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·药物不良反应·

复方青黛丸致结肠炎症性改变及

可能机制的初步探讨

段丽萍 杨卫红 吕愈敏 董秀云 金 珠 林三仁

复方青黛丸常用于治疗急性期寻常型银屑病。有

文献报道有些银屑病患者在服用复方青黛丸后出现腹

痛、腹泻、便血等临床症状〔!($〕。我们在临床中也遇到

)例因银屑病而服用复方青黛丸后发生类似症状的患
者。为进一步明确复方青黛丸对结肠黏膜的影响并探

讨其可能的发病机制，进行了以下研究。

临 床 观 察

病例!，赵某，男性，9+岁。主诉下腹痛!天，便血

#:，于!;;#年!!月!!日收入院。患者因银屑病复发
服用复方青黛丸（陕西天宁制药有限责任公司，原陕西

榆林地区中药厂生产）+粒，每天$次，服药+天后出
现中下腹绞痛，排便后缓解，并伴里急后重，随后出现

便血，共排鲜血便#次，每次约<"=，不伴恶心呕吐。
既往有银屑病病史$"余年，两年前曾于服用复方青黛
丸<天后出现类似表现，但未予以诊治，自行缓解。否
认有高血压、冠心病、糖尿病及服用皮质类固醇激素等

病史，无其它合并用药。体征：腹软，左下腹压痛、反跳

痛，左侧腹肠鸣音减弱。入院后查血 >?@!+A!B
!";／C，D6!9#=／C，EC%!*;B!";／C；大便常规检查：
鲜血便，F?@满视野，>?@)"$／DE；大便培养阴性；
肠镜：距肛门!""+<8.段黏膜明显充血、水肿、增厚，
隆起呈紫色，突向腔内，局部肠腔狭窄，活检质地稍韧；

病变呈节段性分布，与周围黏膜分界清楚；+<8.以上
至横结肠肝曲结肠黏膜水肿，轻度充血，肠腔无狭窄，

活检质软。病理示：结肠黏膜慢性炎性病变，表浅黏膜

腺体萎缩、退变，小血管内多处纤维素性血栓形成，高

度怀疑缺血性结肠炎。给予罂粟碱$".=及丹参注射
液（每支!".’，含丹参生药!<=，浙江正大青春宝药业
有限公司生产）#".’静脉滴注，每天!次，共<天，同
时予环丙沙星"A)=静脉滴注，每天)次，共+天，后改
为口服"A+=，每天)次，加黄连素"A$=，每天$次，共9

天。治疗#天后复查大便正常，入院后9天复查结肠
造影，仅见直肠到降乙结肠交界处黏膜皱襞增粗，未见

龛影及充盈缺损，未见指压痕。

病例)，马某，女性，+"岁。主诉下腹痛、便血

!<:，于!;;;年!!月;日收入院。患者#天前因银屑
病复发服用复方青黛丸（陕西天宁制药有限责任公司，

批号不详）+粒，每天$次。!<:前突感下腹绞痛，呈阵
发性，无放射，每次持续约$""9".03，排便后可缓解；
大便呈鲜红色稀水样，共!"余次，总量约+""=；恶心
呕吐!次，为胃内容物，无血性及咖啡色物；伴明显头
晕、心悸、乏力。既往有银屑病病史!)年，曾)次服用
青黛丸，每次均有便色加深，大便呈糊状，但无肉眼血

便。否认有高血压、冠心病、糖尿病及服用皮质激素病

史，无其它合并用药。查体：腹平软，左下腹有压痛，无

反跳痛及肌紧张，肠鸣音减弱。查血 >?@!$A)B
!";／C，D6!++=／C，EC%!;)B!";／C；大便常规>?@!
")／DE，F?@满视野；大便培养阴性。肠镜示阑尾口
及盲肠可见两处直径"A<8.溃疡，周边红；自结肠肝
曲至降乙交界处肠黏膜散在片状糜烂，溃疡，形状不规

则，直径"A$"$A"8.不等，可见黏膜下出血斑，病变
之间黏膜外观基本正常，乙状结肠及直肠黏膜尚光滑，

血管纹理稍紊乱，直肠肛门口可见点状糜烂，提示结肠

多发糜烂、溃疡及出血（药物性可能）。病理提示横结

肠、脾曲及降结肠黏膜腺体萎缩，退行性变，小血管内

纤维素样血栓形成。病变符合缺血性结肠炎。治疗经

过：入院后给予罂粟碱$".=／1静脉滴注9天，丹参注
射液（生药含量、生产厂家同例!）)".’／1静脉滴注!$
天；利复星"A+=静脉滴注，每天)次，共$天，后改为

"A)=口服，每天)次，共!"天；灭滴灵"A;!<=静脉滴
注!"天。治疗*天后大便恢复正常，入院第+天结肠
造影示直肠及乙状结肠黏膜皱襞粗乱，散在针尖大小

点状钡点，边缘欠清，提示直肠、乙状结肠仍有炎性

病变。

实 验 研 究

! 动物 健康雄性GH大鼠!"只，体重（)""I
<）=，购自北京大学医学部实验动物中心，标准饲料，自
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由饮水。分为实验组!只和对照组"只。

" 给药方法 大鼠禁食，自由饮水#天。实验
组按相当成人剂量的#$$倍（成人每天#%&’!()／*)
体重）给予复方青黛丸胶囊（陕西天宁制药有限责任公

司生产，批号$$$+$,），每克胶囊内容物用蒸馏水

#’-(.制成混悬液灌胃，对照组给予相应体积的蒸馏
水灌胃。

% 测定指标

%’# 大便潜血 每只动物分笼饲养，每日观察大
便性状，并作大便潜血实验。

%’" 组织学观察 于实验第%-天处死动物，打
开腹腔，观察肠道浆膜面，并分离结肠，沿肠系膜缘打

开肠腔，以,/生理盐水冲洗肠道内大便，于肉眼所见
病变部位取材约$’-0(长组织，置入#$1福尔马林固
定，常规切片，23染色；另取邻近部位正常组织

$’-0(长，立即放入液氮中冻存。对照组在相应部位
取材，处理方法同上。

%’% 结肠组织45含量测定 将结肠组织从液
氮中取出，复温至室温。称重、研磨、常规6789:99法测
定45含量〔,〕。

, 统计学方法 采用!检验。

- 结果

-’# 大便潜血 连续检测两组大鼠大便潜血均
为阴性。

-’" 大体肉眼观察 实验组大鼠部分结肠黏膜
粗糙，皱襞粗大，局部呈小结节样隆起；未见明显糜烂、

溃疡或出血。对照组未见上述表现。

-’% 组织学观察结果 实验组大鼠结肠黏膜间
质固有层慢性炎症细胞（淋巴细胞、浆细胞及单核细

胞）增多，并见少数嗜酸性粒细胞浸润，固有层部分小

淋巴管内淋巴细胞聚集，杯状细胞数量减少。黏膜层

及黏膜下层淋巴组织增生，小血管充血扩张，未见血管

内纤维素样血栓形成。

-’, 结肠组织45测定结果 实验组与对照组
比较差异无显著性。

讨 论

复方青黛丸由青黛、土茯苓、丹参、白芷、紫草等组

成，其主要成分为青黛，青黛性味咸、寒，入肝、肺、胃三

经，其功效主要为清热解毒、凉血解毒及凉血散肿。临

床主要用于治疗肝炎、腮腺炎、百日咳、白血病、银屑病

等；常规剂量为#’-!%)／;，冲入煎剂或入丸散剂
服〔-〕。

有报道患者服用复方青黛丸后出现腹痛、腹泻、恶

心、呕吐等不良反应〔#〕，尚有服靛玉红后骨髓抑制引起

血小板下降的报道，个别有腹绞痛、消化道出血等严重

不良反应〔"〕。广州军区武汉总医院曾报道"例患者因
服用复方青黛丸而致腹痛、便血，行结肠镜检查诊为溃

疡性结肠炎〔%〕，但未有病理报告，且"例患者均仅行抗
炎药或中药灌肠治疗%天后症状明显缓解，用药%!,
周后停药，未复发。本文中"例患者的共同特点：（#）
急性起病，以下腹痛、便血为主。（"）病史中均有银屑
病，并因此病服用复方青黛丸，在服药-!&天后出现
消化道症状；无其它合并用药。（%）血 <=>升高，大
便常规中以红细胞为主，仅有少量白细胞；大便培养为

阴性。（,）肠镜表现类似缺血性结肠炎的特点，即病变
以左半结肠为主，并有黏膜充血、水肿及黏膜下出血；

病理诊断符合缺血性结肠炎。（-）经活血及扩血管药
物治疗后，患者症状好转较快，大便改善，短期内复查

病变明显好转，随访病变未复发。以上特点均支持缺

血性结肠炎的诊断，而不符合细菌感染性肠炎或溃疡

性结肠炎等疾病。但上述"例均没有明显的其它引起
缺血性结肠炎的基础疾病，如高血压、冠心病、糖尿病

及服用肾上腺皮质激素等病史；其中#例既往有服同
样药引起类似症状的病史。因此我们认为患者的肠道

表现是由于因银屑病服用复方青黛丸而引起。

复方青黛丸引起银屑病患者出现缺血性结肠炎表

现的机制尚不明了，首先应除外银屑病本身引起的血

管损伤：（#）银屑病为常见的原因未明的无传染性红斑
鳞屑性皮肤病，主要累及的部位是表皮、真皮，个别类

型累及关节；组织病理表现为渗出、增生性过程；伴真

皮毛细血管扩张，有血管周围细胞浸润，主要为小淋巴

细胞，结缔组织细胞极少数多形核白细胞。（"）未用青
黛丸治疗银屑病患者未见有腹痛及便血的报道。（%）
上述"例患者在治疗银屑病的过程中，随着服用复方
青黛丸，患者的皮疹明显好转而出现了肠道病变的表

现；停用复方青黛丸并在肠道病变好转后，银屑病虽未

治愈而未再发作缺血性结肠炎。以上均不支持银屑病

本身单独引起肠道缺血性病变。

由于45是肠黏膜血管扩张的重要因素之一，我
们试图探讨在上述过程中45是否有变化。但在动物
实验中未见45的变化，故考虑复方青黛丸可能并非
通过45而介导。同时由于缺血性结肠炎的发病因素
较为复杂，所以尚不能完全除外其它诱发因素，如患者

自身的体质等有关。综上所述，尽管复方青黛丸是临

床上治疗银屑病常用的药物，但其可能引起患者肠道

病变，甚至便血等较为严重的并发症，临床上酷似缺血

性结肠炎，应予以充分的重视并及时停药。
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参麦注射液治疗多巴胺依赖性心源性休克ED例
余占明 刘荣生

作者单位：山西省阳泉市第二人民医院（山西Y&TY!!）

!##’年T月—DYYY年T月，我们用参麦注射液治疗多巴
胺依赖性心源性休克ED例，并与单用多巴胺治疗的EY例做对
照，现报告如下。

临床资料

! 病例选择 FD例患者均为我院内科、=6[住院患者，
为各种原因的心脏病所致心源性休克。选择：（!）低血压：收缩
压!!DK?/（#Y77I>），或原有高血压的患者，收缩压比原有水
平下降!Y\$K?/（’Y77I>）以上者；（D）四肢厥冷；（E）大汗或多
汗；（&）脉搏细速；（T）每小时尿量!DY7<；（F）神志淡漠或烦躁。
排除单纯低血压、难治性心力衰竭死亡病例。

D 一般资料 采用数字表法随机将患者分为两组，治疗
组ED例，男DY例，女!D例；年龄DE!’E岁，平均（FD\Y]’\F）
岁；病程#!!F天，平均（!E\Y]D\F）天；病情程度：轻度’例，
中度!!例，重度!E例；原发病：心肌梗死!$例，扩张性心肌病

E例，高血压性心脏病&例，肺源性心脏病&例，风湿性心脏病

E例，感染性心脏病!例。对照组EY例，男!#例，女!!例；年
龄DF!$’岁，平均（F&\Y]T\D）岁；病程!&!DF天，平均
（!#\Y]&\$）天；病情程度：轻度#例，中度!!例，重度!Y例；
原发病：心肌梗死!T例，扩张性心肌病T例，高血压性心脏病D
例，肺源性心脏病&例，风湿性心脏病&例。两组患者资料比
较差异均无显著性（!"Y\YT），具有可比性。
治疗方法 两组患者均在治疗原发病（如吸氧、扩溶、纠

酸、强心、抗感染等基础治疗）的同时，均用T̂ 葡萄糖注射液

DYY7<加多巴胺&Y7>静脉滴注，以不出现多巴胺依赖症状逐
渐减多巴胺（按血压"#Y／FY77I>作为继续减量的依据，在

!Y7*9内血压不降低为减量有效，可按此浓度持续维持），至完
全停止使用。两组原则上每晚在DY：YY至第D天凌晨$：YY时

不继续减量。治疗组同时加用参麦注射液（每!Y7<含红参、麦
冬各!>，石家庄神威药业股份有限公司生产）DY!TY7<加入

T̂ 葡萄糖盐水DTY7<中静脉滴注，每日!次。两组患者均使
用输液泵&Y!FY7<／A控制液体。观察指标：停多巴胺的时间、
持续血压及不良反应情况。统计学方法：采用"检验。
结 果

! 两组患者停多巴胺时间 治疗组为T\DE!TD\T$A，平
均DF\T$A；对照组为!!\D&!&$T\F’A，平均#F\&’A，两组比较
差异有显著性（!!Y\YT）。

D 两组患者血压情况 多巴胺减量时血压：治疗组为"
#Y／FY77I>，对照组!’Y／TY77I>，两组比较差异有显著性
（!!Y\YT）。

E 不良反应情况 治疗组有’例患者感口干、口渴、舌
燥；未见有过敏与其它不良反应发生。对照组有T例患者当多
巴胺用量大时出现一过性心律失常，EY例在短期内停药可出现
低血压，表现出多巴胺依赖效应。

讨 论 在多巴胺治疗休克时，数日或数周后突然停药可

产生严重低血压，伴随头晕、心悸、冷汗等症状，由于停药后动

脉血压减低，可能由于血管张力下降或合并血容量不足，故停

药时逐渐减量。实际临床中，如此减量停药方法虽能达到目

的，但停药时间长，而且需持续心电、血压监测，延长了非治疗

性监测时间，使疗程延长。参麦注射液主要成分是人参、麦冬，

均具有升压、增加心肌收缩力、增加组织器官血供及改善微循

环的作用，拮抗了多巴胺在停药时出现的血管张力下降及血容

量不足致组织灌注不足的不良反应，避免了多巴胺依赖症状的

发生，使多巴胺在大量、长时间内使用后能在较短时间内顺利

停药，缩短了疗程，减少痛苦且节省费用。

（收稿：DYYEZY#ZYE 修回：DYY&ZYEZEY）
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