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性意义犤１３犦。临床可结合《国家艾滋病免费抗病毒治疗手

册（第四版）》推荐的一线治疗方案，为艾滋病患者选择

最适合的ＨＡＡＲＴ药物，而在ＨＩＶ感染确诊后立即开始
服用ＨＡＡＲＴ抗病毒治疗将获益更多犤１４犦。
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含肝肾毒性成分中成药风险防范的药学服务实践

王 强，张 湛，孟庆红，杨 博，王 蕊，陈海兰
（北京中医医院顺义医院，北京 １０１３００）

摘要：目的 探讨药学服务在含肝肾毒性成分中成药风险防范中的运用。方法 检索中药肝肾毒性风险物质、不良反应报道等文献数

据，结合药品说明书和《中国药典临床用药须知》２０１５年版中药成方制剂卷，确定北京中医医院顺义医院君药、臣药含肝肾毒性成
分的中成药品种；根据药师在实际工作中发现的问题确定该类药品的药学监护要点。结果 该院君药、臣药为肝肾毒性成分的中成

药 １０６种，占该院中成药总品种数的 ２３．２％，广泛涉及理气剂、蠲痹通络剂、清热剂等 ２２类，增加了中成药合理应用的监测难度；４
种含大毒成分，大部分中成药药品说明书未详细描述药品不良反应、禁忌证、注意事项，增加联合用药导致肝肾损伤风险，亦导致

临床医师忽略向患者提示用药风险；多种不同功能主治的中成药含同种肝肾毒性中药成分，同时，部分中成药含有多种肝肾毒性

中药成分，且多用于治疗慢性疾病，临床长期用药增加肝损伤的潜在风险。结论 对含肝肾毒性成分中成药进行归类，并找出药学服务

要点，可为处方前置审核系统数据库提供数据支持，并为药学查房、门诊药物咨询、患者用药教育等药学服务提供参考，对于提升药学

服务质量具有重要意义。

关键词：药学服务；中成药；肝毒性；肾毒性；合理用药
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毒性种类

肝肾毒性

肝毒性

肾毒性

品种

斑蝥、雄黄、朱砂、胆矾、铅丹、密陀僧、土荆芥、苍耳子、雷公藤、艾叶、天花粉、乌头、虎杖、柴胡、山豆根、巴豆、鸦胆子、麻黄、大黄、细辛、野百合、栀子、白果、

山慈菇、夹竹桃、芫花、决明子、补骨脂

诃子、石榴皮、五倍子、天花粉、黄药子、菊三七、何首乌、首乌藤、川楝子、千里光、地榆、款冬花、番泻叶、石菖蒲、贯众、土茯苓、白屈菜、半夏、石蒜、合欢皮、

肉豆蔻、苍术、泽泻、槲寄生、桑寄生、蓖麻子、常山、蒲黄、青黛、延胡索、熊胆粉、蟾酥、自然铜、砒霜

马钱子、甘遂、芫花、川乌、草乌、厚朴、益母草、冬虫夏草、苦楝皮、牵牛子、土贝母、芦荟、使君子、铁脚威灵仙、黑豆、大皂角、泽泻、常山、木通、马兜铃、天仙藤、

天麻、胖大海、洋金花、大枫子、蔓乌头、桑陆、槟榔、千年健、番泻叶、肉桂、独活、侧柏叶、全蝎、蜈蚣、红娘子、大戟、罂粟壳、相思子、麝香、海马、水蛭、砒石、

水银、硼砂、轻粉、升汞、代赭石
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ｎｏｔｄｅｓｃｒｉｂｅｄｉｎｄｅｔａｉｌ，ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｏｆｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｄａｍａｇｅｃａｕｓｅｄｂｙｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｄｒｕｇｓａｎｄａｌｓｏｃａｕｓｉｎｇｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｔｏ
ｉｇｎｏｒｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｒｏｍｐｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｔｏｕｓｅｄｒｕｇｓ．ＡｖａｒｉｅｔｙｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎｃｌｕｄｅｄｔｈｅｓａｍｅ
ｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｔｏｘｉｃｉｔｙ．ＬｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｔｏｘｉｃｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｗｅｒｅｍｏｓｔｌｙｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ，ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＳｏｒｔｉｎｇｏｕｔｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｖａｒｉ
ｅｔｉｅｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｔｏｘｉｃｉｔｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｐｏｉｎｔｓｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｄａｔａｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｔｈｅ
ｄａｔａｂａｓｅｏｆｐｒｅ－ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅｖｉｅｗｓｙｓｔｅｍ ａｎｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅｓｕｃｈａｓｐｈａｒｍａｃｙｒｏｕｎｄｓ，ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｒｕｇｃｏｎｓｕｌｔａ
ｔｉｏｎ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ｉｔｉｓｏｆｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ．
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随着中成药的广泛使用，其导致肝肾损伤不良反应

的报道亦日益增多犤１－２犦。中草药制剂是引起药物性肝损

伤的主要原因犤３犦。原卫生部北京医院对近 ５年收集的
１８５份中成药不良反应报告进行分析，结果 ４９份涉及
含肝肾毒性药材中成药犤４犦。我院近４年的药品不良反应
报告中该数据为 １９．７５％牗３２／１６２牘。在方剂配伍中，以
君药、臣药的药力、用量为最大，而佐药、使药较轻犤５犦。故

本研究中对我院君药、臣药含肝肾毒性成分的中成药品

种及其药学服务要点进行整理，以促进临床合理应用。

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 检索肝肾毒性中药
检索中国期刊全文数据库、维普中文科技期刊、万

方、ＰｕｂＭｅｄ及 ＥｍＢａｓｅ等数据库，收集中药肝肾毒性风
险物质、损伤类型、作用机制、中成药肝肾损伤不良反应

等信息。整理检索结果，确定肝肾毒性中药品种。

１．２ 整理品种数据
根据肝肾毒性中药品种，结合药品说明书确定我院

君药、臣药含肝肾毒性成分中成药品种；依据《中国药典

临床用药须知》２０１５年版中药成方制剂卷、《北京市医

保目录》（２０１７版）对中成药的功能、主治进行分类。
１．３ 确立药学监护要点

依据我院君药、臣药含肝肾毒性成分的中成药品种

数据、《中成药临床应用指导原则》及药品说明书，结合

我院药师实际工作中发现的问题及信息对该类药品药

学监护要点进行归纳。

２ 结果

２．１ 肝肾毒性中药目录
收集肝肾毒性中药１１１种，其中３３种有肝毒性犤６－１８犦，

５０种有肾毒性犤１９－２５犦，２８种同时有肝肾毒性。详见表１。
２．２ 肝肾毒性成分中成药数据

我院君药、臣药有肝肾毒性的中成药共 １０６种，功
能主治分类涉及 ３２个大类，其中品种数前 ３的分别
为理气剂（１４个品种）、蠲痹通络剂（１２个品种）及清
热剂（９个品种）；肝肾毒性、肝毒性、肾毒性品种分别为
５１种、３１种、２４种。详见表２。
２．３ 药学服务要点

依据表２所列中成药品种目录，结合药师实际工作
情况确定以下药学服务要点。

完善处方前置审核系统电子数据库：将肝肾毒性

表１ 肝肾毒性中药目录

·药学服务·
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其他肝肾

毒性成分

柴胡、半夏

泽泻、木通

肉桂

雄黄、朱砂

蜈蚣

雄黄

肉桂

细辛、延胡索

益母草

天花粉、苦参

肉桂

药品名称

通窍鼻炎颗粒、鼻渊舒口服液、

鼻渊通窍颗粒

感冒止咳颗粒

小儿豉翘清热颗粒

宝咳宁颗粒

耳聋胶囊

大黄 虫丸

女金片

仙灵骨葆胶囊

防风通圣胶囊

十味玉泉片

丹栀逍遥片、加味逍遥胶囊

柴黄清热颗粒、柴银口服液

雷公藤多苷片

安脑丸

荆花胃康胶丸

红花逍遥颗粒、健胃愈疡片、

气滞胃痛颗粒、舒肝丸

灯盏细辛注射液

九味肝泰胶囊

天丹通络片

艾迪注射液、复方斑蝥胶囊

牛黄上清丸、上清片、新雪颗粒

三黄片、一清片

鸦胆子油乳注射液

牛黄解毒片

培元通脑胶囊

养血清脑颗粒

前列安栓

强肾片

茵栀黄颗粒

清肺抑火丸

六味安消胶囊、枳实导滞丸

木香槟榔丸

香砂平胃颗粒

尿毒清颗粒

固本咳喘胶囊

祛痰止咳颗粒

清音丸

开喉剑喷雾剂

小儿咳喘灵泡腾片

止痛化 片

表２ 君药、臣药有肝肾毒性的中成药列表

毒性

种类

肝肾毒性

肝毒性

目录分类

鼻科类－祛风通窍剂

儿科类 －解表剂

儿科类 －止咳平喘剂
耳科类 －解毒利耳剂
妇科类 －调经剂

骨伤科类－补肾壮骨剂
内科类 －表里双解剂
内科类 －补益剂
内科类 －和解剂

内科类 －蠲痹通络剂
内科类 －开窍剂
内科类 －理气剂

内科类 －理血剂

内科类 －清热剂

内科类 －祛风剂

内科类 －祛湿剂

内科类 －祛痰剂
内科类 －消导剂

内科类 －泻下剂
内科类 －止咳平喘剂

咽喉科类－润燥利咽剂
咽喉科类－疏风利咽剂
儿科类 －止咳平喘剂
妇科类 －调经剂

毒性成分

苍耳子

柴胡

大黄、栀子

天花粉、麻黄、青黛

栀子

大黄

延胡索、益母草

补骨脂

栀子、麻黄

天花粉

栀子、柴胡

柴胡

雷公藤

栀子、黄芩

土荆芥

柴胡

细辛

大黄

石菖蒲、水蛭、天麻

斑蝥

栀子

大黄

鸦胆子

大黄

何首乌、全蝎、水蛭

决明子

栀子、大黄、虎杖、石菖蒲

补骨脂、泽泻

栀子

大黄、栀子、黄芩

大黄

大黄、牵牛子、槟榔

苍术、厚朴

大黄、何首乌

补骨脂

芫花、甘遂

天花粉

山豆根

麻黄

延胡索

毒性成分

何首乌

自然铜

何首乌

何首乌

麻黄

苍术

黄芩

延胡索

桑寄生

延胡索、柴胡

半夏

地榆

蟾酥、麝香

延胡索

泽泻

土茯苓

半夏

款冬花

地榆

草乌

番泻叶

青黛

侧柏叶

马钱子

川乌

草乌

全蝎、天麻

独活

川乌、天麻

麝香

厚朴

槟榔

附子

水蛭

木通

益母草

厚朴、槟榔

冬虫夏草

麝香

胖大海

其他肝肾

毒性成分

大黄、硼砂

麝香

肉桂

天麻、麝香

栀子

大黄

麝香

大黄、麝香、附子

大黄

药品名称

坤宝丸

接骨七厘丸

百乐眠胶囊、安神补脑胶囊

生血宝合剂

连花清瘟颗粒、三拗片

二妙丸、四妙丸

同仁牛黄清心丸

健胃愈疡片、摩罗丹

平肝舒络丸

舒肝止痛丸

莶通栓胶囊

地榆槐角丸

麝香保心丸

元胡止痛滴丸

眩晕宁片

前列舒通胶囊

苓桂咳喘宁胶囊

咳喘顺丸

消痔丸

小金丸

通滞苏润江胶囊

清咽滴丸

葆宫止血颗粒

痹祺胶囊

风湿骨痛胶囊、盘龙七片

虎力散胶囊、木瓜丸

同仁大活络丸

痹颗粒

追风透骨胶囊

醒脑静注射液

厚朴排气合剂

疏肝和胃丸、越鞠保和丸、

木香顺气丸

附子理中丸

芪参胶囊

八正胶囊、排石颗粒、

银花泌炎灵片

前列泰片

开胸顺气丸

百令胶囊

六神丸

黄氏响声丸

毒性

种类

肾毒性

目录分类

妇科类 －安坤除烦剂
骨伤科类－接骨续筋剂
内科类 －安神剂
内科类 －补益剂
内科类 －解表剂
内科类 －蠲痹通络剂

内科类 －理气剂

内科类 －理血剂

内科类 －祛风剂
内科类 －祛湿剂
内科类 －祛痰剂
内科类 －止咳平喘剂
外科类 －清肠化痔剂
外科类 －消核散结剂
维药制剂

咽喉科类－疏风利咽剂
妇科类 －调经剂
内科类 －蠲痹通络剂

内科类 －开窍剂
内科类 －理气剂

内科类 －温里剂
内科类 －理血剂
内科类 －祛湿剂

内科类 －消导剂
内科类 －止咳平喘剂
咽喉科类－解毒利咽剂
咽喉科类－开音爽咽剂

中成药数据列表嵌入处方前置审核系统的处方医嘱

审核数据库模块，并与医院信息系统（ＨＩＳ）中患者肝
肾功能水平相关联，在 ＨＩＳ医师端提示及拦截含肝肾
毒性成分中成药的无适应证用药、联合用药、大剂量

用药、长时间用药，前瞻性预防中成药可能导致的肝

肾损伤。

参与临床用药监测：针对正使用表２中所列中成药
品种的患者，药师提醒医师及患者定期检查尿液、转氨

·药学服务·
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酶、肌酐等肝肾功能指标，发现肝肾损伤后及时提出调

整药物治疗方案的建议。

用药咨询及教育：加强对使用表２中所列中成药品
种的患者用药教育，强调肝肾毒性等副作用，使患者了

解肝肾损伤典型的症状，做到早发现早治疗。

合理用药培训及宣教：医院定期举办中成药合理用

药讲座，加强含肝肾毒性成分中成药的安全监护培训，

同时加强与外部环境（如公众患者等）的信息交流与沟

通，积极改变公众“中草药无毒无害”的观念。

３ 讨论

我院君药、臣药含肝肾毒性成分的中成药 １０６种，
占该院中成药总品种数的２３．２％，广泛涉及理气剂、蠲
痹通络剂、清热剂等３２类，中成药合理应用的监测难度
较大。同时，按《医疗用毒性药品管理办法》收载２８种毒
性中药分类，４种含大毒成分，分别为痹祺胶囊、藿香正
气水、复方斑蝥胶囊和艾迪注射液。

大部分中成药药品说明书对药品不良反应、禁忌

证、注意事项未详细描述，增加了联合用药导致肝肾损

伤的风险，亦导致临床医师易忽略对患者用药风险的

提示。本次检索结果示，多种不同功能主治的中成药

含同种肝肾毒性中药，如解毒利耳的耳聋胶囊和清热

剂龙胆泻肝丸均含木通，骨伤科的跌打七厘片和内科

安神剂柏子养心丸均含朱砂，妇科用药坤宝丸和补益

剂生血宝合剂均含何首乌等；同时，部分中成药含有

多种肝肾毒性中药，如接骨七厘丸含有自然铜、硼砂，

安脑丸含栀子、雄黄、朱砂；我院以柴胡为君药的中成药

有１０余种，如加味逍遥丸、气滞胃痛颗粒、舒肝丸等，且
多用于治疗慢性疾病，临床的长期用药潜在增加了肝损

伤风险犤２６犦。

综上所述，通过归类梳理含肝肾毒性成分的中成药

信息，可为处方前置审核系统处方医嘱点评模块提供数

据支持，并为药学人员深入临床协助医护做好个体化用

药方案制订、治疗评估和监测、患者用药教育及咨询、合

理用药宣教提供参考，充分发挥药学服务在肝肾毒性中

成药安全使用的积极作用。
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