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　　活性炭的广谱分子吸附特性早已应用在化工、食品、医

药等领域。在临床上, 口服活性炭被用于急性中毒的解救, 效

果十分明显, 还有治疗黄疸性肝炎和降低血脂的作用,综述

如下。

1　临床应用

1. 1　急性中毒的解救:口服活性炭解毒的基本方法是: 在服

毒发生后, 尽快、大量、多次口服活性炭混悬液。一般首次服

用活性炭能抢在服毒后 1 h 内,解毒效果最明显[ 1, 2]。每次口

服量在 20～50 g ,甚至可以服到 50～100 g ,每隔4～6 h 服 1

次, 直至血液中毒物浓度达到安全水平为止。口服活性炭对

血液中的毒物也有加快其清除的作用[ 1, 3] , 例如意大利比萨

大学的 Giovnnet ti等人用口服活性炭(每天口服 6 g )治疗尿

毒症, 23 个病人经过治疗,有 10 人症状完全消失, 10人部分

减轻, 只有 3 个人治疗无效,而且没出现任何毒副作用, 他们

评价口服活性炭治疗尿毒症是一种安全、有效、经济的治疗

方法[ 4]。口服活性炭治疗乙醇性和甲醇中毒收效显著。在芬

兰一份中毒病人治疗调查中显示: 226 例中毒病人中, 绝大

多数( 66. 5% )是乙醇中毒( 150人 ) , 少部分是由过量服用药

物引起的。这些病人中 60%首选口服活性炭的治疗方法, 而

且治疗效果显著[ 5]。有学者用口服活性炭方法使甲醇中毒的

小鼠死亡率明显减少[ 6]。毒理学专家认为口服活性炭在中毒

病人的解救中是一个首选的治疗方法, 除非确认引起中毒的

物质不能被活性炭吸附[ 2]。活性炭的解毒能力与它的吸附容

量有直接的关系, 而活性炭比表面积越大, 其吸附容量也越

大, 解毒能力也越强。研究证实越大比表面积活性炭的解毒

作用比一般活性炭有显著的提高[ 7]。据报道大比表面积活性

炭比一般活性炭的吸附能力高出 3 倍[ 8]。但这种口服活性炭

在我国用的很少, 一般所用的医用炭比表面积只有 1 000

m2/ g 左右[ 9]。

1. 2　治疗急性黄疸性肝炎:作用机制不十分清楚,可能是活

性炭能有效地吸附进入肠道的几乎全部的结合胆红素, 阻断

了胆红素的肠肝循环, 促进胆红素由粪便排出。同时活性炭

经过整个消化道, 可能通过与消化道的广泛接触与交换, 直

接吸附血流中的间接胆红素和反流入血的结合胆红素, 减轻

肝细胞的负担, 缓解肝细胞之间的瘀疸现象, 从而促进了肝

细胞功能的恢复。另外, 加之活性炭还具有吸附肠道中毒性

物质作用而减轻临床症状, 改善病人精神状况,对恢复肝功

能起了一定的作用。丁宇育[ 9]等对 70 例急性黄疸性肝炎分

组(每组 35 例)治疗观察。在对两组进行相同常规药物治疗

的同时, 给观察组加服活性炭 8 g, 配成混悬液口服, 每日 2

次,在 2 次服用间隔时服果导 2 片,以保持大便通畅。而对照

组选用益肝灵、肝素乐、肌苷、ATP 等 1～2 种护肝药物。结

果两组病人均达到临床治愈,而且主要临床症状的平均恢复

天数均比对照组略有缩短。活性炭价廉、无毒性、副作用少,

用法简单。其缺点是活性炭配成混悬液有的病人难以下咽。

1. 3　治疗高脂血症[ 11～14] : 杨银保[ 11]等曾用活性炭治疗 84

例高脂血症患者取得较好的疗效。患者口服活性炭片 4 克/

次,每日 3 次, 3 个月为一个疗程。诊疗结果, 本药对降低低

密度脂蛋白-C( LDL-C)有明显效果, 对降低胆固醇和提高高

密度脂蛋白-C ( HDL-C )也有一定效果, 对降低甘油三酯

( TG )基本无效,而且疗效随着时间的增长也增加, 同时作者

将活性炭的治疗效果与消胆胺进行了对比实验, 活性炭比消

胆胺降低 LDL-C 的疗效更好, 对降胆固醇的疗效两者相似。

副作用: 除了便黑外, 无其它不良反应。于非[ 12]等曾用该方

法对 7 例高脂血症进行治疗观察。给药方法; 给予活性炭悬

液 6 克/次, 一日 3次, 疗程为 4 周, 结果 7 例高脂血症患者

用药后, 血浆胆固醇降低了 33% , HDL-C 降低 44%和 TG

降低 22. 8% , HDL / LDL 比值也呈有意义的升高 ( 105% ) ,

LDL 上升了 15. 6% , HDL 略有升高。血液常规检验、凝血时

间、血球比积、血沉、血糖、肝肾功能 A/ G、血钾、钠、氯、钙、

磷、铁、镁、血液气体分析等项指标的检验结果, 治疗前后均

无显著性差异。活性炭可能是通过吸附饮食中的胆固醇,并

阻断胆固醇的肝肠循环,在胃肠道内结合胆酸及在肠道内有

效地结合许多物质而降低胆固醇、T G 和 LDL-C。

2　结语

由于新的药物和治疗方法在临床上被大量地采用, 用口

服活性炭进行临床治疗已被人们搁置,但它在肠道内对有害

物质的吸附作用仍不失一种可以服务于临床的技术方法,仍

具有加以挖掘使用的潜力。对活性炭的精细技术改造, 将为

其在临床治疗中的应用提供更大后劲。随着科技的发展,研

制具有特异吸附作用,同时又具有特异酶消化作用的活性炭

将成为可能, 这种活性炭可以集吸附与降解有害物质为一

身,提高其临床疗效, 使其在临床治疗上重获新生。
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中药材同名异物与中药质量
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　　作者用翔实的统计数字说明了现行版各省、市《中药材

标准》与《中华人民共和国药典》(简称药典) ,以及各省、市

《中药材标准》间中药材存在的同名异物问题。并通过作者近

两年对全国中药材专业市场的调查结果 ,阐述中药材同名异

物问题对中药材、中成药质量的严重影响。建议尽快规范中

药材名称, 实现“一物一名”,确保中药质量。

1　中药材同名异物问题由来已久

中国幅员辽阔, 各地气候不同,物产丰富, 加之各地的用

药习惯不同, 因此长期以来中药存在着同名异物现象。如唐

代本草中麦冬有 3, 4 种, 蓝实有 3 种。这种现象的存在为历

代学者所注目, 李时珍在《本草纲目》的序例中就专门设有

“药名同异”一节, 记载了许多实例。各家本草著作中更是屡

见不鲜。可见中药品种混乱, 同名异物现象是在中药发展中

产生的, 以木通为例,商品中共有 4科 22 种植物的藤茎充木

通使用[1]。常见的中药材有近 300 种存在着同名异物问

题[ 1] , 它直接影响中成药的质量和中医处方用药安全有效。

2　中药材同名异物问题日趋严重

2. 1　地方标准(简称地标)与药典的同名异物问题: 目前全

国 20 个省、市现行版地标所收载的中药材名称、来源、药用

部位与药典收载的 500 种中药材(不包括同种药材的炮制品

和植物油脂及单一化学成分物质)加以比较, 结果发现, 地标

与药典存有严重的同名异物问题。累计达 107 种,占药典收

载品种的 21%。

在这些同名异物的药材中, 有的植物来源完全不同, 如

大青叶,药典为十字花科植物菘蓝 I satis indigotica Fo rt . 的

干燥叶, 而湖南地标 1993 年版为马鞭草科植物大青 Cler o-

dendron cy r tophy llum T urcz.的干燥叶, 四川地标 1987 年版

为爵床科植物马蓝 Str obilanthes cus ia ( Nass) O . Kuntze的

干燥叶,甚至有的一种有毒, 一种无毒。如山慈菇, 药典为兰

科植物杜鹃兰 Cremastra app endiculata ( D. don) Makino、

独蒜兰 Pleione bulbocodioides ( F r anch. ) Rolfe或云南独蒜

兰 P . yunnanensis Rolfe的干燥假鳞茎, 其功效为清热解毒,

化痰散结,无毒, 内服量 3～9 g ;而云南地标的山慈菇来源为

百合科植物丽江山慈菇 Ip higenia indica Kunth et Bent h.的

干燥球茎,为消肿药, 含秋水仙碱, 有毒,内服量 1～2 g。有的

同名异物药材虽然来源相同,但其药用部位不同,如赭石,药

典和四川地标 1987年版增补本均来源于赤铁矿的矿石, 主

含三氧化二铁( F e2O3) ,但药典用有钉头赭石, 而四川地标用

无钉赭石和卵状赭石。有的同名异物药材以上两种情况兼

有,如夏枯草, 药典与云南地标 1996 年版收载的药用部位都

是果穗, 但药典来源为唇形科植物夏枯草 Prunella vulgar is

L . , 云南地标为夏枯草 P . asiatica Nakai及刚毛夏枯草 P .

hisp ida Benth. , 四川地标 1987 年版、贵州地标 1988 年版收

载的来源与药典相同,但药用部位为全草。药材的同名异物

一经被地标与药典以相同的名称收载,就会使中药的乱用行

为合法化,扰乱了市场, 给中药的监督、检查带来严重困难。

2. 2　地标与地标的同名异物问题

2. 2. 1　药典品种: 在省、市地标与药典为同名异物的药材中
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