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摘要：中草药引起肝肾损伤的报道屡见不鲜。本文通过综述归纳中药引起肝肾损伤的作用机制及其共性特点，并提出相应的防治和治疗对

策，为临床合理用药及预防不良反应发生提供理论和文献依据支持。 
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肝肾损伤是药物不良反应和临床合理用药方面的重要关注点。

全球每年约有 1300 万人因服用药物导致急性肾损伤，约 170 万人

死于急性肾损伤及其并发症[1-2]；约 140 多万新发急性肝损伤患者，

占药物不良反应的 9.5%[3]。由此可见，药物引起肝肾损伤发生率高，

涉及人群范围广泛，已成为全球公共卫生系统不容忽视的问题。 

通过检索至 2020 年 6 月的 PubMed、中国知网(CNKI)、万方数

据库，以“kidney injury”、“kidney damage”、“kidney toxicity”、“renal 

failure”、“liver injury”、“liver damage”、“liver toxicity”、“liver failure” 

and “drug” or “medicine”、“肾损伤”、“肾损害”、“肾毒性”、

“肾衰竭”、“肝损伤”、“肝损害”、“肝毒性”、“肝衰竭”和“药物”

或“中药”或“草药”等为关键词，筛选、归纳、总结了 60 余种

能够引起肾损伤的中药，70 余种能够引起肝损伤的中药，以及 90

余种能够同时引起肝肾损伤的中药。 

本文对中药引起肝肾损伤的作用机制及其共性特点进行综述，

并提出相应的防治和治疗对策，为临床合理用药及预防不良反应发

生提供理论和文献依据支持。 

1 引起肝肾损伤的中药及其化学成分 
中药引起肝肾损伤常与其所含的化学成分或毒性成分有关。据

报道，常见的可以引起肝肾损伤的化学成分包括有机酸、生物碱、

萜和内酯类、挥发油、苷类、毒蛋白、鞣质、重金属矿物质等。 

1.1 有机酸类成分 
代表性成分主要为马兜铃酸。常见中药，如：青木香、广防己、

细辛[4-5]等，可以造成肾小管上皮细胞损伤、凋亡以及肾小管坏死，

肾间质纤维化[6]，还可以造成肝细胞损伤，导致炎细胞浸润，发生

炎症反应[7]。 

1.2 生物碱类成分 
含生物碱类成分包括：乌头碱、马钱子总生物碱、苦参碱、吡

咯里西啶类生物碱[8]等，主要中药材有：乌头、附子、马钱子、半

夏、千里光、山豆根、山慈菇[9-10]等。能够引起肾脏局灶性间质纤维

化，肾小球轻度水肿[11]；肝实质细胞、肝窦内皮细胞损伤、肝细胞

凋亡[12]。 

1.3 萜和内酯类、挥发性成分 
含萜和内酯类成分的中药，如：雷公藤、昆明山海棠、鸦胆子

[13-14]等，均能导致肝细胞损伤、肾小管上皮细胞损伤，甚至肾小球

损伤。挥发性成分主要由萜类、芳香族化合物及其含氧衍生物等组

成，如：艾叶、松节、细辛、土荆芥[15]等中药材含挥发油成分，同

样具有一定的肝肾毒性。 

1.4 苷类成分 
苷类由糖或糖的衍生物所组成，代表性中药，如：芫花、番泻

叶、栀子[16]等，能造成肾小管上皮细胞或肾小球损伤，引起少尿、

血尿、蛋白尿，还可以导致肝细胞损伤。 

1.5 毒蛋白成分 
毒蛋白多数存在于中药材植物的种子中，也存在于部分动物类

药物中，如：川楝子、相思子、天花粉、蜈蚣、鱼胆[17-18]等中药，

含组织胺、胆汁毒素等成分，能够引起中毒性肾损伤以及明显的肝

脏肿大，导致血清肌酐、尿素氮、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆

红素明显升高。 

1.6 重金属矿物质成分 
某些矿物类中药，如：雄黄、铅丹、朱砂[19-20]等，含砷类、铅

类、汞类等重金属矿物质成分，导致中毒性肝肾损伤。 

1.7 其他类成分 
一些其他类成分，如：大黄、槟榔、金粟兰等含鞣质，可以引

起肾小管上皮细胞和肝细胞损伤[21]。 

2 中药引起肝肾损伤的共性机制 
中药及其成分在引起肝肾损伤时，作用机制主要与药物直接造

成的细胞毒性、线粒体损伤、氧化应激、DNA 损伤、细胞凋亡、肾

小管上皮细胞转分化、细胞缺血、转运蛋白功能异常、酸碱平衡失

调[22-23]等有关。其中，共性的毒性机制包括细胞毒、线粒体损伤与

内质网应激、氧化应激等方面。 

2.1 细胞毒作用 
中药及其化学成分非选择性细胞毒作用可以引起肝肾损伤，

如：有机酸类成分可以降低药物溶解度，使尿中析出结晶，引起结

晶尿或血尿；生物碱类能抑制药物代谢和摄取，导致其在细胞内蓄

积，加剧肝肾毒性；萜和内酯类、挥发性成分通过细胞代谢活化，

与肝脏蛋白质结合，引起毒性反应；苷类成分可以阻碍人体新陈代

谢，导致脏器窒息而中毒；毒蛋白成分能够抑制蛋白质合成，造成

细胞损伤；重金属矿物质成分因排泄较为缓慢，在体内容易长期蓄

积，产生一定毒性。此外，一些其他类成分，如：鞣质，可以发生

水解，产生倍酸、焦酸，导致肾小管上皮细胞损伤、细胞凋亡，肾

小球、肾血管扩张充血、肿大等，引起血便、蛋白尿、尿红细胞，

甚至出现急性肾功能衰竭现象[24-25]。同时，造成肝小叶、肝细胞损

伤、细胞凋亡，脂肪变性等，引起中毒性肝损伤[26-27]。 

2.2 线粒体损伤与内质网应激 
维持正常肝肾功能需要消耗一定的能量，细胞内含丰富的线粒

体，参与细胞供能、分化、凋亡等。当供能减少，易造成肾小管、

肾小球以及肝细胞损伤，影响其功能[28]。 

内质网作为蛋白质合成、修饰、转运的主要场所，与线粒体、

核糖体、高尔基体等细胞器间存在密切的联系。细胞受到药物、重

金属、缺氧、感染、营养物质缺乏等影响，出现内质网应激[29]。 

一些中药可以导致肝肾细胞线粒体损伤，内质网应激，核膜结

构破坏，引起中毒性肾损伤及肝细胞损伤。 

2.3 氧化应激 
体内氧化与抗氧化处于一种平衡状态，氧化应激可对肾脏和肝

脏无选择性造成脏器损伤。如：广防己、细辛、北豆根、艾叶、蛇

毒、砒石等中药，由于氧化应激造成肾小管上皮细胞损伤、肾小球

水肿、变性坏死、部分肾间质损伤，细胞凋亡，引起肾损伤。同时，

导致肝细胞凋亡，脂肪变性，肝窦内皮细胞、肝小叶损伤，肝内胆

汁淤积，胆管损伤，直接损伤肝实质细胞[30-31]。 

3 中药引起肝肾损伤的相互作用 
中医基础理论认为，“肝肾同源”，在生理上，相互滋生与促进；

在病理上，具有相互传遍可能，其内在可能通过肝肠肾循环与代谢

障碍、炎症与免疫反应[32]等相互作用、相互影响。 

3.1 肝肠肾循环与代谢障碍 
肝主疏泄，调节人体气血正常运行。肝郁气滞，血行不畅，则
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淤阻肾络，表现为尿浊、水肿。肝脏受损，可能会导致肾皮质缺血，

血管收缩，血管阻力增加，肾脏血流改变，肾小球滤过率降低，引

起血清肌酐、尿素氮明显升高，以及少尿、无尿等临床表现；也可

能导致肝内胆红素、胆汁酸代谢异常，包括血浆中胆汁酸异常变化

等，或脂质代谢、氨基酸代谢、糖代谢、磷脂代谢、激素代谢等异

常，影响肝脏脂代谢利用、合成、运输能力，进而造成代谢紊乱，

进一步引发肾损伤。如：雷公藤[33]，可引起肝细胞损伤、细胞凋亡，

脂肪变性，从而导致肾小管上皮细胞损伤，部分肾小球囊扩张，毛

细血管缺血，引发药物性肝肾损伤。 

肾为先天之本，肾精亏虚，精血不荣，易导致肝肾功能失调。

肾脏异常状态，可能引起血清肌酐、尿素氮明显升高，经肠道分解、

重吸收，通过门静脉到达肝脏。当超过肝脏解毒阈值时，造成体内

循环异常、水电解质平衡紊乱，影响肝肠肾循环，导致肝细胞缺血、

缺氧；也可能因肾损伤造成的大量蛋白尿排出体外，引起肝细胞营

养不良，影响肝脏合成白蛋白，加重肝脏负荷，从而造成肝损伤。

如：鱼胆[34]可引起肾小管上皮细胞损伤，临床表现为少尿性急性肾

衰竭。同时，伴有肝脏肿大、黄疸等肝功能异常，甚至可以引发肝

脏衰竭。 

3.2 炎症与免疫反应 
中医认为，肝木为肾水之子，子脏病及母脏。脱血伤肝，肝病

及肾，或精耗损肾；肾病及肝，将导致肝肾同病。药物引起的肝损

伤可以通过释放炎症介质，导致肝脏炎症环境变化。药物或代谢产

物与蛋白质结合，其复合物可以激活 CD8+T 淋巴细胞以及 B 淋巴细

胞，诱发免疫反应。当致炎因子作用于机体后，免疫系统发生异常

变化，机体内肾脏和肝脏可能引起不同程度异常变化，导致细胞变

性、坏死，通过免疫炎症反应导致肝肾损伤[35]；有些中药，如：雷

公藤、川楝子[36]等，可能因炎症反应，导致肝小叶、肝细胞损伤，

肝血窦狭窄，肝内胆汁淤积、胆管损伤，进而引起肾小管上皮细胞

损伤，肾小球体积增大，毛细血管缺血；也有些中药，如：八角枫，

可能因炎症反应，导致肾小管上皮细胞损伤，部分坏死，从而引起

肝小叶损伤，肝间质、肝窦扩张充血。若未及时加以控制，可能会

引发级联反应，产生并发症，从而引起多脏器、组织损伤。 

4 中药引起肝肾损伤的预防及治疗对策 
对于中药引起的肝肾损伤，应提高认知，加以重视，了解其毒

性反应，正确合理地服用，并注意使用剂量，病终即止，不可过量

或随意使用，正视该类药物。为此，也提出了一些预防及治疗对策。

主要有：（1）对于含有毒成分的中药，应严格规范其炮制方法及制

作过程，通过蜜制、炒制等特殊的炮制工艺，达到减毒的目的；还

可以通过药物配伍，改变煎煮时间和入药形式等来减毒；（2）对于

能够引起肝肾损伤或具有相互传变可能的中药，应按照医嘱，注意

用法用量，并对相关生物标志物，如：微小 RNA(miRNA)、细胞坏

死凋亡指标、线粒体损伤指标、免疫指标等，以及血清及尿液中的

半胱氨酸蛋白酶抑制蛋白 C(Cystatin C)、中性粒细胞明胶酶相关脂

质运载蛋白(NGAL)、肾损伤分子-1(KIM-1)、白介素-18(IL-18)等组

合检测，为临床早期诊断和评价提供参考和依据；（3）对于毒性成

分或机制尚未充分了解的中药，在服药过程中，一旦出现肝肾损伤

现象，应及时停药。同时，服用促进胆汁排泄、抗氧化或抗炎保肝

类的药物，并给予外源性细胞因子或川芎嗪、丹参等中药来改善肾

功能，减轻纤维化反应，延缓肾间质纤维化等[37]。还可以通过中医

辨证分型或中西医结合的方式进行治疗，并充分利用大数据提取

“药与毒”信息，找出相应关系，探索全新的医学模式[38]。 

因此，在临床治疗过程中，医生和患者都应该高度重视药物所

引起的毒副作用，尤其要正确认识其对肝肾功能的影响。加强宣传

和引导，辨证施治，按照医嘱和规定的剂量，规范药物使用，切勿

长期或大剂量服用，并定期检测肝肾功能指标，一旦出现异常，及

时停药或更换药物，这些对于减少肝肾损伤发生发展和早发现、早

诊断、早治疗具有重要意义。 
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