
染严重威胁着肿瘤患者的生活质量及生存期#深部真菌感染常

成为肿瘤患者的终末感染,

$

-

)但肿瘤患者与其他疾病患者医

院内真菌感染二者均呈增加之势#这与美国疾病控制和预防中

心报告,

6

-院内真菌感染率显著上升一致)本次调查肿瘤患者

真菌感染占
#*,*+-

#比孙月丽和赵擎宇,

7

-报道
77,%-

低#与

廖致红等,

*

-报道
#$,#-

相近)真菌的菌种分布与文献,

7

#

+

-

报道一致#以白色念珠菌为主$

#"

"

#6

*

)*,*!-

%)与张小文和

李志平,

#"

-报道的热带念珠菌占
%6,$-

*白色念珠菌占
!*,$-

不同)从具体构成来看#肿瘤患者医院感染病原菌排前
)

位是

肺炎克雷伯菌*凝固酶阴性葡萄球菌*大肠埃希菌*白色念珠

菌*铜绿假单胞菌#其他疾病患者排前
)

位是大肠埃希菌*铜绿

假单胞菌*肺炎克雷伯菌*金黄色葡萄球菌*凝固酶阴性葡萄球

菌#具体构成分布率差异明显#与冯笑峰,

##

-报道肿瘤医院感染

的病原菌与综合医院病原菌构成谱没有明显区别不同)

',1

!

医务人员应高度重视医院感染管理#特别是肿瘤患者易

发生医院感染#在治疗时应采取综合治疗手段和对应支持治

疗#尽量减少感染发生#并根据病原菌的分布和耐药情况#有针

对性地使用抗生素#减少耐药情况的发生)同时要重视真菌感

染#对多次放*化疗治疗后出现不明原因发热#并且抗菌治疗无

效者#应及早送检#进行真菌检查#并采取预防性抗真菌治疗措

施#才能有效地预防和控制感染)

参考文献

,

#

- 邓新华#胡嵩英
,

肿瘤患者医院感染调查与防治,

Y

-

,

中国

冶金工业医学杂志#

!""*

#

!)

$

)

%!

$""/$"#,

,

!

- 冯笑峰#郭筱玲#翟锐
,

山西省肿瘤医院
7

年医院感染分

析,

Y

-

,

中华医院感染杂志#

!""!

#

#!

$

*

%!

)*),

,

7

- 孙月丽#赵擎宇
,!""$

"

!""6

年中山大学附属肿瘤医院患

者医院感染病原菌分布特点及耐药性分析,

Y

-

,

癌症#

!""+

#

!*

$

)

%!

)%7/)%*,

,

%

- 郑立#李义贤#侯春燕#等
,

肿瘤患者医院感染流行病学分

析,

Y

-

,

中国公共卫生#

!""$

#

!!

$

$

%!

67)/67$,

,

)

- 周惠平
,

医院感染111临床医学面临的一个严峻问题

,

Y

-

,

中华医学杂志#

!""#

#

*#

$

)

%!

!)6/!)*,

,

$

- 熊建球#何虹#付荣华
,

肿瘤化疗患者深部真菌医院感染

现状分析,

Y

-

,

中华医院感染学杂志#

!""6

#

#6

$

!

%!

#$"/

#$!,

,

6

-

Z=@;Z1

#

3GBCA@BLPT,0GB

?

:C@E

H

=B@

H

=C>:<=9;:;<@5:<=

C@;L:L@:;D=C>:9;5

,

Y

-

,T9BELY0GB

?

#

#++*

#

!!

$

!

%!

#!6/

#7%,

,

*

- 廖致红#刘志华#徐秋红#等
,

肿瘤患者感染病原菌的临床

分布及耐药性分析,

Y

-

,

热带医学杂志#

!""+

#

+

$

*

%!

+%)/

+%6,

,

+

- 姜愚#李俊英#李梅#等
,

癌症患者院内肺部真菌感染的临

床分析,

Y

-

,

癌症#

!""%

#

!7

$

#!

%!

#6"6/#6"+,

,

#"

-张小文#李志平
,

恶性肿瘤伴深部真菌感染
%!

例分析

,

Y

-

,

四川医药#

!"""

#

!#

$

*

%!

$*)/$*$,

,

##

-冯笑峰
,

肿瘤医院感染病原菌分布特点及耐药性分析

,

Y

-

,

中华医院感染杂志#

!""6

#

#6

$

*

%!

#"#*/#"!",

$收稿日期!

!"#!/"!/!#

%

!临床研究!

何首乌致药物性肝损伤的临床特点分析

张
!

艳#

!田
!

丰#

!王志毅!

"

#,

四川省自贡市第四人民医院消化内科
!

$%7"""

&

!,

重庆医科大学附属第二医院感染科
!

%"""#"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析何首乌致药物性肝损伤的临床特点$方法
!

对自贡市第四人民医院
!"""

年
#

月至
!"#!

年
$

月共收治的
7$

例何首乌致药物性肝损伤患者的临床资料进行回顾性分析$结果
!

7$

例患者中男
!7

例!女
#7

例!平均发病年龄
)",*

岁&服药后发病时间多在
#

"

%

周&服药剂量大部分为常规剂量!仅
7

例为大剂量$临床分

型(肝细胞型为
!#

例"占
)*,7-

#!胆汁淤积型为
!

例"占
),$-

#!混合型为
#7

例"占
7$,#-

#$临床表现主要为乏

力'纳差'黄疸$肝功能损害以总胆红素'碱性磷酸酶'丙氨酸氨基转移酶明显升高为主$临床治疗以熊去氧胆酸'

多烯磷脂酰胆碱'甘草酸二铵为主!治愈
77

例!好转
#

例!死亡
!

例$结论
!

口服何首乌可引起肝功能损伤!甚至诱

发肝衰竭&熊去氧胆酸有较好的保肝作用!及时正确的治疗!可防止病情加重$

"关键词#

!

药物性肝损伤&

!

何首乌&

!

熊去氧胆酸&

!

治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%'3

文献标志码$

1

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!7!*/"7

!!

近年来报道的中草药所引起的肝损伤占所有药物性肝损

伤的
!","-

"

7",!-

#并呈逐年上升的趋势#其中何首乌所致

肝损伤的个案报道近年来有增加趋势,

#/7

-

)为深入了解何首乌

致肝损伤的规律#更好地指导临床用药#作者对
!"""

年
#

月至

!"#!

年
$

月自贡市第四人民医院收治的何首乌肝损伤患者
7$

例进行临床特点分析)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

!"""

年
#

月至
!"#!

年
$

月自贡市第四人民

医院何首乌肝损伤患者
7$

例#发病前均有服用单一或复方制

剂的何首乌#诊断均符合药物性肝损伤诊断标准,

%/)

-

)

$,/

!

病毒检测方法
!

血清抗甲型肝炎病毒
'

?

&

*乙型肝炎病

毒$

U3Q

%标志物*丙型肝炎病毒抗体*戊型肝炎病毒抗体$抗
/

U2Q

%

'

?

&

"

'

?

V

*抗核抗体*自身免疫性肝炎抗体检测均采用酶

联免疫吸附试验$

24'01

%#试剂分别由万泰生物工程公司*华

美生物工程公司提供)

U3QZN1

采用定量聚合酶链反应

$

W(.

#美国罗氏公司生产%#所有患者抗
U2Q'

?

&

"

'

?

V

在入

院及治疗间隔
!

周检测
#

次)

$,'

!

研究方法
!

采用回顾性分析调查方法#查阅住院病历#记

录用药史*临床症状及肝功能*血常规*凝血常规等)

$,1

!

临床分型
!

参照医学科国际组织委员会$

('M&0

%推荐

+

*!7!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*



及我国的药物性肝损伤分型标准进行分型急性*慢性*其他#急

性又分肝细胞损伤型*胆汁淤积型和混合型,

%/$

-

)

$,2

!

统计学处理
!

所有数据采用
0W00#6,"

统计软件进行统

计分析)计量资料用
Kc=

表示)

/

!

结
!!

果

/,$

!

性别与年龄
!

本组
7$

例患者中#男
!7

例#女
#7

例(

!%

"

67

岁#平均年龄
)",*

岁)其中大于
)"

岁的占
%%,%-

$

#$

"

7$

%#

!

例
6"

岁以上)

/,/

!

用药情况

/,/,$

!

用药剂量
!

何首乌中成药按说明书规定剂量$

"

#!

?

"

L

%用药
!#

例$

)*,7-

%#超剂量$

#)

"

#""

?

"

L

%服用
7

例

$

*,7-

%(剂量不明
*

例$

!!,!-

%#使用何首乌饮片的
%

例中#

均按药典规定剂量服药$

##,#-

%)

/,/,/

!

用药时间
!"

6L

者
)

例#

6

"

#%L

者
%

例#

#)

"

7"L

者

##

例#

7#

"

+"L

者
##

例#

#

+"L%

例)不详
#

例!

$"

岁男性患

者#因关节痛根据民间偏方将单味生何首乌半斤泡白酒
#"

斤#

每日饮药酒约
)"F4

$约何首乌
!,)

?

%#连服
!"

余年)停服后

$

年#患者出现皮肤瘙痒*巩膜黄染#检查发现肝功能异常#肝

硬化失代偿$药物性%*胃底静脉曲张$重度%#保肝治疗后肝功

一直不能恢复正常)该例患者虽每天用药剂量没有超过药典

规定#但用药时间较长#致肝脏慢性损伤而进展成肝硬化)

/,'

!

肝损害情况

/,',$

!

发生时间
!

7$

例患者中#服药至发病最短时间为
#L

#

最长为
!"

余年#多数为
E

"

%

周)对
7$

例患者分析发现#常规

剂量起病多较缓#多数
7

个月内发病$约
*"-

%#长的十余年后

发病)但超剂量服用何首乌与肝损伤出现的时间多较短#均
#

个月内发生)

/,',/

!

临床表现
!

7$

例患者的主要表现为乏力*纳差*尿黄#

发生皮肤巩膜黄染#少数患者伴恶心*厌油腻*腹胀等消化道症

状#伴皮肤瘙痒)乏力为主
#"

例#黄疸为主
!"

例#纳差为主
7

例#上腹痛为主
%

例#无症状
#

例#出现明显皮疹
!

例)

/,','

!

临床分型
!

肝细胞型
!#

例$

)*,7-

%#胆汁淤积型
!

例

$

),$-

%#混合型
#7

例$

7$,#-

%)其中肝硬化
#

例#肝衰竭
7

例)

/,',1

!

实验室检查
!

7$

例患者有不同程度丙氨酸氨基转移

酶$

148

%升高#

148

水平$

##6%c%+6

%

d

"

4

#

148

#

)""d

"

4

者
7#

例)

7%

例患者
14W

均明显升高,$

!#"c#""

%

d

"

4

-)患

者总胆红素$

83:E

%

#+,#

"

)$6,6

,

F9E

"

4

#平均
!!%,6

,

F9E

"

4

#

83:E

大于
#6"

,

F9E

"

4

者
#$

例#介于
*)

"

#6"

,

F9E

"

4

者
#"

例#介于
7%

"

*)

,

F9E

"

4

者
%

例#

%

例患者
83:E

低于
7%

,

F9E

"

4

)统计分析发现肝细胞型组
148

水平明显高于混合型组

$

#b","")

%#差异有统计学意义(胆汁淤积型组
148

水平明

显低于其他两型#但因胆汁淤积型例数少#统计误差大)肝细

胞型组
14W

水平明显低于混合型组$

ZG;;=>>87

法#

#b

","#+

%#差异有统计学意义#其他型间
14W

水平差异无统计学

意义)胆汁淤积型
83:E

水平有低于其他两型的趋势#见表
#

)

/,1

!

治疗方法
!

明确诊断后立即停服何首乌#给予清淡饮食#

卧床休息#给予多烯磷脂酰胆碱*水溶性维生素*甘草酸二铵等

保肝及对症支持等综合治疗(加用熊去氧胆酸治疗共
!"

例#余

#$

例未用熊去氧胆酸#两组临床类型及肝功损伤程度差异无

统计学意义)熊去氧胆酸治疗组#无死亡患者#生化指标恢复

正常时间为
6

"

!"L

#平均
#%L

(未用熊去氧胆酸组
!

例死于肝

衰竭#生化指标恢复正常时间为
#"

"

%6L

#平均
!*L

#两组比较

差异有统计学意义$

#

"

",")

%)

/,2

!

预后和转归
!

7$

例患者中#好转
#

例#治愈
77

例#死亡
!

例)生化指标恢复正常时间为
6

"

%6L

#平均
!#L

)其中
#

例

$"

岁男性患者*

#

例
%)

岁女性患者病程后期发展为肝衰竭#因

上消化道出血*肝性脑病死亡(

#

例长期小剂量服用
!"

余年何

首乌有药酒的发展成肝硬化#

83:E

波动于
$"

,

F9E

"

4

#疗效差#

胃镜提示有重度胃底静脉曲张$红色征阳性%)其余
77

例患者

痊愈)

表
#

!

7$

例何首乌药物性肝损伤患者不同型

!!

肝损伤的肝功水平

组别
148

$

d

"

4

%

14W

$

d

"

4

%

83:E

$

,

F9E

"

4

%

肝细胞型组
#%#*,"$c76",$) #$%,$7c$!,#" !#7,))c#$7,)+

胆汁淤积型组
#%+,")c!#,+! !6",""c#"*,*+ 6+,+)c#*,%)

混合型组
+7*,#)c7**,6* !67,7#c##),+# !$),"%c#++,!+

'

!

讨
!!

论

何首乌属于中药中较为常用的一味药物#分生首乌和制首

乌#既往认为制首乌有补肝肾作用#然而如果何首乌使用不

当#剂量过大或服用时间太久皆可导致中毒,

7

#

6

-

)本组患者均

为口服何首乌及相关制剂出现肝损伤#发病无性别差异#年龄

以
%"

"

)"

岁居多#各年龄段均可发生)生首乌和制首乌均可

造成肝损伤#但以生首乌为更多见#制首乌也可至肝损伤#与既

往的制首乌补肝肾相违背,

7

-

)可能发生原因为目前何首乌的

炮制工艺尚不能完全去除何首乌中致肝损害的成分#也不能排

除存在药材炮制不规范*所用何首乌品种混淆等相关因素)同

时发现常规剂量发生肝损伤占多数#剂量与肝损伤发生无线性

相关#与肝损伤程度不相关)发生时间多于服药后
E

"

%

周#大

部分连续服药时间不超过
7

个月即发生肝损伤)临床以急性

药物性肝损伤为主#肝硬化
#

例#急性肝损伤以肝细胞损伤型

为主#混合型次之#胆汁淤积型最少)临床表现上大部分患者

出现中到重度黄疸#

148

*碱性磷酸酶$

14W

%*

83:E

等均有不

同程度的升高#提示均有不同程度的肝细胞损伤及肝内胆汁淤

积)分析发现肝细胞型的
148

升高更明显#混合型的
14W

水

平高于肝细胞型#胆汁淤积型的
148

*

83:E

水平低于其他型#

但例数偏少)治疗上甘草酸制剂降酶*多烯磷脂酰胆碱保肝*

熊去氧胆酸等联合治疗疗效显著#及时诊治大多数预后良好)

发现熊去氧胆酸可有效治疗何首乌所致药物性肝损伤#与相关

研究报道一致,

*

-

)

通过对上述
7$

例患者与何首乌相关临床肝损害个案病例

的研究提示#何首乌在临床应用过程中并非绝对安全#临床医

师在使用何首乌及其制剂时#应注意患者的年龄*肝功能等情

况#酌情给药#注意服用的量及时间#并应交代患者可能出现的

不良反应#若发现患者不明原因的肝损伤症状时#应加强监控#

及时停药和正确治疗#避免不良反应尤其是严重不良反应肝衰

竭的发生)另外患者也不要不经医生诊断就擅自大剂量或长

时间使用何首乌#如何首乌代茶饮*何首乌药酒等#以免造成肝

损伤)
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!临床研究!

急性黄疸型肝炎与胆管疾病关系的临床研究

曾
!

钢!段正军"甘肃省兰州市第二人民医院
!

67""%$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨急性黄疸型肝炎与胆管疾病的关系$方法
!

收集
)6*

例急性黄疸型肝炎患者血清!用贝

克曼
(\)

型全自动生化分析仪测定血清丙氨酸氨基转移酶"

148

#和直接胆红素的含量!并用酶联免疫吸附试验

"

24'01

#检测胆汁内乙型肝炎病毒标志物$结果
!

急性肝炎患者胆管组织并发的炎症'胆泥形成及肝外胆管炎性

梗阻等!约有
6#,7-

的患者可随肝功能好转而恢复正常$

%,!-

"

),7-

的患者无论肝脏病变是否存在!其胆系病

变已作为独立疾病长期存在$约
+,!-

左右的病例在急性病程中发生急性肝外胆管炎性梗阻!这些患者短期内胆

红素迅速升高!常被临床诊断为急性'亚急性重症型肝炎$结论
!

乙型肝炎病毒不仅在胆管组织中停留!而且可以

损害胆管组织!胆汁是乙型肝炎病毒标志物排放途径之一$

"关键词#

!

急性黄疸型肝炎&

!

胆管疾病&

!

3

超&

!

丙氨酸氨基转移酶&

!

乙型肝炎病毒标志物

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%'(

文献标志码$

1

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!77"/"!

!!

急性黄疸型肝炎属于一种肝组织弥漫性炎症#其主要病变

为肝实质细胞的变性*坏死*汇管区及肝小叶内有炎症细胞浸

润,

#/7

-

)胆管是将肝细胞分泌的胆汁输送到肠道的惟一通路#

胆管某一部位一旦发生疾病#即可导致胆汁引流不畅#对人体

危害很大)一些胆管系统疾病如肝内结石*化脓性胆管炎*肿

瘤等#治疗也较困难#可危及生命)为此作者对
)6*

例急性黄

疸型肝炎患者的胆管系统变化进行了观察#发现
)#,$-

的患

者胆管系统并发病理损害#应用酶联免疫吸附试验$

24'01

%在

胆汁内检测到乙型肝炎病毒标志物#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集
!""6

年
#

月至
!"##

年
#"

月本院
)6*

例$门诊及住院%首次发病的急性黄疸型肝炎患者#病程在
#"L

以内)其中男
7*#

例#女
#+6

例(年龄
#"

"

6%

岁#平均
%!,7

岁#

!"

"

$"

岁占
*7,%-

#既往无胆系疾病史)

$,/

!

诊断标准
!

依据病毒性肝炎防治方案中的诊断标准进行

诊断,

%

-

)

$,'

!

方法

$,',$

!

3

超检查
!

应用
4MŶ %""3

超仪对全部病例进行胆

管系统检查#发现胆管系统阳性病变者分别进行
!

*

%

*

*

周动态

观察)

$,',/

!

胆红素测定
!

凡
3

超检查发现阳性指标者#每
7

天作

#

次血清胆红素测定#持续
%

周)试剂由北京九强公司生产#

检测在
3=CRF@;(\)

型全自动生化分析仪上进行)

$,','

!

丙氨酸氨基转移酶$

148

%检查
!

采用紫外
/

乳酸脱氢

酶法测定患者
148

含量变化#每
!

周
#

次#观察
148

与胆系

病变关系)

$,',1

!

检测乙型肝炎病毒血清标志物在胆汁中的含量
!

应用

24'01

方法测定患者胆汁内乙型肝炎病毒表面抗原$

U3/

51

?

%*乙型肝炎病毒表面抗体$抗
/U35

%*乙型肝炎病毒
=

抗原

$

U3=1

?

%*乙型肝炎病毒
=

抗体$抗
/U3=

%*乙型肝炎病毒核心

抗体$抗
/U3C

%#观察乙型肝炎病毒经胆汁排放情况#试剂由英

科$厦门%新创科技有限公司提供)

/

!

结
!!

果

/,$

!

胆囊炎性改变
!

胆囊有炎性病变的患者占
)#,$-

$

!+*

"

)6*

%#

*

周内
6+,!-

$

!7$

"

!+*

%的患者炎性病变消失)随访
#

年#仍有
%,%-

$

#7

"

!+*

%的患者胆囊炎性病变继续存在)急性

黄疸型肝炎患者胆囊改变与肝脏病变有密切关系#待肝脏恢复

正常后#胆囊影像即恢复正常)

/,/

!

胆总管炎性改变
!

发生胆总管炎性病变的患者占
#7,*-

$

*"

"

)6*

%#全部在胆囊炎性患者中检出)

*

周内
6$,7-

$

$#

"

*"

%的患者炎性病变消失)随访
#

年#仍有
#$,7-

$

#7

"

*"

%的

患者胆总管病变继续存在)

/,'

!

胆泥形成
!

胆泥形成的患者占
!7,!-

$

#7%

"

)6*

%#均在

炎症组检出)

*

周内
6),%-

$

#"#

"

#7%

%的患者胆泥消失)随访

#

年#

#+,%-

$

!$

"

#7%

%的患者胆管内仍有可移动性回声带)

/,1

!

肝外胆管炎性梗阻
!

肝外胆管炎性梗阻的患者占
+,)-

$

))

"

)6*

%#均在胆管炎病变组和胆泥形成组检查)

3

超检查胆

管壁厚#内腔不规则*狭窄#腔内有可移动性回声带)同时检测

直接胆红素增高#平均为
#!#,$

,

F9E

"

4

)其中
#%,*-

$

*

"

)%

%

的患者在
6

"

#!L

因胆红素持续升高$直接胆红素平均为

#7),%

,

F9E

"

4

%#

3

超显示胆总管内腔高度狭窄#在全面评价肝

功后予以手术引流)术中见胆总管高度水肿#肿胀的内壁组织

突向腔内#管腔高度狭窄(胆管内充满冻状黏液#黏液中混杂有

褐色胆泥)上述因素共同造成胆管内腔梗阻*胆汁引流障碍)
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