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雷公藤片的临床应用及不良反应文献分析
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　　摘　要：目的　分析雷公藤片临床应用及不良反应文献，为其临床合理应用提供参考。方法　检索中国生物医学文献数据

库、中国知网、维普中文期刊数据库收录的雷公藤片临床应用和不良反应文献，采用循证医学和情报学原理进行文献筛选和分析。

结果　临床应用文献１９篇，涉及病例７８３例，不良反应案例报道８篇，涉及病例２４例；雷公藤片对类风湿关节炎、斑秃、子宫内膜

异位等１０种疾病的有效率均在８１．９１％以上，不良反应主要表现为胃肠道不适、闭经、色素沉着等。结论　雷公藤片是治疗类风

湿关节炎的有效药物，对斑秃、子宫内膜异位、巩膜炎、慢性荨麻疹等疾病有潜在的治疗前景，但其安全性和有效性还有待进一步

验证。
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　　雷公藤片为雷公藤根提取物制成的片剂，国家卫生部颁发

的标准规定的适应证仅为类风湿关节炎，而文献也有治疗斑

秃、子宫内膜异位症、巩膜炎等１０种难治性疾病的报道，但目

前尚不清楚其治疗这些疾病的有效性和安全性。为了进一步

开发雷公藤片的临床应用价值，本文采用情报学和循证医学的

原理，分析雷公藤片临床应用及不良反应，为临床合理应用提

供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　检索时段：１９７８年１月至２０１２年７月；检索

范围：中国生物医学文献数据库、中国学术期刊网全文数据库、

维普中文期刊数据库。

１．２　方法　在关键词字段和中文题名字段分别检索“雷公藤

片”，逐篇审阅检出文献，剔除非临床研究、综述和医院自制雷

公藤片等文献，采用情报学和循证医学的原理，分析有效研究

文献的病例报告。

２　结　　果

２．１　纳入文献　共检索出雷公藤片临床应用和不良反应相关

文献８５篇，纳入统计的有效研究文献２７篇，其中临床应用文

献１９篇，治疗病例７８３例，１０篇文献设有对照组，对照病例

３９５例；治疗疾病涉及类风湿关节炎、斑秃、子宫内膜异位、巩

膜炎和慢性荨麻疹等１０种疾病。不良反应案例报道８篇，病

例２４例。

２．２　临床应用

２．２．１　治疗类风湿关节炎
［１５］
　雷公藤片治疗类风湿关节炎

文献５篇，见表１。总病例４４６例，其中，治疗组２４２例，对照组

２０４例，显效率１５．７％～３７．８４％，总有效率８４．２％～９１．８９％；

治疗组中有不良反应８３例，一般在服药２周后出现不良反应，

主要表现为胃肠道不适，少数患者出现肝功能异常、白细胞轻

度下降，服药时间稍长可自行消退。

２．２．２　治疗斑秃
［６７］
　雷公藤片治疗斑秃文献２篇，见表２。

治疗组病例１３８例，对照组８２例。治疗组的显效率分别为

７５．００％和６９．１４％，总有效率分别为８１．９１％和９７．７２％，治疗

组中不良反应１４例，主要为轻微胃肠道不适。

２．２．３　治疗子宫内膜异位
［８９］
　雷公藤片治疗子宫内膜异位

文献２篇，见表３。治疗组病例１４５例，无对照组。２篇文献治

疗组的显效率分别为７２．００％和４５．００％，总有效率分别为

９６．００％和１００．００％；不良反应１１０例，其中８０例表现为闭经，

停药２～３月可恢复月经；另有少数病例有轻度口眼干燥、胃肠

道不适等症状。

２．２．４　治疗巩膜炎
［１０１３］

　雷公藤片治疗巩膜炎文献４篇，见

表４。治疗组病例９０例／９９眼，无对照组。显效率为８２．６％～

８８．８９％，有效率１００．００％；不良反应１１例，其中９例轻度胃肠

道不适，２例白细胞总数减少，停药１周后恢复。

２．２．５　治疗其他疾病
［１４１９］

　雷公藤片治疗其他疾病文献６

篇，治疗组１６８例，总有效率８９．２９％～１００．００％不等，见表５。

其中重症关节病型银屑病２例、肾移植后排斥反应１例均显
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表１　　雷公藤片治疗类风湿关节炎文献分析

文献作者 狀 剂量（片） 疗程（周）
治疗效果［狀（％）］

显效 有效 无效 总有效

不良反应

［狀（％）］

李瑞林等［１］ ６２ ２△ ４ １９（３０．６５） ３７（５９．６８） ６（９．６８） ５６（９０．００） ３５（５６．４５）

杨竹［２］ ７４ ２△ １２ ２８（３７．８４） ２２（２９．７３） ４０（５４．０５） ６８（９１．８９） ６（８．１１）

原晋新［３］ ３６ ２△ １２ １３（３６．１１） ２０（５５．５６） ３（８．３３） ３３（９１．６７） １（２．７０）

李瑞琳等［４］ ３２ ２△ ４ １０（３１．２５） １９（５９．３８） ３（９．３８） ２９（９０．６３） ２６（８１．２５）

涂胜豪等［５］ ３８ ２△ １２ ６（１５．７０） ２６（６８．４２） ６（１５．７９） ３２（８４．２１） １５（３９．４７）

　　△：表示口服１日３次。

表２　　雷公藤片治疗斑秃文献分析

文献作者 狀 剂量（片） 疗程（周）
治疗效果［狀（％）］

显效 有效 无效 总有效

不良反应

［狀（％）］

阮劲峰［６］ ４４ ２△ ３ ３３（７５．００） １０（２２．７３） １（２．２７） ４３（９７．７３） ５（１１．３６）

周雅等 ［７］ ９４ ３～５△ ３ ６５（６９．１４） １２（１２．７７） １７（１８．０９） ７７（８１．９１） ９（９．５７）

　　△：表示口服１日３次。

表３　　雷公藤片治疗子宫内膜异位文献分析

文献作者 狀 剂量（片） 疗程（周）
治疗效果［狀（％）］

显效 有效 无效 总有效

不良反应

［狀（％）］

蔡三军等［８］ ２５ １△，２ ８ １８（７２．００） ６（２４．００） １（４．００） ２４（９６．００） ２０（８０．００）

杨文娟等［９］ １２０ ３△ ２４～４４ ５４（４５．００） ６６（５５．００） ０（０．００） １２０（１００．００） ９０（７５．００）

　　：表示口服１日２次；△：表示口服１日３次。

表４　　雷公藤片治疗巩膜炎文献分析

文献作者 狀 剂量（片） 疗程（周）
治疗效果［狀（％）］

显效 有效 无效 总有效

不良反应

［狀（％）］

刘维杨等［１０］ ３４（４２）▲ ２△ ２．８６ ３６（８５．７１）▲ ６（１４．２９）▲ ０（０．００） ３４（１００．００） ８（２３．５３）

邢杰等［１１］ １８ １△ １．５ １６（８８．８９） ２（１１．１１） ０（０．００） １８（１００．００） ３（１６．６７）

赵爱霞等［１２］ ２３ １△ ８～１２ １９（８２．６１） ４（１７．３９） ０（０．００） ２３（１００．００） ０（０．００）

李静［１３］ １５（１６）▲ ２△ １．５ １４（８７．５０）▲ ２（１２．５０）▲ ０（０．００） １５（１００．００） ０（０．００）

　　△：表示口服１日３次；▲：表示眼。

表５　　雷公藤片治疗其他疾病文献分析

文献作者 治疗疾病 狀 剂量（片） 疗程（周）
治疗效果［狀（％）］

显效 有效 无效 总有效

不良反应

［狀（％）］

李兴文［１４］ 慢性荨麻疹 ３４ １△ ４ ２３（６７．６５） １０（２９．４１） １（２．９４） ３３（９７．０６） ０（０．００）

罗国旭［１５］ 肾病综合征 ２５ １～２△ ４ １８（７２．００） ７（２８．００） ０（０．００） ２５（１００） ６（２４．００）

林春爱［１６］ 寻常性银屑病 ７８ ２△ ４ ５８（７４．３５） １４（１７．９５） ６（７．６９） ７２（９２．３１） ３９（５０．００）

吕俊元［１７］ 重症关节病型银屑病 ２ ２△ ３ ２（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） １００（０．００） ０（０．００）

孙安远［１８］ 肾移植后排斥反应 １ ２△ ４０ １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１００） ０（０．００）

蔡煜声［１９］ 结节性红斑 ２８ ２△ ３ １０（３５．７１） １５（５３．５７） ３（１０．７１） ２５（８９．２９） ３（１０．７１）

效；不同的疾病治疗的不良反应表现不一，治疗慢性荨麻疹、重

症关节病型银屑病、肾移植后排斥反应的文献未提及不良反

应，而治疗肾病综合征、结节性红斑和寻常性银屑病的不良反

应发生率分别为２４．００％、１０．７１％、５０．００％。

２．３　不良反应案例
［２０２７］

　雷公藤片不良反应案例报道８篇，

涉及病例２４例，不良反应主要表现为闭经、下肢水肿、肝炎、过

敏性皮疹、全血细胞减少、面部色素沉着等症状，一般停药后症

状逐步消失。仅有１例再生障碍性贫血伴渗出性胸膜炎死亡，

但原因不详。

３　讨　　论

雷公藤对肾病综合征、类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、强

直性脊柱炎等多种疾病有较好的治疗效果，但雷公藤有大毒，
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是近半个世纪以来报道发生中毒事件最多的中草药之一，对消

化、泌尿、生殖、心血管、骨髓及血液等系统有较明确的损

害［２８］。

文献分析表明，雷公藤片对自身免疫有关的疾病（类风湿

关节炎、肾移植后排斥反应、慢性荨麻疹、肾病综合征）、原因不

明的疾病（斑秃、巩膜炎、寻常性银屑病、重症关节病型银屑病、

结节性红斑）及子宫内膜异位均有较好的治疗效果，总有效率

均在８１．９１％以上，治疗作用可能与雷公藤的抗炎、免疫抑制、

糖皮质激素样作用有关［２８］。

雷公藤片所含的有效成分，也是毒性成分［２９］。在治疗１４５

例子宫内膜异位患者中，８０例出现闭经，其发生率远高于治疗

其他疾病时的毒性。推测患子宫内膜异位女性的生殖系统对

雷公藤的毒性更敏感，其不良反应可能与雷公藤治疗作用有

关，即升高卵泡刺激素和黄体生成素水平、降低雌二醇水平、显

著降低卵巢激素受体表达［３０］，从而减少子宫内膜异位患者经

量，甚至造成闭经。

２０１２年４月国家药品不良反应监测中心公布了２００４年

至２０１１年９月雷公藤片不良反应病例报告２０１例，其中严重

者１９例（９．５％），主要表现为药物性肝炎、肝肾功能异常、肾衰

竭、胃出血、白细胞减少、血小板减少、闭经等，严重不良反应病

例平均用药时间为３２ｄ，文献报道的雷公藤片安全性问题与此

基本一致。

肝脏是雷公藤毒性易损伤器官之一［２９］，雷公藤片临床不

良反应中食欲缺乏、恶心、呕吐等症状，可能与肝脏损害有关。

提示在雷公藤片临床应用过程中应进行肝功能监测。

雷公藤治疗肾脏疾病疗效显著，但其肾毒性亦明显，且治

疗量与中毒量接近，雷公藤肾毒性损害多在中毒后１～３ｄ后

出现。文献中的雷公藤片口服３个月甚至１０个月，仅１例下

肢水肿，且停药１０ｄ后消失。说明雷公藤制成片剂后，肾毒性

降低。

文献所报道的不良反应多为患者自述或医生观察结果，缺

少相关的检验、检查数据，同时缺乏患者年龄、性别、疾病、用药

剂量、疗程、服药方式等相关信息，致使文献信息的可信度受到

影响。

雷公藤片临床研究的文献较少，除治疗类风湿关节炎５

篇、巩膜炎４篇报道外，治疗其他疾病仅有１～２篇报道，临床

研究没有进行随机、双盲对照试验，且病例数较少，缺少大样本

的临床循证医学资料，临床观察数据存在多种偏倚的可能性。

因此，本文未对雷公藤片的临床应用进行 Ｍｅｔａ分析，仅对其

疗效和不良反应进行了描述性分析。提示应开展雷公藤片多

中心临床试验研究，阐明雷公藤片临床应用的安全性和有

效性。
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