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　　板蓝根是十字花科植物菘蓝的干燥根 ,具有清

热解毒、凉血利咽之功效。 临床上常用于治疗流感、

腮腺炎、肝炎、乙脑及上呼吸道感染等疾病。其剂型

包括冲剂、干糖浆、注射剂、眼用制剂等。人们普遍认

为中草药制剂的疗效可靠、安全、不良反应很少见 ,

但在广泛使用的过程中也发现了板蓝根制剂的一些

不良反应 ,现综述如下:

1　板蓝根制剂的不良反应

1. 1　皮肤过敏反应:临床发现 27例 ,其中使用注射

剂过敏 20例、冲剂过敏 5例、汤剂过敏 2例。患者大

多在用药后数分钟至十几分钟内出现皮肤瘙痒、颜

面潮红、粟粒状皮疹、红色丘疹状荨麻疹、及水肿、心

悸、发绀等症状 ,立即停药 ,及时给予抗过敏药物治

疗 ,症状很快消失。一般情况下 ,板蓝根在体内 12 h

左右即可排出 ,但也有患者过敏病程长达 10 d [1 ] ,过

敏程度较为严重。

1. 2　过敏性休克: 临床发现 9例 ,均为使用注射剂

所致。患者除出现上述皮肤过敏反应外 ,还表现出呼

吸急促、面色苍白、瞳孔散大、神志模糊等休克症状。

其中有板蓝根与其它注射液混合用药的情况 [ 2, 3]。因

此笔者认为 ,对板蓝根及其它药物均无过敏史者 ,在

联合用药时 ,也应当谨慎 ,在休克症状出现后 ,停药

及时抢救 ,均可恢复正常。

1. 3　过敏致死亡: 临床发现 1例 ,由使用注射剂所

致。患者因哮喘注射康宁克通 A 20 mg及板蓝根注

射液 1 mL,穴位封闭 , 20 min后出现注射部位发

胀、发热、胸闷气喘 , 30 min后呼吸突然骤停 , 10

min后心跳停止。有人认为 ,这可能是中草药针剂与

西药针剂混合使用的原因 [4 ]。 也有人认为此现象为

Ⅰ 型变态反应致死 ,致敏原是板蓝根注射液 [5 ]。

1. 4　肾损害:临床发现 2例 ,由使用注射剂所致。 7

岁女童因呼吸道感染肌注板蓝根注射液 2 mL, 8 h

后呈现血尿症 ,诊断为药物性肾损害
[6 ]

;另 3岁男童

因传染性单核细胞增多症注射板蓝根注射液 4 mL,

4 h后出现血尿
[7 ]

,经及时治疗均获痊愈。

1. 5　多发性肉芽肿:临床发现 1例 ,由使用注射剂

所致。患者左臂连续注射板蓝根注射液 10 d,每天 1

次 ,半年后结节增至手掌大 ,同时逐渐增多增大 ,因

病灶同时具有脂肪和异物肉芽肿的特点 ,也不象过

敏性肉芽肿 ,故采用了多发性肉芽肿的病名
[8 ]
。患者

经治疗后 ,随访一年未复发。此病可能是具有变态反

应的一种慢性炎症反应 ,与患者过敏素质有关。

1. 6　溶血反应:临床发现 1例 ,由使用干糖浆所致。

患者因腮腺炎口服板蓝根糖浆 10 g , 1 h后自觉疲

乏无力 ,随后排出酱油样色尿 250 mL,次日出现黄

疸 ,尿量减少 ,查体诊断为急性溶血、溶血性贫血、急

性肾功能不全 ,立即停药 ,按急性溶血治疗后缓

解 [9 ]。

此外 ,还有报道口服含有板蓝根的腺炎片和中

药煎剂出现上消化道出血 [10 ]。这可能是由于用药量

过大 ,刺激胃粘膜所致 ,但多年来未再有此病例发

生。

2　小结

综上所述 ,板蓝根作为抗病毒药物 ,临床确有疗

效 ,但近年有关它的不良反应的报道也见多 ,有的还

较严重 ,如:致死、肾损伤、溶血等 ,因此 ,应该引起人

们的高度重视 ,特此提出如下建议:

2. 1　加强板蓝根各种制剂的生产质量控制 ,尤其是

注射液必须按国家标准做好各项检查 ,严格操作 ,严

格标准。据报道 ,板蓝根内所含的靛苷水解生成吲羟

和葡萄糖。吲羟在空气中易氧化缩合成靛蓝 ,此物可

致敏 [4 ]。板蓝根发生的一系列不良反应可能均与过

敏有关。因此 ,在中草药有效成分的提取和杂质的去

除过程中 ,防止热原及过敏原的带入尤为重要。

2. 2　由于使用注射剂引发的不良反应比例最大 ,约

占 76. 2% 。所以临床使用前 ,要仔细观察其澄明度 ,

在注射液出现混浊或杂质时 ,禁止使用 [11 ]。

2. 3　在所有不良反应中 ,过敏性皮疹比例最高 ,约

占 64. 3%。 由过敏引发的休克及死亡不容忽视 ,因

此用药前应详细询问病人用药史 ,了解病人体质 ,做

好皮试 ,有过敏史及体虚患者应谨慎用药。

2. 4　严格掌握好用药剂量。由于儿童所耐受的药物
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剂量较小 ,故用药时 ,应控制好剂量 ,中草药制剂也

不能随意用药。

2. 5　在用药过程中 ,应尽量避免注射剂之间的联合

用药情况 ,同时要仔细观察患者用药后情况 ,出现问

题及时处理、及时抢救 ,以免因疏忽而危及患者生

命。
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葛根健脾益肾通脉醒脑的补益作用

广西防城港市人民医院 ( 538001)　　翁工清 

　　葛根为豆科藤本植物葛的肥大块根 ,富含淀粉 ,

供食用 ,性味甘、辛、平 ,无毒。现代中医药教材等书

将其列入“疗肌解表”退热之品。笔者查阅古今资料 ,

认为葛根还有健脾益肾、养筋除痹、通脉通乳、醒脑

提神等偏于补益作用的一方面 ,综述如下:

1　葛根的补益作用

1. 1　治疗脾虚泄泻:金代李东垣《用药法象》说:葛

根“治脾胃虚弱泄泻圣药也”。明代王肯堂《证治准

绳》中七味白术散 ,即是重用葛根伍白术治疗脾虚泄

泻的名方。程学生等报道 ,单用葛根治疗肠道易激综

合征属脾虚泄泻者 7例 ,疗效满意 [1 ]。

1. 2　治疗消渴: 《神农本草经》载: 葛根 “主消渴”。

《朱良春用药经验》治疗消渴 ,常重用葛根伍黄芪等 ,

滋肾养脾 ,升举元气
[ 2]
。苏春晖常用葛根配山药、生

地、麦冬、玉竹等生津止渴降血糖 ,疗效也较满意 [3 ]。

1. 3　治疗骨痹: 《神农本草经》载:葛根主“诸痹”。骨

痹以颈椎骨质增生较为常见。颈椎骨质增生 ,古人称

之为“骨赘”。 明代张景岳认为“骨赘之形成 ,多由肾

气不足。以肾生骨髓而肾又主骨 ,治宜补肾、益精 ,兼

调气血” [4 ]。对顽固性骨痹 ,《朱良春用药经验》“以益

肾壮督治其本” ,其治疗颈椎增生 ,必用葛根 30～ 45

g ,认为葛根能“疗骨痹 ,解痉通脉” [ 2]。朱树宽考葛根

善于解痉濡筋 ,善治颈椎病 ,乃引用葛根为主辨证治

疗颞颌关节功能紊乱综合征 30例 ,治愈 26例 ,好转

4例 ,全部有效 [5 ]。

1. 4　治疗中暑: 据向守蓉报道治疗中暑经验:病例

顶日高温下 ,突感头昏、恶心、心悸、汗出、口渴、四肢

无力而昏倒 ,继而手足抽搐 ,小便失禁。 即取野生葛

根一块捣汁 ,频频喂服 , 0. 5 h后诸症遂减 ,再与凉

盐开水交替饮服 , 4 h后诸症痊愈。共治疗 63例 ,均

获良效 [ 6]。此乃暑伤气阴 ,干扰心神所致。清代王孟

英说: “暑伤气阴 ,以清暑解而益元气 ,无不应手而

效”
[ 7]
。从而可见葛根清暑益气 ,养心醒脑的作用。

1. 5　治疗胸痹:葛根用于冠心病心绞痛有明显的疗

效。 一般单味口服 1个月见效 , 2个月效果更为明

显 [8 ]。复方用生葛根 15～ 18 g ,丹参 18 g ,茯苓 9 g,

甘草 6 g
[ 9 ]
。现代实验研究发现 ,葛根黄酮可增加冠

状动脉血流量 ,降低心肌耗氧量 ,改善心肌代谢
[8 ]
。

冠心病属中医胸痹的范畴 ,病之本质在于极虚 ,特点

是本虚标实 ,《金匮》谓之“阳微阴弦” [10 ]。治疗法则:

一为补 ,二是通 ,以补为主 ,以通为用 [11 ]。《神农本草

经》载:葛根主“诸痹” ,“起阴气” ;又升阳气 ,通脉养

筋。 由此可见葛根以通为补的作用。

1. 6　治疗心悸:范新发报道 ,用葛根治疗病毒性心

肌炎所致心律失常 64例 ,效果显著 ,主要体现在具

有抗心律失常的作用 ,特别是对缓慢性心律失常 (脉

结迟 )者有提高心率的作用 [1 2]。姬生勤报道 ,重用葛

根为主合生脉散加酸枣仁龙骨治疗 β受体功能亢进

症多例 ,疗效满意 ,远期效果好。现代药理研究证实 ,

葛根具有显著的 β受体阻滞效应 ,能降低血压 ,减慢

心率 ,抗快速型心律失常 ,与心得安等 β受体阻滞剂

作用相似 [13, 14 ]。心肌炎与 β受体功能亢进症临床主

要表现都有心悸、胸闷、气短等症 ,属中医心悸的范

畴。所报道病例 ,前者属心阳虚弱 ,后者为气阴不足。
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