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■背景资料
急性中毒是目前
临床常见的急危
重症, 某些毒物中
毒仍然具有很高
的病死率. 对于急
性口服毒物中毒, 
其消化系统的损
害不容忽视, 由于
毒物种类繁多, 不
同的毒物理化性
质不同, 毒作用机
制差别很大, 治疗
方法也不一样. 本
文对急性中毒的
消化系统损害及
对策进行较为详
细的阐述.
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Abstract
Acute intoxication is a common critical clinical 
condition. Poisoning patients tend to have 
an urgent onset, critical illness and rapid 
progression. If timely and reasonable treatment 
is not given, there will be a serious threat to 
patients’ life. Drugs, alcohol, pesticides, and 
poisonous chemicals are clinically common toxic 
substances, and oral suicide is a major cause of 
poisoning. Therefore, suicidal patients absorb 
poison mainly through the digestive tract, 
and digestive system damage is common and 
serious. Awareness of digestive system damage 
in patients with acute poisoning and treatment 
measures has important clinical significance for 
improving the overall prognosis of these patients. 
This paper discusses the latest research progress 
in understanding digestive system damage in 
acute poisoning and treatment strategy.
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病所致; 有毒化学品虽成分明确, 但多数有毒

化学品对机体的毒性尚不完全明确, 更无特效

解毒剂. 近年来随着一些具有解毒作用的药物

逐渐被发现, 对中毒性疾病的救治起到积极的

作用[8], 但是, 目前大多数毒物仍无特效解毒

剂, 中毒救治仍以促进排毒、保护脏器及、支

持治疗和对症治疗为主. 急性中毒患者早期给

予积极合理的排毒治疗, 能改善整体预后. 在
催吐、洗胃、导泻、口服活性炭等基础治疗

之上, 给予血液透析、血液灌流、活性炭和分

子吸附再循环系统等措施可进一步消除血液

中的毒物, 其中血液灌流是急性中毒患者常用

的排毒治疗方式[9-11]. 口服中毒患者大部分毒

物经肠道吸收, 及时合理排出肠道毒物, 可减

少毒物吸收, 对改善患者整体预后尤为重要. 
本文就急性中毒患者消化系统损害及救治对

策进行系统评述. 

1  中毒引起的消化系统腐蚀伤

很多毒物对消化系统具有一定腐蚀性, 意外或

自杀摄入强酸、强碱、强氧化剂、酚类、醛类

等腐蚀性化合物可导致消化系统严重损伤, 并
可导致周围其他组织器官损伤, 加重治疗的难

度[12]. 一般认为碱性化合物对消化系统损伤较

酸性化合物重, 因碱性腐蚀剂可使蛋白溶解、

脂肪皂化, 强酸则以导致蛋白凝固坏死为主. 
腐蚀性毒物中毒多具有病情重, 病情进展迅速, 
易于造成消化道糜烂、出血、穿孔、瘢痕狭

窄等特点. 轻度患者可给予内科保守治疗和/或
内镜治疗[13], 严重患者常需中毒科、胃肠科、

普外科、心理科等科室协助治疗, 甚至需要紧

急手术治疗[14]. 对于一些毒物口服后2-3 d才逐

渐出现消化系统腐蚀损伤, 近年来逐渐引起重

视, 同时, 对可引起消化系统亚急性损伤的毒

物中毒也应引起重视[15]. 
口服中毒患者可伴有口腔黏膜的损伤[16], 

如口服强酸、强碱, 腐蚀性农药(如百草枯、

乐果)等, 中毒患者可出现口腔、舌体、咽喉

部位黏膜充血、水肿、糜烂或溃疡. 对于腐蚀

性毒物中毒均应及时漱口, 彻底清除口腔黏膜

残留毒物, 并可给予适当中和剂, 以预防溃疡

面的形成. 对于腐蚀性口腔黏膜损伤, 康复新

液、生长因子类药物、利多卡因等较为常用. 
研究[17]显示康复新液可通过提高体内抗氧化

酶超氧化物歧化酶活力、清除自由基、抑制
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摘要
急性中毒是我国急诊科常见的临床急危重
症, 中毒患者往往具有发病急、病情重、进
展迅速等特点, 如不能得到及时合理救治, 
可能会对患者生命造成严重威胁. 药物、酒
精、农药、有毒化学品等是临床常见的中
毒毒物, 口服自杀是主要的中毒原因. 自杀
患者毒物主要经消化系统吸收, 因此消化系
统损伤较为常见与严重. 了解急性中毒患者
消化系统损害及救治对策, 对改善中毒患者
的整体预后具有重要临床意义. 本文结合国
内外相关最新研究进展, 就急性中毒的消化
系统损害及治疗对策进行评述. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
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核心提要: 本文从中毒引起的消化系统腐蚀
伤、中毒引起的肠衰竭、中毒引起的肝损
害、中毒引起的胰腺损害、洗胃与全胃肠洗消
技术等5个方面对急性中毒的消化系统损害及
对策进行系统阐述, 内容紧扣当前急性中毒的
临床实践, 为规范中毒性消化系统损害的诊断
与治疗提供理论依据. 
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0  引言

急性中毒是急诊科常见的急危重症之一[1], 每
年都有大量的患者因中毒而丧失生命. 我国

急诊科常见的引起中毒的物质主要有药物、

农药、有毒化学品、强酸、强碱、刺激性气

体、有毒动植物、酒精、重金属、毒品等, 其
中口服自杀为患者中毒的主要原因[2-5]. 由于毒

物种类繁多, 毒物的毒理学特性存在差异, 中
毒患者临床症状、脏器损伤及预后多不相同, 
给临床救治带来一定困难, 药物中毒是我国常

见急性中毒之一[6], 而农药中毒则是我国主要

的中毒性疾病. 国内有毒植物种类繁多, 相关

中毒事件时有发生[7], 多为误食或使用偏方治
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■研发前沿
中毒和创伤位居
我国病死率排名
第 5位 ,  急性中
毒领域研究的热
点和重点目前仍
然集中在中毒急
危 重 症 引 起 的
MODS以及某些
特殊毒物中毒方
面 .  对于某些毒
物引起的中毒 , 
比如百草重度中
毒 ,  即使使用当
前最先进的临床
技术 ,  也挽救不
了患者的生命 . 
因此 ,  深入开展
上述疾病的临床
和基础研究、探
讨有效的治疗措
施是本专业亟待
研究的问题. 
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脂质过氧化反应等机制对口腔黏膜糜烂、溃

疡发挥治疗作用. 对于中毒所致的口腔疼痛, 
可给予利多卡因漱口来缓解症状, 同时应注意

口腔有无真菌、霉菌感染, 并及时给予制霉菌

素等局部治疗.
强酸、强碱等腐蚀性毒物同时可对消化系

统产生严重的腐蚀损伤, 以胃食管损伤较为常

见, 可引起上消化道的糜烂、溃疡、出血、梗

阻、食管黏膜表层剥脱, 甚至破裂穿孔等[18,19]. 
严重患者后期食管损伤常需借助外科手术治

疗, 如食管破裂穿孔、食管瘢痕形成、食管狭

窄等[20,21]. 中毒引起的食管黏膜表层剥脱症是

一种特殊的食管损伤, 发病机制一般认为食管

黏膜层及黏膜下层较为疏松, 毒物造成局部组

织腐蚀坏死, 使食管黏膜表层(复层鳞状上皮

层)与固有层分离, 剧烈呕吐等诱因使整个食

管表层与固有层完全分离[22]. 腐蚀性毒物中毒

患者洗胃应当慎重, 可口服鸡蛋清、牛奶等中

和, 如消化系统无明显损伤, 一般不建议绝对

禁饮食, 以免毒物在胃肠道内较长时间蓄积, 
造成持续性损伤以及瘢痕形成, 乃至消化道狭

窄及梗阻的发生. 如服毒时间较长消化系统腐

蚀严重, 原则上应避免洗胃, 以免引起消化道

穿孔等严重的并发症, 可适当给予口服吸附性

及保护性药物如活性炭及思密达等治疗. 

2  中毒引起的肠衰竭

肠衰竭最早于1956年由Irving等[23]提出, 是指

肠道功能严重降低, 以致不能满足对食物的消

化吸收. 目前肠衰竭多指肠实质与/或功能的

损伤, 导致消化、吸收营养与/或肠黏膜屏障功

能产生障碍. 肠衰竭可继发一系列并发症, 如
相关的肝脏疾病、肾衰竭、胆汁淤积、肾结

石、水电解质紊乱、中毒等[24]. 毒物引起的肠

衰竭, 可能与毒物对消化系统的直接损伤及中

毒导致的全身多器官功能损伤有关. 严重中毒

患者可发生肠功能衰竭, 表现为严重腹胀、肠

梗阻、肠源性感染等, 一旦发生多预后不良. 
部分仅引起功能性胃肠功能紊乱的中毒, 预后

相对较好, 如急性曼陀罗中毒等. 及时清除肠

道残留毒物, 合理的肠内营养[25]及补充丙氨酰-
谷氨酰胺为主的肠道营养氨基酸, 在一定情况

下能预防肠道衰竭的发生. 对于已经发生急性

中毒性肠衰竭患者, 应当及时给予肠外营养[26], 
以保证患者能量供应. 肠衰竭的患者多伴有肠

道黏膜损伤, 黏膜屏障功能遭到破坏, 大量细

菌和内毒素可易位入血, 引起肠源性感染, 甚
至危及生命. 对于重度中毒患者应当综合评估

胃肠功能, 及时发现胃肠功能障碍[27]. 

3  中毒引起的肝损害

肝脏是大多数毒物的代谢、转化的主要器官, 
中毒患者多伴有肝脏损伤, 其损伤的严重程度

与患者远期预后有一定关系[28]. 严重中毒患者

可伴有肝细胞的损伤及肝内胆管阻塞, 出现转

氨酶及胆红素的升高[29]. 对于具有肝毒性的毒

物中毒更应注意肝功能的动态变化, 如稀料中

毒、有机溶剂中毒、鱼胆中毒、毒蕈中毒、

农药中毒、药物中毒等[16,30-33]. 毒物引起的肝

损伤与毒物剂量与种类有一定关系[34], 除毒物

直接损伤肝脏细胞外, 肝内炎症介质及肝脏特

异性免疫调控失调也是肝损伤的原因之一[35]. 
黄疸患者应当结合胆红素升高的类型, 判断黄

疸原因, 给予相应治疗. 转氨酶升高患者, 应当

鉴别是否合并肌肉组织的损伤, 常规复查肌酸

激酶, 以排除肌肉组织损伤等因素. 对肝损伤

患者可检测患者甲胎蛋白, 以了解肝细胞的再

生能力. 肝损伤患者应检测凝血功能, 如病情严

重应及时补充新鲜血浆及凝血因子. 有研究[36]

显示, 慢性肝损伤与特异性的凝血系统的异常

有关, 一方面肝病患者经常表现出凝血功能异

常, 具有出血倾向及血栓风险, 另一方面凝血

功能的异常可进一步导致肝脏疾病的进展. 严
重肝损伤可引起其他重要脏器的损伤, 如可导

致急性肾损伤等[37]. 有效的清除氧化自由基, 
能够减轻肝脏的缺血再灌注损伤[38]. 血液灌流

可有效清除体内毒物、内源性炎性因子及血

液中增高的胆红素, 降低他们对机体的损伤, 
合理应用能够改善患者整体预后. 严重肝损伤

者可给予白蛋白治疗, 另外补充某些物质可能

对肝损伤具有一定作用, 如N-乙酰半胱氨酸[39]. 
干细胞能促进肝脏细胞再生[40], 干细胞移植对

中毒性肝损伤具有潜在的治疗价值. 

4  中毒引起的胰腺损害

中毒诱发急性胰腺损伤在临床上时有发生, 中
毒性胰腺损伤的早期症状可不明显, 易被其他

急性中毒症状所掩盖, 对于中毒患者出现急性

腹痛, 应考虑胰腺损伤可能, 常规检查胰腺功

能, 注意有无淀粉酶及脂肪酶的升高, 并应辅

■创新盘点
本文对中毒引起
的消化系统损害
进行了深入细致
的阐述 ,  同时对
其治疗策略进行
了较为详细的总
结 ,  很多观点具
有实用性、科学
性和创新性 ,  目
前同类文章报导
尚不多见. 
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助检查C反应蛋白, 必要时给予腹部影响学的

检查, 以评估有无胰腺损伤[41]. 中毒所致胰腺

损伤, 除毒物对胰腺直接损伤外, 还可能与中

毒导致的胰液排出障碍有关. 毒物直接损伤胰

腺细胞、中毒引起机体缺氧、内环境改变等

可使胰岛β细胞受损凋亡和坏死, 患者血糖升

高, 甚至继发糖尿病发生[42]. 对合并有胰腺损

伤的患者不恰当的治疗可破坏机体氧化-还原

系统的平衡, 增加氧化自由基对胰腺功能的损

伤[43]. 我们曾报道过1例口服百草枯急性中毒

患者[44], 伴有血淀粉酶、血脂肪酶及血糖的升

高, 但无胰腺影像改变及腹痛的症状. 对于患

者服毒后仅伴有血淀粉酶的升高, 可能为胰腺

外其他部位胃肠道损伤所致, 原则上不必绝对

禁食. 

5  洗胃与全胃肠洗消技术

对服毒患者的胃肠道毒物进行合理的处理与

治疗, 既能减轻毒物对胃肠道的损伤, 改善患

者胃肠道症状, 降低肠衰竭的发生, 又能够减

少毒物吸收, 减轻毒物对机体组织器官的损伤, 
改善患者的整体预后. 口服中毒早期洗胃是必

要的, 研究[45]显示, 服毒后30-60 min内洗胃效

果最佳, 如无洗胃禁忌服毒6 h内均应彻底洗

胃, 在摄入具有减缓胃排空作用的毒物等特殊

情况下, 服毒超过6 h后洗胃仍能起到一定的毒

物清除作用. 有专家认为患者洗胃后应当绝对

禁食一定时间, 以促进胃肠功能的恢复, 这在

某种程度上延误了肠道毒物的清理, 使胃以下

消化系统隐藏的毒物持续吸收入血. 血液灌流

虽可清除吸收如血液中的毒物, 如果消化系统

毒物不能及时彻底清除, 毒物可持续吸收入血, 
使血液中毒物维持在一定的有害水平, 使机体

持续受到毒物的损害. 血液灌流在清除血液中

毒物的同时, 治疗性药物也被同时被清除, 最
终可能将影响患者的整体治疗效果与预后[46]. 
因此, 在临床实践中, 依据患者的血毒浓度以

及尿中的毒物检测水平来指导血液灌流的方

法和次数具有重要的意义. 全胃肠洗消技术是

将30 g活性炭和30 g思密达分别溶入20%甘露

醇各250 mL中分次口服[47-49], 能够及时彻底的

清除患者胃肠道残留的毒素, 其中的活性炭对

各种毒素均有良好的吸附作用, 蒙脱石散既具

有吸附作用、同时又具有保护胃肠黏膜作用, 
并且能使剧毒农药百草枯失活, 甘露醇具有导

泻作用, 可使吸附毒物的活性炭和思密达迅速

从肠道排除体外, 这种方法简单易行, 没有绝

对的禁忌证, 对包括口服强酸、强碱中毒等具

有洗胃禁忌证的患者仍然可以进行. 连续4 d的
全胃肠洗消治疗, 能够及时清除毒物并阻断毒

物的肠肝循环, 促进毒物排泄, 对于改善患者

的预后具有重要的意义[50]. 
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