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大承气汤对急性中毒的临床疗效以及预后情况观察
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摘要　目的：观察大承气汤对急性中毒的临床疗效以及预后情况。方法：选取我院２０１３年４月至２０１５年４月期间接诊的
８０例急性中毒患者作为研究对象，将其进行随机分组，每组各４０人，其中对照组患者采用常规治疗方案，研究组患者在对
照组的基础上联合大承气汤进行治疗。检测并记录２组患者的ＩＣＵ住院时间、机械通气时间、排便时间、苏醒时间和２组
患者治疗前、治疗后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ的血清胆碱酯酶活性；２组患者呼吸衰竭、合并其他器官损害、ＩＣＵ死亡等情况，并
对其结果进行比较分析。结果：研究组患者的 ＩＣＵ住院时间、苏醒时间等均明显低于对照组患者，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）；治疗前，２组患者的血清胆碱酯酶活性没有明显的区别，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），经过治疗，２组患者的
血清胆碱酯酶活性均有明显的升高，差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜００５），且研究组患者的升高程度明显强于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组患者的呼吸衰竭、合并其他器官损害的发生率明显低于对照组患者，差异显著，
具有统计学意义（Ｐ＜００５），而２组患者的ＩＣＵ死亡率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中药大承气汤可以显著改善
急性中毒患者的临床症状，加快毒物的排出，缩短患者的治疗时间，具有临床应用价值，值得推广。
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　　急性中毒是指短时间内或一次超量暴露于某种
化学物而造成人体器官器质性的损害，是内科急症。

对人体有害的有毒物质在进入人体后，与人体的体

液以及各种组织相互作用，从而对人体体液的调节

功能以及组织的正常生理功能造成损害，最终导致

人体的一系列的代谢功能发生紊乱［１］。中毒后主要

的排毒方法是根据进入途径不同，采取相应排毒措

施。对口服摄入毒物者，可通过导泻药物进行排泻，

将有毒物质尽快排出体外，从而达到解毒的目的。

相关研究表明，大承气汤有泻热通便之功效，加快胃

肠道的蠕动，加速患者体内毒物的排出［２］。本次研

究采用大承气汤对急性中毒进行治疗。研究结果显

示：大承气汤可以明显降低患者的ＩＣＵ住院时间、机
械通气时间、排便时间以及苏醒时间，除此之外，还

进一步降低了患者呼吸衰竭以及合并其他器官损害

的发生率，效果显著。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本次研究病例选取标准及评判标
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准均根据《中华内科学》制定的诊断标准［３］进行。

１２　纳入标准　ｌ）有明确服药或服毒史，中毒时间
在６ｈ内就诊的患者；２）中毒前无严重脏器损害或
基础疾病，在治疗时签署知情同意书的患者。

１３　排除标准　１）顽固性休克：经积极扩容治疗，应
用血管活性药物后，收缩压≤７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）；２）腐蚀性毒物中毒者；３）患有血液病的
患者；４）孕妇或产妇患者；选取我院２０１３年４月至
２０１５年４月期间接诊的８０例急性中毒患者作为研究
对象，其中有机磷农药中毒２６例，非有机磷农药中毒
２８例，毒鼠强中毒４例，苯二氮艹卓类等药物中毒１０
例，冰毒等毒品中毒２例，亚硝酸盐中毒１例，不明毒
物中毒９例，均为口服摄入毒物患者。将其进行随机
分组，每组各４０人，其中对照组中男１７例，女２３例，
年龄为１５～６８岁，平均年龄为（４８２±４３）岁；研究
组男１４例，女２６例，年龄为１４～６７岁，平均年龄为
（４７６±３９）岁。２组患者在性别、年龄、中毒类型等
一般资料方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。本次研究符合我院伦理委员会的规定，且在征

得患者本人或患者家属的同意下进行。

１４　治疗方法　对照组患者采用常规的治疗，具体
操作有：给予洗胃、导泻、吸氧、清洗皮肤、利尿、补

液、保护脏器及生命支持等对症治疗。研究组患者

联合大承气汤进行治疗，具体治法为：所有患者在对

照组患者的基础上利用大承气汤进行经胃管注入治

疗，其药物组成成分有：芒硝２０ｇ，大黄１５ｇ，厚朴１０

ｇ，枳实１０ｇ。加以２００ｍＬ热水进行冲服，６ｈ后不
排便者，按上述剂量再注入１次，２次／ｄ，连续服用２
ｄ，保证在治疗过程中大便次数约３～５次／ｄ。然后
根据具体病情减少用药。

１５　观察指标　检测并记录２组患者的 ＩＣＵ住院
时间、机械通气时间、排便时间、苏醒时间和２组患
者治疗前、治疗后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ的血清胆碱酯
酶活性；２组患者呼吸衰竭、合并其他器官损害、ＩＣＵ
死亡等情况，并对其结果进行比较分析。

１６　统计学方法　根据 ｓｐｓｓ１８０软件统计数据，ｔ
检验计算计量资料，χ２检验计算计数资料，秩和检
验计算等级资料，当Ｐ＜００５时，差异具有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患者 ＩＣＵ住院时间、机械通气时间、排便
时间以及苏醒时间的比较　研究组患者的ＩＣＵ住院
时间、机械通气时间、排便时间以及苏醒时间均明显

低于对照组患者，大大缩短了患者的治疗时间，差异

显著，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者在治疗前后血清胆碱酯酶活性的比
较　治疗前，２组患者的血清胆碱酯酶活性没有明
显的区别，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），经过治
疗，２组患者的血清胆碱酯酶活性均有明显的升高，
差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜００５），且研究组患
者的升高程度明显强于对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组患者ＩＣＵ住院时间、机械通气时间、排便时间以及苏醒时间的比较（ｈ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＣＵ住院时间 机械通气时间 排便时间 苏醒时间

研究组 ｎ＝４０ ９２５±８３ １０５±１２ ４７８±１５６ ７３２±２４５
对照组 ｎ＝４０ １３１４±１２８ １８４±２３ ６７７±１８４ ９８８±３２６
ｔ １６１２７０ １９２５９７ ５２１７４ ３９７０３
Ｐ ０００００ ０００００ ０００００ ００００２

表２　２组患者在治疗前后血清胆碱酯酶活性的比较（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

组别 例数 治疗前 治疗后６ｈ 治疗后１２ｈ 治疗后２４ｈ 治疗后４８ｈ

研究组 ｎ＝４０ ２４０５±５７４ ３４０２±６５７ ３５７８±７６５ ３９８３±８７６ ４８７７±１１３９
对照组 ｎ＝４０ ２３９８±５８３ ２５５７±５６７ ２８９８±６７９ ３１７７±７６３ ３７５６±１０５４
ｔ ０５４１１ ６１５８１４ ４２０４５３ ４３８８０５ ４５６８６３
Ｐ ０５９００ ０００００ ０００００ ０００００ ０００００

２３　２组患者治疗后的情况对比　研究组患者的
呼吸衰竭以及合并其他器官损害的发生率明显低于

对照组患者，差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜
００５），而２组患者的 ＩＣＵ死亡率没有明显的差异，
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　２组患者治疗后的情况对比［ｎ（％）］

组别 例数 呼吸衰竭 合并其他器官损害 ＩＣＵ死亡

研究组 ｎ＝４０ ２（５０） １（２５） ０（００）
对照组 ｎ＝４０ １２（３００） ８（２００） １（２５）
χ２ ８６６ ６１３ １０１
Ｐ Ｐ＜００５ Ｐ＜００５ Ｐ＞００５
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３　讨论
临床上对中毒症状的不同情况，将中毒分为急

性中毒和慢性中毒两大类。其中急性中毒主要是由

于人体可以在短时间内大量的吸收较多的毒性物

质，从而临床症状剧烈，病情发展迅速，极有可能危

及患者生命［４５］。患者在中毒后，应立即中止毒物接

触，迅速清除体内已吸收毒物，促进体内未吸收毒物

排出，应用特效解毒剂，维持患者生命体征及对症处

理极为重要［６７］。而常见急性口服毒物中毒患者，毒

性物质主要是通过大肠以及小肠吸收进入人体，如

不及时予以排出，而在此过程中会被大小肠持续大

量的吸收，最终引起胃肠道、全身的中毒、炎性反应，

导致各靶器官损害，从而引发一系列的临床症

状［８９］。因此，急性口服毒物经洗胃、催吐等处理后，

还应通过药物进行导泻，将肠道残余有毒物质尽快

排出体外，减少毒物吸收及体内蓄积，从而达到解毒

目的［１０］。

据张仲景的《伤寒杂病论》记载［１１］，大承气汤主

要是由芒硝、大黄、厚朴、枳实等四种中药组成。其

中大黄属君药，具有凉血解毒，泻下攻积，利湿退黄，

清热泻火，逐瘀通经之功效，有助于急性中毒患者排

泻解毒；而芒硝属臣药，具有润燥软坚，泻下通便，清

火消肿等功效，可以辅助大黄使中毒患者泻热通便；

厚朴具有温中止痛、行气化湿、燥湿化痰、降逆平喘

等功效，枳实属佐药，实用于化痰除痞、消积导滞功

效。厚朴与枳实共用有行气散结、消痞除满之功

效［１２］。四种药物的相互结合，有利于加快胃肠道的

蠕动，加速患者体内毒物的排出。总体而言，大承气

汤具有有效抑制或杀灭患者体内所存留的一些病毒

细菌等功能，其解毒功效独特，效果显著［１３１４］。其

次，大承气汤经胃管注入还具有增加肠道血流量的

功能，可以有效降低肠壁毛细血管的通透性，降低患

者体内炎性的渗透，从而有效降低了肠壁组织的胺

水平，避免了肠壁黏膜因缺血或缺氧而对自身造成

一定的损伤［１５］。本次研究采用常规的治疗措施以

及联合大承气汤对急性中毒进行治疗，研究结果显

示：大承气汤可以明显缩短临床症状消失时间，其中

苏醒时间仅为（７３２±２４５）ｈ。此外，用药后进一

步降低了患者呼吸衰竭以及合并其他器官损害的发

生率，数据表明，死亡率为００％，预后效果显著，患
者评价较高。除此之外，还进一步降低了患者呼吸

衰竭以及合并其他器官损害的发生率，效果显著。

综上所述，大承气汤经胃管注入治疗急性中毒

效果显著，死亡率低，患者预后良好。可以有效缓解

患者的临床症状，加快毒物的排出，缩短患者的治疗

时间，具有临床应用价值，值得推广。
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