
的素尿氮都减低
。

四
、

输入途经以中心静脉为好

因为氨基酸注射液的渗透压高达 � �  �毫

渗量�公斤水
,

明显高于血浆渗 透压
,

因 此

利用周围静脉输液很易产生水肿 �这种水肿

� 一 � 天可 自消 �
。

我们有二例多次发生这

种情况
,

此后改用中心静脉输注则未见任何

不 良反应
。

活性炭对药物的影响及其解毒的应用

第二军医大学第一 附属医院药材科 罗国平 全 山丛

活性炭 �� � �� � � �� � � � � �  ! � �� 是一 的体外吸附
、

口服活性炭对药物体内过程的

种常用的吸附剂
,

在医药学上很早 就 有 应 影响和在治疗药物中毒的应用作一介绍
。

用
。

近二十年来
,

经 口服活性炭对药物体内
。和。

。。 , 。、 、二 洋、 � 二。、 , 二 二 。二 一
、

活性炭对药物的体外吸附作用
过程影响的研究

,

发现活性炭不仅可在胃肠 一
,

叫二。月。 , 叮 , 汀 , �� 。 � 卜。

道吸附某些药物分子
,

�夸低药物的吸收
,

还 活性炭外观为一种无臭无味
、

黑褐色轻

可增加体内药物的消除
。

根据这种论点
,

用 松的粉末
,

本身具有较大的比表面积
,

一般

口服活性炭法解救某些药物中毒
,

在临床上 为 �� � � � �� �
“

� �
,

甚至 有高达 � �� � �
“

� �

已有成功
。

在制药和制剂工作中主要应用活 者
。

早期的资料指出
,

活性炭在体外可对多

性炭吸附
、

除去杂质
,

而在临床上多将其用 种药物产生吸附
。

不同药物在体外能被吸附

作止泻药
。

本文仅就国外研究活性炭对药物 的最大量也有一定差异 �表 � �
。

表 � � � � � 活 性 炭 的 体 外 吸 附 量
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� �
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� � 丫 产 � ‘ � , 口 � � � � � ‘ � � 吧 � �一 � � � � � � � � �

进一步试验证实
,

活性炭在体外对右旋

苯丙胺
、

伯氨唆啦
、

扑尔敏
、

秩水仙碱
、

苯

妥英
、

阿司匹林
、

碘
、

苯酚
、

丙氧吩
、

扑热

息痛
、

蔡经心安
、

优降糖
、

甲磺丁腮
、

氨磺

丁脉
、

氯磺丙豚
、

甲磺氮聋脉
、

毗磺 己腮有

良好的吸附性能
�
在阿的平

、

导眠能
、

水杨

酸甲醋
、

眠尔通
、

氯丙秦
、

奎宁
、

氯唆
、

奎

尼丁也能吸附 � 但对硫酸亚铁
、

马拉硫磷
、



滴滴涕
、

�一甲基氨基甲酸醋
、

硼 酸 等 吸

附作用较差 , 对于矿酸类
、

碱类则 不 能 吸

附
。

二
、

口服活性炭对药物体内过程 的影响

活性炭口服后
,

本身不被胃肠道吸收
,

只是在胃肠蠕动的驱动下
,

行经整 个 胃 肠

道
,

随排便排出体外
。

体 内实验和临床应用

情况已证实
,
口服活性炭可明显影响到一些

药物 及其制剂的体内过程
。

�
。

时药物吸收过程的影响

动物试验表明
,

给鼠一定剂量的戊巴比

妥
、

士的宁
、

马拉硫了粼 立即再各口服适量

活性炭后
,

戊巴比妥的血药浓度为对照组的

�� ��士的宁的肝中浓度为对照组的�� �� 马拉

硫磷使血中胆碱醋酶降低值为对照组的� ��
。

活性炭可使戊巴比妥钠
、

巴 比 安 钠
、

导 眠

能
、

阿司匹林
、

二 磷酸氯唆
、

扑尔敏
、

盐酸氯丙

嗓在动物血中的浓度降低
。

给狗 扑热息痛后

立即给予活性炭
,

可使药物血浆� � �值比对

照组下降 ��  
。

另 外
,

同 时 服 用 �魄活 性

炭
,

可使狗体内的乙醇血浓度在给药后头一

个小时有明显降低
,

、

并可使乙醇血浓度峰值

被推迟到 � 小时后
。

� � � �报道
,

在人体的自身 对 照 试 验

中
,

给予 � � 扑热 息痛后立即 口 服功 � 活 性

炭
,

可使前者 的吸收减少�
、,

�左右
。

给予 � �

阿司匹林后立即口服 �� � 活性炭
,

可减少吸

收��  左右 , 口服� � � 活性炭
,

可减少 吸收

� � �
。

� � � � � �等报告
,

口服地高辛
’

� 分钟

后 口服�� 活性炭
,

就可使血 药 浓 度 降 低

� � �
,

� � �  ! 二 � �
等报道服药后 � 分钟服用

�� � 活性炭几乎可 以使地高辛
、

苯妥英
、

阿

司匹林
、

苯 巴比妥
、

酸胺咪嗓
、

保泰松
、

扑

热息痛
、

四环素
、

氨茶碱
、

氯磺丙脉的吸收

完全被抑制
。 ,

上述资料说明
,
口服活性炭可降低某些

药物的体内吸收量和吸收速率的作用是肯定

的
。

另外还有资料表明
,

从服药后到给予活

性炭的间隔时间长短
,

对于活性炭抑制药物

吸收的作用有一定影响
,

影响程度取决于药

物的吸收速率
。

如给狗 巴比妥钠灌 胃
, � �分

钟后给予 � 倍药物量的活性炭
,

已基本不影

响药物的吸收过程 � 而给予司可巴比妥
、

苯

巴比妥
、

导眠能
、

�� 分 钟 后 给 予� � � 活 性

炭
,

仍可使狗 的三种药物血浓度分 别 降 低

� � �
、 � � �和� � �

。

� � �  � � � �
等 有 关 的

人体试验也有相似情况 �表 � �
。

可见口服

活性炭抑制药物吸收的作用
,

是随着由服药

表 � 给予活性炭 �� �仑�的时间时药物吸收的抑制作用

药 物
剂 量 ⋯服药后至给炭
�� � � � 时�’��

�

�分�

减少吸收

�� �

服药后至给炭

时间 �分 �
�
减少吸收

� �� �

八曰���
�������

�
�����才�

� � � � �

� �

八�八����八
�����八甘��

以八匕八匕�九�八�八匕�乃�匕八����口���了�廿�名几���������������������才曰�一��勺�勺及�工勺一匕工勺一匕

八曰�八��八
�
�八曰�

甘���
工�,一刀“�乙�

�匀。�

�工

地高辛

苯妥英

阿司匹林

苯巴比妥

酞胺咪嗓

保泰松

扑热息痛

四环素

氨茶碱

�
。 �

� � �

� � � �

一
一

一
一湘� � 甲� � ‘� , 卜, � � � � � � � � �

� � ‘

一
至给炭的间隔时间的延长而降低 的

。

有些人

对于扑热息痛
、

阿司匹林
、

苯碱的人体试验

也支持了这一点
。

�
。

时药物消除过程的影响

� � � �� �等报道
,

当正常人口服蔡 经 心

安
,

在 �� �以上被吸收入血后
,

再给予活性
,



炭
,

仍可使药物血人� � 值比 劝 照 组降低

连� �
, �士也从 ��

·

� � ‘降至 � �
·

�� �
·

同 时
,

尿中药物排泄率

表 �

从��
�

� �减 少 到��
�

� �
。

� �

如
� � � 二等服道

,

服药后均小时开始多次

给予活性炭
,

也可使某些药物的体内消除过

程显著加快 �表 � �
。

口 服 活 性 炭 对 药 物 消 除 过 程 的 影 响

⋯ 、舌胜炭 一 ��� � ⋯ 总清除率�� �� � �� �。。 。、 �������������������������������������
活活活活性炭组组 自身对照组组 活性炭组组

氨氨苯矾矾 �� �� 繁
“ � 天

⋯式 ⋯
�

粉粉
� �

。

��� �
。

��� � ���

苯苯巴比妥妥

黑 米 卜蒸蒸
� �

�

��� � ���  !!!

酞酞胺咪嚓嚓嚓 17 。

666 1

。

555 2

。

111

保保泰松松松 36
。

7777777

L

a

l

o n

d

a 等在正常人静脉输入 地 高 辛

1。林g / k g后
,

4 0 小时内反复给予活性炭
,

可

使地高辛的清除率平均 增 加 47 %
,

t 专日从

36
.
5h r缩短到21

.
5h r ,

平均 保 留 时 间 从

41
·

比
r
降低到 jg

.
, h r 。

显然是由于活性炭

的存在而均加了这些药物的消除速率
,

特别

是肾外消除
。

解释这类现象的最可能原因之

一
,

是 由于活性炭阻断了药物的肠肝循环
。

如地高辛约有月G % 从胆道排入肠腔内
,

并进

行部分重吸收
,

阻断这一过程显然是可能出

现上述结果的
。

B
e r

g 等又报道一组正 常 人

静滴苯巴比妥 (Zoom g /7o k g) 后
,

三夭内)}及

用总量为1809的活性炭
,

可使苯巴比妥的血

浆t斗从自身对照组 的110 h
r降 低 到45ll

r ,

总体消除率 从 4
.
4m l/ k g

·

h

r 增 加 到 12
.
0

m l / k g h
r ,

其中肾外清除率从占总体清除

率的52 % 增加至哆 。%
。

B
e r

l i
n

g
e r

等 也通过

静滴氛茶碱 ( G m g/kg) 后
,

多次给予活性

炭
,

总量达 以幻g 可使血中药物t专从 6
·

4
h

r

降

为3
.
3h r

,
_

响八U C 值山 78 m g’ ].i r/ L 减少 到

4211 飞少 五r/ L
。

显然还有一些药物似乎是不能

单用阻断药物的 肠肝循环来解释的
。

L
e v

y

等提出了
“

肖肠 i引斤
” 的慨念

。

认为这类情

况由于某些药物可以被动地通过胃肠壁粘膜

而渗透到胃肠腔内
,

.

活性炭的吸附限制
一

r 药

物重吸收入血的可能
,

因而增加了药物的肾

外消除
。

3

.

活性炭的剂量
、

给药频 度
、

合用其

它 药物或方 法等衬活性炭 效果的影响

Cl
lill 等人在动物试验中证实

,

给予1
.
7

倍药物量的活性炭
,

减少导眠能吸 收 的 作

用
,

明显低于 5 倍药物量活性组
; 活性炭吸

附戊巴比妥
、

磷酸氯喳
、

异烟阱
,

使组织内

浓度下降最多的比率应大于 8
: 1 (活性炭

:
药物)

。

L
e v

y 等进 行的人体自身对 照 实

验结果表明
,

服用 1 9扑热息痛同时服用 10 9

活性炭组的药物吸收量低于只服 用 5 9活 性

炭组
; 活性炭抑制阿司匹林吸收的作用

,

随

活性炭用量的增加而增加
。

并提出活性炭吸

附药物的最佳 比率 为10
: 1 (活 性 炭

:
药

物)
。

C
r o

w
s

等比 较 了单 剂 量 和 多 剂 量

给予活性炭
,

对人 口服去甲阿米替 林 的 影

响
,

发现多次反复给 炭
,

可 使 药 物 血 浆

C m a x和A U C值降低 70 % 左右
,

而单 次 给

炭只能降低大约G0 %
,

有显 著 差 异 (F <

。
.
05 )

。

F
: L r

k 等在人体静滴氨茶 碱 后
,

按

不同剂量和次数
,

分另U给予活性炭
。

结果每

一给炭组的药物 t告和A U C值均显著低于 自

身对照组数据
。

表明活性炭用量大者
,

药物

消除快
。

在活性炭总量相同条件下
,

少量多

次给炭与大剂量集中给炭相比
,

前者增加药

物消除的效果更好
。

在临床应用时
,

少量多

次给炭
,

可使患者 口服时易于接受
。

此外试

验证明
,

比表面积较大内活性炭增加氨茶碱

消除的能力 也较大
。

1 6
一‘



催吐和导泻以减少药物的吸收
,

也是常

用于解救药物中毒的方法
。

D
e o

k
e r 就 口服

活性炭法和皮下注射阿朴吗啡催吐法
,

对于

人体阿司匹林血浓度的影响作了实验比较
。

结果表明
,

两法单独应用
,

药物血 浓度均降

低50 % 左右
,

但二法合用
,

可使血浓度下降

75%
。

1 9 8 3 年N
eu von en等报道

,

服药后 5

分钟或30 分钟分别给予活性炭或吐根塘浆制

剂
,

其抑制扑热 息痛
、

四环素
、

氨茶碱吸收

的作用
,

均 以活性炭组为强
。

一般认为
,

活

性炭通常可与硫酸钠
、

硫酸镁
、

柠檬酸镁等

盐类缓泻剂同时服用
。

v a u

等报告
,

给狗服

用扑热息痛后
,

再分别 口服导泻剂 甘露醇
、

山梨醇或蓖麻油
,

均 可 使A U C 值 有 所 降

低
,

但作用弱于服活性炭组
。

而活性炭分别

与其合并服用
,

均可降低活性炭的 吸 附 效

果
。

另有体外试验表明
,

活性炭与冰淇淋或

冰糕 (后二者拟作为媒介物
,

利于 小 儿 服

用) 合用
,

同样可使活性炭抑制阿司匹林吸

收的作用降低
。

三
、

在治疗药物中毒的应用

动物实验表明
,

口服活性炭 可 明 显 降

低某些药物对动物的致死性
。

经 口插管分别

给鼠戊巴比妥
、

士的宁
、

马拉硫磷
,

1 分钟后

再各经 口插管给予一定量活性 炭
,

结 果 其

L D 。。

值比各自的不给炭对照组 分 别 高
t
出

2
.
51、 2

.

3 5

、

3

.

7 倍
。

V
a n

d
e

G
r a a

f f 证 实

给鼠一定量的扑热 息痛
,

再 给 活 性 炭
,

L D
。 。

值可提高 5倍
。

C h 玩 报 告活性炭可

使戊巴比妥
、

二磷酸氯喳及巴比妥钠对狗的

致死率均下降50 % 以上
。

M ar
k 等报道

,

一名22 岁女性患者因 服

苯巴比妥过量而中毒昏迷
。

入院后除进行机

械人工呼吸
、

气管插管
、

洗胃
、

输液等支持

疗法外
,

通过 胃管先给予4叱 活性炭和 20 9

硫酸钠
,

然后每隔 4小 时给予40 9活性炭 和

60 m l 柠檬酸镁
,

共 5 次
。

在 24 小时内
,

临

床症状已迅速改善
。

另一 男性患精神分裂症

病人
,

服用 2 一 3 9苯 巴比妥和未知量 的 苹

妥英后
,

因严重中毒而抢救
。

除采用支持疗

法外
,

每隔 6 小时由胃管给予309活性炭 和

30 9硫酸钠
,

共给6次
。

病人的神经系统反应迅

速改善
。

在使用活性炭后
,

病人体内的苯 巴

比妥的t食少于24 五
r 。
一女性患者超量 服 用

洋地黄和利血平
,

入院后反复给活性炭
,

80

小时后血中洋地黄浓度从入院时 的 2似 n g/

m l降低到27
ng/m l (正常治疗范围 为19 ~

25环g / m l
。

另有报道给予活性炭
,

同时配合其它方

法
,

用来 治疗小儿误服升汞中毒
、

超量服用

己酮可可碱 (o x pentify ll in e ) 中毒 等
,

都取得了满意的疗效
。

最近 R
a d o m :k i等

,

在人体实验中发现
,

静注氨茶碱后
,
口服大

量活性炭
,

可使患肝硬变患者体内茶碱t专大

大缩短
。

另 5 名轻度茶碱中毒患者
,

反复多

次服炭后
,

t 专缩短至4. 9h 卜 血药浓度降至

25卜g / m l以下
。

由此看来
,
口服活性炭在综 治疗 某 些

药物中毒时是有益的
。

一般认为
,
口服活性

炭应与催吐
、

洗胃
、

导泻
、

专属性拮抗剂等

方法合用
。

成人通常可以一次给予含 有50 9

活性炭的悬浮液
,

并宜反复多次服用
。

昏迷

或其它不能采用 口服法给炭者
,

可采用胃管

法给予
。

在临床试验中
,

每天给尿毒症病人口服

20~ 509活性炭
,

维持 治 疗 4 ~ 20 个 月 以

上
,

未发现副作用
。

小 结

利用活性炭的吸附性能
,
口服后可以影

响药物的体内过程
,

特别是减少药 物 的 吸

收
、

增加药物消除速率的作用
。

治疗药物中

毒
,

已引起临床医药界的重视
。

国外许多资

料已经证明在解救中度或轻度药物或化学物

质中毒方面
,

口服活性炭的方法是安全
、

有

效
、

方便和值得推荐的
。

法: 本文经第二军医大学药学系药理教

研 室筒耀诚 同志审阅
,

特此致谢
。

( 参考丈献44 篇略)
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