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解毒洗胃液救治急性中毒临床疗效观察
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%%%%%%%%急性中毒的抢救与治疗目前缺乏行之有效的洗胃介
质，影响了急性中毒的抢救成功率和临床疗效。 为此，我科成
立了科研攻关小组，利用中医药的独特优势，创立了“解毒洗
胃液”，作为洗胃的主要介质，于 2004年 6月 ~2007年 8月
对 106例急性中毒，采用解毒洗胃液洗胃，疗效满意。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 166例均为我院急性中毒患者，有明确毒物
接触史，就诊距发病时间 15min~7h，临床表现为昏迷、头晕、
恶心、呕吐、胸闷、乏力等。 将 166例急性中毒病例随机分为
两组。 治疗组 106例，男性 58例，女性 48例；年龄 17~59岁，
平均 42.22岁； 其中急性有机磷农药中毒（口服）21例，占
19.8%，安定中毒 58例，占 54.7%，急性亚硝酸盐中毒 8例，
占 7.5%，其它中毒 19例，占 17.9%。 对照组 60例，男性 34
例，女性 26例；年龄 19~57岁，平均 43.15岁；其中急性有机
磷农药中毒（口服）12 例， 占 20.0%， 安定中毒 33 例，占
55.0%，急性亚硝酸盐中毒 5例，占 8.3%，其它中毒 10例，占
16.7%。 两组以上资料差异无显著性（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规洗胃，常规西药治疗。 治疗
组用解毒洗胃液洗胃（大黄 15g、人工牛黄 3g、丁香 10g、柿蒂
10g、枳实 15g、厚朴 15g、沙参 20g、麦冬 20g、黄连 9g、吴茱萸
12g、炙甘草 10g，水煎 500mL，防腐装瓶、备用，使用时用温
水按 1:10稀释后洗胃），常规药物治疗。
1.3%%%%观察方法 根据国家中医药管理局《中医病症诊断疗效
标准》拟定，分为治愈（症状基本消失）、好转（症状缓解，部分
消失）、无效（症状无明显改善或）三级。 对比观察两组患者的
清醒时间、治愈好转率、病死率等。
1.4%%%%统计学处理 采用 字2检验和 t 检验。
2%%%%结果

平均清醒时间：治疗组 3.25h，对照组 4.40h；治愈好转
率：治疗组 98.1%，对照组 91.7%；病死率：治疗组 1.9%，对照
组 8.3%，均有明显差异（P%<0.05）。
3%%%%讨论
3.1%%%%急性中毒近年研究进展 急性中毒的抢救治疗，目前多
以西药为主，在洗胃这一关键环节上，常用的洗胃介质为 1%
~5%碳酸氢钠溶液、2%~4%鞣酸溶液、0.02%~0.05%高锰酸钾
溶液，利用上述溶液洗胃具有严格的禁忌证。 临床实践中，很
多患者的中毒物质并不明确，因此，在洗胃时，常使用清水
（温），这在某种程度上影响了急性中毒的抢救成功率。 至于
利用中药汤剂洗胃，目前临床鲜有报道。王其新[1]等认为大黄
具有下瘀血破癥瘕积聚、荡涤肠胃推陈致新的功能，利用大

黄浸泡液（大黄 30g用 80℃水 150mL浸泡 20min）经胃管注
入治疗急性有机磷中毒，治愈好转率 80%。葛淑芬[2]主张急性
中毒应以中医辨证施治，分为毒邪入胃、毒邪上攻头目、毒邪
闭阻肺气、毒邪内陷厥阴、毒邪上攻于心，方药分别用枳实导
滞丸、黄连上清丸、定喘汤、羚角钩藤汤和生脉饮治疗。 徐晓
阳[3]等在抢救急性中毒症中，用大承气汤胃管灌服以通里攻
下排毒，取得了较好的效果。胡秀苇[4]等加用复方麝香注射液
治疗急性中毒 55例，疗效满意。
3.2%%%%单味中药治疗急性中毒的研究 常用中药有大黄、牛
黄、芒硝等，大黄富含蒽甙，其作用部位主要在大肠，能增加
肠蠕动，抑制肠内水分吸收，促进排便，故具有排泄胃肠有毒
物质的作用；芒硝的主要成分为碳酸钠，不易被肠壁吸收，存
留肠内成为高渗溶液，阻止肠内水分吸收，使肠内容积增大，
引起机械刺激，促进肠蠕动而排下稀便；牛黄能与多种有机
物结合成稳定的饱合物而起到解毒作用。
3.3%%%%体会 急性中毒属中医“厥证”范畴，由服食有毒物质导
致阴阳失调、气机逆乱所引起，因此抢救治疗上首先要排出
毒物，其次辅以解毒开窍。 解毒洗胃液以大黄苦寒降泄，通便
排毒为君药；枳实、厚朴疏通气机，行气降逆为臣药；丁香、柿
蒂温中散寒、降逆为佐药；黄连苦寒泻火，佐以吴茱萸以制黄
连之寒，共为使药；外毒入胃，多致胃阴不足，故以沙参、麦冬
益养胃阴；邪毒上蒙清窍，以致神昏谵语，烦躁不安，故以牛
黄解毒开窍。 诸药配伍，共奏排毒通下、养胃益阴、醒脑开窍
之功效。 现代药理研究表明大黄所含的蒽醌类化合物具有很
强的致泻作用，能够迅速排出胃肠道的有毒物质，又因含有
鞣酸，具有收敛作用，泻后不易引起脱水，同时，所含大黄酸、
大黄素和芦荟大黄素对大肠杆菌有很强的抑制作用。 枳实对
胃肠道平滑肌有兴奋作用，动物实验证明其能使胃肠运动收
缩节律增强而有力，丁香所含丁香油酚，能缓解胃肠气胀，与
枳实合用，能够明显减轻大剂量应用阿托品所致的胃肠蠕动
缓慢、胃肠胀气等副作用。 沙参能刺激胃黏膜，使分泌增多，
故对胃黏膜有一定的保护作用，减轻洗胃和有毒物质对胃黏
膜的损伤。 牛黄富含胆红素钙盐、胆酸、麦角固醇、维生素 D、
铜、铁、锌、镁等，动物实验证实其有强心、镇静、抗惊厥等作
用，并可与多种有机物结合成为稳定的化合物，而起到解毒
作用。 本方治疗作用的机理，主要是在洗胃排毒的同时，通过
导泻，增强胃肠平滑肌蠕动，使进入肠道的有毒物质迅速经
大便排出，同时通过与有毒物质结合成稳定的化合物，降低
其毒性，并保护胃黏膜。 该方疗效显著，具有广阔的市场前
景，值得临床推广应用，今后的研究应进一步完善剂型，提高
解毒洗胃液的疗效。
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B超引导下穿刺抽吸硬化治疗肝肾囊肿 45例报道
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%%%%%%%%超声显像诊断肝肾囊肿极为敏感。 近年来，随着超声介
入技术的发展， 介入治疗肝肾囊肿已取代以往手术切除治
疗，目前最佳治疗方法是在超声导引下经皮穿刺抽液并硬化
治疗。 我院自 2002%年 1月 ~2007年 8月对 45例肝肾囊肿患
者进行 B%超引导下经皮穿刺抽液注射酒精硬化治疗，取得良
好的疗效。 现回顾报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组肝囊肿 7例，男性 5例，女性 2例；囊肿
直径 8.3~17.0%cm，平均 10.5cm。 肾囊肿 38例，男性 27例，女
性 11例；囊肿位于左肾 22例，右肾 16例；囊肿直径 4.5~15.0%
cm，平均 7.2%cm。 均经 B超或 CT检查证实为单纯性肾囊肿
或肝囊肿。 其中 20例无症状，体检时发现。
1.2%%%%方法 根据 B超探及囊肿部位及大小， 设计穿刺部位
和进针角度，穿刺选择点为囊肿和皮肤距离最近点，尽量避
开胸膜、脾等脏器。 皮肤以 0.5%碘伏消毒，铺无菌洞巾，穿刺
点用 1%%利多卡因局部浸润麻醉，20G穿刺针刺入，沿探头指
点方向进针达在囊肿后方的 1/2~1/3处，B%超图像囊肿液性
暗区可见针尖强回声点，抽取囊液，可见囊腔明显缩小，记录
囊液量， 囊液常规行细胞学检查。 如囊腔疑有感染时，用
0.5%甲硝唑冲洗直至冲洗液清亮，然后注入无水乙醇，注入
量视囊肿大小而定，一般为囊液量的 1/4，5~10%min%后抽出乙
醇，最后保留 5~10mL于囊内，必要时重复 2~3次，拔出穿刺
针，平卧观察 10%min，如无异常反应即结束治疗。
2%%%%结果

所有患者均一次穿刺成功，术后患者均有不同程度肾区
胀痛不适和灼热感，3例出现醉酒反应， 未发生严重并发症。
45例囊肿中，12例为咖啡色陈旧性液体，2例合并有感染，经
冲洗、硬化、抗感染治疗后痊愈。 细胞学检查均为阴性。 分别
于术后 1周、1个月、3个月、6个月复查 B超，36例囊肿消失
(80.0%)，9例囊肿明显变小。
3%%%%讨论

肝肾囊肿为临床常见病、多发病，以老年人居多，较大者
可引起上腹部不适，腹胀，腹痛，肾囊肿还可引起血尿，腰背
酸痛，严重者可引起继发性高血压或肾积水，临床无特效药
物。 体积较小的无症状的肝肾囊肿可以不予治疗，但囊肿较
大或存在临床症状时，应积极治疗[1]。 肝肾囊肿手术治疗损伤
大、出血多，而且容易出现并发症。 细针穿刺硬化治疗损伤

小，操作灵活简便，并发症少，并且疗效明显。 B超能连续动
态观察穿刺过程，对囊肿穿刺精确度高，并发症少，同时还能
动态观察抽吸囊液及注入硬化剂的情况，可使治疗达到最佳
效果。

穿刺硬化治疗的目的是去除囊肿对肝肾组织的压迫损
害。 肝肾囊肿的介入穿刺治疗指征目前尚无统一标准，若囊
肿逐渐增大将对周围组织产生不可逆的损害，应尽早解除压
迫、保护肝肾功能。 但文献报道单纯穿刺疗效并不肯定，需向
囊腔内注射药物，常用药物有无水酒精、1%硝酸银、红霉素、
四环素、3%硫酸铝钾等，治疗机制尚未完全明确。临床使用较
多的为无水酒精，其治疗机理是：囊肿内壁由上皮组织组成，
无水酒精可使上皮细胞蛋白凝固变性，细胞破坏，使囊腔凝
固、硬化、粘连、闭合,最后吸收消失。 囊内注入无水酒精后因
囊壁凝固硬化，对酒精的通透性反而降低，酒精只能逐步向
外渗透，故对周围肾组织无不良影响。 囊壁上的分泌细胞遭
酒精破坏失去分泌囊液功能，故可预防复发[2,3]。 本组资料统
计结果显示，B超介入治疗肝肾囊肿的治愈率达 80.0%，有效
率达 100%。 说明 B超引导下无水酒精治疗肝肾囊肿确实有
效。

在进行肝肾囊肿穿刺时，应注意以下几点：（1）无水酒精
作为硬化剂具有显效迅速的特点，注入无水酒精的量应为抽
出囊液量的 1/4。但即使囊液量超过 150mL，无水酒精的注入
量也尽量不要超过 40mL，以免发生腰痛、恶心等不适反应。
（2）在向囊腔内注入硬化剂前必须抽尽囊液，以免使硬化剂
稀释，不能达到硬化的目的，导致术后囊肿复发[4]。（3）为确保
疗效， 可在抽净无水酒精后， 再向囊腔内注入无水酒精
5~10mL作为保留，患者一般无不适症状。（4）抽吸囊液时务
必不要使空气因负压吸入囊腔，否则会使硬化剂接触不到气
泡所在处的囊壁，影响疗效。
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