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淫羊藿致HBV携带者发生肝脏损害1例
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药物性肝损伤（drug induced liver injury，DILI）指在药

物使用过程中，因药物本身和（或）其代谢产物或由于特殊

体质对药物的超敏感性或耐受性降低所导致的肝脏损伤。

DILI约占药物不良反应的7%，住院黄疸患者的2%～30%的

暴发性肝衰竭，且发病率持续上升，其中急性肝损伤是药物

性肝损伤最常见的发病形式，约占报告病例的90%以上[1,2]。

在引起DILI的药物上，国内外有所不同，中国以中草药、

抗结核药物、抗菌药物常见[3]。本文首次报告中药淫羊藿导

致HBV携带者发生慢性药物性肝损伤病例，以期引起同道

注意。

1 病例资料

1.1 主诉  患者，男性，36岁，湖北省神农架林区人，农

民，因“腹胀、纳差、乏力、皮肤瘙痒1个月”于2013年12
月1日就诊。

1.2 现病史  患者于4个月前出于增强体质的目的开始服用淫

羊藿叶煎液（每天约5 g煎服），1个月前出现腹胀、纳差、

乏力、皮肤瘙痒；腹胀呈持续性；纳差、食欲减退、乏力

明显；皮肤瘙痒以夜间明显；在当地医院诊断为“慢性肝

炎，乙型”，给予抗病毒（ADV）、护肝（还原型谷胱甘

肽、复方甘草酸苷等）治疗2周，腹胀、纳差、乏力、皮肤

瘙痒无缓解。病后小便黄，睡眠不佳。

1.3 入院后诊疗经过  入院后查体示体温37.0 ℃，心率61次/分，

呼吸20次/分，血压120/80 mm Hg，神志清楚，皮肤黏膜无

黄染，无蜘蛛痣，无肝掌，浅表淋巴结无肿大，心肺听诊

无异常，腹平软，肝脏肋下1 cm，触扣痛（＋），Murphy
征（－），移动性浊音（－）。

1.4 既往史及个人史  患者自诉体质较差，易患感冒，经常

腰腿痛。于1997年体检发现HBsAg、HBeAg、HBcAb阳
性，肝功能、肝脏超声正常。无血吸虫疫水接触史。无药

物过敏史。

1.5 辅助检查   2013年11月2日当地医院检测结果：ALT 
128 U/L，AST 64 U/L，ALP 130 U/L，TBil 17.9 µmol/L；
HBV-M：HBsAg（＋）、HBeAg（＋）、HBcAb（＋）；

HBV DNA 1.3 × 107拷贝/ml；Hb 138 g/L，WBC 6.2 × 109/L，
N 60.0 %，L 31.3 %，E 8.7 %，PLT 200 × 109/L；肝胆脾彩

色多普勒超声、胸部X线片、肾功能、尿常规均正常。2013
年12月1、2日：ALT 124 U/L，AST 69 U/L，ALP 120 U/L，TBil 
18.6 µmol/L；HBV-M：HBsAg（＋）、HBeAg（＋）、

HBcAb（＋）；HBV DNA 1.4 × 107拷贝/ml；Hb 140 g/L，
WBC 6.1 × 109/L，N 55.8 %，L 35.3 %，E 8.9 %，PLT 190 
× 109/L；肝胆脾彩色多普勒超声、肾功能、电解质、尿

常规检查正常。2014年1月1日：HBV-M示HBsAg（＋）、

HBeAg（＋）、HBcAb（＋）；HBV DNA 1.4 × 107拷贝/ml；
肝功能、肾功能、电解质、血常规、尿常规、肝胆脾彩色

多普勒超声检查均正常。

1.6 诊断及治疗  根据临床症状、体征、辅检，诊断为“药

物性肝损伤”，停用ADV、淫羊藿煎液，针对肝损伤机制

加用保肝药物，包括稳定细胞膜的药物（如多烯磷脂酰胆

碱）、抗氧化还原反应的药物（如还原型谷胱甘肽）、抑

制细胞凋亡的药物（如复方甘草酸苷）[4-6]。治疗半月后患

者症状基本消失，治疗1个月后患者肝功能、血常规恢复正

常，临床治愈。

2 讨论

本例患者符合《药物性肝损伤诊治建议（草案）》 [7]

（①发病前1至8周有明确的用药史；②初发症状有乏力、

纳差、黄疸、皮肤瘙痒等；③外周血嗜酸性粒细胞高于

6%；④有肝内胆汁淤积或肝实质损害的病理或临床表现；

⑤各种肝炎病毒标志物阴性，并排除酒精性、自身免疫性

及肝脏占位病变；⑥偶尔再次用药又发生肝损伤。若满足

①及②～⑥中任意两条即可诊断）。本例患者符合以上诊

断标准的①、②、③、④，诊断淫羊藿导致的药物性肝损

伤成立。但与标准⑤不同，患者是HBV携带者，但抗病毒

护肝治疗无效。停用淫羊藿、抗病毒药物，加用护肝药物

后患者ALT、AST很快恢复，可以排除HBV感染导致的慢性

肝炎发作。

根据DILI分型标准（肝细胞损伤型、胆汁淤积型、混

合型）[7]及检测结果得出，本例患者属于肝细胞损伤型。有

关报道认为DILI以肝细胞损伤型最多见[4,8]，说明对肝细胞

损伤型病变需要注意排除DILI。
淫羊藿（Epimedium brevicornu Maxim.）为小檗科植

物，辛、甘、温；归肝、肾经。补肾阳，强筋骨，祛风

湿，主要成分是淫羊藿苷类黄酮化合物[9]，具有抗骨质疏
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松、免疫调节与延缓衰老作用[10,11]，亦有以淫羊藿复方治

疗CHB的报道[12]。本例患者服用淫羊藿的原因是其自幼体

虚，希望借助淫羊藿壮阳增强体质。

中医药作为中华文化的一部分，一直被认为“绿色、

环保、无不良反应”。患者所在的湖北省神农架林区号称

“华中药库”，农民有按民间传说自行服用中药治病的习

惯。近年来，中药不良反应的报道较多，除药物的不良反

应外，许多与不合理应用有关。有含有淫羊藿成分的壮骨

关节丸肝损害的报道[13]，是否为淫羊藿导致的难于确定，本

例根据药物性肝损伤的标准确认为淫羊藿导致的肝损伤。

淫羊藿安全范围大[9]，本例患者服用量不大，推测可能与

个体反应有关。“是药三分毒”，对于使用中药保健的患

者，请医师进行辨证施治十分重要。
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·消息· 

医学科技论文中“渗透浓度”和“渗透压”的正确表述

半透膜隔开的有浓度差别的溶液，其溶剂通过半透膜由低浓度溶液向高浓度溶液扩散的现象称为渗透

（osmose）；为维持溶液与纯溶剂之间的渗透平衡而需要的超额压力称为渗透压（osmotic pressure），其

量的符号为π。国际纯粹化学和应用化学联合会（IUPAC）临床化学部和国际临床化学联合会推荐，在临

床化学中使用渗透质量摩尔浓度和渗透体积摩尔浓度两个量，单位分别是mol/kg和mol/L。过去常用的单位

（mOsm/L、mOsm/kg、mOsm/kg H2O等）尽管沿用已久，影响深远，但均属于非法定单位，应予以废除。

法定单位与习用单位之间换算系数均为1，即1 mOsm/L = 1 mol/L；1 mOsm/kg = 1 mmol/L；1 mOsm/kg H2O = 
1 mmol/L。

渗透压是一种特殊形式的压强，所以其国际单位（SI）与压强相同——“帕斯卡”（pascal），国

际符号为Pa，中文符号为“帕”，实用单位为“千帕”（kPa）、“兆帕”（MPa）。渗透压的本质是

压强，而渗透浓度的本质是浓度。根据范特荷甫公式溶液的渗透压不仅和溶液和渗透浓度相关，还和溶

液和温度有关。虽然临床上渗透压和渗透浓度成正比，用渗透浓度来表示渗透压有很强的直观性和实用

性，且为临床医生所熟悉。但是按照国际标准规定：人体体液的渗透压只能用“Pa”或“kPa”为单位，

不能用mol/L、mmol/L，也不能用Osmol/L为单位。
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