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抗痨药致药物性肝损的舌苔观察
姜宏伟

（浙江省余姚市人民医院 余姚 315400）

摘要：目的：探讨舌苔厚薄及其变化与药物性肝损的关系。方法：抗痨前观察舌苔的厚薄情况：分为少苔组、薄苔组与厚苔组；

抗痨后观察舌苔的消长变化：分为消退组、增长组与不变组；抗痨后 1、2、4、8 周各检测一次肝功能，记录各组肝损的病例数进行分

析。结果：厚苔组肝损发生率高于薄苔组，厚苔者发生肝损的风险为薄苔者的 2.8 倍（95%可信区间为 1.7~4.5 倍）。增长组肝损发生

率高于不变组，抗痨后舌苔增长者发生肝损的概率为不变者的 3.9 倍（95%可信区间 2.4~6.5 倍）。 结论：舌苔厚薄及其变化与药物

性肝损的关系密切，厚苔者以及抗痨后舌苔增厚者发生肝损的风险会明显增加。
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%%%%%%%%抗痨药物是引起药物性肝炎的常见原因之一[1]，临床上
并不少见，一般发生在抗痨后两月内，常常会给治疗带来困
难，甚至导致治疗失败[2~9]。 注意加强对他们的病情观察十分
重要，观察舌苔厚薄是中医师望舌诊病的一项重要内容。 舌
苔乃脾胃阳气蒸腾水谷之气，上聚于舌面而生成，舌苔的厚
薄可测邪气之深浅[10~11]，然而舌苔厚薄及其变化与抗痨后出
现药物性肝损关系如何?相关文献很少，我们从 2003年 1%月
起进行了一项临床观察。 现将结果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 在 2003年 1%月 ~2006年 3月住院病例中选
择抗痨病人为研究对象： 抗痨治疗前查血肝功能在正常范
围，排除原有慢性肝病，合并呼吸衰竭及严重的心、脑、肾等
全身其他系统疾病的患者。
1.2%%%%方法 观察抗痨前舌苔厚薄情况：分为少苔组（包括剥
苔及无苔）、薄苔组、厚苔组，以薄苔组为对照组；观察抗痨后
舌苔的消长变化：分为消退组、增长组、不变组，以不变组为
对照组。 在抗痨后 1、2、4、8周各检测一次肝功能，记录各组
肝损的病例数。辨舌苔参考《中医诊断学》舌诊标准[11]。用药情
况；所有患者开始均采用异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁
醇四联强化抗痨方案。
1.3%%%%一般资料 共入选上述抗痨病人 543例， 其中 16例因
迁出本地而未能随访，最后共计有 527进入统计分析。 用抗
痨药治疗后发现肝功能异常者共有 54例， 其中男 36%例，女
18例; 年龄 23~81岁， 平均年龄 51岁。 ALT、AST升高，在
90~300U/L，11例出现黄疸，均不高于 50滋mol/L。
1.4%%%%统计方法 两样本率比较， 采用四格表 字2检验， 使用
SPSS11.5统计软件中的 Crosstabs%Chi-Square%Test 功能进行
数据处理。 计算率比的 95%可信区间用Miettinen法。
2%%%%结果
2.1%%%%肝损发生率比较 厚苔组肝损发生率高于薄苔组，经统
计学处理差异有非常显著性（字2=16.42，P%=0.000），厚苔组发
生肝损的发生率为薄苔组的 2.8倍（95%可信区间 1.7~4.5）。
提示厚苔者抗痨药治疗后发生肝损的风险为薄苔者的
1.7~4.5倍。 少苔组肝损发生率略低于薄苔组，但统计学处理
差异无显著性。 见表 1。

表 1%%%%少苔组、厚苔组与薄苔组的肝损发生率 例

有肝损 无肝损 合计 肝损发生率（%）
少苔组 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%%%%%35%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.7

%%%%%厚苔组 27%%%%%%%%%%%%%%%%%111%%%%%%%%%%%%%138%%%%%%%%%%%%%%%%19.6*
%%%%%薄苔组 25%%%%%%%%%%%%%%%%%329%%%%%%%%%%%%%354%%%%%%%%%%%%%%%%%7.1
%%%%%合计 54%%%%%%%%%%%%%%%%%473%%%%%%%%%%%%%527%%%%%%%%%%%%%%%%%10.2

%%%%%%%%注：与少苔组、薄苔组比较，*P%<0.01。

2.2%%%%抗痨后舌苔的消长变化 抗痨后未见舌苔消退者，抗痨
后舌苔增长组肝损发生率高于不变组，经统计学处理差异有
非常显著性（字2=27.89，P%=0.000），舌苔增长组发生肝损的概
率为不变组的 3.9倍（95%可信区间 2.4~6.5）。 提示抗痨药治
疗后舌苔增长者发生肝损的概率为不变者的 2.4~6.5倍。 见
表 2。

表 2%%%%抗痨后舌苔增长组与不变组的肝损发生率 例

有肝损 无肝损 合计 肝损发生率（%）
增长组 37%%%%%%%%%%%%%%%%152%%%%%%%%%%%%189%%%%%%%%%%%%%%%%%19.6*

%%%%不变组 17%%%%%%%%%%%%%%%%321%%%%%%%%%%%%338%%%%%%%%%%%%%%%%%5.0
%%%%%合计 54%%%%%%%%%%%%%%%%473%%%%%%%%%%%%527%%%%%%%%%%%%%%%%%10.2
%%%%%%%%注：2组比较，*P%<0.01。

2.3%%%%舌苔观察 抗痨后肝功能异常的 54例患者舌苔观察发
现治疗前为厚苔或治疗后舌苔有增长者共计有 41例， 占到
75.9%。结果还显示平均肝损发生率为 10.2%。治疗前结核病
人的舌苔以薄苔多见， 有 354例， 占 67.2%； 厚苔次之，138
例，占 26.2%；少苔或无苔者最少，35例，仅占 6.6%。 见表 1。
3%%%%讨论

结果显示舌苔厚薄及其变化与药物性肝损的关系密切。
中医学认为舌不仅是人体的一个组成部分, 而且与脏腑气血
有密切的关系。 舌为脾胃之外候,苔乃胃气之熏蒸,舌苔与脾
胃的生理、病理关系十分密切。 而抗痨药作为祛邪攻伐之药，
容易损伤脾胃，在病理上肝病可以传脾，脾病也可以及肝，肝
脾两脏的病变常常互为影响 [12]。 所以舌苔与药物性肝损的关
系也很密切。 观察结果证实厚苔者以及抗痨后舌苔增长者发
生肝损的风险会明显增加，而针对抗痨后肝功能异常患者的
舌苔观察发现治疗前为厚苔或治疗后舌苔有增长者要占到
大多数（75.9%）。 临床上观察舌苔厚薄及其变化简便易行，所
以我们对抗痨病人的舌苔要注意观察，尤其对治疗前为厚苔
者以及抗痨后舌苔增厚者应予以重视，为减少药物性肝损的
发生，可以在抗痨同时针对这些病人给予中药调理及护肝治
疗。另外这次观察发现肝损发生率平均为 10.2%，与文献报道
接近[2、6~9]%。 这次临床观察发现治疗前舌苔以薄苔多见，厚苔
次之，少苔或无苔者最少，提示临床上阴虚火旺、阴阳两虚者
不多见，这和现代医学发展，能早诊断、早治疗有关。

参考文献

[1]叶维法,钟振水.肝炎学大典[M].天津：天津科学技术出版社，1996.%
l%286~1%293

[2]郭英江,崔德健.%抗结核药所致肝损害[J].中华结核和呼吸杂志，
1998，21(5)：308~309

%%%%●中西药苑●
84· ·



实用中西医结合临床 2007年 4月第 7卷第 2期

中药汤剂洗胃对兔急性有机磷中毒的脏器保护作用
陈宁南 陈运和 傅强

（江西省人民医院 南昌 330006）

摘要：目的：研究中药汤剂洗胃对急性有机磷农药中毒脏器损伤的保护作用。 方法：制作有机磷农药中毒的动物模型，分成生

理盐水组和中药治疗组，分别对 2 组行生理盐水及中药汤剂洗胃治疗，观察 2 组动物酶学改变并比较。 结果：兔急性有机磷农药中

毒后脏器损害确实，中药洗胃治疗后脏器功能状态明显优于生理盐水组。 结论：早期中药汤剂洗胃对脏器有保护作用，为抢救有机

磷农药中毒临床洗胃提出了一个新的治疗方法。
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中图分类号：R%595.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2007)02-0085-02

%%%%%%%%我们通过观察中药汤剂洗胃对急性有机磷农药中毒兔
脏器的作用，以明确早期中药汤剂洗胃对脏器是否有保护作
用。
1%%%%材料与方法
1.1%%%%动物及分组 选用健康新西兰大耳兔（由南昌大学医学
院实验动物中心提供）20只，雌雄各半，体重 2~2.5kg。随机分
为 2组，每组 10只。 A组（生理盐水组）：染毒后 30min给予
生理盐水共计 1%000mL进行洗胃，每次给及抽液量 50mL。 B
组（中药治疗组）：与 A组洗胃方法相同，予胃管注入中药汤
剂（茵陈 20g，柴胡 10g，生大黄 10g，生甘草 10g，枳实 10g，厚
朴 10g， 白芍 20g， 黄芩 10g， 芒硝 10g； 煎煮过滤浓缩至
1%000mL，30℃保存备用），洗胃完毕后灌入 50mL保留。 2组
均从胃管注入已准确定量的甲胺磷, 并依据中毒症状给予常
规阿托品和氯磷定腹腔注射治疗，以维持动物组存活。
1.2%%%%动物模型制备 以 1%硫喷妥钠 10mg/kg 静脉注射使
兔麻醉，固定于手术台上，行气管插管术，并插胃管，从胃管
给予甲胺磷(上海市农业科学技术研究院生产)30mg/kg。行股
静脉插管术，将静脉插管与输液泵连接，输入氯胺酮 5~15滋g/
(kg·min)以保证观察过程中动物安静。 同时输入必要的生理
盐水、平衡液以维持水、电解质及能量的平衡。
1.3 观察指标 2组动物均在染毒前(0h)及染毒后 1、2、4、
8h从股静脉抽血 3mL以测血清天冬氨酸转氨酶（AST)、丙氨
酸转氨酶(ALT)%、肌钙蛋白 T（cTnT）、肌酐（Cr）及血清胆碱酯
酶（CHE）的浓度，并计算胆碱酯酶活力（染毒前胆碱酯酶 /染
毒后胆碱酯酶比值）。 血清 AST、ALT、CHE、Cr浓度在日立
7600全自动生化仪上测定。 cTnT采用双抗夹心酶联免疫吸
附法检测，药盒由北京中生公司提供。
1.4%%%%统计学方法 所有数据资料以均数±标准差（X%±S%）

表示，组间 t%%检验进行统计学分析及处理。
2%%%%结果

2组动物染毒后 CHE浓度均明显降低，胆碱酯酶活力分
别降至（33.4±9.2）%和（34.2±8.6）%，2 组比较无明显差异
（P%>0.05）。 血清 AST、ALT、 cTnT、Cr浓度的测定结果见表
1~表 4。 2组间 t检验结果：在 0h点，2组比较均无明显差异
（P%>0.05）； 中毒后 1、2、4h点，2组血清 AST、ALT间比较无
显著性差异（P%>0.05）， 但较 0h点比较均有明显差异（P%<%
0.05）；中毒后 8h点，2组间比较有显著性差异（P%<0.05）。 2
组血清 Cr浓度各时间段间比较均无显著性差异（P%>0.05），
但 2组中毒后 8h点与 0h点比较有显著性差异（P%<0.05）。 2
组 cTnT在染毒 2h后均明显升高，但 2组间比较有显著性差
异（P%<0.05）。

表 1%%%有机磷农药中毒后不同时间 2 组动物血清 AST 测定结果 （X%±S%） U/L

%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%0h%%%%%%%%%%%%%%%%%%1h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8h
%%%%A组 10%%%%%%%35.2±9.4%%%%%%98.7±10.3%%%%%102.4±11.8%%%%%133±13.5%%%%%%187.6±14.3
%%%%B组 10%%%%%%%36.8±8.9%%%%%%97.6±11.4%%%%%%99.4±10.6%%%%%%128.4±9.3%%%%%%142.7±12.7
% P%值 >0.05%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%<0.05%

表 2%%%%有机磷农药中毒后不同时间 2 组动物血清 ALT 测定结果 （X%±S%） U/L

%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%0h%%%%%%%%%%%%%%%%%%1h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8h
%%%%A组 10%%%%%%%%47.2±5.6%%%%%%62.7±7.1%%%%%%%%70.3±6.7%%%%%%%%%90.8±8.4%%%%%%%%118.9±8.9
%%%%B组 10%%%%%%%%49.6±4.8%%%%%%60.1±5.9%%%%%%%%%66.4±3.9%%%%%%%%84.1±6.4%%%%%%%%%89.5±7.1
% P%%值 >0.05%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

表 3%%%%有机磷农药中毒后不同时间 2 组动物血清 cTnT 测定结果 （X%±S%） 滋g/L

%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%0h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8h
%%%%%A组 10%%%%%%%%0.11±0.03%%%%%0.36±0.17%%%%%%%1.17±0.35%%%%%%%2.28±0.97%%%%%%%2.67±1.19
%%%%%B组 10%%%%%%%%0.12±0.03%%%%%0.38±0.14%%%%%%%0.96±0.47%%%%%%%1.47±0.72%%%%%%%1.91±0.85
% P%值 >0.05%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

表 4 有机磷农药中毒后不同时间 2 组动物血清Cr 测定结果 （X%±S%） 滋mol/L

%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%0h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8h
%%%%A组 10%%%%%%%%84.9±22.6%%%%%%85.4±23.9%%%%%%%%87.8±26.5%%%%%%%90.8±27.4%%%%%%118.9±34.9

%%%%B组 10%%%%%%%%76.6±31.8%%%%%%73.4±27.3%%%%%%%%82.4±25.6%%%%%%%92.1±22.4%%%%%102.5±28.1
%% P%值 >0.05%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>%0.05
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