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异甘草酸镁致肝损害1例
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通讯作者：顾生旺 Email: gushow@sina.com

异甘草酸镁150 mg/d静脉滴注为病毒性肝炎

最常用且有效率达87.21%～96%的保肝降酶药[1]之

一，其引起肝损害的相关文献甚少，本文报告传

染性单核细胞增多症相关肝炎应用异甘草酸镁致

肝损害加重1例。

1 病例资料

1.1 主诉  患者，男性，23岁，因“乏力、纳

差、尿黄伴反复肝功能异常5个月”于2012年4月

18日17：30入院。

1.2 现病史  患者因乏力、纳差、厌油、尿黄4

日，就诊于泗阳县人民医院，查体示体温38.6 ℃，

巩膜中度黄染，咽部充血，扁桃体Ⅱ°肿大，双侧颈

部淋巴结肿大，腹部平软，无压痛及反跳痛，肝略

大，肝区叩击痛（＋），脾肋下6 cm，腹部移动性浊

音弱阳性，双下肢无水肿。于2011年11月24日在泗阳

县人民医院检测尿常规：尿胆红素（＋＋）；肝功

能：TBil 87.8 μmol/L，ALT 479 U/L，AST 364 U/L。当μmol/L，ALT 479 U/L，AST 364 U/L。当μ

日转入本院确诊为“传染性单核细胞增多症合并

肝炎脾大腹水、贫血”，嘱患者休息，给予阿昔

洛韦、利巴韦林、异甘草酸镁、门冬氨酸钾镁、

还原型谷胱甘肽、苦参碱葡萄糖、泼尼松龙等治

疗，体温恢复正常。淋巴结回缩，脾脏体积正

常，腹水消失，血细胞分析和肝功能基本正常，

于2012年1月16日出院。出院后因肝功能ALT和

AST一直轻度升高，口服九味肝泰胶囊，扶正化

瘀胶囊等效果较差，于2012年4月1日起至门诊加用

多烯磷酯酰胆碱10 ml/d、异甘草酸镁0.1/d联合静脉

输注17天，肝功能ALT从77 U/L升至111 U/L，AST

从42 U/L升至58 U/L。2012年4月18日以“传染性

单核细胞增多症并发肝炎”再次住院.。

1.3 入院后诊疗经过  入院后给予利巴韦林、苦

参素抗病毒治疗，重组白细胞介素-2增加免疫力，

九味肝泰胶囊、舒肝宁注射液、多烯磷酯酰胆碱

注射液保肝降酶；扶正化瘀胶囊防治肝纤维化，

泼尼松龙30 mg/d口服并逐渐减量。2012年5月2日

检测肝功能：ALT 74 U/L，AST 29 U/L，血浆EBV 

DNA载量＜ 500拷贝/ml。2012年5月3日因舒肝宁

注射液断货，再次加用异甘草酸镁0.1 g/d、硫普罗

丁0.4 g/d静脉输注。2012年5月9日复查ALT和GGT

明显上升，考虑为异甘草酸镁所致。2012年5月10

日停用异甘草酸镁，继续硫普罗宁静滴并口服联

苯双酯25 mg/d，每日2次，苦参碱葡萄糖250 ml/d

静脉输注。2012年5月20日、26日两次复查肝功能

示基本正常，患者于2012年5月28日出院。

1.4 既往史  平素体健，否认肝炎和肺结核等传

染病史，无外伤及中毒史。

1.5 辅助检查  2011年11月24日检测甲型、戊

型、丙型肝炎病毒抗体均为阴性；乙型肝炎病毒

标志物HBsAb（＋）。2011年11月29日肝功能：

TBil 139.1 μmol/L，ALT 171.2 U/L，AST 111 U/L，μmol/L，ALT 171.2 U/L，AST 111 U/L，μ

GGT 195.3 U/L，TBA 149.6 μmol/L。2012年1月14

日肝功能：TBil 30.6 μmol/L，ALT 46.3 U/L，AST 

30 U/L，GGT 88.5 U/L，TBA 4.5 μmol/L。2012年4

月18日血常规：WBC 5.41 × 109/L，中性粒细胞比

率65%，淋巴细胞比率31.6%，PLT 211 × 109/L，

Hb 148 g/L；南京迪安医学检测中心检测血浆EBV 

DNA 3.2 × 105拷贝/ml。2012年5月25日彩色多普

勒超声示肝脾胰正常，胆囊息肉。2012年4月17日肝

功能：TBil 22.1 μmol/L， ALT 111 U/L，AST 58 U/L。μmol/L， ALT 111 U/L，AST 58 U/L。μ
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2012年5月2日肝功能：TBil 24.8 μmol/L，ALT 

74.1 μmol/L，AST 29 U/L ，GGT 112 U/L，南京迪

安医学检测中心复查血浆EBV DNA载量＜ 500拷

贝/ml。2012年5月9日肝功能：TBil 17.3 μmol/L，ALT μmol/L，ALT μ

117.7 U/L，AST 38 U/L，GGT 184.9 U/L。2012年

5月20日肝功能：TBil 14.5 μmol/L，ALT 46.3 U/L，μmol/L，ALT 46.3 U/L，μ

AST 25 U/L，GGT 114.5 U/L。2012年5月26日肝功

能：TBil 13.1 μmol/L，ALT 31 U/L，AST 24 /L，

GGT 82.8 U/L。2012年7月23日门诊复查肝功能：

TBil 11.3 μmol/L，ALT 40.7 U/L，AST 33 U/L，

GGT 64 U/L。

2 讨论

EB病毒感染与非洲Burkittt淋巴瘤、鼻咽癌

和胃癌有关，成年人以发热、皮疹、肝功能损害

为主要临床表现。文献报告[2]68例EB病毒感染者

中，有59例患者存在不同程度的发热，体温3～5

天降至正常；47例患者存在肝功能异常，住院1个

月内复常者25例，6个月内复常者45例，常规保肝治

疗无效且肝功能持续异常超过6个月者2例。本患者第

一次住院时查EB病毒抗体IgG（＋），IgM（＋），

血浆EBV DNA 8.08 × 103拷贝/ml，确诊为“传染性

单核细胞增多症并发贫血、肝炎”，当时肝功能

恢复较慢，加用“泼尼松龙”治疗20日。短期激

素治疗[3]对发热、贫血[4]及肝功能复常起了重要作

用。

患者出院后，肝功能仍反复轻度异常，口服

九味肝泰胶囊和扶正化瘀胶囊，ALT和AST未能降

至正常，但加用异甘草酸镁0.1 g/d静脉输注后，

ALT不降反升。再次住院复查血浆EBV DNA 3.2 × 

105拷贝/ml，利巴韦林抗病毒治疗同时加用舒肝宁

注射液静脉输注，ALT明显下降。后来因舒肝宁注

射液缺货，再次加用异甘草酸镁静脉输注，此时

血浆EBV DNA载量已低于检测下限，ALT再次明

显上升，验证了异甘草酸镁加重肝损害的因果关

系。停用异甘草酸镁，加用联苯双酯口服后随访

两个月，患者肝功能正常，更加证明异甘草酸镁

加重肝损害的结论。

任何药物包括异甘草酸镁降酶治疗不可能

100%有效[5-16]，临床医生不应迷信某种药物或人云

亦云。当临床治疗效果不理想时，应深入查找原

因并详细分析，及时采取措施，保证患者用药的

有效性和安全性，尽可能早发现和避免药物不良

反应，避免其对患者身体和心理造成伤害并减少

药物不良反应造成的相关经济损失。
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