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中药对检验结果的影响及预防策略"
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关键词"检验结果)

!

中药)

!

代谢产物)

!

生物效应

中图法分类号"

):(,

文献标志码"

3

文章编号"

;'%,9:<55

"
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#

;:9,:%59&(
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随着中医药事业的迅猛发展#越来越多的中药应

用于临床治疗#中药对检验结果的影响得到了越来越

广泛的关注(中药对检验结果的影响表现在包括化

学'免疫学和分子生物学等诸多方面#了解中药对检

验结果的干扰机制#就可以合理分析'判断检验结果

是否准确并通过适当的方法克服干扰(

$

!

中药影响临床检验结果的机制

!!

;:',

年#

P3)3d3Q

等)

;

*首先提出某些治疗药

物可能影响体液中多种成分的检测(药物对检验结

果的影响主要分为干扰$体外影响%和生物学影响$体

内影响%两大类(这个问题引起了生化学家'检验工

作者及临床医生的高度关注(随后
.]2eZ2[Z)79

Z)

等)

,

*研究结果亦提示#当患者服用一种药时#受药

物干扰的试验所占百分比为
%4&T

&服用两种药时#所

占百分比为
;'4%T

&服用
(

种或
<

种药时#所占百分

比为
''4%T

&当患者服用
5

种药时#受药物干扰的试

验所占百分比为
;&&4&T

(近年来大量研究表明#中

药对检验结果的影响机制主要表现在以下两个方面(

$4$

!

中药固有成分及其代谢产物对检验结果的影响

$4$4$

!

中药固有成分引起的干扰
!

当被检标本中存

在某些中药成分时#中药能够通过其本身所特有的物

理性质对检验结果造成直接干扰)

(

*

(某些中药可以

产生与分析物相似的呈色反应#或药物本身即为有色

物质#影响分光光度法的结果#进而使检验结果呈假

阴性或假阳性(如服用大黄及含大黄的中药制剂后#

尿液呈现粉红色至红棕色#可影响双缩脲法测定血清

总蛋白的检验结果)

<

*

(

$4$4/

!

中药代谢产物引起的影响
!

某些中药代谢产

物可以抑制机体内酶的活性#造成酶活性的降低#从

而影响检验结果的准确性(如双黄连注射液水平与

血清中天门冬氨酸氨基转移酶$

3!6

%'肌酸激酶

$

Pb

%呈负相关#可导致检测值降低)

5

*

(

$4/

!

中药生物效应对检验结果的影响
!

药物的药理

性和不良反应'药物的生物靶向作用及多种药物之间

的相互影响均会不同程度地造成机体的某些器官生

理功能与物质代谢紊乱#进而对检验结果的准确性造

成影响)

'

*

(有研究提示用于治疗肝损伤的栀子具有

慢性药理作用#能够影响原发性胆汁酸的合成#

6P3

循环#丙氨酸'天门冬氨酸及谷氨酸的代谢#进而影响

检验结果)

%

*

(

!!

值得注意的是#由于中西医评价体系的差异和中

医药的复杂性#有时中药对检验结果的影响实质上是

中药的治疗效果所导致的结果#不能完全看作是对检

验结果的干扰#这种情况下#检验结果的改变可作为

药物是否治疗有效的依据(

/

!

中药对检验结果影响的分析

/4$

!

中药对血液检验结果的影响
!

研究表明#某些

中药可以干扰部分血液细胞指标和凝血指标(杜锦

芳等)

-

*研究显示十全大补汤能够刺激巨噬细胞产生

白细胞介素
9'

$

X+9'

%和肿瘤坏死因子$

628

%#进而引

起白细胞'中性粒细胞和血小板减少及嗜酸性粒细胞

的增多(

8]27

等)

:

*研究证实#姜黄'当归'人参等对

血小板的凝聚均有较强的抑制作用#干扰了凝血时间

$

P6

%'血浆凝血酶原时间$

O6

%及活化部分凝血酶原

时间$

3O66

%的检验结果(

/4/

!

中药对体液检验结果的影响
!

尿液干化学试纸

检验是限定一定区域的颜色反应#用于结果的定性#

某些中药参与人体新陈代谢可能使试纸出现异常的

着色#导致结果出现假阳性'假阴性(李学梅)

;&

*研究

表明#大黄'黄芩可以使葡萄糖检验结果呈现假阳性#

黄连可以使尿胆原检验呈现假阴性结果(

/4'

!

中药对化学检验结果的影响
!

据某些研究表

明#中药对酶类'血糖'血脂'电解质的检验结果均会

造成不同程度干扰(朱峰等)

;;

*对常用的
<

种中药注

射液研究表明#中药注射液对生化检验存在不同程度

的干扰#丹红注射液对生化项目中的尿素'血肌酐'尿

酸'三酰甘油'总胆固醇'高密度脂蛋白胆固醇'

+

9

羟丁

酸脱氢酶'低密度脂蛋白胆固醇'肌酸激酶'肌酸激酶

同工酶的分析存在干扰&喜炎平注射液会干扰生化项

目低密度脂蛋白胆固醇的检测&灯盏花注射液能够影

响血肌酐'尿酸'三酰甘油'总胆固醇'高密度脂蛋白

胆固醇'低密度脂蛋白胆固醇'乳酸脱氢酶等多种生

+
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化项目的检测(

/41

!

中药对免疫检验结果的影响
!

越来越多的研究

证实#部分中草药可干扰刺激机体的免疫系统#对免

疫指标检测有一定的影响(

8]

等)

;,

*试验表明#黄芪

能够刺激机体巨噬细胞和淋巴细胞分泌相应的免疫

因子#对免疫因子的测定造成干扰(

R3!7]O63

等)

;(

*经研究证实#丹参会干扰地高辛检测#而且不同

的检验方法对检验结果造成的干扰不同(采用荧光

偏振法时#丹参可以造成血清地高辛水平假性升高&

采用微粒子酶免疫法时#丹参能够造成血清地高辛水

平假性降低&采用化学发光法'免疫比浊法测定目前

尚未发现存在干扰(

/42

!

中药对微生物检验结果的影响
!

部分中药中含

有一定抑菌作用的成分#这是中药产生抑菌作用最常

见的原因之一(该类中药中常见的有白花蛇舌草'黄

柏'金钱草'黄芪'乌药'苦参等)

;<

*

#它们具有一定的抗

菌'杀菌和消炎作用(

8+YdZ)

等)

;5

*研究表明#当

归'黄柏'知母对导致泌尿系统感染的大肠埃希菌'腐

生葡萄球菌'变形杆菌属及其他革兰阴性杆菌有一定

抑菌作用#因此#该类中药可能对细菌培养的结果造

成一定影响(

/4)

!

中药对分子生物学检验结果的影响
!

闫燕等)

;'

*

研究表明#赤芍'三棱等对原癌基因'低密度脂蛋白受

体基因'氧化型低密度脂蛋白'黏附分子
9;

基因'血小

板源性生长因子
93

'单核细胞趋化蛋白
9;")23

及

基质金属蛋白酶表达有不同程度的影响#进而抑制动

脉粥样硬化#对分子生物学检验造成影响(

'

!

中药干扰检验结果的识别及预防

!!

当检验结果与临床症状不相符且患者未出现其

他并发症#临床实验室质控合格时#应该考虑患者是

否服用对检验结果造成干扰的中药(中药对检验结

果准确性造成的影响#应引起检验人员和临床医生的

高度重视#可采取以下几个方面的预防策略!$

;

%增强

检验人员对中药干扰检验结果的预防意识#提高检验

人员对异常检验结果识别的敏感度($

,

%检验人员应

该加强中医药相关知识的学习#了解中医临床用药知

识#不断提高对异常检验结果的识别能力($

(

%加强

与临床医生之间的沟通#实现患者信息的高度共享#

随时了解患者的用药情况#不断积累经验#对中药引

起的异常结果进行合理分析#为临床诊疗提供准确'

可靠的信息(

综上所述#中药对检验结果的影响较为复杂#而

且对血液'生化'免疫'微生物等各个方面检测都有不

同程度的影响#需要临床医生和检验人员高度关注中

医诊疗的患者群体#具体问题具体分析#及时结合临

床患者的具体用药情况进行检验方法的调整#选择特

异性强的检验方法#将干扰降到最低#为临床医学诊

断和治疗提供最可靠的依据(
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艾滋病相关卡氏肺孢子菌肺炎的诊断进展"
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卡氏肺孢子菌肺炎$

OPO

%是由卡氏肺孢子菌引

起的一种非典型肺炎#是艾滋病患者最为常见的机会

性感染)

;

*

(过去卡氏肺孢子菌被归为原生生物#但是

目前认为卡氏肺孢子菌属于真菌#科学家将其更名为

c

A>0M?GAA

肺孢子菌#但是为了避免混淆#其缩写仍然沿

用,

OPO

-

)

,

*

(有研究表明#超过一半的免疫力正常的

成人会再次感染卡氏肺孢子虫#但是绝大多数并不会

发病#因此健康者成为病原菌的携带者和传播者)

(

*

(

绝大多数
OPO

患者是因为各种原因破坏了机体的免

疫系统#降低机体免疫力#进而导致了感染#比如艾滋

病患者'使用免疫抑制药物的肾移植患者#以及白血

病患者等免疫功能受损的人群#其中最主要的感染人

群还是
6

细胞免疫功能严重受损的艾滋病患者)

<

*

(

有关
OPO

的资料#多数也是来自艾滋病患者)

<95

*

(卡

氏肺孢子菌不能进行培养#过去通过纤维支气管镜下

进行肺泡灌洗#显微镜下查找病原菌是诊断的金标

准)

(

#

'

*

(但是纤维支气管镜检查是一种侵入性检查#

可能引起严重的并发症#因此非侵入性检查显得非常

重要(本文就艾滋病相关
OPO

的非侵入性诊断进展

作一综述(现报道如下(

$

!

危险因素

!!

健康人群极少患
OPO

#但是肺孢子菌能够寄生在

肺中#而不引起任何症状(事实上#超过
5&T

的免疫

力正常者都携带有该病原菌)

;

*

(绝大多数
OPO

患者

都有严重的免疫功能缺陷#不能抵抗病原菌的入

侵)

%

*

(约
<&T

的
OPO

患者感染了人免疫缺陷病毒

$

*XW

%#或者发展为艾滋病)

<

*

(其余
'&T

的
OPO

患

者是因为其他原因导致的免疫缺陷#比如原发性免疫

缺陷'器官移植'自身免疫疾病使用免疫抑制剂'血液

恶性肿瘤以及干细胞移植等)
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*

(研究发现#除了使

用高剂量的糖皮质激素可以导致
OPO

外#
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&
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"

$

的泼尼松#使用
<

&

'

周就足以增加
OPO

的患

病风险)

;&

*

(另外一项研究表明#肾移植患者容易爆发

OPO

#必须使用药物预防偶发的
OPO

和爆发性
OPO

(

此外#住院期间要将这类
OPO

患者隔离起来#以防其

将病原菌传播给其他的患者)

;;

*

(有研究结果显示#针

对肺孢子菌预防性用药后#无人患
OPO

(因此#对于

高风险人群#不预防性用药#本身也是个危险因素(

熟悉
OPO

的危险因素#不仅有助于对
OPO

的诊断#而

且有助于对
OPO

的早期预防)

;,

*

(

/

!

临床表现

!!

OPO

的临床表现具有潜伏性'非特异性(对于艾

滋病患者和非艾滋病患者#除了原发病的表现外#其

肺部症状不尽相同(例如艾滋病患者倾向以亚急性'

进行性呼吸困难起病#干咳或者少量痰#伴有低热和

不适)

<95

*

(然而#有
%T

的患者是没有症状的(相反#

对于非艾滋病引起免疫功能不全的患者#起病更急#

常伴随严重的呼吸困难'发热和寒战#一些患者甚至

发病时就需要机械通气)

%

*

(在这些人群中#因呼吸衰

竭导致的病死率高达
<&T

)

%

*

(严重的肺部症状可能

与非艾滋病患者肺部炎性反应更加强烈有关)
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(
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OPO

最重要的诊断前提是临床高度的重视和怀

疑)

(

*

(在恰当的临床环境下#一个免疫功能受损患者

出现新发呼吸困难'新发肺部症状#无论是否有影像

学的发现#都应该进一步评估#特别是那些没有接受

预防性治疗的患者(
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!

影像学诊断
!

尽管近
:&T

的
OPO

患者
f

线胸

片表现异常#但是其影像学表现不具有特异性#且

;&T

&

;5T

的
OPO

患者胸片可以表现正常)

;<

*

(对于

PR<

j

6

细胞计数低于
,&&

"

""

, 的患者#其
f

线胸片

通常表现为双侧肺部磨玻璃样改变'实变或者无实

变#从肺门向周围延伸#少数表现为肺叶浸润'肺部结

节'肺大泡以及气胸等)
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*

(相对于
f

线胸片#高分辨

率
P6

则更加敏感#应该用于临床怀疑
OPO

但胸片正

常或者不确定的患者)
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上征象主要包括以下

几种!双肺对称弥漫分布的斑片影#从肺门向周围发

展#预防用药者主要位于通气较差的上叶#未预防用
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