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近年来，结核发病率有明显上

升趋势，不能坚持抗结核治疗是造

成结核病蔓延和耐药菌株出现的原

因，而抗痨治疗过程中药物的肝损

伤又是导致中断治疗的重要因素。

据报道，结核病人在治疗中，因药

物引起的肝脏损害约占5～10％，

甚至高达30％”’21。因此，寻找一

种有效的护肝方法，是患者坚持抗

结核治疗、减少结核耐药和复发的

关键。笔者查阅了10年来中医药

防治抗结核药物后肝损伤的有关文

献，现总结分析如下。

1 抗结核药物后肝损伤

中医药临床治疗研究现状

1．1成方治疗

李鲁铭”o以中药月华丸预防

抗结核药物引起的药物性肝炎取得

显著疗效。80例肺结核患者随机

分为中药组40例和对照组40例，

两组均统一采用国际标准化疗方案

(2HRSZ／4HR)，治疗组同时加用月

华丸加减，每日1剂，水煎分两次

服用。两组均于治疗后每周复查肝

功能1次，连续观察两个月。结果

中药组肝功能异常者仅4例

(10％)，其ALT、AST、GGT 3项均

异常；而对照组肝功能异常者达31
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例(77．5％)，ALT、AST、GGT均

异常，TB、DB异常各10例，对照

组出现肝功能异常例数明显多于中

药组(P<n 01)。

严兆洪”o以小柴胡汤治疗抗结

核药物引起的肝损害18例，李玲

等”1以茵陈五苓散化裁治疗抗结核

药物性肝损害5例，韩秋玉等”1以

逍遥散加味治疗异烟肼、利福平等

引起的淤胆型药物性肝病4例，梁

韶春等o“以复元活血汤加减治疗异

烟肼、利福平引起的肝损害5例，

也取得了满意的临床疗效。

1．2 自拟方治疗

弓显凤等”。将74例抗痨药后

肝损害患者随机分为治疗组38例

和对照组36例。治疗组用肝痹汤
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(柴胡249，赤芍、白芍各159，枳

壳129，川芎129，茯苓159，升麻

159，甘草129)加减治疗；对照

组日服肝泰乐、静脉点滴肌苷注射

液治疗。结果治疗组痊愈16例，

好转17例，无效5例，总有效率

86．8％，对照组痊愈10例，好转

14例，无效12例，总有效率

66．7％，治疗组总有效率明显高

于对照组(P<0．05)；治疗组肝

功能恢复正常的时间为12．0±6．0

天，对照组为16．0±8．6天，治疗

组明显优于对照组(P<0．05)；治

疗组治疗1个月后，CD3、CIM、

CD6均有明显改善(P<n 01)，对

照组均无明显改善(P>n 05)，治

疗组明显优于对照组(P<0．05或

P<0．01)。

孙中德”1用解毒降酶汤治疗

抗结核药物导致的肝损害21例。

根据中医辨证分析属热毒侵肝，络

脉瘀阻；治疗采用消热解毒、化瘀

降酶之法。方用蒲公英309，栀子

109，制大黄109，茵陈309，生甘

草309，丹皮109，白芍159，丹参

209，平地木309，五味子159。每

日1剂，水煎分服。结果20例服

上方5～7剂后临床症状消失，肝

功能恢复正常；1例服14剂后无

效停用。重服利福乎或其它抗结核

药后未见肝功能异常。总有效率为

95．2％。

此外，哈锦明等”1以贯蚤解

毒汤(贯众、蚤休各309，白花蛇

舌草209，连翘、生黄芪、五味子

各159，龙胆草69，柴胡、苍术、

木香各109。随症加减，每日1

剂，7～14天为1疗程)为主治疗

抗痨药物性肝损伤18例；高天
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辉”⋯以复肝灵(太子参、黄芪、

茯苓各249，茵陈、虎杖、垂盆

草、丹参各159，柴胡、五味子各

109。随症加减，每日1剂，】周为

1个疗程)治疗抗结核药引起的肝

损害18例；孙艳春等”“以山甲化

肝煎(穿山甲、柴胡、丹参、当

归、白芍各159，人参、黄芩、半

夏各109，大黄59。随症加减，每

日1剂，10天为1疗程)治疗异

烟肼、利福平引起的肝损害4例，

均取得显著疗效。

1．3中成药治疗

陈斌等”“在治疗肺结核时，

在2EHRZ／4HR强化短程方案进行

抗结核治疗的基础上，治疗组加用

丹参注射液30ml／d，静滴。对照

组加用肌苷0．4，ATP40mg，维生

素C 2．0，静滴，1次／d。28天为

1个疗程，1个疗程后检查ALT及

1B。结果治疗组40例中，显效36

例，有效2例，无效2例，总有效率

为95．O％；对照组30例中，显效23

例，有效2例，无效5例，总有效率

为83．3％，两组疗效相比有显著性

差异(P<n 05)。

张萍等””应用肝舒片(齐墩

果酸)防治抗结核药物性肝损伤

患者163例。其中预防组128例，

在抗痨基础上加服肝舒片40mg，

每日3次，疗程l～3个月；对照

组126例口服肝血宁3片，每日3

次，疗程l～3个月。药物性肝损

害后治疗组35例，口服肝舒片，

60mg，每日3次；对照组34例口

服肝血宁3片，每日3次。结果显

示，肝舒片组与对照组在预防ALT

升高和ALT复常时间等方面具有

显著性差异。预防组有6例

(4．76％)ALT>40，对照组则有

34例(27 42％)ALT>40，两组比

较有显著性差异(P<0．01)；预

防组ALT升高时间为32±3．2天，

对照组为43-4-3．5天，两组比较

有显著性差异(P<0．05)；治疗

组AIJT复常时间为30-4-2．5天，

对照组为45±3．2天，两组比较

有显著性差异(P<0．05)。

葛近峰”41应用齐墩果酸预防

抗结核药物性肝损伤患者88例，

13服齐墩果酸片每次20mg，每日

3次；对照组76例，口服肌苷片

每次400mg，每日3次。结果齐墩

果酸组发生肝损害1例，发生率为

1．14％；肌苷组发生肝损害7例，

发生率为11．84％，前者明显低于

后者(P<0．01)。

张秀”“研究认为，螺旋藻能

够有效预防抗结核药物所致的肝损

害。作者将螺旋藻与抗结核药物联

合应用，螺旋藻胶囊每次3粒，每

日3次口服，服用6个月。结果显

示，螺旋藻治疗组42例中，6个

月末发生肝损害1例，发生率为

2．38％，而对照组(口服肝泰乐

片200rag，维生素B．20mg，维生

素C 200mg，每日各3次)36例

中，6个月末发生肝损害5例，发

生率为13．9％，两组比较有显著

性差异(P<0．01)。

郝小萍“”比较了护肝片和五脂

胶囊在预防抗结核药物对肝损害中

的作用。两组均采用2H3R323S3／

4H3R3标准短程化疗方案。观察组

同时加用护肝片(黑龙江省五常

葵花药业有限公司生产)4片，每

天3次；对照组用五脂胶囊(四

川和正制药有限责任公司生产)
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2粒，每天3次。治疗期间分别于

2、4、6个月检查肝功能1次。结

果观察组51例治疗后有效率为

78．4％，对照组44例治疗后有效

率为56．8％，观察组明显优于对照

组(P<0．05)，提示护肝片预防抗

结核药物对肝细胞损伤疗效确切。

陈鲁琦”“应用复方甘草甜素

(美能)治疗抗结核药物引起的药

物性肝炎取得良好效果。36例患

者随机分为治疗组、对照组各18

例，均正规行抗结核治疗，方案为

2SHRTJ6HR，服用抗结核药治疗1

—3个月内出现药物性肝炎。治疗

组给予美能注射剂40～100ml，静

脉滴注，每日1次；对照组给予肝

泰乐、维生素C，静脉滴注，每日

1次。结果治疗组临床症状、体征

治疗1周后好转，较对照组有明显

差异(P<0．05)。治疗组肝功能

恢复较对照组迅速，治疗2周后轻

症患者肝功能已基本降至正常水

平，治疗4周后15例患者肝功能

全部恢复正常；对照组治疗2周后

轻症患者肝功能检测指标仍高于正

常值0．5～1倍，治疗4周后仍有

少数患者肝功能未全部恢复正常，

治疗4周后肝功能两组间比较有显

著性差异(P<0．05)。

卢世琪等”“应用峰龄胶囊治

疗肺结核合并乙肝病毒标志物

(HBVM)阳性患者，疗效显著。

65例患者常规联合应用异烟肼、

利福平、乙胺丁醇、链霉素2周至

4周后，出现ALT和AST升高24

例(36．9％)，sB升高9例

(13．8％)，乏力4例(6％)，食

欲减退6例(9％)，肝区疼痛8

例(12％)。在选用肝泰乐、复合

维生素B等护肝药无改善情况下，

加用峰龄胶囊1—1．59，1日3

次，连续服用3个月。结果24例

ALT和AST升高者在连续服用1

个月后，16例(66．7％)恢复正

常，继续服药1个月后，仅有2例

(8．4％)无效；9例sB升高者在

连续服用峰龄胶囊2个月后，均恢

复正常，显效率100％；6例食欲

减退，4例乏力、8例肝区疼痛者

均在服用峰龄胶囊1～2个月内症

状消失。

1．4 单药治疗

陈玉贤等””用水飞蓟散预防

和治疗抗结核药引起的肝损害。共

观察234例活动性肺结核病人，其

中预防组106例，治疗方案为链霉

素0．759，1 El 1次，肌肉注射，

异烟肼0．49，1日1次，口服，

水飞蓟散6～89，1日2次，口服；

对照绍128例，治疗方案除水飞蓟

散外，其它同预防组。观察时间为

3个月，每月做一次肝功能检验。

结果预防组106例，每月肝功检验

及出院前肝功检验均正常；对照组

128例，出院前肝功检验有13例

(10．15％)转氨酶升高，两组均没

有出现黄疸病例。

2 抗结核药物后肝损伤

中医病机与治法研究现状

目前关于抗结核药物后肝损害

的病因病机与治法方药的系统研究

较少，多数研究认为，本病的病机

特点主要包括湿、热、毒、瘀、虚

等方面。如弓显凤等”。认为．抗

结核药物后肝损害属中医学“胁

痛”、“黄疸”、“积聚”等病证范

畴。肺痨的病机按脏腑辨证属肺脾

俱虚，在治疗肺痨时服用抗痨药物

后，由于肺脾俱虚，加之药毒人侵

损伤于肝，而致肝郁脾虚，毒邪内

蕴，最后发展为气滞血瘀、湿热中

阻，故其治疗多以疏肝理脾，调和

气血，清热利湿，解毒透邪为法，

而以肝痹汤加减治疗。方中柴胡、

枳壳一升一降而升降气机；芍药养

阴养血，与柴胡合用疏肝理脾，与

甘草合用一酸一甘，具有缓急止痛

之功；川芎为血中气药，与赤、白

芍合用，使血行通畅，邪毒有出

路；升麻、茯苓合用清热利湿解

毒。诸药合用，共建奇功。

哈锦明等”1认为，药物性肝

炎(包括抗痨药物后肝损伤)属

中医“药物毒”范畴。肝属风木，

内寄相火，主藏血、疏泄，性喜条

达，禀赋不耐(特异体质)，外中

药毒，气火失调，相火妄动，横逆

脾土，湿浊内生，火湿相济，湿热

熏蒸肝胆，胆汁外溢发为黄疽。其

病机特点是风、火、湿毒，内窜外

扰。治当疏肝利胆、泻火解毒，故

选用贯蚤解毒汤清解毒邪，使其排

除体外。方中贯众、蚤休、白花蛇

舌草清热解毒；龙胆草清肝火、泄

湿热；黄芪、五味子、苍术、木香

益气健脾、利湿和胃，有“见肝

之病，知肝传脾，当先实脾”之

意；连翘、柴胡疏肝祛风、通络散

结。诸药合用可使毒邪去，肝胆疏

泄有权，胆汁归循常道，脾胃运化

正常，故收效迅捷。

杨晋翔等⋯1对包括57例抗痨

药物后肝损伤在内的79例药物性

肝病进行了综合分析。研究结果表

明，79例中属湿热者58例，瘀血

者62例，肝郁化热者26例，气滞
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者64例，脾气虚者5例，气阴两

虚者4例，阴虚者5例，血虚者2

例。其中病位在肝胆者79例，在

脾胃者63例，在心者26例，在肾

者6例。作者认为，其发作期的证

候学特征多为胁胀或痛，恶心呕

吐，或身目发黄，或发热，心烦口

于，大便不畅，舌暗红，苔黄腻，

脉弦滑或数；其病机主要是湿热搏

结，药毒内侵，瘀血阻滞。而气虚

湿阻瘀血则是其病机转化的特点，

也是变生瘕积、鼓胀等病的关键。

此外，张俊明”“根据中医学

“五行生克”及“见肝之病，知肝

传脾，当先实脾”的理论，对抗痨

药物后肝损伤患者应用中医培土生

金法，一则可以补其虚，以复其真

元；二则能够实其脾，以复其肝

功。现代药理研究证实，培土生金

法可促进肝肺组织的修复，增强呼

吸肌的功能，提高呼吸系统对疾病

的防御功能。作者研究结果提示，

培土生金法能有效降低ALT、AST，

改善肝功能，可在不停用抗结核药

和不改变抗结核治疗方案的情况

下，保证抗结核治疗全程顺利完成。

3 关于中医药防治抗结核

药物后肝损伤的分析与展望

3．1加强多中心协作

结论的信服度

进行系统研究。

3．2 突出中医药特色，深入开展

辨证规律研究

目前关于抗结核药物后肝损伤

病机与治法的系统研究很少，多数

临床研究资料仅总结了中医药防治

本病的效果。而在中医药治疗方案

上，多为一方统治，在分析疗效

时，多从现代药理学角度出发，失

去了中医辨证论治的特色。笔者认

为，应进一步对本病的辨证规律进

行深入研究，中医药防治本病时，

仍应遵循辨证论治的原则，从中医

药理论出发进行遣方用药。

3．3 从临床实际出发，积极开展

动物实验研究

目前关于抗结核药物后肝损伤

的实验研究报道极少，已有的中医

药防治药物性肝损伤的实验研究也

多数采用四氯化碳等药物造模。但

化学药物等造成的肝损伤是否与抗

痨药物后肝损伤的发生机制相吻

合，值得我们深人思考。能否采用

异烟肼或利福平等I临床常用的具有

肝毒型的抗结核药物直接造成动物

实验性肝损伤模型进行相关研究，

使之更贴近临床，需要我们进一步

探讨和研究。

提高研究
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