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何首乌是一种常用的古老的中药，主要功效有生首

乌解毒、消痈、通便、补肝肾、益精血、乌须发，常用于

治疗疮痈、风疹瘙痒、肠燥便秘、高脂血症、眩晕耳鸣、

须发早白、腰膝酸软、肢体麻木、神经衰弱。何首乌在现

代医学上亦有较广泛应用，如尿毒清颗粒、头痛宁胶囊、

心通颗粒、益气补血片、固肾安胎丸、安神补脑液等中成

药中均含有何首乌成分。然而，随着何首乌应用的日益广

泛，其潜在的不良反应也逐步引起人们的重视，本文报道

何首乌所致严重肝功能损害1例。

1 病例资料

1.1 主诉  患者，男性，54岁，因“乏力、身黄10余天”于

2013年6月24日收入院。

1.2 现病史  患者于2013年6月14日开始出现乏力，并出现全

身皮肤黄染，伴有纳差、厌油，无明显发热，无恶心、呕

吐，无腹痛、腹泻，无皮肤瘙痒，患者未予重视，未到医

院诊治，乏力、身黄逐渐加重，遂于2014年6月24日来我院

就诊。门诊检查发现肝功能重度损害，以“肝功能损害待

查”收入本院感染科。患者发病以来，精神、睡眠、食纳

欠佳，大便黄，小便黄，体重无明显变化。

1.3 入院后诊疗经过  入院查体示体温36.9 ℃，脉搏72次/分，

呼吸18次/分，血压120/76 mm Hg，神智清，全身皮肤巩膜

中度黄染，未见蜘蛛痣及肝掌，浅表淋巴结未扪及肿大，

呼吸平稳。听诊示双肺呼吸音清，无明显啰音，心率72次/分，

律齐，无明显杂音。腹平软，无明显压痛及反跳痛，肝脾

肋下未扪及，移动性浊音阴性，双下肢不肿。入院后给予

护肝、降酶、退黄及激素抑制炎症等对症治疗。2013年8月
5日肝功能已恢复正常，患者停用护肝药物，并继续格列美

脲降糖治疗，随访至今肝功能损害无复发。

1.4 既往史  患者既往有“糖尿病”、“亚急性甲状腺炎”

病史，否认“肝炎”病史，否认药物过敏史。长期服用格

列美脲降糖治疗。入院前2个月开始，每日于烹煮米饭时加

少许何首乌（每餐10余克）。

1.5 辅助检查  2013年6月24日血常规：WBC 3.91 × 109/L，
Hb 142 g/L，PLT 123 × 109/L；尿常规：尿胆红素＋1 μmol/L，
其余均正常；便常规正常；肝功能示TBil 127 μmol/L，DBil 
96 μmol/L，ALT 1881 U/L，AST 1058 U/L，TBA 137 μmol/L；

肾功能正常；甲状腺功能正常；AFP 4.30 ng/ml；甲型、丙

型、丁型、戊型肝炎病毒抗体均阴性，乙型肝炎病毒表面

抗体阳性，乙型肝炎病毒表面抗原阴性；血浆凝血酶原时

间15.40秒，血浆凝血酶原标准化比率1.28，活化部分凝血

活酶时间39.20秒；γ谷氨酰转肽酶722.1 U/L，碱性磷酸酶

160.7 U/L；ANA、ANA谱、抗dsDNA、ACA及抗ENA抗体

谱无异常；抗线粒体抗体阴性；腹部超声示肝脏、胆管、脾

脏、胰腺未见明显异常。入院后予还原性谷胱甘肽、异甘草

酸镁护肝治疗。2013年6月29日肝功能：TBil 170 μmol/L、
DBil 128 μmol/L，ALT 775 U/L，AST 292 U/L。2013年7月4
日肝功能：TBil 209 μmol/L，DBil 159 μmol/L，ALT 436 U/L，
AST 202 U/L。护肝治疗效果不佳，于2013年7月9日加用甲

泼尼龙琥珀酸钠静脉输注（30 mg/次，1次/日），并继续护

肝治疗。2013年7月13日肝功能：TBil 131.10 μmol/L，DBil 
90.30 μmol/L，ALT 178.0 U/L，AST 66.0 U/L，将激素治疗

改为泼尼松片口服（35 mg/次，1次/日），并逐步减量，于

2013年7月28日停用。

2 讨论

该患者既往无肝病病史，本次发病前无明显发热、腹

泻、关节疼痛等急性病毒感染症状，甲型、丙型、丁型、

戊型肝炎病毒表面抗体均阴性，乙型肝炎病毒表面抗体

阳性、乙型肝炎病毒表面抗原阴性，均不支持“病毒性肝

炎”诊断。男性自身免疫相关肝病少见，且该患者ANA、

ANA谱、抗dsDNA、ACA、抗ENA抗体谱、抗线粒体抗

体、甲状腺功能均正常，故不考虑自身免疫相关肝病；腹

部超声结果可排除“梗阻性黄疸”。药物性肝炎激素治疗

效果佳，本病例使用激素后肝功能迅速好转，结合以上分

析考虑药物性肝炎。患者出现肝功能损害时已服用格列美

脲降糖治疗2年余，故降糖药引起患者肝功能损害可能性不

大。综合分析考虑患者肝功能损害为食用何首乌所致。

何首乌引起肝功能损害近年来逐渐引起医学界注意，

间断有何首乌致肝功损害病例报道 [1,2]。本院药品处方集

查寻有18种中成药含何首乌，部分药品患者使用频率高且

长期使用，但这些药物引起肝功能损害并不常见。既往病

例报道何首乌引起肝功能损害多为使用某些含何首乌的黑

发、保健、养生制剂，且与本病例类似，这些病例均为较

大剂量、长期使用何首乌，故考虑何首乌引起肝功能损害

可能与其剂量及逐渐在体内蓄积有关。上市含何首乌中成



《中国肝脏病杂志（电子版）》2014年 第6卷 第2期                               ·病例报告· 71

药引起肝功能损害暂未见报道，原因可能为剂量不大，也不

足以引起体内蓄积。目前对何首乌降血脂[3]、治疗便秘[4]、

乌发[5-7]、护脑[8,9]、治疗更年期综合征[10]、抗氧化[11]、抗衰

老[12]等功效的研究很多，但对其不良反应的研究较少。近年

来已有一些学者对何首乌引起肝功能损害进行研究[13-16]，但

其具体机制仍不十分明确。对何首乌的不良反应的更深入

研究有利于我们更合理、安全、有效的地将何首乌这一古

老中药应用于医学及保健领域。
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·消息· 

本刊对来稿文字的要求

严格执行《中华人民共和国国家通用语言文字法（2000-10-31）》和新闻出版总署2010年12月24日

发布的《关于进一步规范出版物文字使用的通知》，以及1992年新闻出版总署、国家语言文字工作委员

会发布的《出版物汉字使用管理规定》，以1986年10月国家语言文字工作委员会重新发布的《简化字总

表》和1988年3月国家语言文字工作委员会和新闻出版总署发布的《现代汉语通用字表》为准。
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