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摘  要 

文章详细报道了一例在使用抗结核药物后出现药疹并发肝损伤的病例。患者在抗结核治疗期间，出现类

似皮肤过敏反应的症状，经详细检查和评估，考虑为抗结核药物导致的药物性皮疹同时并发肝损伤。经

对症处理及保肝治疗后，患者药疹症状缓解，待肝功能恢复正常，通过药物激发试验，给患者逐一试用

抗结核药物并重新引入抗痨方案。本病例提示临床医生在使用抗结核药物时，需密切关注患者的皮肤状

况及肝肾功能指标，以早期发现并处理药物不良反应。且通过对该病例的诊断和治疗过程进行详细地分

析和总结，旨在增强临床工作者对抗结核药使用过程中可能出现的副作用的认识，并为临床实践提供参

考和借鉴。 
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Abstract 
A case of drug-induced rash and concomitant liver injury following anti-TB therapy was reported in 
detail. During treatment, the patient developed symptoms resembling a skin allergic reaction. Com-
prehensive examination and evaluation confirmed that the rash and liver injury were caused by 
anti-TB drugs. Symptomatic management and hepatoprotective treatment were provided, resulting 
in symptom resolution. Once liver function normalized, anti-TB drugs were reintroduced sequen-
tially through drug challenge tests, and the anti-TB regimen was successfully restructured. This case 
underscored the need for clinicians to closely monitor skin and hepatic function during anti-TB 
therapy to detect and manage adverse drug reactions early. The detailed analysis of this case aimed 
to enhance clinical awareness of potential adverse effects associated with anti-TB drugs and pro-
vide practical guidance for clinical decision-making. 
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1. 引言 

肺结核是一种由结核分枝杆菌引起的传染性肺部疾病，它是结核病中最常见的一种表现形式。据

《2023 年全球结核病报告》显示，尽管全球范围内结核病的新发病例数有所下降，但在我国，结核病的

防治形势依然十分严峻。在抗结核药物的治疗过程中，药物性肝损伤和药物性过敏是常见的不良反应，

这些不良反应对患者的健康造成严重影响，因此在治疗过程中需要特别注意监测和及时处理。 

2. 临床资料 

患者，16 岁，男性，2024 年 3 月 25 日因“PPD 阳性”就诊于我院结核科，灌洗液抗酸杆菌涂片、

TBDNA、基因 xpert 等均为阳性，于 3 月 29 日给予 HRZE 方案抗痨治疗，住院期间测肝肾功、血常规

等，提示尿酸升高，予别嘌醇降尿酸后出院，出院后继续 HRZE 抗痨；自 4 月 20 起患者无明显诱因出现

全身瘙痒，无皮疹、皮肤麻木等，5 月 2 日患者在当地医院就诊，丙氨酸氨基转移酶(ALT) 103 U/L，门

冬氨酸氨基转移酶(AST) 120 U/L，γ-谷氨酰基转移酶(GGT) 93.4 U/L，肌酐 69 umo1/L，尿酸(UA) 636 
umo1/L，血小板 118 × 109，提示肝损害，高尿酸血症，予保肝、降尿酸等对症处理，继续 HRZE 抗痨治

疗，3 天后患者皮肤瘙痒加重，伴全身红色皮疹，考虑药物过敏，5 月 8 日复查肝功提示 ALT155U/L，
AST100 U/L，保肝效果不理想，5 月 9 日到我院住院治疗。入院检查：T36.5℃，P70 次/分，R20 次/分，

SPO295%，BP104/72 mmHg，一般情况欠佳，神志清楚，口腔粘膜正常，全身可见红色皮疹伴瘙痒。急

诊血细胞分析：白细胞 8.28 × 109/L，单核细胞计数 0.78 × 109/L，嗜酸性粒细胞计数 0.59 × 109/L，红细

胞 5.47 × 1012/L，血红蛋白 165 g/L，血小板 189 × 109/L；尿酸 471 umo1/L；ALT142 U/L，AST60 U/L。
入院诊断药物性肝损害、药物性皮炎，停用所有抗结核药物，予多烯磷脂酰胆碱注射液 15 ml，iv.gtt，qd，
异甘草酸美注射液 100 mg iv.gtt，qd 保肝，甲泼尼龙琥珀酸钠、依巴斯汀、氯雷他定抗过敏。5 月 10 日

转氨酶较外院时稍下降，皮疹较前明显消退，停甲泼尼龙琥珀酸钠。5 月 11 日患者皮疹消退。5 月 13 日
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患者自行停用氯雷他定及依巴斯汀，5 月 14 日患者仍有皮肤瘙痒，无明显皮疹；肝肾功：AST108U/L，
GGT112.0 U/L，UA307 umo1/L。肝病科会诊建议予以“异甘草酸镁 + 多烯磷脂酰胆碱”联合双环醇保

肝治疗，同时给予 0.9% NS100 ml + 维生素 C 注射液 10 ml 静滴，10%葡萄糖注射液 100 ml + 葡萄糖酸

钙注射液 20 m1 续静滴；复方甘草酸甘片 3 片 po tid，继续口服氯雷他定片 5 mg po qn、依巴斯汀片 10 
mg po qd。5 月 17 日患者无明显皮肤瘙痒，无恶心、呕吐等不适，肝功能恢复正常，调整甲强龙为醋酸

泼尼松 20 mg，逐渐减量。5 月 21 日开始逐一试用抗结核药物，首先试用异烟肼，3 日后未诉不适。加用

乙胺丁醇后也未出现不适，考虑使用吡嗪酰胺可能会加重肝肾的负担，导致肝损伤进一步恶化，不建议

使用吡嗪酰胺试药。5 月 27 日加用利福喷丁后，患者自诉双侧膝关节轻微瘙痒，5 月 29 日患者出现全身

瘙痒，未见皮疹，考虑利福霉素类药物过敏，停用利福喷丁，口服氯雷他定片及依巴斯汀片抗过敏，6 月

2 日患者瘙痒症状消失，加用环丝氨酸后无特殊不适。6 月 6 日患者口服左氧氟沙星，6 月 8 日患者未出

现任何不适，复查肝肾功能，ALT26 U/L，AST24 U/L，UA412 umo1/L，肝功指标正常，尿酸未继续升

高，出院后将抗结核治疗方案调整为异烟肼、乙胺丁醇、环丝氨酸、左氧氟沙星，后续随访，患者未再出

现药物过敏情况，口服抗结核治疗 3 个月后复查，肝功能指标稍有升高，给予加用保肝药物，继续治疗，

定期随访。 

3. 讨论 

3.1. 抗结核药物引起药物性皮炎 

药疹，又称药物性皮炎，是药物通过不同途径进入人体后引起的皮肤和黏膜损害为主的过敏反应[1]。
抗结核药物引起皮疹为临床常见的不良反应，一线抗结核药物(HRZES)均可引起药物性皮炎[2]。周书会

[3]等人报道发生药物性皮炎单药致敏率频率依次为利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺、异烟肼。本病例发生

药疹的潜伏期为一个月，在一篇关于一线抗结核药物致药疹的 Mate 分析中，作者报道[4]药疹潜伏期从 1
天至 127 天不等，与本病例出现药疹的时间相符，同时也可以看出其潜伏期较长，临床上患者在用药过

程中需要密切关注有无药疹的发生。患者发生药物性皮炎后，怀疑其与使用抗结核药物有关，立即停用

可疑药物并对症治疗。予糖皮质激素和抗组胺药物治疗药物性皮炎。在治疗过程中采用个体化的过敏治

疗，针对患者的药物性皮炎，给予了甲泼尼龙琥珀酸钠等抗过敏药物，并在症状改善后逐步减量，避免

了长期使用激素带来的副作用。后面又给予患者静脉滴注维生素 C、葡萄糖酸钙以及口服复方甘草酸甘

片，这些措施有助于改善患者的整体状况，支持肝功能的恢复。待药疹完全消退后，又逐步、谨慎地重

新尝试原抗结核治疗方案中的药物，以及考虑其他抗结核药物的可能性。吡嗪酰胺的不良反应主要累及

的系统器官为皮肤系统、骨关节、肝脏，肝脏毒性是吡嗪酰胺最严重的药物不良反应[5]。因患者已经出

现了肝损伤，加之患者尿酸高，不建议使用吡嗪酰胺试药。由于患者为未成年人，告知家属左氧氟沙星

可引起肌腱炎、软骨损害[6]等，利奈唑胺可引起骨髓抑制及神经炎性反应[7]等相关药物不良反应后家属

选择左氧氟沙星试药。左氧氟沙星适用于 18 岁及以上患者，对于初治和复治敏感结核病，在一线抗结核

药物不能组成有效治疗方案时，可考虑使用左氧氟沙星，对于儿童和青少年敏感结核病治疗需要注意剂

量，5 岁以上儿童及青少年建议左氧氟沙星剂量为 10~15 mg∙kg−1∙d−1，1 次/d，口服[8]。环丝氨酸用于治

疗对本品敏感的活动性结核病，但需与其他有效抗结核药物联用。主要通过肾脏排泄，因其安全性良好，

可用于肝损伤患者，这也是选择环丝氨酸试药的原因。环丝氨酸可增加其他药品对精神神经系统的不良

反应，因此在用药期间，需对患者进行精神神经系统不良反应评价，根据不良反应的情况及时调整用药

剂量或停药[9]。最后通过药物激发试验确定该过敏是由利福喷丁引起的。药物激发试验不仅是确诊和除

外药物过敏的金标准，也是提供可替代药物安全有效的方法[10]。在进行试药时，应遵循以下原则：首先

尝试患者未曾使用过的药物，随后根据药物引起过敏的可能性从小到大逐步进行试验[11]。同时，建议使
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用的试验剂量应低于常规治疗剂量，以确保试验的安全性。然而，在测试过程中，患者面临再次发生过

敏反应的风险。鉴于患者已出现药物性肝损伤，且考虑到利福平最常见的不良反应为肝功能损害，利福

喷丁在引起肝功能损害和胃肠道反应方面的发生率低于利福平[12]，对利福平过敏并不意味着对所有利

福霉素类药物都会过敏，叶龙玲[13]在一篇病例分析中报道患者对利福平过敏，但对利福喷丁并未出现过

敏反应。为避免在脱敏过程中再次引发过敏，选择了利福喷丁进行试药。王斌斌[14]研究表明在肺结核患

者的治疗中，与利福平治疗相比，利福喷丁不仅能够有效降低炎症因子水平，而且不良反应较少，安全

性更高，对患者病情的改善作用更为显著。本病例中，根据以往经验利福喷丁出现过敏的情况相较于利

福平要少且轻微，直接使用利福喷丁，但是仍然出现过敏症状，所以针对药物过敏患者进行药物激发试

验需保持警惕严谨求实。皮疹作为抗结核药物治疗的常见并发症，其严重性不容忽视，医务人员及患

者均应重视药疹问题，在抗结核治疗过程中，若患者出现过敏性皮炎，应警惕利福喷丁可能是潜在的

致敏因素。 

3.2. 抗结核药物引起药物性肝损伤 

大部分抗结核药物过敏患者会并发肝损伤情况，抗结核药物性肝损伤(ATB-DILI)是结核病患者抗结

核治疗中最常见的不良反应，轻者表现为一过性转氨酶升高，重者可致肝衰竭，甚至危及生命，部分患

者因此不得不中止抗结核治疗，从而影响结核病的治疗效果，因此应充分重视 ATB-DILI 的防治[15]。刘

娟[16]等人报道抗结核药物出现肝损伤时间的中位时间为 30 d，与本病例出现肝损害的时间相符。故提示

抗结核治疗期间尤其是用药后 30 d 内需定期监测肝功能。发生 ATB-DILI 的患者应迅速停用可疑药物，

并采取保肝措施，待肝功能恢复后再考虑重新引入抗结核治疗。本病例患者在出现药物性肝损伤后，停

掉所有一线抗结核药并采取保肝治疗。去除病因、对症处理及保肝治疗是 ATB-DILI 的治疗原则。患者

在初始治疗方案中予多烯磷脂酰胆碱 + 异甘草酸美保肝，后面肝病科会诊后，调整保肝方案，予以“异

甘草酸镁 + 多烯磷脂酰胆碱”联合双环醇治疗进行保肝。多烯磷脂酰胆碱作为一种肝细胞膜修复保护剂，

可直接影响膜结构，使受损的肝功能酶活力恢复正常。甘草酸制剂含中药甘草有效成分，具有类固醇样

作用，有较强的抗炎抗变态反应，稳定肝细胞膜，减轻肝细胞损伤[17]。双环醇可通过抑制炎症因子表达

和抗氧化作用，保护细胞膜、改善线粒体和减少细胞凋亡，促进蛋白质合成，具有抗炎、抗氧化、保护肝

细胞膜及细胞器等作用，临床上可用于肝细胞损伤型和混合型药物性肝损伤[18]。异甘草酸镁和双环醇被

证明可有效降低急性 DILI 患者的 ALT 和 AST 水平，促进 ALT 和 AST 恢复正常，以及肝损伤恢复[19] 
[20]。多个研究[21] [22]也表明多烯磷脂酰胆碱联合异甘草酸镁治疗药物性肝损伤治疗效果显著。患者入

院后转氨酶较高，这种不同机制药物联合治疗有助于更加全面地保护肝功能，恢复肝肾功指标，但要注

意，过多联用保肝药会增加肝脏的负担，原则上不建议 2 种以上保肝药物同时联用，用药期间注意定期

随访监测，及时调整治疗方案。ATB-DIL 的诊断面临重重困难，目前诊断主要基于转氨酶等传统生物标

志物，但这些指标对肝毒性的特异性较低，存在局限性，无法解释肝损伤的机制和 ATB-DILI 的早期发

病[23]。ATB-DILI 的临床表现与用药的关系常不明确，确诊困难，探索特异性生物标志物是未来的趋势。

有一些文献已经报道了主要的潜在生物标志物：细胞角蛋白-18 [24] [25]、microRNA-122 [24] [26]、高迁

移率基团 box-1 (HMGB1) [26]、线粒体 DNA 含量[27]等。特异性生物标志物对于肝损伤的诊断具有重要

意义，尤其是对于药物性肝损伤的诊断。随着研究的深入，未来可能会有更多准确和特异的生物标志物

被发现，从而提高肝损伤诊断的准确性和效率。 

4. 结语 

综上所述，抗结核药物性肝损伤(ATB-DILI)和药物性皮炎都是药物不良反应的常见表现。本病例中
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患者抗结核药物过敏的同时并发肝损伤，提示医生在临床实践中，应充分了解药物不良反应和临床表现，

以便及时识别和处理。治疗期间，医护人员应定期监测患者的病情变化及肝肾功指标，当发生药物不良

反应后，及时对症处理并给予保肝治疗，待症状缓解、肝功能恢复后利用药物激发试验排除可疑药物，

重新引入抗结核治疗方案，确保抗结核治疗疗程，提高结核病的治愈率。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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