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中医药在急性中毒研究进展
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摘　要：急性中毒种类越来越多，近些年中医药在急性中毒领域参与度逐渐增多，特别是在减少毒物吸收以及加快毒素排

泄方面，本文汇集近年来诸多医家在急性中毒运用中医药疗法取得的成果，以期为临床提供新思路。
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急性中毒是急诊科常见急危重症，随着社会进 步，毒

物种类日渐增多，且绝大多数没有特效解毒剂或拮抗剂，急

诊科医生面临着巨大挑战。中毒 [1] 是指机体由毒物通过特

定接触途径，进入体内引起损害而出现的疾病状态，可能造

成短暂性或永久器官功能障碍，严重威胁着人民群众身体健

康。目前针对急性中毒流行病学分析较少，根据《中国卫生

健康统计年鉴》（2022 版）指出，中毒是继心脏病、恶性肿瘤、

脑血管病、呼吸系统疾病之后我国第五位死亡原因。中医药

在急性中毒有独特优势，因此在急性中毒患者配合中医药治

疗可降低死亡率，缩短病程，减少并发症，促进患者康复。

1 中医药治疗急性中毒现状

在临床诊疗过程中，中医药在急性中毒参与度越来越

高，多采用泻下法，应用大承气汤剂加减，以加快毒素代谢，

减少毒素在体内停留时间。截至 2024 年，笔者通过知网检索，

关于中医药在急性中毒研究约 400 篇，但是严格的随机、双

盲、对照试验比较少，在国际主流期刊的报道更是少数。

2 中医药在急诊科常见急性中毒进展

2.1 有机磷中毒

有机磷是一种农业杀虫剂，其发病机制是使胆碱酯酶

失活，导致乙酰胆碱在体内大量蓄积，引起胆碱能神经持

续兴奋。急性有机磷中毒（AOPP）可出现烟碱样和毒蕈碱

样症状，这些症状主要表现为瞳孔缩小、皮肤苍白或发绀、

大汗、肌肉震颤、呼吸困难、二便失禁、心率减慢、双肺啰

音，甚则意识丧失危及生命。根据病程早中晚三个阶段可相

应分为胆碱能危象、中间综合征、迟发性神经病 [2]。目前西

医主要以胆碱酯酶复活剂、抗胆碱能药、血液净化、机械通

气、肠外营养为主。血必净注射液由当归、赤芍、红花、丹

参、川芎 5 味中药提取物组成，以血府逐瘀汤为基础，具有

活血化瘀、攻毒散邪的作用，黄萍 [3] 等收集 1880 例有机磷

中毒患者，涉及 26 项实验，认为血必净注射液每天两次，

剂量每次 50ml 可显著提高 AOPP 患者疗效。针对部分患者

出现迟发性神经病，谢永霞等 [4] 在临床运用自拟马钱子散，

使用大剂量马钱子通经祛瘀，可有效改善有机磷中毒患者迟

发性神经症状，未发现明显不良反应。张清学、赵曙光等 [5]

运用自拟大黄汤鼻饲联合灌肠，主要成分为大黄、绿豆、甘

草、滑石、细辛，可使有机磷中毒患者心肌酶恢复正常，减

少炎症反应，增加排便次数。

2.2 百草枯和敌草快中毒

百草枯和敌草快是一种快速灭生性除草剂，属于联吡

啶类化合物，对人体毒性极大，一般致死剂量为 10ml，目

前无特效解毒药，国家相关部委于 2020 年彻底废止百草枯

于境内销售。随着百草枯逐渐淡出市场，敌草快慢慢取代其

地位，甚则部分商家将百草枯混入敌草快中出售。百草枯在

体内很难降解，肺是其主要靶器官，同时会造成消化道损伤

以及严重肝肾损害，中晚期则出现“肺纤维化”，表现为急

性急性呼吸窘迫综合征（ARDS）。2014 年菅向东牵头形成“泰

山共识”[6]，采用“白 + 黑”方案进行全肠洗消，早期开展

血液灌流，应用糖皮质激素抗氧化，抗凝及合理氧疗，保肝、

利胆等对症支持治疗。张卓一 , 陆如凤 , 黄小民 , 等 [7] 分别

于百草枯中毒 SD 大鼠注射低、中、高剂量红景天苷，发现

早期百草枯中毒大鼠有 TLR4-NF-κB 通路参与 , 红景天苷

可减轻百草枯中毒大鼠所造成的肺损伤。陈国杰等 [8] 运用

调胃承气汤治疗急性百草枯中毒，结果显示治疗组 ARDS/

ALI 发生率明显低于对照组，同时可缩短 ICU 住院时长，增

加存活时间。王万武 [9] 于常规西医治疗基础上，采用单味

蒲公英 60g 煎煮服用，观察患者口腔粘膜损伤、肝肾损伤及
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MODS 发生率均较对照组降低。张晓博、许运锋等 [10] 针对

百草枯中毒患者应用黄芪制剂，同时实行阶段性血液净化，

可提高患者生存率，延缓患者死亡时间。承气汤剂仍可运用

于百草枯中毒，范兴恳等 [11] 于百草枯中毒 Wistar 大鼠模型

中，给予桃仁承气汤加减，表明其可能通过抑制 HMGB1 及

其与 IL-6、TNF-α 等炎症因子，从而实现对急性肺损伤的

保护作用。

2.3  镇静和抗精神病药物中毒

睡眠与觉醒周期人类和生物维持正常机体功能的生理

现象，世界卫生组织统计数据显示，全球越 20 亿人口受失

眠困扰，严重影响人们的身体健康。镇静药物是指具有镇静、

催眠和抗惊厥作用的药物，主要包括苯二氮卓类、巴比妥类

和非苯二氮卓类，已广泛用于临床。镇静和抗精神病药物中

毒不分年龄段，现在开始有年轻化趋势。长期服用镇静药物

可形成慢性中毒和药物依赖性，轻者表现为精神症状和共济

失调，重则表现为癫痫发作、谵妄、焦虑等。短时间内应用

大量镇静类药物会导致不同程度意识障碍、言语错乱、动作

失调等，可同时出现呼吸抑制。石学敏院士 [12] 以“醒神”

为主要治则，早期给予醒脑开窍针刺可促进苏醒及认知功能

改善。潘晓峰 [13] 联合醒脑静及纳络酮运用于急性镇静药物

中毒，可强有力改善呼吸频率，减少呼吸、循环抑制，加快

患者苏醒。

2.4  天然药物中毒

我们祖先在与疾病斗争中，已经认识到有些中药具有毒

性，在历代药物学著作中许多药物性味后都记载是否有毒。

现代对中药的研究逐渐深入，一些中药肝肾等毒性越来越引

发人们关注。由于误服、过量、炮制不当、偏方、药源污染

等原因引起中毒屡见不鲜。乌头在我国分布广泛，具有祛风

除湿、散寒通痹等功效。多分布于西南地区如四川、云南、

贵州等地，附子、川乌、草乌等多常用于临床及民间。乌头

中毒可影响消化、心血管、神经等系统，主要表现为恶心、

呕吐、腹痛、腹泻，心悸、手抖、口唇、四肢麻木、心律失

常等。刘受祥、刘百祥 [14] 将甘草、绿豆煎煮后给于乌头中

毒患者服用，可使心律失常患者心电图有所改善，同时缓解

临床症状。针对附子可引起心律失常如室性早搏、室颤、房

室传导阻滞等变化，明祥 [15] 等采用参麦注射液联合阿托品、

胺碘酮等治疗，可有效保护受损伤心肌细胞，减少恶性心律

失常发生。

2.5  毒蛇中毒

世界上已知的毒蛇超过 600 余种，我国已发现的毒蛇

有 50 多种，其中毒性大的有眼镜蛇科、蝮蛇科、海蛇科、

蝰蛇科等 10 余种，在我国南方沿海及农村深山中分布，多

在夏季和秋季活动，咬伤部位多为四肢。蛇毒是由具有生物

活性蛋白酶、多肽、金属离子等组成，大致可分为血液毒

素、细胞毒素、神经毒素 3 类 [16]。毒蛇咬人后，通过毒牙

向伤口中注入毒素，根据毒性大小、种类、伤口位置、抢救

时间不同，预后不尽相同，如若侵犯血管，可快速通过血液

播散危及生命 [17]。西医主要给于抗蛇毒血清注射、预防破

伤风、抗感染、糖皮质激素、负压引流、血液净化等治疗。

毒蛇咬伤人体，可导致局部组织肿胀，甚则溃烂坏死，黎格

灵 [18] 采用黄柏、白芷、徐长卿、蒲公英等制成散剂外敷患

处，可减轻局部水肿。蝮蛇毒含有多种毒素成分，方志美 [19]

等以清热解毒、活血化瘀为原则，运用抗蝮蛇毒血清联合大

青叶、半边莲等中药可改善外周血清炎症因子水平。陈寅、

袁丞达 [20] 采用热敏灸治疗毒蛇咬伤后膀胱功能损伤患者，

可改善膀胱逼尿肌血流动力学，提高细胞供氧量。邱礼国 [21]、

王万春采用刺血拔罐联合中药，可消肿止痛、通经活络，明

显改善局部肿胀情况。

3 中医药在急性中毒展望

中毒是每一位急诊医生都要面临的挑战，尤其是不明

原因中毒，在无法明确中毒原因时仍要给与快速处理，因此

减少毒物吸收、加快毒素清除以保护重要器官，是减少中毒

后遗症、增加机体存活率的重点。通过多位学者相关临床研

究发现，承气汤剂加减方是多位医家在促进毒素排泄、减少

毒素吸收的使用方剂，并且也取得较好临床疗效。多数重度

中毒患者会出现意识障碍，针刺对脑神经恢复、促醒有一定

作用，目前相关研究还比较少，期待中医药在中毒领域大放

异彩。
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