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摘要： 目的　 分析类风湿关节炎患者使用雷公藤多苷片致肝损伤的临床特征。 方法　 收集 １３６ 例患者临床资料， 比较

治疗前后肝功能变化， 并分析其结局。 结果　 患者年龄以 ４１～ ６０ 岁为主； ６０ 例患者在服药 ８ 周后、 ５７ 例患者在服药

２～８ 周、 １９ 例患者在服药 ２ 周内出现药物性肝损伤。 除雷公藤多苷片外， 其他合并用药包括糖皮质激素类药物、 非

甾体类抗炎药物、 抗风湿类药物。 与发病前、 治疗后比较， 发病后患者 ＡＳＴ、 ＡＬＴ、 ＡＬＰ、 ＴＢｉｌ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
Ａｌｂ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在停药 １ 个月后， 雷公藤多苷片＋糖皮质激素＋非甾体类抗炎药物 ／抗风湿类组未好转患者

有 ３ 例； 雷公藤多苷片＋非甾体类抗炎药物 ／抗风湿类组未好转患者有 ４ 例； 雷公藤多苷片＋糖皮质激素组、 雷公藤多

苷片组患者均痊愈或好转。 结论　 使用雷公藤多苷片致肝损伤的类风湿关节炎患者以中年女性为主， 临床表现为乏

力， 肝功能损伤较轻， 少数病例预后不佳。
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　 　 近年来随着各类新型药物的不断问世与应用， 临床药

物性肝损伤的发生率也呈上升趋势［１］ 。 文献 ［２］ 报道，
我国中草药引发的药物性肝损伤发生率为 ３􀆰 ８％ ～ ３２􀆰 ６％ ，
涉及到的中药有四十多种， 雷公藤、 何首乌等较常见。 中

医认为， 雷公藤具有祛风除湿、 活血通络、 杀虫解毒、 消

肿止痛的作用［３］ ， 目前临床上该药材及其相关制剂被用于

肾脏疾病、 自身免疫性疾病 （如类风湿关节炎） 的治

疗［４］ 。 本研究通过回顾性分析使用雷公藤多苷片出现药物

性肝损伤的 １３６ 例类风湿关节炎患者， 分析其发生情况及

临床特征， 旨在为相关合理安全用药提供参考依据。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 病例来源　 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ５ 月使用雷公藤多

苷片出现药物性肝损伤的 １３６ 例类风湿关节炎患者， 男性

４０ 例， 女性 ９６ 例； 年龄 ３９ ～ ７９ 岁， 平均年龄 （ ６０􀆰 ７ ±
９􀆰 ２） 岁。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 诊断为类风湿关节炎； （２） 使用雷

公藤多苷片进行抗风湿治疗； （３） 治疗前无药物性肝损伤

或肝功能异常。
１􀆰 ３　 排除标准 　 （１） 合并自身免疫性肝炎、 酒精性肝

炎、 代谢相关性脂肪性肝病、 病毒性肝炎等其他原因引起

的肝脏损伤； （２） 使用其他中草药进行治疗并引发药物性

肝损伤； （３） 未按照医嘱或药物说明书规范使用药物。
１􀆰 ４　 研究方法　 采用回顾性研究， 收集患者临床资料， 包

括性别、 年龄、 吸烟史、 饮酒史、 基础疾病史、 用药时间

等。 采用 ＬＡＢ００８ 型全自动生化仪 （日本日立公司） 检测

肝功能， 药物性肝损伤临床分型和严重程度以 《中国药物

性肝损伤诊治指南 （２０２３ 年版） 》 为依据， 临床分型包括

肝细胞损伤型 （ＡＬＴ 水平升高超过正常上限值 ３ 倍以上，
Ｒ≥５ 分）、 胆汁淤积型 （ＡＬＰ 水平升高超过正常上限值 ２
倍以上， Ｒ≤２ 分）、 混合型 （ＡＬＴ 水平升高超过正常上限

值 ３ 倍以上， ＡＬＰ 水平升高超过正常上限值 ２ 倍以上， ２
分＜Ｒ＜５ 分） ［Ｒ＝ （ＡＬＴ 水平实测值 ／ ＡＬＴ 水平 ＵＬＮ 值） ／
（ＡＬＰ 水平实测值 ／ ＡＬＰ 水平 ＵＬＮ 值） ］。 若患者指标达不

到上述要求， 则归入 “肝脏生化学检查损伤”， 严重程度

为 １ 级 （轻度肝损伤）、 ２ 级 （中度肝损伤）、 ３ 级 （重度

肝损伤）、 ４ 级 （ＡＬＦ）、 ５ 级 （致命）。 采用 ＲＵＣＡＭ 量表

评估药物与肝损伤的相关性， 评分结果分为 ５ 级， 分别为

极可能， ＞８ 分； 很可能， ６～８ 分； 可能， ３～ ５ 分； 不太可

能， １～２ 分； 排除， ≤０ 分。
１􀆰 ５　 治疗情况　 口服复方甘草酸苷片 （日本秋山片剂株式

会社， 批准文号 Ｈ２０１３０１４８， ２５ ｍｇ） ３ 片， 每天 ３ 次； 口

服甘草酸二铵肠溶胶囊 （正大天晴药业集团股份有限公

司， 批准文号 Ｈ２００４０６２８， ５０ ｍｇ） １５０ ｍｇ， 每天 ３ 次， 疗

程数周至数月。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理， Ｓｈａｐｉｒｏ⁃
Ｗｉｌｋ 法进行正态性检验， 符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）
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表示， 组间比较采用 ｔ 检验， 而不符合者以 Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）
表示， 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验； 计数资料以百

分率表示， 组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 一般资料　 具体见表 １。
表 １　 患者一般资料分布

项目 例数 ／ ［例（％ ）］
年龄 ／ 岁
２０～４０ ２６（１９􀆰 １）
４１～６０ ５８（４２􀆰 ６）
＞６０ ５２（３８􀆰 ３）

饮酒史

嗜酒 ４（２􀆰 ９）
偶尔饮酒 １５（１１􀆰 １）
过敏史

有 １２（８􀆰 ８）
无 １２４（９１􀆰 ２）

基础疾病史

高血压 ２１（１５􀆰 ４）
糖尿病 １１（８􀆰 １）

雷公藤制剂使用时间 ／ 周
＜２ １９（１４􀆰 ０）
２～８ ５７（４１􀆰 ９）
＞８ ６０（４４􀆰 １）

２􀆰 ２　 临床表现及药物使用情况 　 乏力是最常见的临床表

现； 除雷公藤多苷片外， 其他合并用药包括糖皮质激素类

药物、 非甾体类抗炎药物、 抗风湿类药物等； 雷公藤多苷

片联合非甾体类抗炎药或抗风湿类药物的使用最多， 具体

见表 ２。
２􀆰 ３　 肝脏损伤情况　 药物性肝损伤分型以肝脏生化学异常

为主， ＲＵＣＡＭ 评分以 ６ ～ ８ 分最多， 严重程度分级以 １ 级

为主， 具体见表 ３。 与发病前、 治疗后比较， 发病后患者

ＡＳＴ、 ＡＬＴ、 ＡＬＰ、 ＴＢｉｌ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ａｌｂ 水平降

　 　 　 　 　

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 发病前、 治疗后上述肝功能指标比较， 差

异均无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具体见表 ４。
表 ２　 患者临床表现、 药物使用情况分布

指标 例数 ／ ［例（％ ）］
临床表现

发热 １（０􀆰 ７）
乏力 ８７（６４􀆰 ０）
纳差 ６４（４７􀆰 １）
尿黄 ６２（４５􀆰 ６）
恶心呕吐 ２８（２０􀆰 ６）
皮肤瘙痒 ９（６􀆰 ６）
关节疼痛 １２２（８９􀆰 ７）
便秘 ２（１􀆰 ５）
肝区疼痛不适 １０（７􀆰 ３）
药物使用情况

雷公藤多苷片 １０（７􀆰 ４）
雷公藤多苷片＋糖皮质激素 １３（９􀆰 ６）
雷公藤多苷片＋非甾体类抗炎药物 ／ 抗风湿类

药物

８５（６２􀆰 ５）

雷公藤多苷片＋糖皮质激素＋非甾体类抗炎药

物 ／ 抗风湿类药物

２８（２０􀆰 ８）

表 ３　 患者临床分型、 ＲＵＣＡＭ 评分、 严重程度分布

指标 例数 ／ ［例（％ ）］
临床分型

肝细胞损伤型 ７（５􀆰 １）
胆汁淤积型 ９（６􀆰 ６）

混合型 ２４（１７􀆰 ７）
肝脏生化学异常 ９６（７０􀆰 ５）
ＲＵＣＡＭ 评分 ／ 分

３～５ ２７（１９􀆰 ９）
６～８ ７５（５５􀆰 １）
＞８ ３４（２５􀆰 ０）

严重程度分级

１ 级 １１４（８３􀆰 ８）
２ 级 ２１（１５􀆰 ４）

３ 级及以上 １（０􀆰 ７）

表 ４　 治疗前后患者肝功能指标比较 （ｘ±ｓ）
时间 ＡＳＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ＡＬＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ＡＬＰ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ＴＢｉｌ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） Ａｌｂ ／ （ｇ·Ｌ－１）

发病前 ２３􀆰 ２±５􀆰 ２ ２８􀆰 ４±６􀆰 １ ７３􀆰 ４±４􀆰 ９ ５􀆰 １±１􀆰 ０ ３８􀆰 ３±１􀆰 ２
发病后 ９５􀆰 ８±１４􀆰 ７∗ ８８􀆰 ４±１３􀆰 ７∗ １６３􀆰 ２±７􀆰 ３∗ １７􀆰 ８±４􀆰 １∗ ３４􀆰 ３±１􀆰 １∗

治疗后 ３５􀆰 ４±７􀆰 １ ３４􀆰 ７±６􀆰 ７ ８３􀆰 ５±５􀆰 ６ １０􀆰 ３±２􀆰 ２ ３８􀆰 １±１􀆰 ２

　 　 注： 与发病前、 治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 治疗及预后情况 　 在停药 １ 个月后， 雷公藤多苷片＋
糖皮质激素＋非甾体类抗炎药物 ／抗风湿类药物组未好转有

３ 例， 雷公藤多苷片＋非甾体类抗炎药物 ／抗风湿类药物组

未好转有 ４ 例， 雷公藤多苷片＋糖皮质激素组、 雷公藤多苷

片组均痊愈或好转， 具体见表 ５。

表 ５　 患者治疗、 预后情况分布

治疗结局 雷公藤多苷片
雷公藤多苷片＋

糖皮质激素

雷公藤多苷片＋非甾体类抗

炎药物 ／ 抗风湿类药物

雷公藤多苷片＋糖皮质激素＋

非甾体类抗炎药物 ／ 抗风湿类药物
例数 ／ 例 １０ １３ ８５ ２８

痊愈 ／ ［例（％ ）］ ５（５０􀆰 ０） ６（４６􀆰 １） ４４（５１􀆰 ８） １１（３９􀆰 ３）
好转 ／ ［例（％ ）］ ５（５０􀆰 ０） ７（５３􀆰 ８） ３７（４３􀆰 ５） １４（５０􀆰 ０）

未好转 ／ ［例（％ ）］ ０（０） ０（０） ４（４􀆰 ７） ３（１６􀆰 ７）
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３　 讨论

在中草药引起的药物性肝损伤中， 女性患者明显多于

男性患者， 尤其是患有免疫相关疾病的中年、 更年期妇

女［５⁃９］ ， 进一步证实了本研究结果， 其原因可能是女性肝肾

微粒体药物酶活性低于男性， 或女性对中草药治疗方案的

信服程度高于男性［１０⁃１１］ 。 另外， 上述疾病引起的药物性肝

损伤可能为随着体内累积剂量的增加出现慢性进展， 即使

用时间越长， 剂量越高， 发病可能性越大［１２］ 。
大量研究表明， 中草药引起的药物性肝损伤中最常见

的类型为肝脏生化学异常， 即 ＡＬＴ、 ＡＬＰ 水平并未大幅提

升［１３⁃１４］ ， 而雷公藤类中药制剂引起肝损伤的机制尚不明确，
有研究者认为该药材是通过其主要成分雷公藤甲素诱发肝

细胞凋亡， 从而对肝脏产生强烈毒性及损伤［１５］ 。 雷公藤所

含成分中肝毒性最强的是二萜类 （如雷公藤甲素）， 通过引

发肝细胞线粒体损伤来进一步诱发肝细胞凋亡； 雷公藤甲

素通过干扰鞘氨醇代谢的调控机制， 进而影响肝脏的代谢，
上述 ２ 种途径的共同作用对肝脏产生了较强烈的毒性和

损伤［１６］ 。
本研究中患者均停用雷公藤多苷片， 并加用保肝药物

进行治疗， 发现雷公藤多苷片＋糖皮质激素＋非甾体类抗炎

药物 ／抗风湿类组患者未好转率最高； 雷公藤多苷片组患者

全部好转， 其中 ５０％ 痊愈。 目前， 对药物性肝损伤的一线

治疗方法仍是停用引起肝损伤的药物， 通常在停用一段时

间后肝损伤可得到修复， 也有少部分因肝功能衰竭或合并

其他严重疾病而病情加重， 甚至死亡［１７⁃１８］ 。 另外， 一些保

肝药物也属于传统中草药， 已有报道其具有保护肝脏免受

药物性肝损伤的作用， 是我国临床治疗药物性肝损伤的常

用方式［１９⁃２１］ 。
综上所述， 使用雷公藤多苷片致肝损伤的类风湿关节

炎患者以中年女性居多， 临床表现为乏力， 肝功能损伤较

轻， 少数病例预后不佳。 建议患者在使用雷公藤多苷片进

行治疗时应经常到医院检查肝功能， 尽早诊断药物性肝损

伤是否发生， 做到早发现、 早诊断和早治疗， 以期降低该

制剂造成的健康负担。

参考文献：

［ １ ］ 　 Ｇｕｒｌｅｙ Ｂ Ｊ， ＭｃＧｉｌｌ Ｍ Ｒ， Ｋｏｔｕｒｂａｓｈ Ｉ． Ｈｅｐａｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｄｕｅ ｔｏ
ｈｅｒｂａｌ ｄｉｅｔａｒｙ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ： Ｐａｓｔ， ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ．
Ｆｏｏｄ Ｃｈｅｍ Ｔｏｘｉｃｏｌ， ２０２２， １６９： １１３４４５．

［ ２ ］ 　 中华医学会肝病学分会药物性肝病学组． 药物性肝损伤诊

治指南［Ｊ］ ． 临床肝胆病杂志， ２０１５， ３１（１１）： １７５２⁃１７６９．
［ ３ ］ 　 蒋红霞， 伍秋珊， 刘　 莉， 等． 雷公藤三萜类成分及其药理

活性研究进展［Ｊ］ ． 中成药， ２０２２， ４４（４）： １２２３⁃１２３１．
［ ４ ］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ Ｑ， Ｍａｏ Ｘ， Ｌｉ Ｗ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗｉｌｆｏｒｄｉｉ： Ａｎ

ｉｎｓｐｉｒｉｎｇ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｆｏｒ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｒｅｓ
Ｒｅｖ， ２０２１， ４１（３）： １３３７⁃１３７４．

［ ５ ］ 　 Ｓｈｅｎ Ｔ， Ｌｉｕ Ｙ Ｘ， Ｓｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１９， １５６（８）： ２２３０⁃２２４１． ｅ１１．

［ ６ ］ 　 Ｊｉｎｇ Ｊ， Ｔｅｓｃｈｋｅ Ｒ． Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｈｅｒｂ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ： Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１８， ６（１）： ５７⁃６８．

［ ７ ］ 　 韩姗姗， 代彦林， 丁　 樱， 等． 雷公藤毒性研究进展的 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ
知识图谱分析［Ｊ］． 中国中药杂志， ２０２２， ４７（４）： １０８５⁃１０９４．

［ ８ ］ 　 Ｙａｎｇ Ｙ， Ｇｅ Ｆ Ｌ， Ｔａｎｇ Ｊ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｈｅｒｂ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２２，
１３： ８１３０７３．

［ ９ ］ 　 Ｂｙｅｏｎ Ｊ Ｈ， Ｋｉｌ Ｊ Ｈ， Ａｈｎ Ｙ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｄａｔａ ｏｎ ｈｅｒｂ ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１９， ２３３： １９０⁃１９６．

［１０］ 　 Ｐｅｄｒａｚａ Ｌ， Ｌａｏｓａ Ｏ， Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ⁃Ｍａñａｓ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ａ ｔｗｏ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｒｍａｃｏｖｉｇｉｌａｎｃｅ ｐｒｏｇｒａｍ： Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｒｏｕｓｓｅｌ Ｕｃｌａｆ Ｃａｕｓａｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｍｅｔｈｏｄ
［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２１， １１： ６００２５５．

［１１］ 　 Ｔｅｓｃｈｋｅ Ｒ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ， ２０２２， １１（１）： １５．

［１２］ 　 宋晓英， 于　 震， 于文霞． 雷公藤多苷对 ＣＶＢ３ 诱导的小鼠

病毒性心肌炎的作用研究［ Ｊ］ ． 国际免疫学杂志， ２０２２， ４５
（４）： ３７３⁃３８０．

［１３］ 　 Ｔｅｓｃｈｋｅ Ｒ， Ｕｅｔｒｅｃｈｔ Ｊ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｉｄｉｏｓｙｎｃｒａｔｉｃ ｄｒｕｇ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ （ ＤＩＬＩ）： ｕｎｒｅｓｏｌｖｅｄ ｂａｓｉｃ ｉｓｓｕｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ
Ｍｅｄ， ２０２１， ９（８）： ７３０．

［１３］ 　 Ｓｏａｒｅｓ Ｐ Ｆ， Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｍ Ｔ Ｃ Ｆ， Ｓｏｕｚａ Ａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｕｓａｌｉｔｙ
ｉｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅｒｂａｌ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ａｎｄ ＨＩＬＩ： Ａｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２１，
２５： １００５３９．

［１４］ 　 Ｎｉｎ Ｃｈａｕ Ｔ， Ｃｈｅｕｎｇ Ｗ Ｉ， Ｎｇａｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｕｓａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｈｅｒｂ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｎｄ
Ｒｏｕｓｓｅｌ Ｕｃｌａｆ Ｃａｕｓａｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｍｅｔｈｏｄ （ ＲＵＣＡＭ） ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｔｏｘｉｃｏｌ （Ｐｈｉｌａ）， ２０１１， ４９（１）： ３４⁃３９．

［１５］ 　 Ｓｈａｏ Ｑ Ｈ， Ｍａｏ Ｘ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｚ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ｐｈａｒｍａｃｏｇｅｎｏｍｉｃｓ ｉｎ ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ［ Ｊ ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２１， １２： ７３５２６０．

［１６］ 　 陈文娟， 吴晶金． 雷公藤毒性及中药配伍减毒研究进展［ Ｊ］ ．
中成药， ２０２３， ４５（２）： ４９９⁃５０３．

［１７］ 　 Ａｎｄｒａｄｅ Ｒ Ｊ， Ｃｈａｌａｓａｎｉ Ｎ， Ｂｊöｒｎｓｓｏｎ Ｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓ， ２０１９， ５（１）： ５８．

［１８］ 　 Ｂｊöｒｎｓｓｏｎ Ｈ Ｋ， Ｂｊöｒｎｓｓｏｎ Ｅ Ｓ． Ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ：
Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ， ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ， ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０２２， ９７： ２６⁃３１．

［１９］ 　 Ｓｕｎ Ｙ Ｋ， Ｚｈａｎｇ Ｙ Ｆ， Ｘｉｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ｗｉｔｈ ｎａｔｕｒａｌ ｐｒｏｄｕｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｒｅｓ， ２０２２， １８３： １０６３６１．

［２０］ 　 Ｗａｎｇ Ｓ Ｆ， Ｗｕ Ｍ Ｙ， Ｃａｉ Ｃ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｍｏｄｕｌａｔｏｒｓ ｆｒｏｍ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ： Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１６， １９４： ８６１⁃８７６．

［２１］ 　 Ｆｅｎｇ Ｗ Ｗ， Ａｏ Ｈ， Ｐｅｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ， ａ ｎｅｗ
ｆｒｏｎｔｉｅｒ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｒｅｓ， ２０１９， １４２： １７６⁃１９１．

７１１２

２０２４ 年 ６ 月

第 ４６ 卷　 第 ６ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｎｅ ２０２４

Ｖｏｌ． ４６　 Ｎｏ． ６


