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升麻治疗药物性肝炎

中国人民解放军第三○二医院（１０００３９）

史　文　丽

　　升麻味辛、甘，性寒，具有升阳举陷、清热解毒、发

表透疹。笔者在辨证方药中加用升麻，治疗药物性肝

炎，多获良效，兹举例如下。

杜某某，男，２６岁，工人。初诊日期：２００２年４月

１０日。主诉：２００２年１月６日被某医院确诊为急性淋

巴细胞白血病，住院行ＶＡＰ方案（长春新碱、左旋门

冬酰胺酶、强的松）及鞘内注射氨甲喋呤加地塞米松共

２个月，达到临床完全缓解。２００２年４月２日再入院，

常规强化治疗，方案同上。用药７天，出现纳呆，恶心，

呕吐，目睛黄染，极度疲惫，查乙型肝炎病毒标志物、抗

ＨＣＶ、抗ＨＡＶ，抗ＨＥＶ均为阴性，肝功能：丙氨酸氨

基转移酶（ＡＬＴ）７９８Ｕ燉Ｌ，天冬氨酸转移酶（ＡＳＴ）

４８７Ｕ燉Ｌ，总胆红素（ＴＢｉｌ）３６２μｍｏｌ燉Ｌ，直接胆红素

（ＤＢｉｌ）１８５μｍｏｌ燉Ｌ，白蛋白（ＡＬＢ）燉球蛋白（ＧＬＯ）＝３７燉

３８ｇ燉Ｌ，凝血酶原时间（ＰＴ）１４ｓ，凝血酶原活度（ＰＡ）

５４％。为重度肝功能损害，立即停用化疗药，西药予甘

利欣、阿拓莫兰静脉滴注５天，效果不显著，请中医会

诊。刻诊：身目尿黄，纳呆，恶心，呕吐，极度疲惫，大便

不爽，舌质红，苔黄，脉弦数。中医证属阳黄，湿毒内蕴，

熏蒸肝胆，胆汁外溢则发为黄疸。故治以清热解毒，疏

肝利胆之法。取小柴胡汤加升麻２０ｇ，茵陈蒿３０ｇ，大黄

４ｇ，服药第１０日查肝功能：ＡＬＴ１５６Ｕ燉Ｌ，ＡＳＴ７３Ｕ燉Ｌ，

ＴＢｉｌ１５４μｍｏｌ燉Ｌ，ＤＢｉｌ８９μｍｏｌ燉Ｌ，ＡＬＢ燉ＧＬＯ＝４０燉３７ｇ燉

Ｌ，ＰＴ１０ｓ，ＰＡ６０％。自觉症状明显缓解。继服原方１０

剂，２００２年 ５月 １１日 查 肝 功 能：ＡＬＴ７８Ｕ燉Ｌ，

ＡＳＴ５４Ｕ燉Ｌ，ＴＢｉｌ４３μｍｏｌ燉Ｌ，ＤＢｉｌ１７μｍｏｌ燉Ｌ，ＡＬＢ燉ＧＬＯ

＝４１燉３６ｇ燉Ｌ。自觉肝区隐隐不适，舌质红，苔薄白，脉

弦。原方去大黄，加郁金１０ｇ，继服１０剂。５月２２日肝

功能恢复正常。

药物性肝炎是药物的毒副作用所引起的肝损害，

临床除可见到因肝细胞损害所表现的乏力、厌食、恶

心、腹胀、出血趋向、腹水形成等外，还可见到程度不同

的黄疸，该病重者可发生爆发性肝衰竭，死亡率高。西

医除对症、护肝、支持等疗法外，尚无特效治疗。中医依

据临床表现，辨证施治，将其归为“黄疸”范畴。证属湿

毒内蕴，熏蒸肝胆，胆汁外溢则发为黄疸，故治以清热

解毒，疏肝利胆之为法。方中选用升麻，考《本经》谓其：

“除百毒，避瘟疫，瘴气，邪气，中毒，时气毒疠……”。现

代医学研究，升麻既能显著降低ＡＬＴ和ＡＳＴ，又能使

肝细胞的变性、坏死减轻，肝组织损伤改善，可见其长

于攻毒解毒，对于本病尤为适宜。

升麻治疗粒细胞减少症

河南省洛阳市第二中医院（４７１００３）

韩　冠　先

　　粒细胞减少是指周围血粒细胞计数持续低于２０

×１０９燉Ｌ，若低于１０×１０
９燉Ｌ则称粒细胞缺乏。目前应

用粒细胞集落因子类药物治疗，见效快，疗效好，但持

续时间短，对急性、一过性白细胞减少比较适用，但对

长期或慢性粒细胞减少不很适合。笔者在对粒细胞减

少伴咽喉肿痛患者用升麻等药进行治疗时，偶然发现

升麻有治疗粒细胞减少的作用，在中医辨证治疗的同

时加入升麻，可治疗多种原因引起的粒细胞减少。

曾治一李姓患者，男，３９岁，工人。始为咳嗽、咽

痛、鼻塞，自服感冒通３天，效果不好，遂用青霉素、链

霉素常规量肌注３天，咳嗽、鼻塞减轻，但咽痛不减，并

出现口腔及生殖器溃疡，伴间断发热。化验周围血象：

白细胞２３×１０９燉Ｌ，粒细胞绝对值１９×１０
９燉Ｌ，红细

胞３９×１０１２燉Ｌ，血红蛋白１３４ｇ燉Ｌ，血小板１１０×１０
９燉

Ｌ。按粒细胞减少收住院。入院后患者持续发热，体温

３９５℃，口腔溃疡加重，复查粒细胞１１×１０９燉Ｌ，红细

胞、血小板正常，经用强的松，林可霉素等药治疗３天，

体温不退，化验粒细胞０９×１０９燉Ｌ，易用中药治疗。此

时患者精神委靡，头昏，舌尖破碎，口腔灼热疼痛，舌质

绛红，苔薄黄，脉细数。证属药毒内侵，损血伤髓。药用：

升麻２０ｇ，虎杖１５ｇ，西洋参１０ｇ，生地黄１２ｇ，玄参１０ｇ，

黄连１０ｇ，生甘草１５ｇ，鸡血藤１５ｇ。３剂，水煎服。１剂

尽，体温降至３８２℃，口腔疼痛减轻，化验粒细胞未继

续下降。已有微功，继服２服，粒细胞升至１２×１０９燉

Ｌ，体温３７８℃，口腔溃疡及舌尖溃痛明显减轻，舌红
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