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近年中草药所致肝损害呈逐年上升趋势，中草

药引起的肝损害约占所有药物性肝损害的 $). /

&).［!，$］，甚至有统计高达 (&, $.［&］。全世界已发现

&*) 多种植物含有具有肝脏毒性的生物碱，国内报道

引起肝脏损害的单味中药有 *) 多种［(，*］，中成药及

复方制剂引起的肝损害亦屡有报道。中草药引起的

肝脏损害的发病数量和危害已是一个不容忽视的

问题。

! 中草药引起肝损害的可能机制

肝脏是药物代谢的重要场所，药物及其他有毒

物质进入人体后，其毒性超过了肝脏的解毒能力，

就会造成药物性肝病。中草药引起肝损害的可能机

制及原因包括药物和机体两方面因素。

!, ! 药物及其代谢产物对肝脏的直接毒性作用［!，(，*］

用于治疗甲状腺肿大和某些肿瘤的黄药子，又

名黄独，其成分中含黄药子萜 0、-、1 以及鞣质

等，对肝细胞有直接毒性作用。该药为多年生缠绕

草本植物，块茎入药，味苦，有解毒散结功能，动

物实验证实其对肝、肾均有损害，且损害程度与给

药时间和剂量密切相关。雷公藤所含雷公藤碱等 *

种生物碱，内服对胃肠道有强烈刺激作用，可引起

腹痛、腹泻、便血，吸收后引起亚急性肝坏死。对

肝脏有直接毒性的单味中草药还有苦楝子、马桑子、

苍耳子、贯众、千里光、艾叶、四季青、合欢皮、

冬青叶、野百合、猪屎豆、喜树、水田七、石蒜、

罂粟、肉豆蔻、雄黄、朱砂、鱼胆、蜈蚣等。

!, $ 中药炮制不当

如乌头含乌头碱，若炮制不当，乌头碱尚未水

解，服后便会发生中毒。七叶一支花、雷公藤、信

石等亦必须经炮制后再服用，并应严格掌握用药

指征。

!, & 过敏反应

中草药可引起全身过敏反应，表现为皮疹、药

物热甚至肝损害。引起过敏的中药可以是单味中药，

亦可以是复合制剂，可以是外用、内服或针剂。近

年发现针剂引起的过敏反应及肝损害有增加趋势。

!, ( 服用时间过长、剂量偏大、药物种类过多或轻信

偏方

常见某些慢性病患者，如胆结石、肾结石、银

屑病及便秘的患者服用中药时间较长；某些自认为

神经衰弱或体虚的人忽视体育锻炼，长时间服用多

种滋补中药及保健品，造成机体免疫系统或自身调

节机能的紊乱，易出现肝损害或增加肝脏对其他药

物的敏感性。在大多数农村地区，人们对中草药汤

剂治疗较为相信，药价便宜，多为患者首选。但民

间用药多为病家自行采集，未经有效加工及炮制，

又缺乏医生的指导，在剂量、疗程及辨证施治等方

面不能正确掌握，易引起肝损害等不良反应。

$ 中药所致肝损害的临床表现

中药可引起多种肝损害，可仅有肝功能检验结

果轻度异常，也可能导致暴发性肝衰竭，甚至死亡。

中草药可引起急性肝细胞损害、肝内胆汁淤积、慢

性肝炎、肝硬化、肝内血管损害、暴发性肝衰竭等。

急性肝损害的常见临床症状为乏力、纳差、厌食、

腹胀、恶心和呕吐，少数病人可有皮疹、发热，黄

疸的出现代表肝细胞损害明显或出现了肝内胆汁淤
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积，严重者可出现肝昏迷、消化道大出血及伴肾功

能衰竭甚至死亡。慢性病人常有乏力、纳差。肝硬

化患者可出现消瘦、腹泻、腹水、脾大与消化道出

血等。雷公藤多引起轻度丙氨酸氨基转移酶升高；

壮骨关节丸引起的肝损害以胆汁淤积性黄疸多见；

治疗银屑病的中药与黄药子常可引起重症肝炎，甚

至死亡。除药物品种之外，中草药的配伍、剂型、

剂量、给药途径和服用方法与肝损害亦有关，一般

来说，急性肝损害与过敏反应、剂量过大、肌肉或

静脉给药有关，慢性肝损害则多为长期用药引起的

药物蓄积中毒所致。

! 中草药所致肝损害的防治

!" # 提高对药物不良反应的认识，消除中药没有副作

用的误解

中药一向被人们认为毒副作用少，使用安全。

医生经常遇到这样的情况，病人只要求医生开中药，

不许开西药，理由是中药没有副作用，西药副作用

大。殊不知中草药同样会有不良反应，甚至某些中

药的不良反应比西药还大。是药三分毒，实际上中

草药的不良反应目前尚有许多研究工作等待进行，

在研究工作中困难较多，因为中草药常是多味药的

复合制剂，且相同的药物，若产地、种植、生长期、

采收季节、加工、炮制、运输、储存等环节有别，

不但成分和药效不同，且毒副反应亦不一样。某些

中药保健品上市之前常缺乏严格的动物实验与临床

观察，不良反应常难以预料。中草药也有二重性，

用之得法，能防病治病，用之不当，则会引起各种

不良后果。不论是单味药、多味中草药汤剂、中成

药还是针剂，均可引起肝损害。周世明等报道了 $%

例中草药肝损害，其中最常见药物为中草药汤剂，

占 &’" (&)，其次为民间草药汤剂，占 #’" **)［&］。引

起肝损害的中成药品种亦很多，如壮骨关节丸、疳

积散、克银丸、消核片、小柴胡汤等［ !，’，%］。杨晓敏

统计国内 (+ 世纪 $+ 年代报道的 ((( 例药源性肝损害

中，中药所致 $% 例，仅壮骨关节丸就 !! 例，占中

药所致肝损害的 !’" ’)［ !］。

!" ( 合理用药

尽量少用或不用对肝脏有直接毒性的中药，确

实需要用这类药者，要定期检验肝功能；尽量避免

酒后或饥饿状态下服药；营养不良者及老年患者［,］

对药物的解毒能力下降，更易发生药物性肝损害，

应适当减少用药剂量；避免用药过多，避免同时应

用多种中药或与多种西药联合应用；患慢性肝病时，

用药更要小心。

!" ! 用药期间应观察有无乏力、纳差、黄疸等症状，

以及有无皮疹、发热等过敏表现。值得注意的是，

只有少数药物性肝损害病人有皮疹、发热等全身过

敏表现，有时病人的症状很轻，甚至无症状，而检

验结果显示有明显肝损害，所以应定期检验肝功能。

一旦确定或怀疑是中草药引起的肝损害，停药是最

有效的治疗办法，配合适当休息及保肝治疗，多数

病人可很快恢复，对胆汁淤积明显者可给予肾上腺

糖皮质激素治疗，一般用强的松 ’+ - %+./ 0 1，# - (

周，病情好转后可逐渐减量，肝损害明显者，则需

住院甚至抢救治疗。

!" ’ 为进一步保证使用中药的安全性和利于中药走

向国际，中药的毒理学研究有待于进一步深化和提

高。针对目前大量开发上市的中成药，应加强对其

上市后安全性和不良反应的监测。

编后：近 (+ 年来中药广泛使用，由其引发的

肝、肾损害报道时有所闻。本综述旨在提醒读者，

在使用中药过程中要警惕不良反应，并希望能更多

关注中药的毒理学研究和对用药安全性的监督。
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其耐药程度增加。当前，我国的肺炎链球菌对青霉

素的敏感性为 !"# !$，适合临床应用。值得注意的

是近年我国的肺炎链球菌对大环内酯类药物的敏感

性已降到 %&# ’$［& ( ’］，这种现象可能与该类药物被

广泛应用有关。

) 抗感染药物的合理应用

)# * 免疫力低下时呼吸道感染的治疗

临床上常见的免疫力低下有下列情况：

)# *# * 老年患者的免疫力明显下降［!］ 高龄患者遭

受病原体侵袭时其病况往往严重。定殖在肺部的微

生物如肺孢子菌（ !"#$%&’()*+) ,+-&.#’+，以往称为

!"#$%&’()*+) ’/-+"++，卡氏肺孢子虫）当宿主处于免

疫力低下时活跃于肺形成肺孢子菌感染。由于临床

检诊时很少做姬姆萨（ +,-./0）染色去寻找该病原

体，更不采用六亚甲基四氨银染色去检出它，所以

往往延误确诊。当这种情况出现时，老年患者有发

热，胸平片表现为片状中间呈网格状或腺泡样的浸

润。磺胺类药物对肺孢子菌有效，或可用戊烷脒

（1-230.,4,2-），而通常针对细菌感染采用的抗生素

却无效。

)# *# % 器官移植后，为了排异往往长期应用糖皮质

激素，结果患者的免疫力被进一步抑制，免疫低下

容易罹患各类疾病，有时同一个病人同时受到真菌、

嗜肺军团菌和肺孢子菌的感染，应同时加以检出。

)# *# ) 其他情况如肿瘤经化学药物治疗后，结缔组

织病长期接受糖皮质激素治疗的患者都可能并发呼

吸道感染，均应结合具体情况解决其药物治疗问题。

)# % 肾功能减退时谨慎应用抗感染药物

多种抗菌药物主要经肾排出，某些抗菌药物具

有肾脏毒性，应用须加以选择，特别是有肾功能障

碍的患者或老年患者的用药更需十分慎重，尽量避

免使用阿米卡星、卡那霉素、链霉素、庆大霉素、

万古霉素等药物。可以用于肾功能受损的病人但须

根据其功能损害的程度酌情减少治疗用量的药物，

如：头孢他啶、头孢唑林、头孢吡肟、亚胺培南 5西

司他丁、氧氟沙星、环丙沙星、磺胺甲噁唑、氟康

唑、吡嗪酰胺等。

)# ) 可能影响肝功能的抗感染药物

)# )# * 肝功能受损时应避免应用利福平、氯霉素、

酮康唑、两性霉素 6、红霉素酯化物等药物。

)# )# % 肝功能减退时应酌情减量应用头孢噻吩、克

林霉素、伊曲康唑等药物。

呼吸系统感染性疾病的确诊有赖于病原体的寻

觅和确定，关键是方法学。急诊而未能即时确定病

原体时可根据患者临床资料和罹病时间、地点、场

所和经过等做合理地推测，并对患者进行必要的即

时检查，尽快处理。有效控制感染与即时处理包括

使用必要的药物是紧密关联的。
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