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·经验交流·

冠心苏合丸所致肾脏损害的临床特征

宋岩 李冀军 张丽伟 姚风华 张壹言 陈凤琨殷培

近年来笔者发现冠心苏合丸可以引起肾损害，现将解放

军总医院第一附属医院收治的19例病例资料总结如下。

1资料与方法

1．1病例选择19例均为住院患者，男7例，女12例，年龄

52～81岁。

1．2诊断标准参考李晓玫等口3报道：(1)临床可除外肾小

球疾病及系统性疾病肾损害伴随的肾小管间质病变、感染相

关性间质性肾炎以及肾小管间质肾炎一眼结膜炎综合征；(2)

有肾小管间质损害及不同程度的肾小球功能损害，实验室检

查以肾小管功能受损为主；(3)无近期或长期使用抗菌素、解

热镇痛药、利尿剂史，无全身过敏表现；(4)有连续或间断服

用冠心苏合丸病史；(5)无服用其它含马兜铃酸成分的中成

药及复方煎剂史。19例均符合上述5条诊断标准。

1．3观察指标 服药情况、伴随疾病、入院时的临床症状、

尿量及化验指标、肾脏大小。

1．4 统计方法平均数以均数±标准差(硅5)表示，用t检
验，百分率用x2检验。

2结 果

19例均因疑诊冠心病服用冠心苏合丸，有15例人院后

确诊为冠心病，另4例高血压病3例，心律失常1例。有13

例按说明书推荐的药典剂量服用[2]，5例超过药典规定剂

量，1例情况不详。15例间断反复服用，4例持续服用至发现

肾病。服药时间6个月至10年，总药量约240～11 680粒，

服药至发病时间2年8个月至10年。19例均为中老年，临

床均表现明显肾小管间质功能异常，有肾小管酸中毒、肾性
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糖尿、低渗尿。均有明显贫血及不同程度的肾功能不全，贫

血程度较肾功能不全重。14例为慢性肾病4～5期[3]，5例

慢性肾病3期。以夜尿增多或伴有乏力为首发症状者10

例，纳差、恶心、呕吐或伴乏力者7例，乏力者2例。尿蛋白

量均<1．5 g，镜检无尿红、白细胞。有18例有肾萎缩。血肌

酐与发病年龄、病程、服药时间长短无相关，与贫血程度及肾

萎缩明显相关。7例发现即已进入透析，有3例随访10～36

个月后进入透析，其余病例随访中。

3讨论

长期服用冠心苏合丸可导致肾损害，且药典剂量的冠心

苏合丸即可引起肾损害。冠心苏合丸肾损害是由于组方中

含有的青木香所致[4]，实质为马兜铃酸肾病。临床上均表现

为慢性肾小管间质性肾病[1]，有明显肾小管功能异常，伴有

不同程度的肾功能不全，均有明显贫血。就诊主诉多为夜尿

增多、乏力或纳差、恶心和呕吐等。尿蛋白定量均<L 5 g／24 h，

镜检少有尿红、白细胞。临床上多见于中老年，多有冠心病

史，发现时即已进入慢性肾病3～5期。因此，避免应用冠心

苏合丸，对服用过药物者应监测肾功能。对中老年冠心病患

者合并的肾损害应注意询问有无冠心苏合丸服药史，以防漏

诊。建议停用青木香作冠心苏合丸的原料。
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