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摘要 目的
�
研究大承气汤改善 阳明腑实喘满证中肺通气功 能和肺组织病 变的机制

。

方法 �
将 家兔随机分为

时照 组�� �
、

治 疗组 ��� 和大承气汤组 �� �
。

从兔耳缘静脉注入油酸建立 家兔实验性肺水肿的动物模型
。

大

承气汤 以 胃管插入进行治疗
,

观察动物一般情况
、

血 气分析及形 态学改变等指标
。

结果 � 油酸可 以 致 家兔 实

验性肺水肿
,

以 肺水肿
、

肺 出血
、

毛细 血管微血检和肺泡 内透明膜形成为主要标志
,

同时伴多脏器损伤
。

大承

气汤具有改善肺水肿
、

促进肺 泡上皮增生特别是 �� 型上皮增生
、

保护 多脏 器功 能
,

促进损伤修复的作 用
。

结

论 � 大承 气汤 的治疗作用 可能与其促进水肿液的吸收
、

促进肺泡上皮增生特别是 � 型上皮增生与修复
、

改善

肺泡� 通气血流比例
、

保护多脏器以 及改善内环境等多种作用有关
。
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严重创伤造成的呼吸窘迫综合征(A R DS )与中

医阳明腑实喘满证颇为相似L‘

伙在
“

肺与大肠 相表

里
”

的理论 指导下
,

临床上采用通里攻下法治疗取

得了满意的疗效
,

其代表方剂为大承气汤阁
。

沿兔

耳缘静脉一次性注射油酸
,

可复制出家兔实验性肺

水肿的动物模型
,

其病理学改变和临床表现与人的

急性肺损伤和呼吸窘迫征极为相似
,

是国内外公认

的实验性肺水肿的理想的的动物模型
。

本研究是在

基金项 目:上 海 市 高等学校科技 发 展基 金资助项 目 (编 号

20(X】伪4)

指导老师

局部麻醉的情况下 复制家兔实验性肺水肿动物模

型
,

并在此基础上进一步观察大承气汤对肺部病理

改变及多脏器损害的影响
。

1 材料与方法

1
.
1 实验动物分组

新西兰纯种家兔
,

雌雄不限
,

体重 2
.
5 一

3

.

ok
g

,

由上海 中医药大学动物房提供
。

随机分为对照组

(A )
、

RD

S 组 (B )
、

治疗组(C )
。

每组 10 只

1
.
2 实脸方法

参照文献川 方 法稍加改进
。

自兔耳缘静脉注

人油酸(剂量 0
.
08 ml

·

k
g

一 ’

体重 )
,

观察动物一般及



呼吸情况
。

7 h 后将动物背位固定
,

2 % 普鲁卡 因局

部麻醉
,

取腹 主动脉血 lml 作血气分析
。

放血处死

动物
,

剖开胸腔取全肺组织 观察肺体积
、

肺 表面颜

色
、

气管 内有无泡沫液体溢 出
,

测量肺系数(肺湿重

/兔体重 )
。

全肺组织用 10 % 福尔马林液固定
,

切取

两肺下叶背侧
、

肝
、

肾
、

肠组织
,

常规脱水
,

石蜡包埋
,

4 林m 切片
,

苏木素一伊红染 色
,

进行病理观察
,

作病

变程度分析〔’」
。

治疗组注人 油酸后 lh
、

3h 分二 次

胃管插人给药
,

每次 20 ml
。

放血处死后检查方法与

内容同 R D S 组
。

对照组未作任何处理
,

取血与检查

方法同上述两组
。

1

.

3 药物与 应用

方药用大承气汤原方
,

为天津南开医 院制剂室

制成的颗粒制剂
。

均经 胃管插管给药
,

剂量为 3
.
09

生药 20m l
·

次
一 ’,

b i d

。

2 结果

2
.
1 一般情况

R D S 组
:
动物注人油酸后 30 m in 开始出现气急

、

紫给症状
,

直至放血处死
。

实验中有少量尿液排 出
,

并排出少量干燥粪便
。

治疗组
:
灌人药液后尿量明显增多

,

排出多量不

成形粪便
。

2

.

2 肉眼观察

R D S 组
:
肺 体积明显增大

,

表面呈 红褐色或暗

紫色
,

可见弥漫的点
、

片状淤血出血斑
,

气管内有多

量粉红色泡沫样液体流 出
,

肺切面也可见溢 出的血
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性泡沫液体
。 ’

肾充血肿胀 明显
,

偶见出血点
。

肝充

血肿胀明显
。

肠腔未见明显充盈
。

膀胧内有少量清

亮液体
。

治疗组
:
7h 后

,

肺体积仍较饱满
,

表面呈红褐色

或暗紫色
,

可见弥漫的大片状出血斑
、

气管内有少量

清稀液体流出
,

肺切面未见血性泡沫液体流出;肾充

血肿胀明显
,

未见出血点 ;肝充血肿胀 明显
,

未见明

显坏死 ;肠管蠕动节律增加
,

内含 多量清亮液体;膀

胧高度充盈
。

3d
后

,

双肺湿润
,

表 面有 暗红色散在

出血点
,

切面及气 管 内挤压未 见明显泡沫状液体
。

肠管蠕动节律增加
,

内含多量清亮液体
。

膀胧高度

充盈
。

2

.

3 镜下观察

RD S 组
:
肺泡壁明显增 厚

,

以 充血
、

水肿为 主
。

毛细血管内皮细胞肿胀明显
,

可见中性粒细胞聚集
,

亦可见微血栓形成
。

大部分肺泡腔可见淡红色的水

肿液
,

并见肺出血
、

肺透明膜形成
。

血管及支气管周

围有明显水肿及出血 (见图 1)
。

肾间质充血
、

水肿

明显
,

肾小球有不 同程度充血
,

可见少数微血栓
,

肾

小管上皮细胞浊肿
、

透明变性
,

部分脱落
,

肾小管 内

管型多见
。

肝窦扩张
,

枯否氏细胞肿胀变形
,

肝细胞

广泛水肿
,

汇管区有较多炎症细胞浸润
,

偶见灶性坏

死
。

肠(十二指肠 )粘膜明显变薄
,

以浆液性腺体为

主
,

浅表腺体不完整
,

腺体内有较 多上皮细胞变性
、

坏死
、

脱落
,

腔 面有较 多脱落细胞
、

坏死物 附着
,

间

质
、

腺体内有较多淋巴细胞浸润[4j
。

图 1 造模组家兔肺组织 :示肺间质及肺泡出血
、

水肿伴中性粒细胞浸润及微血栓形成 (H E * 10 0)
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实验性肺水肿的动物模型
,

其病理学 改变和临床表

现与人的急性肺损伤和呼吸窘迫征极为相似
,

是国

内外公认的实验性 肺水肿 的理想的动物模型
。

然

而
,

以往的实验方法动物采取的是全身麻醉
,

有研究

报道大承气汤的药理作用有赖于中枢神经系统的参

与〔’」
。

为能真正体现大承气汤 的药理作用
,

本实验

动物采取的是局部麻醉
,

因而
,

更有利于研究大承气

汤对全身和远隔器官的调节作用
。

大承气汤具峻下热结
,

消除痞满的功效
,

近年来

对本方的研究不断深人
,

其运用范围也较前扩大
,

作

用机理得到进一步 阐明〔6 {
。

本研究 从对病理学结

果细致地观察认为
:
大承气汤的治疗作用可能存在

以下几种机制
:

3
.
1 促进水肿液的吸收

从实验结果来看
:RD S 组肺泡壁明显增宽

,

为

图 4 治 疗组家兔肺组织 :示 虽可见肺间质充血
,

肺泡壁增厚
,

以肺泡上皮细胞增生为主
,

肺泡 内恢复通气状态 (H E *
40 0)

图 5 治疗 3 天后家兔肺组织 :示肺泡 11 型上皮细胞明显增生
,

部分区域形成增生性病灶 (H E * 10 0)
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肺泡壁充血水肿所致
,

与之相伴的是肺泡腔水 肿与

透明膜形成
,

与以往的报道相符
,

与油酸致血管通透

性肺水肿有关
。

而治疗组虽肺泡壁明显增宽
,

为肺

泡上皮增生特别是 11 型肺泡上皮细胞增生所致
。

治

疗后的肺泡腔却无水肿液与透明膜
,

呈通气良好的

空虚状态
,

肺泡壁毛细血管扩张明显
,

结合 D T 对 胃

肠道的通腑泻下作用及利尿作用
,

说明大承气汤促

进肺泡水肿液吸收的作用可能与其促进血管内外液

体转运的作用有关
。

是大承气汤促进肠道液体的转

运与尿液的大量生成的结果
,

还是与肠道液体的转

运机制一致
,

有待于进一步研究
。

图 6 治疗 3 天后 家兔肺组织 :示肺泡 n 型 上皮细胞明显增生
,

部分区域形成增生性病灶 (H E * 400)

3
.
2 促进肺泡上皮增生与修复

从实验结果来看
:
大承气汤具有促进肺泡上皮

增生特别是 n 型肺泡上皮细胞增生的作用
,

对维持

肺泡的结构
、

促进肺泡通气功能具有重要作用
。

如

果说 7 小时后组织学检查还不足以 区分是 n 型肺泡

上皮细胞增生还是巨噬细胞增生或两者兼而有之
,

则 3 天后的病理改变显著说明是以 n 型肺泡上皮细

胞增生为主
。

不仅如此
,

有研究认为
,

肺泡表面活性

物质的形成
,

对促进肺水肿的吸收还具有积极作用
。

3

.

3 改善肺通气/血流比例

从实验结果来看
:
大承气汤还具有改善肺通气/

血流 比例的作用
。

有研究认为大承气汤具有显著增

加脏器血流的作用 〔7〕
。

治疗后 的肺组织
,

不仅保持

良好的通气状态
,

其毛细血管仍处于扩张状态
,

这对

提高肺通换气功能
,

升高氧分压具有积极意义
。

3

.

4 对多脏器具有保护作用

大 承气 汤还具有 调节 神经内分泌和免疫的功

能
,

大承气汤有可能通过调节 vI P 水平调节 N EI 网

络
,

从而在高水平维持机体内环境的稳定
,

同时对多

脏器具有保护作用 〔8」
,

甚至可刺激内源性糖皮质激

素的产生起到治疗作用
。

如 能探明它们之 间的关

系
,

对阐明中医
“

肺与大肠相表里
”

的理论将有重要

意义
。

大承气汤在促进肺泡上皮特别是肺泡 n 型上皮

细胞增生的同时
,

其长远效果将是如何 ? 在经 3d 连

续治疗过程后肺组织 中
,

除可见明显 的 n 型肺泡上

皮细胞弥漫增生外
,

尚可见 11 型肺泡上皮细胞过度

增生性形成的局限性病灶
。

这种增生其发展前景将

是如何
,

尚未见报道
,

应值得关注
,

有必要进行深人

研究
。
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药物 的矛盾效应

黄枝优(广西百色地区人民医院药剂科
,

百色 533以洲〕)

摘要 目的
:
介绍常见的药物矛质效应和处理对策

。

方法 :结合文献资料
,

综 合分析 了临床常见的 药物矛盾

效应
,

并提出防范措施
。

结果和结论
:
各类药物均可出现矛盾效应

,

有时较难鉴别而 易误诊
,

导致进一步错误

的 处理
,

临床 医生应重视药物的矛盾效应和处理
。

关键词 药物 ;矛盾效应 ;不良反应
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药物的矛盾效应是指药物在应用过程中出现的

与其作用完全相反 的矛盾现象〔’〕
。

这一概念在许

多药物书籍
,

包括医学院校的教材中很少提及
,

故 目

前相当一部分医务工作者对这方面的知识缺乏 了

解
。

某些药物的应用本可减轻某些症状
,

但实际应

用中却产生了使该症状加重的矛盾反应
。

这种情况

的出现易使人们误认为病情加重或药物剂量不足
,

导致进一步错误的处理
。

本文综合分析了临床常见

的药物矛盾效应
,

旨在引起人们对药物矛盾效应 的

足够重视
。

1 常见的药物矛盾效应

1
.
1 杭过歌药引起过敏

肾上腺皮质激素
,

氯苯那敏
、

异丙嗓
、

苯海拉明

等均具有良好的抗过敏作用
,

但这些药物对极少数

特异体质的人亦可 引起过敏反应
。

例如
,

某人因吃

鱼引起风团样皮疹
,

口服苯海拉明后
,

皮疹反加重
,

出现 湿疹样皮损;肌 注 异 丙 嗦 可 引起 过敏 性 休

克〔2〕
,

静脉注射葡萄糖酸 钙可引起过敏性 休克〔’
性

肾上腺素作为抗过敏性休克的首选抢救药物可致过

敏性休克闭
。

因此
,

当用 抗过 敏药治疗过 敏性 疾

病
,

如病情持续不愈或出现新的过敏反应时
,

应考虑

抗过敏药引起的过敏反应
,

停用该药或改用其它抗

过敏药
。

1

.

2 杭感染药引起发热

抗生素用于感染
,

具有降温效果
,

而药物热又是

抗生素常见的不 良反应
,

有 时两种发热混杂在一起

颇难识别
。

谭次娥 [s] 报道 了 12 例患者分别用氧呱

嗦青霉素等抗菌药物产生 了药物热
,

其中 6 例对多

种抗菌药产生药物热
。

9 例停用抗生素
,

体温于停

药后的第 2 一
3 天 降至正常

,

3 例经改用 环丙沙 星

后
,

则体温迅速下降
。

因而遇到应用抗生素出现发

热或原有症状缓解而发热持续不退
,

或退 热后 又重

新升高者
,

应警惕抗生素引起的药物热
。

一 旦明确

诊断
,

应停用该抗生素
,

重者可适当给予皮质激素促

进退热
。

1

.

3 杭精神病药致精神症状

因使用抗精神病药而招致和治疗目的相矛盾的

副作用
,

即出现完全相反 的精神症状或新 的不预期

的精神症状
,

叫做抗精神病药 的矛盾现象
。

其临床

表现为精神运动性兴奋
、

意识障碍
、

幻觉
、

强迫和模

仿行为等
。

近年来 国内对这一现象屡有报道
,

例如
:

刘战云 〔6 } 曾报道 3 例氯氮平引起意识障碍 的病例;

范悦斌〔7〕报告 l例因普通醉酒而人院的患者
,

先后

服用氯丙嗦
、

氯氮平
、

肌注氟呱陡醇 等出现幻觉症

状
。

一般来讲
,

服用抗精神病药引起这种现象时
,

首

先要考虑诊断是否正确
,

比如是否有脑器质性疾病
,

是否为精神分裂症或情感性障碍等
。

1

.

4 平喘 药引起气短

氨茶碱是常用平喘药
,

适用于支气管哮喘
,

但有

时反而加重气短
。

这种气短实际是药物过量所引起

的过度换气
,

有时难以与哮喘加重之气短 区别
,

所以

易被误认为药量不足而再加大药量
,

故呼吸 困难更

甚
。

异丙肾上腺素舌下或喷雾给药
,

疗效快而强
,

常

用于控制支气管哮喘的急性发作
,

然而
,

倘若长期吸

人异丙肾上腺素
,

则可引起支气管平滑肌痉挛
,

使哮

喘加剧
,

严重者甚至可导致死亡
。

色甘酸钠是一种


