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摘 要 目的：关注中医药防治干扰素不良反应的研究近况。方法：检索近年有关中医药防治干扰素不良反应的相关文献，按照

中成药、中医辨证治疗、中医针炙防治进行分类综述。结果与结论：中医药防治干扰素不良反应疗效确切，值得推广。
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干扰素具有调节免疫和广谱抗病毒作用，目前已被广泛

应用于肿瘤的辅助治疗和慢性乙型肝炎、丙型肝炎的抗病毒

治疗，但其不良反应较多且常见，影响了临床应用。638例干

扰素的不良反应分析结果显示，其不良反应主要涉及免疫系

统、神经系统、血液系统和内分泌系统，临床除发热、疲劳等症

状外，还可能导致视网膜损害及突发性耳聋、神经精神症状、甲

状腺功能异常等[1]。干扰素可以刺激免疫系统，因此也是自身

免疫性疾病的激发剂，在使用干扰素治疗病毒性肝炎的过程

中，可以发生依赖于胰岛素的糖尿病、自身免疫性甲状腺功能

亢进、自身免疫性甲状腺功能减退症和多发性硬化[2]。临床报

道的其他少见的不良反应还有诱发癫痫、导致闭经等[3-4]。干

扰素不良反应的发生常导致治疗中断，影响临床疗效。近年

中医药在改善干扰素不良反应方面，显示出良好的前景，进一

步研究和寻找能减轻干扰素不良反应的有效中医药，以提高

干扰素的疗效，具有十分重要的临床意义。本文将近年来中

医药防治干扰素不良反应的应用情况综述如下。

1 中成药防治干扰素不良反应

六味地黄丸出自《小儿药证直诀》，由熟地黄、山药、山萸

肉、泽泻、牡丹皮、茯苓等 6味中草药组方。其功效为滋阴补

肾，可用于肾阴亏损、头晕耳鸣、腰膝酸软、骨蒸潮热、盗汗

等。余世敏等[5]用六味地黄丸联合干扰素治疗慢性肝炎患者

80例，与单纯应用干扰素比较，联合六味地黄丸组患者发热、

头痛、全身酸痛、乏力、纳差等干扰素不良反应的发生率明显

降低（P＜0.01）。艾迪注射液是由斑蝥、人参、黄芪、刺五加组

成的复方中药制剂，具有清热解毒、消瘀散结的作用。袁晋华

等[6]应用艾迪注射液联合干扰素治疗肾癌的临床分析表明，艾

迪注射液能显著减少干扰素所致的流感样症状，保护胃肠、骨

髓、心脏、神经系统功能，以保障患者顺利完成治疗。中药柴

胡是一味常用药，《神农本草经》记载，柴胡主心腹肠胃中结

气、饮食积聚、寒热邪气、推陈致新等。近年较多研究表明，应

用柴胡为主要成分的中药制剂防治干扰素流感样不良反应的

疗效明显。覃莺来等[7]应用柴胡注射液保留灌肠治疗干扰素

不良反应，将 36例病毒性肝炎患者，随机分为试验组与对照

组，在使用干扰素前30 min，试验组予柴胡注射液保留灌肠，对
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照组口服吲哚美辛肠溶片。结果显示，在临床效果方面试验

组明显优于对照组（P＜0.05），证实使用干扰素前予柴胡注射

液保留灌肠，可以有效预防不良反应的发生，临床效果比口服

消炎痛好。以柴胡为主要成分的复方小柴胡汤、柴胡颗粒等

联合干扰素治疗病毒性肝炎的临床研究显示，柴胡制剂能减

轻干扰素流感样症状、骨髓抑制等不良反应，升高外周血白细

胞、中性粒细胞数目，提高丙氨酸氨基转移酶复常率，提高患

者的耐受性、依从性[8-9]。康艾注射液由黄芪、人参、苦参素的有

效提取物精制而成，有益气、养阴之效。马波等[10]应用康艾注射

液合并干扰素治疗肾癌45例，与单纯应用干扰素组比较，流感

样症状（发热、寒战、头痛、乏力）、消化道反应、骨髓抑制、神经

系统和心血管系统症状等不良反应均明显降低。张毅等[11]应用

芪胶升白胶囊预防和改善聚乙二醇干扰素α-2a注射液治疗慢

性丙型肝炎所致的骨髓抑制，对照组 40例仅采用聚乙二醇干

扰素α-2a 注射液基础治疗，试验组 46例加用芪胶升白胶囊。

治疗8周后，试验组白细胞、中性粒细胞绝对值在正常范围内，

并无明显下降，对照组有轻度下降；且试验组骨髓抑制发生率

为 34.8％，显著低于对照组的 77.5％（P＝0.01）。芪胶升白胶

囊是由大枣、阿胶、血人参、淫羊藿、苦参、黄芪、当归等组成的

纯中药制剂，可预防并改善干扰素治疗慢性丙型肝炎所致的

骨髓抑制。

2 中医辨证治疗干扰素不良反应

柴葛解肌汤由柴胡、干葛、黄芩等药组方，有疏风解肌、退

热的作用。胡伟跃等[12]认为，在干扰素治疗慢性乙型肝炎1周

左右，患者多有发热、无汗、头痛、肌痛，或有畏寒、夜间心烦不

寐等症状，与柴葛解肌汤主治颇合，其用于预防干扰素流感样

症状患者 24例，结果所有患者在症状评分方面均有显著改

善。谢立芳等[13]认为，干扰素流感样不良反应属中医痹证范

畴，病机为湿热内蕴、阻滞经络，用金元时期李东垣所创当归

拈痛汤（主要药物为茵陈、羌活、升麻、葛根、知母、当归等）治

疗干扰素流感样不良反应，取得较好的临床疗效，能够保证原

发病得以继续治疗。伍玉南等[14]应用中成药（主要药物为柴

胡、白芍、鳖甲、茯苓、砂仁、地龙等）联合干扰素、利巴韦林治

疗慢性丙型肝炎，观察发热、肌肉酸痛、情绪低落、白细胞减

少、血小板减少等多项干扰素不良反应，结果治疗组不良反应

发生率明显低于对照组（P＜0.05）。刘光伟等[15]应用中成药联

合干扰素治疗慢性丙型肝炎37例，观察流感样症状、白细胞减

少、焦虑等干扰素不良反应发生率，结果提示消脂护肝胶囊的

优势在于避免了干扰素的流感样症状、骨髓抑制等不良反

应。郝新洁等[16]运用加味当归补血汤（主要药物为黄芪、党参

各 30 g，当归、鸡血藤各 18 g，女贞子、墨旱莲、生麦芽、炒麦芽

各15 g，柴胡、地榆、鸡内金各12 g）预防干扰素不良反应，治疗

组血象下降的发生率远低于对照组，发热、头痛、全身酸痛、乏

力、纳差等干扰素不良反应的发生率明显低于对照组（P＜

0.01），证实加味当归补血汤可有效降低干扰素骨髓抑制等不

良反应的发生率。中成药（主要药物为黄芪、党参、苦参、熟地

黄、白芍、当归、川芎等）联合干扰素治疗慢性乙型肝炎的临床

研究证实，解毒升白颗粒可预防干扰素治疗慢性乙型肝炎所

致的血液学不良反应，并提高肝功能复常率及病毒转阴率，具

有较好的临床疗效 [17-18]。邱荣仙等 [19]应用益气健脾、清热祛

湿、和血养肝之白茅根煎剂（白茅根、茯苓、茵陈、炙黄芪、甘草

等）联合干扰素治疗慢性丙型肝炎 40例，在治疗开始后，大部

分患者可出现发热、肌肉酸痛、头痛、乏力等类流感样症状，其

中发热一般在2 周后消失，而其他症状，如肌肉酸痛、头痛、乏

力症状等，可持续较长时间或整个治疗过程。两组不良反应症

状积分在入院时无差异，治疗4 周时不良反应症状积分升高，

在12 周时症状积分达到最高，在24 周时症状积下降。与对照

组比较，治疗组症状积分较低（P＜0.05）。熊焰等[20]应用参仙

乙肝灵片（生芪、党参、丹参、郁金、枸杞、女贞、薏苡仁、仙灵

脾、白花蛇舌草、虎杖、白芍、甘草等）联合α-干扰素治疗慢性乙

型肝炎 30例的临床研究表明，参仙乙肝灵片能够减轻α-干扰

素治疗慢性乙型肝炎患者的一过性骨髓抑制，并有效加强干

扰素的抗病毒作用。陈菲[21]运用化肝解毒汤（主要药物为虎

杖、平地木、半枝莲、土茯苓、垂盆草、贯众、黑料豆、生甘草等）

联合干扰素治疗慢性乙型肝炎，结果显示，化肝解毒汤可以减

少干扰素单独应用导致的白细胞、血小板下降等不良反应。

常占杰等[22]应用益气养肝方（主要药物为黄芪、党参、茯苓、赤

芍、丹参、枳壳、山豆根、柴胡、甘草等）联合干扰素和利巴韦林

治疗慢性丙型肝炎，结果显示，治疗组血小板减少、粒细胞减

少、体质量减轻程度均较对照组轻（P＜0.05），而干扰素其他不

良反应如发热、肌肉关节酸痛、头痛、脱发等与对照组无明显

差异。郭亚平[23]认为，肝炎患者所具有的恶心、呕吐、乏力、油

腻、纳差、口苦等症状与小柴胡汤所主治的症状相符，为此，其

应用复方小柴胡汤（方中成分为柴胡、白花蛇舌草、法半夏、党

参、淫羊藿、黄芩、仙茅各10 g，仙鹤草30 g，炙甘草、大枣、生姜

各 6 g）对干扰素治疗慢性丙型肝炎常见不良反应进行干预。

结果显示，观察组 44例患者的 HCV- RNA 转阴时间、ALT 水

平、中性粒细胞 、白细胞水平明显优于对照组，观察组患者不

良反应缓解情况明显优于对照组。

3 中医针炙防治干扰素不良反应

中医针灸法通过热刺激及药物功效，温经通络，行气活血，

消肿散结，能激发、提高机体的免疫功能，增强脏腑功能，促进

新陈代谢，提高免疫力，增强机体的抗病能力。李晓杰等[24]运

用督灸法预防干扰素治疗慢性乙型肝炎的不良反应，取督脉

的大椎穴至腰俞穴作为施灸部位，其上敷白纱布载以督灸药

饼（药饼成分为生姜泥、干姜粉、薏米粉、丹参、杜仲、姜黄、虎

杖、附子），隔药饼施灸约半小时，隔日1灸。经治疗后，治疗组

白细胞、中性粒细胞、血小板下降的发生率及发热、头痛、全身

酸痛、乏力、纳差等干扰素不良反应的发生率明显低于对照组

（P＜0.01）。

针刺通过刺激经络、疏通气血、增强机体的调节能力，而达

到治疗疾病的目的。有研究采用子午流注针法配合中药治疗
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干扰素所致白细胞减少症，结果表明，在干扰素治疗慢性病毒

性肝炎的同时，采取子午流注针法联合中药升白汤治疗干扰素

致白细胞减少症效果明显，且白细胞在治疗过程中波动小[25]。

王志宏等[26]采用针刺联合干扰素治疗慢性乙型肝炎的临床研

究发现，针刺百会、大椎、肝俞、肾俞、足三星、阳陵泉、三阴交、

太冲等穴，每天 1次，每次行针 1 h，每周停 1 d，共 2个月。结

果，观察组不良反应发生率明显低于对照组，大大降低由单用

干扰素治疗带来的不良反应发生率。

4 结语

中医药的特点及其优势在于辨证论治，其对于干扰素治

疗过程中所出现的症状及体征，可以有针对性的进行预防及

治疗，在干扰素不良反应临床防治方面已取得较好临床疗

效。另外，由于患者不同的体质特点，所表现的不良反应轻重

不同，中医药能够最大程度地进行个体化治疗。中医药防治

干扰素不良反应疗效确切，值得推广。
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