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葛根素罕见的严重不良反应
徐 芳 何可南

空军杭州疗养院（杭州S=FFFD）

病历简介 患者刘某，女性，DG岁。因乏力、心悸J天于

GFFF年J月I日疑为冠心病住院，既往有冠心病及肝硬化史。

入院检查除腹壁手术疤痕外，无异常表现，化验常规、肝功酶谱

及肾功能均在正常范围，腹腔)超、BY示肝硬化，-MW示窦

缓，心肌损害。入院后予J‘葡萄糖注射液JFF92加葛根素

JFF9’静脉滴注，症状改善，连续用药=F天，间隔I天后重复

相同剂量静脉滴注，当天在滴注将毕时感左腰部不适，因尿意

起床，出现一过性眩晕，平卧后好转，由而置疑与葛根素有关，

次日在严密观察下滴注，约=4后（滴入=JF92左右），患者诉有

便意，眼睛发花，解软便=次，旋即感到左腰部疼痛，难以忍受，

并向左大腿部放射，查体见)Q=GF／RD"J99#’，YSRaEb，神

志淡漠，面色灰暗，全身皮肤呈青紫网状花纹，滴注局部有荨麻

疹样皮疹，巩膜不黄，颅神经（_），颈软，心肺无殊，腹平软，左

B1角击痛明显，锥体束征（_）。考虑为葛根素不良反应所致，

立即停用，予静脉推注地塞米松=F9’和=F‘葡萄糖酸钙注射

液=F92及输液处理，历G4皮疹及青紫网状花纹逐渐隐退，腰

痛亦趋缓解，但解出尿液初似浓茶，入晚呈暗红色共约JFF92，

尿检仅 见 少 许 红 细 胞 而 隐 血 试 验 强 阳 性，且 体 温 亦 渐 升 至

SEaRb。次日查房，其体温降至正常，尿浓茶色，量稍少，左肾

区轻 叩 痛，但 巩 膜 皮 肤 黄 染。血 生 化 示 总 胆 红 素（Y)3V）

GEEa=!972／V、直接胆红素（T)3V）=IRaS!972／V、LVY=FRE3c／

V、LUY=FDG3c／V、碱性磷酸酶（LMQ）=!S3c／V、":谷氨酰转移

酶（WWY）GFF3c／V、胆碱激酶（BM）GJ=3c／V、羟丁酸脱氢酶

（#T)#）=DI=3c／V、)cO=Fa!!972／V、肌酐（B0）ES!972／V、总

胆汁酸（)L）JSaR!972／V、乳酸脱氢酶（VT#）G=FE3c／V、#):
,L’（_），血红蛋白由=GaJ’／V降至EaJ’／V，经输血IFF92及红

细胞Gc，补液，护肝药（甘利欣，肝复肽等）治疗，J天后血红蛋

白尿消失，E天后尿素氮降至正常，=J天后肝酶谱恢复正常，=
个月后血Y)3V及T)3V至正常范围，#),L’（_），反应后约=
周内患者有厌食乏力及肝区不适之主诉。

讨 论 葛根素有扩张冠脉和脑血管、降低心肌耗氧，抑

制血小板凝集，降低血粘度及改善微循环作用，且用药较安全，

应用于临床各科，但随着用药的日益广泛，其不良反应的报道

亦有所增加，但在同一病例同时出现血管内溶血，持续J天的

血红蛋白尿以及见有肾绞痛、发热及溶血性贫血，肝细胞严重

损害，总胆红素与直接胆红素急剧上升，肝功酶谱的显著异常

等在临床上颇为罕见，其黄疸的性质也是溶血性与肝细胞性共

同所致。本例入院时各项肝功能指标在正常范围，反应经治疗

后均得恢复。固然如此，对有慢性肝病患者使用葛根素有否不

利影响，尚有待今后临床与药理上的观察与探讨。

对葛根素不良反应的发生机制尚不完全明确，《中国医学

论坛报》第GE卷=!期刊载《葛根素静滴可致急性溶血和肾衰》

一文中，首次报道了北京大学第一临床医院朱玉珍氏运用药物

模拟试验手段，在=例重复使用葛根素致急性溶血和肾衰病例

中查到了3’K型抗葛根素抗体，证实了葛根素注射液确存在有

过敏反应，值得在今后临床用药时引起重视，尤其是对重复静

脉滴注葛根素的患者。

（收稿：GFFG_=G_SF）
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