and drug interactions). Risk mitigation strategies such as appropriate chemovar 

(strain) selection, routes of administration, and dosing are reviewed. As with any other pharmacotherapy, we review the 

key components of monitoring and address potential issues that may arise while using medical cannabis. We propose a 

structured assessment and monitoring strategy that can be used by clinicians recommending cannabis (CRC) to guide 

patients through each step of their cannabis journey. This framework can be used to ensure that medical cannabis utilization 

is associated with the lowest possible risk to the patient.

Keywords: Adverse drug reaction; adverse events; cannabidiol; Marijuana; safety; side effect



7

Modern Chemical Industry, 现代化工(4)2022,4
ISSN: 2661-3670(Print) 2661-3689(Online)

引言：

用于医疗目的的大麻在世界范围内的使用正在增加。

随着公众和政治舆论的变化，越来越多的国家正在实施

医用大麻合法化。尽管在许多地区都获得了批准，但临

床试验的安全数据对于医用大麻来说并不像其他药物疗

法那样可靠。这篇文章的重点将放在草药医用大麻上，

而不是基于大麻的药用药物（例如 Sativex、Nabilone、

Dronabinol），因此在当前文献中对草药大麻的安全性考

虑不太清楚。但是，下面介绍的许多考虑因素都可以应

用于两者。

来自加拿大卫生部的数据显示，报告中大麻用于医

疗目的的大多数人（73%）没有获得政府使用大麻的授

权，而是通过非医疗来源获取大麻。缺乏医疗保健专业

人员（HCP）指导可能会给医疗复杂的患者带来问题，

尤其是那些患有慢性病和服用多种药物的患者。

在这里，我们总结了考虑使用医用大麻的患者的安

全注意事项。尽管根据目前的证据，一些 HCP 不支持使

用医用大麻，但许多患者会使用大麻来改善症状。对于

每个 HCP 而言，重要的是能够评估任何使用合法或非法

来源的大麻的患者的安全性。关于安全性，我们回答了

两个基本问题：（一）医用大麻可以安全地用于该患者

吗？（二）可以使用哪些策略来确保减轻医用大麻的任

何危害？

一、筛查注意事项和禁忌症

免疫功能低下：大麻有可能被微生物污染。免疫功

能低下的患者（由于健康状况或免疫调节药物）在接触

受污染的大麻时具有更高的感染风险。来自受监管来源

的大麻产品始终是这些患者的首选。许多免疫功能低下

的患者服用可能与大麻相互作用的药物。与钙调神经磷

酸酶抑制剂一起使用时应小心，因为 CBD 可能会增加

毒性。CBD 还可能使程序性细胞死亡蛋白 1（PD1）抑

制剂（也称为免疫检查点抑制剂）的功效恶化。有初步

证据表明 THC 可以抑制淋巴细胞的增殖并抑制 CD8 T 

细胞和细胞毒性 T 淋巴细胞的溶细胞活性。因此，CBD 

和 THC 都可能干扰癌症患者的免疫治疗。单克隆抗体

疗法（例如 TNF-α 抑制剂）和大麻之间不太可能发生

相互作用，但重要的是要注意尚未完成的正式的药物相

互作用试验。

慢性肾病：大麻素被认为对慢性肾病（CKD）患者

是安全的，包括终末期肾病。通过监测肾功能可能会有

所帮助。临床医生应建议使用最低有效剂量，并避免使

用非法大麻来源，因为它们可能被重金属、杀虫剂和溶

剂污染，这可能会增加 CKD 患者的毒性。如果担心对心

肾有影响，应避免吸食大麻。

老年人：一些临床医生考虑将大麻素用于对其他治

疗反应不佳的老年人。随着衰老的生理变化（例如器官

功能下降、认知功能受损、无脂肪体重下降）可能会增

加使用大麻的不利影响的风险或程度。通常，在该人群

中药物相互作用的风险更大。这个人群通常需要更频繁

的监测。为了降低不良事件的风险，应采用低剂量、缓

慢滴定方案。

并发医疗条件和多种药物：CRC 应了解可能加重损

伤的情况；并评估药物相互作用的风险。其中，评估大

麻在患有合并症的人中使用的安全性的研究有限。镇静

作用可能与某些条件或伴随药物混合，因此应更频繁地

监测有健康状况的患者的健康状况变化。

并发活跃情绪或焦虑症： 虽然尚未确定大麻使用与

精神健康障碍之间的因果关系；有证据表明存在关系，

因此应采取预防措施。大麻使用对心理健康产生负面影

响的最有力证据是在娱乐人群中，并且与开始使用大剂

量四氢大麻酚和暴露于大剂量四氢大麻酚的早期年龄有

关。有数据显示，患有抑郁症、焦虑症和创伤后应激障

碍（PTSD）的人更有可能使用医用大麻。然而，这些人

群的方向性仍不清楚。如果为这些患者考虑使用大麻，

临床医生应考虑使用 CBD 主导产品并进行更频繁的监

测。某些情况（例如精神病和双相情感障碍）会带来更

严重的风险，因此在这些情况中大麻通常是禁忌的。

烟 草 使 用： 烟 草 使 用 是 众 所 周 知 的 心 血 管 疾 病

（CVD）和呼吸系统疾病的危险因素。吸烟的患者可能更

有可能吸食大麻，或在大麻中添加烟草，这可能会增加

患心血管疾病和呼吸系统疾病的风险。依赖尼古丁并未

被证明会导致更大的大麻使用问题风险。在使用烟草的

患者中，口服大麻被认为是更安全的剂型。

电子烟（Vape Pen）使用： 近年来，电子烟或电子烟

产品使用相关肺损伤（EVALI）的发病率有所增加。尼

古丁电子烟笔和大麻电子烟笔的使用都与严重的呼吸系

统疾病有关。这些案例中的一部分报告了使用含有 THC 

的电子烟产品，这些产品最常见的是从不受管制的非法

来源获得。因此，CDC 建议不要使用电子烟或从非法来

源获得电子烟产品。醋酸维生素 E 与 EVALI 密切相关；

然而，证据不足以排除其他化学物质。另外，没有强有

力的证据表明蒸发干大麻花会增加 EVALI 的风险。

严重的肝功能障碍： 严重的肝功能障碍可能会影响

大麻的代谢。除了更频繁的监测外，应采取谨慎的给药
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方法。一般来说，没有强有力的证据表明大麻的使用

与原有肝病的进展有关。存在一些相互矛盾的数据的一

个例外是大麻与病毒性丙型肝炎（HCV）患者肝纤维化

之间的关联。然而，最近的一项纵向研究和对大麻对健

康影响的审查得出的结论是，肝纤维化或肝病的进展与 

HCV 患者使用大麻之间似乎没有关联。

不稳定的心血管疾病：THC 可引起急性心血管效

应，如心动过速和体位性低血压。使用大麻没有发现 

QTc 间期问题。大麻不应用于不稳定的心脏疾病，包括

急性充血性心力衰竭、严重的主动脉瓣狭窄、控制不佳

的心房颤动和冠状动脉疾病。对于有 CVD 风险或 CVD 

稳定的患者，临床医生应经常监测。此外，所有患者都

应避免吸食大麻，尤其是这一人群。如果认为大麻适合

使用，则推荐使用 CBD 主导产品；如果 CBD 不能充分

控制症状，临床医生可以考虑缓慢添加和滴定 THC，并

经常监测。

呼吸系统疾病：吸食大麻会通过燃烧释放有害化学

物质，例如一氧化碳、多环芳烃、氨和致癌物。有大量

证据表明吸食大麻与呼吸道症状恶化（例如咳嗽、咳痰、

喘息、胸闷）以及更频繁的慢性支气管炎发作有关。

目前，尚不清楚大麻的使用是否与慢性阻塞性肺病

或哮喘等特定呼吸系统疾病的发展有关。在吸食大麻和

肺癌之间没有发现总体关联。一般来说，特别是对于那

些患有呼吸道疾病的人，不建议吸食大麻。在这一患者

群体中，口服大麻是最安全的。

精神病和双相情感障碍：每日使用 THC 可能会加重

双相情感障碍和 / 或当前精神病患者的症状。在某些个体

中，例如具有遗传倾向的个体，使用 THC 可能会诱发精

神病。据估计，这些遗传因素可以解释 69-84% 的大麻

与精神病之间的联系。其他风险因素包括早期生活压力

源、早期开始使用大麻和经常使用大麻，以及使用含高 

THC 的产品。当患者有这些疾病的个人或家族史时，应

格外小心。

怀孕和哺乳：由于新生儿发病的风险，大麻在怀孕

期间是禁忌的。孕早期使用与负面妊娠结局相关。同时，

吸食大麻和吸烟会增加不良围产期结局的风险。目前的

证据不支持增加严重畸形的风险。尽管证据有限，但人

们仍然担心大麻对神经发育的影响。对于母乳喂养的母

亲，在母乳中检测到的大麻素可长达六天。

二、筛选药物相互作用

一般来说，人们认为大麻可以安全地与大多数药物

一起使用。一个普遍的担忧是与 CNS 抑制剂同时使用会

导致潜在的药效学相互作用。虽然很少有药物 - 药物相

互作用，但附加的药效学作用可能导致镇静或认知障碍

的不良事件。临床医生应筛查消遣、处方和非处方药。

与大麻一起摄入时，酒精、阿片类药物、抗精神病药、

苯二氮卓类药物、三环类抗抑郁药或抗癫痫药等常见的

镇静剂可能会加重镇静和认知障碍。

大麻通过 CYP 450 同工酶在肝脏中代谢。THC 主

要 被 CYP2C9、CYP2C19 和 CYP3A4 氧 化。CBD 主 要

由 CYP2C19 和 CYP3A4 代谢。因此，CYP 抑制剂或诱

导剂可能通过药代动力学药物相互作用改变这些大麻素

的血清水平。应该注意的是，虽然大麻理论上可以影

响由 CYP 酶家族代谢的药物，但在许多情况下，细胞

或动物实验结果的相关性尚未在人类身上确定。涉及 

NabiXimols 的临床试验拥有围绕临床药物相互作用的最

可靠的数据，并且发现大多数没有临床意义。相反，药

效学相互作用更常见，其中有复方镇静剂与许多药物一

起出现的相互作用。然而，需要更多的安全性和药物相

互作用研究。如果患者处于高风险、使用高剂量的大麻

素，或者正在使用具有已知或潜在药物相互作用的药物，

则应进行仔细监测。

如果发现潜在的药物相互作用，临床医生应仔细考

虑是否需要两种疗法。如果仍然认为大麻的益处大于风

险，建议加强对潜在不良事件和 / 或药物水平的监测。管

理药物相互作用的方法包括以低剂量开始，酌情逐渐减

量药物，根据相互作用减少 THC 或 CBD 剂量，切换化

疗药物或停止使用大麻。

三、初始给药途径的安全考虑

每种给药途径具有不同的药代动力学特性，因此起

效和作用持续时间不同。两种最常见的医用大麻给药途

径是吸入和口服。大多数患者首选口服，因为它消除了

呼吸风险并允许准确给药。可以使用吸入，但是会增加

呼吸系统伤害的风险，尤其是对于那些已经存在呼吸系

统疾病的人。如果认为有必要吸入，建议将干大麻蒸发。

由于可能存在污染物、难以准确给药以及可能对健康造

成危害（例如 EVALI），因此应避免使用浓缩物。其他剂

型可用（例如喷雾剂、栓剂、外用剂和食用剂），但目前

没有足够的安全性证据用以提出建议。

一个地区内的监管协议和患者从哪里获得大麻决定

了接触产品污染物的风险。例如，在合法的加拿大市场

上，大麻生产商必须通过严格的联邦政府规定的污染物

标准化测试。在不受监管的市场中，产品可能含有有害

物质的风险要大得多。其中，形成浓缩大麻产品的提取
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过程可能涉及溶剂，这可能会留下有毒残留物。含 THC 

的电子烟或电子烟产品中使用的某些化学物质也特别值

得关注。高质量的大麻产品，是不含污染物和毒素，并

且来自受监管的来源，以及根据监管要求进行测试，才

是所有患者的首选。如果使用浓缩产品于治疗，临床医

生应与其患者共同考虑产品的安全。

四、菌株的安全注意事项

THC 是大麻的主要精神活性成分。大多数与大麻有

关的不良事件是 THC 剂量依赖性的。相比之下，CBD 大

大减少了大麻使用的不良事件。在选择合适的菌株时应

仔细考虑患者的情况，因为每种菌株都可能导致反应不

同。特别是，高 THC 产品在特定人群中存在安全风险，

例如老年人、25 岁以下、有心理健康史、心脏病、其他

可能对 THC 敏感且症状可能加重 THC 的影响以及安全敏

感职业的影响。

由于药物相互作用，某些患者使用 CBD 产品存在

安全风险（例如服用氯巴占或钙调神经磷酸酶抑制剂）。

CBD 主导产品的效用可能会提高大麻的安全性，因为它

被认为是无损害的。有限的证据表明 CBD 可以对抗与 

THC 相关的不良事件。值得注意的是，许多 CBD 主导产

品将包含一些 THC。例如，如果患者服用 50 mg 的 50：

2 CBD 主导产品，他们仍将接受 2 mg 剂量的 THC。当增

加剂量时，这可能是一个考虑因素，特别是在对 THC 敏

感的患者中。然而，通过缓慢滴定方法，大多数患者会

对相对较小剂量的 THC 产生耐受性。

五、从低剂量、缓慢滴定策略开始

一旦选择了化疗药物和给药途径，患者应开始使用

低剂量、缓慢滴定的方案。为了降低损害或不良事件的

风险，临床医生可能会考虑根据 THC 的毫克数而不是浓

度百分比进行给药。缓慢的剂量滴定有助于建立对 THC 

的耐受性并降低不良事件和损害的风险。为了优化安

全性，目标是达到提供症状控制的最低剂量，而不良事

件最少或没有。从安全的角度来看，首先考虑白天使用

CBD 主导的产品，这对医疗弱势群体尤为重要。使用口

服类型是理想的，因为它允许更灵活和准确的剂量。如

果需要 THC，请在睡前从低剂量开始，然后慢慢滴定。

如果需要白天 THC，则应将其缓慢添加到以 CBD 为主的

初始治疗方案中，直到达到治疗目标。在开始使用大麻

时，我们建议保持所有伴随药物剂量稳定，除非已知相

互作用和监测需要调整。

六、设置监控频率

启动后，监控是确保安全的重要组成部分。监测频

率取决于先前的大麻经验、合并症以及患者遵守治疗计

划的能力。一般来说，最初的随访是在开始使用医用大

麻后的 1-3 个月内进行的。特殊人群通常需要更频繁的

随访。如果患者有任何列出的情况，考虑每 2-3 周进行

一次初始随访，直到患者服用稳定剂量。如果患者经验

不足、有中度至重度合并症或难以坚持治疗计划，请考

虑在开始治疗后 1 个月内进行初始随访。如果患者是有

经验的使用者，合并症很少，并且能够在开始后 3 个月

内遵循治疗计划，通常是合适的。临床医生应根据他们

的经验和患者的情况调整建议。医疗费用可能会影响患

者的监测计划。CRC 应了解其监管机构制定的指南。

七、评估疗效和症状控制

评 估 患 者 风 险 与 收 益 的 一 个 重 要 组 成 部 分 是 对

大麻使用的症状反应评估。除了产品详细信息（化疗

药物、途径、剂量）外，还应跟踪症状的改善或恶化

（Safe-cannabis.com 所提供的剂量日志）。我们建议临床

医生在适当的情况下通过客观、经过验证的工具（例如 

GAD-7、PHQ-9、BPI）来评估症状控制。这些可以成为

跟踪结果并帮助告知未来剂量或治疗方向的有用工具。

八、患者是否经历过任何不良事件？ 

不良事件通常与 THC 剂量有关，并通过耐受性随时

间消散。许多可以通过低剂量开始和缓慢滴定来预防或

至少减轻。常见的不良事件包括嗜睡 / 疲劳、头晕、口

干、恶心、对认知功能的影响和运动功能缺陷。这些在

不同的患者群体中是相似的，应该在每次随访时进行评

估。不良事件的处理方式是由严重程度决定的。临床医

生应让患者参与讨论不良事件的潜在影响。许多这些事

件可以通过调整给药因素（如化疗药物、剂量和给药途

径）来管理。

九、是否有任何药物的变化？

对于服用大麻的患者来说，定期评估其他药物治疗

的变化非常重要。这可能会影响大麻剂量和药物相互作

用的可能性。如果患者开始了新的治疗，强烈建议临床

医生评估这些变化是否存在潜在的药物相互作用。有关

大麻素相关的药物相互作用和管理方法，请参阅潜在的

药物相互作用。

十、设置未来的跟进频率

未来的随访频率取决于个人的个人和病史。除了

CRC 的经验。一旦患者服用稳定的大麻剂量，考虑每 

3-6 个月或根据临床情况进行一次随访。如果患者的风

险收益比发生变化（例如新药或诊断），建议更频繁的随

访。临床医生应在每次随访时认真评估上述组成部分，
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以确保患者安全。所有未来的随访都应基于患者的需求

和临床医生的经验。

结论

在患者使用大麻的旅程中，每一步都需要采用以安

全为重点的方法。在开始之前，临床医生应筛选预防措

施和禁忌症以及潜在的药物相互作用。重要的是要知道

患者是否属于使用大麻的高风险特定群体，并考虑针对

患者的最安全的化疗药物、给药途径和起始剂量。开始

使用大麻时，应使用低剂量和缓慢滴定的方法。开始后，

监测不良事件和药物相互作用至关重要。应对治疗计划

进行调整，以减轻出现的任何问题或潜在风险。此外，

可使用已经开发了的一些工具来帮助提高 CRC 大麻的安

全性。这些工具可在 Safe-cannabis.com 上获得。正如必

须完成更多关于医用大麻功效的研究一样，评估安全性

以降低使用风险同样重要。在评估各种条件下医用大麻

使用的安全因素方面，需要做出更强有力的努力。
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