
者，在改善临床症状及!"#方面获得了满意的效果
（!!$%$&）。对’()*／’(+*的降低有显著意义（!!
$%$,）。方剂中较明确的具有免疫调节作用的药物主
要为黄芪、淫羊藿及白芍。

黄芪为补气益阳之药，主要有效成分为黄芪黄酮、

黄芪皂甙、黄芪多糖等（,），具有良好的双向免疫调节作

用。有研究显示小剂量黄芪有免疫促进作用，大剂量

有免疫抑制作用。在小鼠的体外实验中表现了小剂量

黄芪刺激-细胞增殖活化，中大剂量抑制-细胞增殖
活化，加强循环免疫复合物清除。在人体内黄芪可促

进-细胞分化成熟（.）。在反复呼吸道感染的患儿体
内，无论-细胞亚群比例升高或降低，黄芪治疗后均
可恢复正常（/）。

淫羊藿为补肾壮阳、扶正固本之药，其中所含的两

种有效成分作用相反：淫羊藿多糖对-0细胞有增强作
用，淫羊藿甙对-0细胞有抑制作用，因此淫羊藿对机
体细胞免疫功能也具有双向调节作用。此外，它还可

作用于机体多种细胞，促进细胞因子分泌，从而发挥免

疫调节作用。

白芍为养血止痛之药，有效成分为芍药甙、芍药内

酯甙等。研究表明白芍对#1患者-0及-2／-0均有
功能依赖作用，即无论数值升高还是降低均可使其恢

复正常（+）。白芍既具有抗炎又具有免疫调节作用。
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历时.年诊断口服红花严重过敏反应&例
王兰香 李 镤

解放军H&.医院（北京&$$$DH）

病历简介 某女，),岁，干部。&DD,年/月J$日晚&$：H$
因病服中药（内含红花&JS），服药后&$=B5，即感觉舌麻，咽部
不适，旋即出现声嘶，气憋感，$%,2后手足心瘙痒，鼻塞胸闷，继
而全身皮肤潮红，出现弥漫性分布的风团样皮疹伴瘙痒，腹痛

腹泻，为水样便，自服“息斯敏”&片后胸闷症状缓解，仍感全身
瘙痒，发热，并有四肢颤抖。$：H$来院就诊，查体见：-H.%,T，
浅表淋巴结不肿大，全身皮肤潮红，有弥漫性分布的斑丘疹，按

之褪色，四肢呈颤抖状态，眼睑轻度水肿。血常规：U>’&&%)
V&$D／W，X)HY，W,)Y，ZHY，嗜酸细胞计数++／==H，门诊
遂以“中药过敏”（具体药物不详）收入院治疗。给予扑尔敏

+=S，复合维生素>J片，维生素’$%JS治疗，&天后症状消退
出院。患者事后回忆，多年来因病多次服用中药，也曾发生中

药过敏&次，当时即怀疑与“红花”有关。

J$$&年D月J&日患者因病再次到中医科就诊，处方为桃

红四物汤加减（内含红花&$S），因&DD,年有中药过敏史，医生
嘱其服药时先服少量观察。患者按医嘱先服&$=?，立即出现咽
部堵塞感，继而声音嘶哑，马上服扑尔敏)=S，&2后症状消失。
次日就诊，去掉“红花”，余药不变，连服&,剂，未再发生过敏反
应。

讨 论 本例经.年确诊为红花过敏，可见中药过敏诊断
之不易。红花乃菊花植物红花的干燥花，其主要成分为红花甙

（又名红色素）及红花黄色素。经检索&$年来报道，仅见&例
泡服红花致过敏反应，&例红花注射液过敏，口服红花致严重过
敏反应则无相关报道。纵观本例患者，其过敏症状主要表现为

皮肤、内脏症状，属!型变态反应，经常规治疗后可很快好转。
同时还提示我们，患者一旦发生过敏，虽经数年，仍处于致敏状

态，一经接触，仍可再发。

（收稿：J$$&R&&RJ.）
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