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摘要：目的 探讨药物性肝损伤（DILI）的病因、临床特点、治疗及其疗效，提高临床医生对该病的

认识。方法 对本院74例DILI患者的病因、肝功能检查及治疗转归进行回顾性分析，以是否加用熊去

氧胆酸（UDCA）分为熊去氧胆酸组和常规组，观察治疗2周的生物化学指标。结果 引起肝损害的药

物种类繁多，以中药为最多（59.46%），其次为抗感染药（18.92%）、抗结核药（8.11%），蒙药

（4.05%），常规保肝治疗有效，熊去氧胆酸组疗效更加显著。结论 DILI与地区差异、药物种类密切

相关，UDCA在治疗DILI方面疗效显著。
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Clinical analysis of 74 patients with drug-induced liver injury
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Abstract: Objective To investigate the etiology, clinical features, treatment and its efficacy of drug-induced 
liver injury in order to improve clinical doctors understanding of this problem. Methods Seventy four cases 
of hospital patients with drug-induced liver injury were divided into UDCA group and without UDCA group, 
whose etiology, liver function and treatment outcome were retrospectively analyzed and whose liver function 
were assessed two weeks after treatment. Results A wide variety of drugs can cause liver damage, the most 
were traditional Chinese medicine (59.46%), followed by anti-inflammatory drugs (18.92%), and then were 
anti-TB drugs (8.11%) and Mongolian drug (4.05). Conventional liver protecting treatment was effectively, 
and UDCA group showed better efficacy. Conclusions Drug-induced liver injury was closely related to 
regional differences and drug variety. The efficacy of UDCA group in the treatment of drug-induced liver 
injury were significant.
Key words: Drug-induced liver injury; Treatment; Retrospectively analysis

近年来，药物种类逐渐增多, 临床应用日趋广

泛，加之中药、保健品的滥用，由药物引起的肝损

伤发病率逐年攀升[1]。药物性肝损伤（drug-induced 

liver injury，DILI）经停药并保肝治疗的患者，预

后大多良好，但亦有进展为肝衰竭的报道。在美

国，50%以上的急性肝功能衰竭是由药物引起[2]。

熊去氧胆酸（ursodesoxycholic acid，UDCA）最早

用于胆固醇结石的治疗，随后在各种原因肝损伤方

面均有应用。本研究总结分析5年来本院感染科收

治的74例DILI患者的临床资料，对患者的用药史、

临床表现、肝功能检查进行分析、总结，并观察

UDCA在治疗方面的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取本院2006年3月至2012年3月感

染科住院的DILI患者共74例，分为常规药物治疗组

（简称常规组，42例）和常规药物治疗基础上加用

熊去氧胆酸治疗组（简称熊去氧胆酸组，32例）。

常规组包括男性19例，女性23例，平均年龄（44.01 

± 2.29）岁；熊去氧胆酸组包括男性10例，女性22

例，平均年龄（45.63 ± 2.29）岁，两组患者性别

组成、年龄分布经统计学分析差异均无统计学意义

（P均＞ 0.05）。
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时肝功能均异常，两组患者治疗前生物化学指标

ALT、AST、GGT及TBil差异均无统计学意义，见

表2。

两组患者确诊后立即停用可疑药物并给予保肝

治疗，个别黄疸严重的重症患者加用激素辅助退黄

并用血浆支持，2周复查肝功能示症状均有改善，熊

去氧胆酸组肝功能下降较常规组更为显著，见表3。

2.3 两组患者疗效及预后  两组患者在停药并治疗

2～4周均好转出院，随访肝功恢复理想，其中2例

因玫瑰糠疹长期间断口服复方青黛丸的患者出现

AMA弱阳性需后期监测。

3 讨论

肝脏是人体的代谢中心，是药物在体内生物转

化或代谢的主要场所。DILI是指在治疗过程中由于

药物本身毒性或者过敏反应引起的一种疾病[3]。各

类药物引起肝损伤的比例国内外报道不一致，国外

有报道以抗菌药物为主，亦有报道以抗结核药物和

抗肿瘤药物为主。国内报道早期以抗结核药、抗肿

瘤药及抗感染药居多，近年中药制剂引起的肝损伤

占据首位[4,5]。可以引起肝损伤的中药既包括单味

药，也包括很多药组合在一起的中成药。如治疗脾

胃不合的龙胆泻肝丸、舒肝健胃丸；治疗皮肤病方

面的克银丸、消银1号汤剂、复方青黛丸都有可能

引起肝损伤[6-8]。本研究结果亦显示中药是引起DILI

的主要因素，在5年收治患者中占近60%，与唐源淋

等[9]结果（58.3%）相似，但较李平等[10]、张先俊[11]

的结果略高，可能与所选病例的来源有关。本院所

表 2 两组患者治疗前肝功能比较（x- ± s）
ALT（U/L） AST（U/L） GGT（U/L） TBil（μmol/L）

熊去氧胆酸组（n = 32） 552.06 ± 80.29 434.49 ± 92.22 238.66 ± 41.28   136.1 ± 22.99

常规组（n = 42） 646.96 ± 89.45   505.73 ± 102.98 261.89 ± 45.49 137.87 ± 24.88

t 1.63 －0.5 1.59 1.55

P 0.16 0.61 0.18 0.21

表 3 两组患者治疗后肝功能比较（x- ± s）
ALT（U/L） AST（U/L） GGT（U/L） TBil（μmol/L）

熊去氧胆酸组（n = 32） 63.43±8.22 49.49±9.1 164.51±40.55 48.56±9.09

常规组（n = 42） 153.31±41.97   144.63±79.27 169.95±19.71   74.07±17.25

t 34.23 －1.04 3.23 4.81

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

1.2 诊断标准  DILI诊断标准：①服药史：发病前

半年有明确的用药史；②肝损伤临床表现：有乏

力、纳差、腹胀、尿黄等症，部分病例仅有尿黄、

皮肤、巩膜黄染；③实验室检查：ALT、AST、

GGT、TB等异常；④除外其他病毒性肝炎，梗阻

性黄疸。两组病例均符合上述诊断标准。

1.3 方法  对所有患者的用药情况进行统计及综合分

析，停用可疑药物。常规组给予复方甘草酸苷、还

原型谷胱甘肽、多烯磷脂酰胆碱治疗；熊去氧胆酸

组在此基础上口服UDCA，250 mg/次，3次/日。

1.4 统计学处理  应用SPSS 17.0统计软件，采用t检

验进行分析，结果用x- ± s表示，P ＜ 0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者药物种类比较  回顾性分析的74例患者

中，引起肝损伤的相关药物中中药所占比例最大，其

次为抗感染和抗结核药，蒙药、降压药及其他抗抑郁

药、抗肿瘤药、保健药也占一定的比例，见表1。

表 1 74例药物性肝损伤患者的致病药物构成

致病药物种类 例数 比例（%）

中草药 44 59.46

抗感染药 14 18.92

抗结核药   6   8.11

蒙药   3   4.05

降压药   2   2.70

其他   5   6.76

2.2 两组患者治疗前后肝功能比较  两组患者发病
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处辖区为内蒙古中西部，经济、观念相对落后，人

们普遍认为相对西药而言中蒙药费用低，安全，不

良反应小。监管部门对个体私人医生所配制中草药

的稳定性、安全性、有效性缺乏统一控制。

DILI的预后大多良好，但由药物引起的肝衰竭

仅次于肝炎病毒引起的肝衰竭[12]。UDCA是胆汁酸

的左旋体，能促进内源性胆汁酸的排泄并抑制其重

吸收，拮抗疏水性胆汁酸的毒性，保护肝细胞[13]。

国内一项开放性研究[14]证实UDCA可显著改善DILI

患者的临床症状和生物化学指标。本研究结果亦

显示常规保肝药物加熊去氧胆酸组在ALT、AST、

GGT、TBil等指标的下降明显优于单用常规保肝药

组，减轻患者临床症状、体征，缩短住院日。

在治疗的过程中，本研究还发现2例因玫瑰糠

疹长期间断口服复方青黛丸的患者出现自身免疫肝

病指标AMA弱阳性，与刘新胜等[15]报道一致，提

示部分DILI存在自身免疫功能紊乱。本研究样本量

较少，相关研究亦较少[16]，但值得引起临床工作人

员足够的重视，其也是下一步观察的重点。
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