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中成药致肾损害病例分析

周艳莉杨毅恒

北京大学第三医院 (北京100083)

目的了解中成药致肾损害的临床特点和发病规律，分析原因，寻找减少肾损害的措施。方法检索1997年1

月～2006年12月的中国期刊网全文数据库(CNKI)，查找中成药致肾损害文献，对资料进行整理、汇总，并统

计分析。结果 文献报道中成药致肾损害的病例文章有31篇，共计病例89铡，涉及的中成药品种14种，发生

肾损害的原因有超剂量服用，长期服用等。结论加强中成药的合理应用，重视药物引起的肾毒性，临床医生

应严格辨证施治，对曾经引起过肾损害的中成药予以重视。

肾损害：中成药；不良反应；用药安全

R285．1 【文献标识码】 B

为了了解中成药致肾损害的情况．本文检索了

近10年中成药致肾损害的文献．希望通过这些调

研能够对临床合理用药提供一些帮助和指导。

1材料来源与方法

采用回顾性分析的方法．主题词和关键词为：

①肾损害；②肾损伤；③肾功能异常。利用中国期

刊网全文数据库(CNKI)检索1997年1月。2006

年12月药物致肾损害的相关文献492篇．排除重
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复报道病例．选出中成药致肾损害的文献报道31

篇。将相关内容分别输入Excel，进行排序，归类，

综合性分析。

2文献检索结果

2．1 患者的性别与年龄分布

共收集病例89例．其中男性34例．占38．2％．

女性55例，占61．8％。男性与女性比例为3：5。年

龄最大84岁．最小2岁．其中年龄小于15岁的有
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4例。

2．2中成药致肾损害病例数及文章数

中成药致肾损害涉及到31篇文章．14种中成

药，其中病例数共计89例。具体情况见表1。

表1 中成药致肾损害病例数及构成比

药品名称 病例数 构成比(％)

龙胆泻肝丸

冠心苏合丸

感冒通片

雷公藤多甙片

排石冲剂

B一七叶皂苷钠注射液

妇科分清丸

脉络宁注射液

999感冒灵冲剂

穿心莲内酯注射液

葛根素注射剂

二十五味松石丸

黄芪注射液

清开灵注射液

49．44

20．22

6．77

4．49

3．37

3．37

3．37

2．25

1．12

1．12

1．12

1．12

1．12

1．12

2．3原患疾病

居于首位的是心血管疾病28例，占31．46％，其

次是神经衰弱19例，占21．35％．具体情况见表2。

表2原患疾病的病例数及构成比

2．4药物剂型

1：3服用药80例，注射用药9例。

2．5用法用量及用药时间

超出说明书用量者2例，其所用药品均为B一

七叶皂苷钠注射液[·’2]：未经医生诊断自行服药者7

例；连续服用时间超过半年者66例1(占74．16％)，
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其服用药品分别为：龙胆泻肝丸44例，冠心苏合

丸18饲．排石冲剂3例．二十五味松石丸1例；

服药时间达20年者2例，其服用药品分别为：排

石冲剂1例[引．冠心苏合丸1例[4]。

2．6肾损害合并肝损害

共计10例．其中穿心莲内酯注射液1例．葛

根素注射剂1例，七叶皂苷钠注射液1例．黄芪注

射液1例．999感冒灵冲剂1例，龙胆泻肝丸1例．

感冒通1例．雷公藤多苷片3例。

2．7肾损害治疗情况及治疗结果

多数病例经药物治疗可恢复：停药后症状缓解

1例：需透析治疗11例，服用药品分别为：龙胆泻

肝丸9例．冠心苏合丸1例．999感冒灵冲剂1例：

需肾移植5例．所服用药品分别为：龙胆泻肝丸4

例，二十五味松石丸1例：死亡6例．所用药品分

别为：龙胆泻肝丸4例．感冒通片1例．脉络宁1

例。

3讨论

3．1从以上调查分析可以看出．导致肾损害病例数

最多的为龙胆泻肝丸44例(占49．44％)。其次为冠

心苏合丸18例(占20．22％)。其主要原因是由于两

个药组成成分中均含有马兜铃酸．马兜铃酸具有严

重的肾毒性，且进入人体后不易排出，容易蓄积，

造成中毒．长期服用或短期大量服用都会造成肾功

能损害．甚至造成永久性器质性肾脏损害．引起肾

功能衰竭[5]。马兜铃属植物有马兜铃、关木香、天

仙藤、广防己、青木香、朱砂莲、寻骨风等。在本

次检索涉及的中成药中含有马兜铃酸的还有二十五

味松石丸。妇科分清丸及排石冲剂。因此在服用这

类药物时．一定要注意定期检测肾功能。

3．2中西药复方制剂为感冒通片和999感冒灵冲

剂，感冒通片致肾损害6例。其成分含有双氯酚

酸．属非甾体抗炎药．对肾有损害。1名2岁儿童

因感冒服用感冒通1片．1天3次，共服用4片．

导致肾功能衰竭而死亡[6]。对于中西药复方制剂服

用时不可同时服用含相同成分的西药．导致某一成

分含量增高．引起肾损害。

辑掩6

4

3

3

3

2

l

1

1

1

1

1

   



3．3超剂量用药者2例。其中1例为5岁儿童．因

车祸致颅脑损伤，静滴B一七叶皂苷钠注射液，用

量为5m训，用药7d累计剂量35mg，该药品说明

书推荐剂量为3．2mg／d．患儿所用药品剂量超出了

正常剂量，最终导致急性肾功能衰竭[1]。另1例为

6岁儿童，体重25kg，因患急性阑尾炎，静滴B一

七叶皂苷钠注射液．其用量为15mg／d，用药3d累

计剂量45mg，而根据其年龄、体重，正常剂量应

为5mg／d．超过了正常剂量的3倍．导致肾功能衰

竭[2]。儿童用药剂量一般应该小于成年人．而这两

例不仅没有减量．反而超过说明书推荐剂量．导致

患儿出现肾功能衰竭。因此在临床用药时，一定要

按照说明书提示用量。

在服用有肾损害的中成药时．应该定期监测肾
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功能，并且不可长期服用，严格按照说明书的用法

用量，儿童酌减剂量。
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我院206例药物不良反应报告分析

【作 者】 史秀萍

北京市怀柔区第一医院 (北京101400)

【摘 要】 目的分析我院药品不良反应(ADR)报告情况，为合理用药提供参考。方法对收集到的206例ADR病例报

告进行分类、统计和分析。结果2年的ADR报告共涉及88个品种，较严重ADR 48例，死亡1例。引起

ADR前5位的药物分类依次为抗微生物药物、中药注射剂、大输液、循环系统用药及解热镇痛类药。ADR临床

表现以皮肤及其附件损害最为常见，其次为免疫系统、神经系统、循环系统等损害。结论重视并加强ADR监

测与报告，定期分析报告数据，为临床及时提供合理用药信息，可减少和避免ADR的重复发生。

【关键词】 药物不良反应；分析；合理用药
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为了解和掌握我院ADR发生的规律及特点．

促进合理用药．降低ADR的发生率．本文对我院

2005。2006年所报告的ADR进行汇总分析。

1资料与方法

将我院2005年1月至2006年12月的ADR报

告206例．采用回顾性调查的方法进行分类．统计

其一般情况(年龄、性别)、引起ADR的药物种

·60·

类、频次，ADR的临床表现及严重ADR个案分析。

2缝暴

2．1一般情况

206例ADR报告中．。男性112例．女性94例．

男女之比为1．19-1。年龄最小12d，最大83岁。

有既往过敏史者19例．有家族过敏史者8例。各

年龄组的分布特点为2l～40岁与41～60岁两组分别

   


