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现：过敏反应，胆管损伤。 药物导致的肝毒性反应最常见的

是肝细胞的中2重度损伤，临床表现类似于病毒性肝炎，患者

有不适、黄疸和转氨酶升高。大多数患者无明显的过敏体征

。但每种药物的肝毒性反应可略有不同。如果患者以肝细胞

受损为主，则转氨酶可升高五倍以上；而在胆汁淤积综合征

中，碱性磷酸酶和胆红素上升为主要表现。急性肝衰竭多在

用药一周后出现，也可能出现更晚，尤其在已有肝脏中毒表

现后还继续服药的患者中容易出现。药物导致肝脏中毒而致

患者死亡的案例亦不少见。老年患者似乎更易发生肝毒性反

应，但尚无相关文献报道。个体差异导致的肝脏损伤 由于个

体差异造成的药物的肝毒性反应有其相应的特点。 一般而言

，主要累及整个肝小叶的肝细胞受损，伴不同程度的坏死、

凋亡。典型的肝炎表现在首次用药数天或数周后出现，即使

撤药后也可能持续存在、进行性发展。肝脏活检对于确定诊

断无明显帮助。 过敏反应 也有某些药物的副作用是强烈的过

敏反应。如磺胺类药物可以引起患者发热、皮疹和嗜酸细胞

增多。苯妥英中毒也能出现相似症状，并导致淋巴结肿大和

严重的肝细胞损伤，这一系列表现被称作“反应代谢综合征

”，治疗效果相当缓慢。这种过敏反应的迁延过程提示抗原

成分在肝细胞表面可以存在数周至数月，因此给治疗带来了

困难。可见，药物导致肝脏损害的早期做到快速诊断、立即

撤药是防治的关键。即使患者缺乏明显的过敏体征或外周血



嗜酸细胞增多，肝活检标本就可能已经出现了嗜酸性细胞浸

润和肉芽肿形成。胆管损伤 如果患者表现为胆汁淤积，说明

药物的毒性作用已累及胆管。一旦造成胆管的不可逆损伤，

患者可以出现严重的皮肤搔痒和黄疸。药物导致肝脏损害的

早期做到快速诊断、立即撤药是防治的关键。即使患者缺乏

明显的过敏体征或外周血嗜酸细胞增多，肝活检标本就可能

已经出现了嗜酸性细胞浸润和肉芽肿形成。 胆管损伤 如果患

者表现为胆汁淤积，说明药物的毒性作用已累及胆管。一旦

造成胆管的不可逆损伤，患者可以出现严重的皮肤搔痒和黄
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