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依巴斯汀联合润燥止痒胶囊治疗荨麻疹致肝损伤一例
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【摘要】 1例36岁女性患者因荨麻疹服用依巴斯汀片和润燥止痒胶囊，无明显诱因出现面部皮肤及巩膜黄

染。实验室检查示：丙氨酸氨基转移酶569. 0 U/L，天冬氨酸氨基转移酶652. 0 U/L，γ-谷氨酰转肽酶152. 0 U/L，
碱性磷酸酶 152. 0 U/L，总胆红素 77. 3 μmol/L，直接胆红素 72. 5 μmol/L。考虑为药物致肝损伤引起的黄疸，

停用依巴斯汀和润燥止痒胶囊，入院后给予保肝药物治疗。1周后显示患者治疗效果不佳，有继续恶化趋势。

经会诊后临床药师建议使用糖皮质激素，加用保肝药治疗，经过治疗后肝功能恢复正常。
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A case of liver injury caused by ebastin and runzao zhiyang capsule in the treatment of urticaria
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【Abstract】 A 36-year-old female took ebastin tablet and runzao zhiyang capsule for urticaria. The patient developed yel⁃
low staining of facial skin and sclera. Laboratory tests showed：alanine aminotransferase 569. 0 U/L，aspartate aminotransfer⁃
ase 652. 0 U/L，gamma-glutamine transpeptidase 152. 0 U/L，alkaline phosphatase 152. 0 U/L，total bilirubin 77. 3 μmol/L，
direct bilirubin 72. 5 μmol/L. Considering that jaundice was caused by drug-induced liver injury，ebastin and runzao zhiyang
capsule were stopped，and liver protectant were given after admission. One week later，the treatment effect of the patient was
suboptimal，and continued to deteriorate. After consultation，glucocorticoids were recommended and liver protectants were
added. Liver function of the patient returned to normal after treatment.
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1 病例介绍

患者，女，36岁。2020年9月至2021年1月因荨

麻疹口服依巴斯汀片+润燥止痒胶囊。2020年 12月
18日身体检查时发现氨基转移酶高（具体不详）。

2021年 1月 3日晚无明显诱因发现面部皮肤及巩膜

黄染，为明确诊断及治疗就诊于北京医院。患者无呕

吐、呕血，无肝区隐痛及无放射痛，无食欲不振及消

瘦，无腹痛腹泻，尿呈深黄色，大便黄色。腹部CT未
见肝内胆管扩张。2021年1月3日实验室检查示：丙

氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）
569. 0 U/L，天冬氨酸氨基转移酶（aspartate amino⁃
transferase，AST）652. 0 U/L，γ-谷氨酰转肽酶（gam⁃
ma-glutamine transpeptidase，γ-GT）152. 0 U/L，碱
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性磷酸酶（alkaline phosphatase，ALP）152. 0 U/L，总
胆红素（total bilirubin，TBil）77. 3 μmol/L，直接胆红

素（direct bilirubin，DBil）72. 5 μmol/L，乙肝 5项正

常，考虑为药物所致肝损伤，停用依巴斯汀和润燥止

痒胶囊。给予双环醇片50 mg，每日3次，水飞蓟宾葡

甲胺片200 mg，每日3次治疗，以黄疸待查收入院。

入院身体检查：体温 36. 2 ℃，脉搏 77 次，呼吸

18 次，血压115/79 mm Hg（1 mm Hg=0. 133 kPa）。

全身皮肤及巩膜黄染，心肺听诊无异常，腹平软，上腹

部剑突下压痛，肝脾肋下未触及，无移动性浊音，肝浊

音界存在。2021年 1月 7日实验室检查结果：DBil
97. 3 μmol/L，ALT 259. 0 U/L，AST 243. 0 U/L，γ-
GT 152. 0 U/L，ALP 180. 0 U/L，结合入院前腹部CT、
血常规等检查结果，考虑肝细胞性黄疸可能性大。

2 治疗经过

入院后给予多烯磷脂酰胆碱注射液465 mg，静脉

滴注，每日1次，注射用还原性谷胱甘肽1. 8 g，静脉滴

注，每日1次，双环醇片50 mg，每日3次。2021年1月
8日，停用多烯磷脂酰胆碱注射液和双环醇片，改为注

射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸1000 mg，静脉滴注，每日1
次，甘草酸二铵肠溶胶囊 150 mg口服，每日 3次。

2021年 1月 14日实验室检查：ALT 71. 0 U/L，AST
424. 0 U/L，γ-GT 154. 0 U/L，ALP 156. 0 U/L，治疗

效果不明显并有继续恶化趋势。临床药师认为患者除

了肝损伤外，可能存在炎性反应，建议使用糖皮质激素

治疗。2021年1月16日给予注射用甲泼尼龙琥珀酸

钠40 mg，静脉滴注，每日1次，4 d后改为甲泼尼龙片

32 mg口服，每日1次，联合多烯磷脂酰胆碱注射液和

注射用还原性谷胱甘肽治疗。2021年1月22日，患者

全身皮肤及巩膜黄染明显减轻。实验室检查结果：

ALT 30. 0 U/L，AST 31. 0 U/L，γ-GT 81. 0 U/L，ALP
92. 0 U/L，提示激素治疗效果显著，准予出院，出院后

激素减量随消化科门诊随诊。1周后患者停用甲泼尼

龙片，随访2周，患者的肝功能恢复正常。

3 讨论

本例患者因荨麻疹服用依巴斯汀和润燥止痒胶

囊 5个月出现面部皮肤及巩膜黄染，实验室检查显示

肝功能异常，患者由于急性起病，伴皮肤瘙痒，经过检

查及疾病史和临床表现，排除先天性非溶血性黄疸、

溶血性黄疸、胆汁淤积性黄疸，实验室检查患者无甲

肝、乙肝、丙肝、戊肝等感染病史，排除病毒性肝炎，结

合长期服药史，判断可能由于长期服药导致肝损伤，

结合药物性肝损伤的诊断标准［1-2］，考虑为肝细胞性

黄疸可能性最大。

依巴斯汀是第二代抗组胺药，是一种高选择性的

组胺H1受体阻断药，对中枢神经系统的胆碱能受体无

阻断作用，主要用于荨麻疹、过敏性鼻炎、湿疹、皮炎、

皮肤瘙痒的治疗，依巴斯汀主要通过肝脏代谢，建议

肝功能障碍或有肝功能障碍史者慎用［3］。目前文献

报道的依巴斯汀导致肝损伤的不良反应包括 ALT、
AST和ALP升高［4-6］，大部分患者在停药或使用保肝药

物治疗后肝功能恢复正常。润燥止痒胶囊的主要成

分包括何首乌、制何首乌、生地黄、桑叶、苦参和红火

麻，其主要功能是养血滋阴、祛风止痒、润肠通便，主

治血虚风燥所致的皮肤瘙痒、痤疮和便秘［7］。润燥止

痒胶囊导致肝损伤的报道目前已有多篇文章发表，主

要和何首乌的毒性有关［8-11］。本例患者肝细胞损伤

类型和既往何首乌导致的肝损伤类型一致［12］。依巴

斯汀和润燥止痒胶囊联用主要用于治疗慢性荨麻疹、

慢性湿疹和瘙痒症［13-16］，但目前尚未有两药联用发生

肝损伤的报道。

该患者由于服用依巴斯汀和润燥止痒胶囊 5个
月后突发黄疸，期间并未服用其他药物，排除其他原

因后可以判定由依巴斯汀和润燥止痒胶囊导致，但无

法说明哪种药物发挥主要作用。依巴斯汀导致的肝

损伤有些在停药或使用保肝药物后即可恢复正

常［5-6］。润燥止痒胶囊导致的肝损伤选择保肝药物治

疗，结合患者肝损伤类型，主要有还原型谷胱甘肽、丁

二磺酸腺苷蛋氨酸、异甘草酸镁、乙酰半胱氨酸等治

疗［8-11］。根据药物性肝损伤的基本治疗原则［17］，首先

停用依巴斯汀和润燥止痒胶囊，选择甘草酸二铵肠溶

胶囊进行抗炎保肝治疗，但治疗后改善不明显。临床

药师建议使用糖皮质激素，医师采纳，经过甲泼尼龙

琥珀酸钠治疗后，实验室指标和肝功能明显改善。由

此可见依巴斯汀和润燥止痒胶囊联用导致的肝损伤

比单药更严重，在临床治疗中需要密切监测，一旦发

现有恶化倾向，建议及时加用抗炎药物治疗。在使用
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激素过程中应避免诱发或加重感染、消化道溃疡、高

血糖、骨质疏松等不良反应［18］。

另外，药品说明书中提示依巴斯汀可导致ALT和
ALP升高等肝损伤表现，润燥止痒胶囊的说明书仅提

示可能有肝功能异常的报道。因此建议药品监督管

理部门加强对该类药品的管理，增加相关的使用风险

提示，为临床安全用药提供参考。
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