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中西医结合改善抗结核药物致肝损害７３例
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［关键词］　中西医结合疗法；抗结核药物；肝损害

　　药物性肝损害（ＤＩＬＩ）是由于药物或其代谢产
物引起的肝脏损害，可以发生在以往无肝损害史的
健康者或原来就有严重肝炎的患者，是抗结核药最
常见的不良反应。我科自２００９年７月至２０１１年７
月运用中西医结合治疗１３６例抗结核药物致肝损害
患者，报告如下。

１　临床资料

１．１　西医诊断标准［１］

①用药后１～４周（或更长时间）出现肝损害的
表现。②初发症状有发热、皮疹、瘙痒、黄疸等。③
末梢血中嗜酸性粒细胞≥６％。④有肝内胆汁淤积
或肝实质细胞损害的病理和临床征象。⑤排除其他
因素引起的肝内胆汁淤积或肝细胞损害。⑥偶然再
次用药后又发生肝损害。①加上②～⑥项中的任何

２项即考虑为药物性肝损害。肝损害严重程度分
级［２］：肝功能异常：丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）＞
４０Ｕ／Ｌ但≤８０Ｕ／Ｌ；轻度肝损害：ＡＬＴ＞８０Ｕ／Ｌ但

≤１２０Ｕ／Ｌ和／或总胆红素（ＴＢｉＬ）＞２倍 ＵＬＮ（正
常值上限）但≤３倍 ＵＬＮ。中度肝损害：①ＡＬＴ＞
１２０Ｕ／Ｌ但≤２００Ｕ／Ｌ和／或ＴＢｉＬ＞３倍ＵＬＮ但≤
５倍 ＵＬＮ；②ＡＬＴ＞８０Ｕ／Ｌ 但≤２００Ｕ／Ｌ 和／或

ＴＢｉＬ＞２倍 ＵＬＮ 和／或伴有肝损害症状和体征。

重度肝损害：ＡＬＴ＞５倍 ＵＬＮ 和／或 ＴＢｉＬ＞５倍

ＵＬＮ。

１．２　中医诊断标准
参照《中医学基础》［３］中肝阴虚证辨证标准，主

症为：头昏耳鸣，目涩口干，胁肋隐痛，潮热盗汗，面
部烘热，五心烦热，溲黄便干，舌红、苔薄或少苔，脉
细弦数。

１．３　一般资料

１３６例药物性肝损害患者均符合上述中、西医
诊断标准。所有患者病毒性肝炎血清学标志物检查

均阴性，自身免疫性肝炎抗体阴性，并排除遗传性肝
病及酒精性肝病及胆道病变等原因引起的肝功能异

常。按肝功能损害程度分肝功能异常（５例）、轻度
肝损害（５６例）、中度肝损害（６２例）、重度肝损害（１３
例）。其中男５６例，女８０例；年龄１７～８１岁。将所
有病例随机分为治疗组７３例及对照组６３例。治疗
组男２９例，女４４例；年龄３２～８１岁，病程１～３年。
对照组男２７例，女３６例；年龄１７～７５岁，病程９个
月～４年。两组患者的一般资料及原发病、病情程
度等比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２　治疗方法
所有患者均接受异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙

胺丁醇四联抗结核治疗，按常规剂量给药，同时加用
护肝药水飞蓟宾葡甲胺、肌苷、肝泰乐口服，每日３
次。治疗组在此基础上加服我院自制的疏肝协定
方，方药组成：垂盆草３０ｇ，金钱草２０ｇ，甘草６ｇ，钩
藤１２ｇ，郁金１０ｇ，枳实１０ｇ，柴胡６ｇ，丹参２０ｇ，白术

１０ｇ，薏苡仁３０ｇ，黄芩１０ｇ，六月雪１５ｇ，白芍１０ｇ。

水煎，日服１剂，分早、晚两次口服，１个月为１个疗
程。每日观察症状及特征，抗结核治疗前和治疗后
每半月检查肝功能，有乏力、纳差、尿黄等临床症状
时及时查肝功能。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》制定，治愈：

临床症状消失，肝功能恢复正常；显效：临床症状大
部分消失，ＡＬＴ下降７０％以上；有效：症状减轻，

ＡＬＴ下降３０％～７０％；无效：临床症状无改善，肝
功能无变化或恶化。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，治疗组疗效明显优于与对照组（Ｐ＜

０．０５），差异有统计学意义。

３．３　两组患者治疗前后血清生化指标检测结果比较
表２示，两组治疗后 ＡＬＴ、门冬氨酸氨基转移
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酶（ＡＳＴ）、ＴＢｉＬ 较治疗前均有明显改善 （Ｐ＜
０．０５），且治疗组、ＡＬＴ、ＴＢｉＬ的下降幅度优于对照
组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ７３　１３（１７．８）３５（４７．９）２４（３２．９）１（１．４） ７２（９８．６）

对照组 ６３　 ２（３．２）２８（４４．４）２５（３９．７）８（１２．７）５５（８７．３）

表２两组患者治疗前后血清生化指标检测结果比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ７３　１７２．４±１２．６　 １１５．６±１１．７　 ７９．４±１４．６
治疗后 ７３　 ６８．５±７．１＊△ ５８．３±５．５＊△３６．２±９．２＊△

对照组 治疗前 ６３　１６９．８±１３．３　 １０４．８±１２．５　 ８０．７±１４．８
治疗后 ６３　 ７３．１±１１．４＊ ４３．９±７．８＊ ３８．１±１０．３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ

＜０．０５

３．４　不良反应
治疗组服用中药后３例出现恶心呕吐、腹部不

适等症状，减量后症状均消失。

４　讨论
目前西医尚无疗效确切的抗肝损伤药物，中医

中药在减轻或消除抗结核药所致肝损伤方面的积极

作用开始受到关注。我们借鉴名中医徐景藩治肝病
的经验，“论治肝病”需顺其体用之性，重视“安正祛
邪”、“肝阴宜养、法在柔润”，在西医治疗基础上加服
自拟疏肝协定方，方中柴胡、郁金、枳实疏肝理气解
郁；丹参活血养肝兼以解痉通络，并治其标；六月雪、
白芍、白术、薏苡仁健脾利湿、益气化痰、疏肝活血；
钩藤清热平肝、熄风止痉；垂盆草、黄芩有清热燥湿、
泻火解毒及保肝的作用；金钱草有清肝利胆祛湿、解
毒退黄、消肿散瘀之功；甘草补脾益气，滋咳润肺，调
和诸药。全方相配，有疏肝理气、益气健脾、补养肝
血、活血祛瘀、利胆祛湿、清热解毒之功效。
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［关键词］　肾病综合征；中西医结合疗法；补肾通络

　　我们自２００４年１０月以来，在西医规范治疗的
基础上，采用中西医结合的方法，以补肾通络方药为
基础加减治疗肾病综合征（ＮＳ），现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
病例主要来源于２００５年１０至２０１０年１２月在

我院住院后门诊追踪患者，所有病例均为专科确诊
为肾病综合征（以下简称ＮＳ）的患者。随机分为治
疗组和对照组。治疗组７０例，男３８例，女３２例，年
龄３～４８岁，病程８～５０个月。对照组５６例，男２９
例，女２７例，年龄３～４７岁，病程８～４８个月。两组
患者在性别、年龄、病程、病理类型等方面均有可比
性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准
西医诊断标准［１］：①尿蛋白＞３．５ｇ／２４ｈ。②血

浆白蛋白＜３０ｇ／Ｌ。③水肿。④血脂升高。其中①
②两项为必备条件。中医诊断标准［２］：①脾肾两虚
证：主症：腰脊酸痛，疲倦乏力，或浮肿，纳少或脘胀。
次症：大便溏，尿频或夜尿多，舌质淡红、有齿痕、苔
薄白，脉细。②肺肾气虚证：主症：颜面浮肿或肢体
肿胀，疲倦乏力，少气懒言，易感冒，腰脊酸痛。次
症：面色痿黄，舌淡、苔白润、有齿痕，脉细弱。③脾
肾阳虚证：主症：全身浮肿，面色苍白，畏寒肢冷，腰
脊冷痛，纳少或便溏。次症：精神萎靡，阳痿，遗精，
早泄，或月经失调，舌淡胖、有齿痕，脉沉细或沉迟无
力。④肝肾阴虚证：主症：目睛干涩或视物模糊，头
晕耳鸣，五心烦热或手足心热，或口干咽燥，腰脊酸
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