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中药致肝损害简析
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［摘要］ 药物性肝损害是临床常见病，中草药引起的药物性肝损害近年呈逐年上升趋势。分析中药致肝损
害的原因有两方面，一是中药的不合理使用，主要是缺少专业中医师的指导而滥用中药; 二是中医师对中药
所致肝损害不够重视，用药剂量过大或缺少对患者的用药监管。结合中药的不合理应用可能导致肝损害而中
药又可有效治疗药物性肝损害现状，建议加强对中医药的正确宣传引导，让民众了解中药并非安全无毒，同
时增强医师的防范意识，加强用药监管，确保患者用药安全。
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肝脏作为人体非常重要的代谢器官，在药物进
入体内后参与多项代谢过程，而药物导致肝损害
( drug-induced liver injury，DILI ) 是临床常见病，
每 10 万患者约有 15 例发病［1］，占到急性肝功能衰
竭病因的 18%［2］，但其病理基础目前尚未明确。
近年来随着国家大力推广中医药事业，中医临床治
疗越来越受到重视，也取得了长足的发展和进步，
但中药的广泛应用使患者在获益的同时，由其引起
的 DILI也呈逐渐上升趋势，甚至有报道称 DILI 的
首发病因是服用中草药［3 － 4］。对于中药所导致的肝
损害需辩证对待，如何既能保证中草药的疗效又能
减少肝损害的发生则是我们面临的难题。我们结合
临床实践同时查阅相关文献，对于中药致肝损害有
以下几点体会。

1 中药致肝损害发病机制

DILI发病机制复杂，往往是多种机制先后或
共同作用的结果，迄今尚未充分阐明，通常可概括
为药物的直接肝毒性和特异质性肝毒性作用两
种［5］，肝穿刺病理表现主要包括肝细胞坏死、汇
管区扩大、肝细胞水样变性、汇管区或窦周混合炎
细胞浸润、肝细胞脂肪变性、凋亡小体、中性粒细
胞及嗜酸性粒细胞浸润、胆汁淤积、胆管增生、可
见吞噬色素颗粒的 Kupffer 细胞等［6］。关于中药的
肝损害病理机制，有学者指出，细胞色素 p450 酶
系的生物活性、免疫功能异常反应、脂质过氧化、

肝细胞内钙稳态失调及细胞凋亡等均参与其中［7］;
而中药所致药物性肝炎的机制以中毒性肝损伤为
主，中药可引起特异质反应性肝损伤，分为代谢异
常为主、代谢特异质及过敏反应为主的免疫特异质
两类［8］。还有研究显示，中药所含生物碱代谢物
可与人体的 RNA、DNA 和蛋白质发生化学作用，
引起相关肝细胞凋亡，造成肝损伤［9］，如紫草、
千里光、猪屎豆、菊三七、款冬花、泽兰、佩兰;
所含苷类如皂苷、黄酮苷和蒽醌类成分均为肝毒性
物质，可致肝损伤，如柴胡、黄药子、金粟兰、广
豆根、芫花等; 所含毒性植物蛋白具有细胞原浆毒
作用［10］，可造成肝脏损伤，严重者可导致患者死
亡，如苍耳子、石榴皮、蓖麻子、望江南子、天花
粉等; 某些中药含重金属元素，具有明显的肝损害
作用，如朱砂、砒霜、雄黄、密陀僧、轻粉、铜绿
等。此外，由于中药组方含多味药物，成分较复
杂，造成肝细胞损伤的机制难以明确。

2 致肝损害常用中药及基础疾病

统计近 10 年文献报道，引起 DILI 的中药有上
百种，主要包括雷公藤、土三七、何首乌、黄药
子、砒石、款冬花、佩兰、五倍子、石榴皮、木
通、苍耳子、麻黄等，其 DILI的发生率比较集中，
而中成药造成肝损害的也大多含有此类药物。治疗
疾病集中在皮肤病、乳腺疾病、胃病、妇科疾患、
骨关节性疾病、心血管疾病等［11］。早在 《神农本
草经》中就已根据毒性将药物分为上、中、下三
品，上品久服不伤身; 中品根据用量多少分为大
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毒、小毒; 下品毒性较大，中病即止，短期应用尚
可，其中上、中品均为养生保健药物，下品才是真
正治疗疾病的药物。中医学认为，中药之 “毒性”
也即是其药性所在，此 “毒性”并非现代医学理
解的病理毒性，而是指中药的寒热温凉、性味归经
之特性，与中医的辨证论治相契合。

3 中药致肝损害原因分析

目前中药造成 DILI的原因主要包括两个方面:
1) 中药的不合理使用，主要指缺少专业中医师的
指导而滥用中药。目前部分患者存在错误认识，认
为中药天然、无毒副作用，出现临床症状后常自行
服药，甚至盲目使用所谓的 “偏方验方”，并且比
例逐年升高［12］。中草药引起的损害多与炮制方法、
剂型、剂量、配伍和使用方法等有关。此外，中药
的产地、种植、采收季节、加工炮制、运输贮存等
均可影响其药效和不良反应的发生。中医有完整的
辨证论治体系，对中药的使用方法有明确的指导，
而中医的“病”和西医的 “病”不同，脏腑功能
亦不同于脏器功能，中医治疗用药强调辨证，但目
前使用中成药的医师有一部分为西医师，对中医的
辨证论治不理解，故而加重了中药的不合理使用情
况。2) 中医师对于中药导致肝损害不够重视，用
药剂量过大或者缺少对患者的用药监管。由于中药
品种分类众多，许多药物成分的基础药理毒理研究
尚未完善，容易导致不可预知的肝肾损害。因此，
在临床使用中药或中成药的过程中应注意加强监
测，早期发现问题，避免损害的发生或加重。

4 中医药治疗 DILI现状

虽然中药的不合理应用可能导致肝损害，但应
用中药同样可以治疗 DILI。彭海燕等［13］总结老中
医邹良材的经验方 ( 黑料豆、路路通、楮实子、
泽兰) ，其具有补益肝肾、解毒排毒的作用，对
DILI有显著防治作用。胡广银［14］选用柴胡、郁金、
香附、川芎、炒白术、茯苓等疏肝健脾，治疗与使
用化疗药相关的肝损害，取得较好效果。魏勇
等［15］运用自拟保肝降酶汤治疗 DILI，疗效可靠。
邓厚波［16］运用甘露消毒丹加减治疗肝病附加 DILI，
在总疗效与肝功能改善方面均较明显。吕波等［17］

应用桂枝加葛根汤加减治疗由抗生素、安眠药、降
脂药等所导致的 DILI，总有效率达 90%。李小沙
等［18］针对药物性肝病患者分别使用加味茵陈四逆
汤、肝泰乐口服 3 周，结果显示，加味茵陈四逆汤
护肝作用优于肝泰乐。续海卿［19］在西药疗效不佳
的情况下，以口服升麻葛根汤加味治疗药物性肝病

27 例，总有效率达 89%。邱廷山等［20］观察逍遥散
治疗抗人类免疫缺陷病毒 ( HIV) 药物致肝功能损
伤，发现逍遥散能明显降低肝酶及胆红素。许杏梅
等［21］应用茵陈蒿汤加减联合西医治疗药物性肝炎，
可明显加快患者症状改善、促使肝脏生化指标恢
复，且未见发热、皮疹及心、肾等重要脏器损伤等
不良反应。付月萧等［22］应用自拟中药方肝复康治
疗 DILI患者，结果显示患者血清总胆红素水平下
降，凝血酶原活动度回升。

现代药理学研究表明，有些中药具有保肝、降
酶、退黄等功效，如茵陈、当归、甘草、黄芪等。
茵陈中含有多种利胆成分，如茵陈烯、茵陈酮、
6-7二甲氧基香豆素、绿原酸及对羟基苯乙酮等，
能够扩张胆管，促进胆汁分泌，加快胆汁的排泄，
防止肝坏死，促进肝细胞再生，具有明显的利胆退
黄作用; 茵陈、栀子合用则具有利胆、保护肝细胞
膜、防止肝细胞坏死、促进肝细胞再生，并有降低
丙氨酸氨基转移酶的作用［23 － 24］。当归含挥发油、
胡萝卜苷、单糖、多糖、磷脂、多种氨基酸以及
23 种无机元素等，可以诱导干扰素活性，具有促
进特异性和非特异性免疫功能以及保护肝细胞和促
进肝功能恢复的作用; 对四氯化碳引起的肝损伤，
当归可使肝内炎症反应减轻，血清转氨酶活性下
降，减少肝组织胶原生成，减轻肝纤维化程度，对
部分肝切除大鼠还具有一定促进肝再生、对抗肝糖
原减少的作用，当归水提物挥发油还可明显促进大
鼠的胆汁分泌，增加胆汁中固体物及胆酸的排泄
量［25］。甘草具有皮质激素样抗炎作用，抗炎成分
为甘草甜素和甘草次酸，能恢复肝功能，降低转氨
酶的活力，保护肝细胞，促进肝细胞再生，还能调
节免疫、消炎、抗过敏［26］。黄芪能改善肝脏以及
消化道血液供应，具有清除自由基、抗氧化及稳定
肝细胞膜的作用［27］。由此可见，合理应用可以有
效治疗并提高中药治疗肝功能损伤的可行性。

综上所述，对于中药致 DILI 需辩证对待，对
于中药应用的广阔前景和中药致 DILI 这一矛盾来
说，需要解决的核心问题是 “人”，既包括广大患
者，也包括临床医师，故一方面要加强对中医中药
的正确宣传引导，让民众了解中药并非安全无毒，
不可以随意使用，必须在专业医师指导下应用; 另
一方面要增强医师的防范意识，加强服药监管，确
保患者用药安全。
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