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摇 摇 蒙脱石是由两层硅氧四面体夹一层铝(氧)八面体

构成的 2 颐 1 型层状硅酸盐,蒙脱石散最早由法国益普

生公司研制,于 1975 年首次上市应用于临床。 该药具

有巨大的表面积(110 m2 / g)及非均匀性电荷分布,对胃

肠道黏膜具有较强的覆盖能力、较高的定位能力及较强

的吸附能力,从而达到保护胃肠黏膜的作用[1]。 蒙脱石

散说明书适应证规定用于成人及儿童急慢性腹泻。 临

床常用于胃溃疡、反流性食管炎、溃疡性结肠炎、急性胃

肠炎、小儿病毒性肠炎、抗菌药物相关性腹泻、新生儿上

消化道出血及慢性功能性腹泻等疾病的治疗[2鄄5]。 蒙脱

石散易与其他药物发生相互作用而降低后者的疗效,由
于其使用方法的特殊性,笔者在药学实践中多次发现患

者在蒙脱石散的使用方法上存在不规范和不合理使用

的情况,有的临床医务人员对该药的使用方法和注意事

项也存在模糊认识,尤其是忽视药物相互作用,从而影

响了药物的治疗效果,还可能导致药品不良反应的发

生。 因此,本文结合临床药学工作实际,对蒙脱石散临

床应用文献进行汇总分析,就蒙脱石散的使用方法、药
物相互作用和用药时机进行分析探讨,以促进其在临床

的合理规范使用。

1摇 蒙脱石散适应证和服用方法

1郾 1摇 治疗胃溃疡、肠炎和腹泻的服用时间

临床上蒙脱石散可联合抑酸剂如质子泵抑制剂用

于胃溃疡的治疗。 王志强[6] 将 80 例胃溃疡患者随机分

为两组,试验组 40 例给予蒙脱石散 3 g 口服,每日 3 次,
奥美拉唑肠溶胶囊 20 mg 口服,每日 2 次,对照组 40 例

只给予奥美拉唑肠溶胶囊 20 mg 口服,每日 2 次,疗程均

为 4 周,结果显示试验组有效率为 95郾 0% ,高于对照组

的 80郾 0% ,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 杨伟群[7] 将

蒙脱石散联合奥替溴铵、地衣芽孢杆菌活菌胶囊用于腹

泻型肠易激综合征的治疗取得满意疗效。 蒙脱石散进

入肠道后覆盖于肠道表面,形成层纹状结构,可以吸附

肠道内的细菌及毒素,并结合肠道黏液糖蛋白,加强肠

道防御功能,降低肠道对于外来刺激的敏感性,改善肠

易激综合征患者的症状。
但在临床实际工作中,蒙脱石散正确合理的用药方

法和用药时间有时被临床医务人员和患者所忽视。 用

于治疗胃溃疡时,应于早餐前和晚餐前半小时服用质子

泵抑制剂,以抑制患者进餐后引起胃酸的过度分泌,患
者于餐后 2 ~ 3 h(即胃基本排空以后)服用蒙脱石散,而
且服药后 2 h 内尽量禁饮食或饮水,否则会影响药物发

挥作用。 有的患者在餐前或餐后半小时服用蒙脱石散,
这是不合理的,会影响蒙脱石散的疗效,原因是蒙脱石

散无法均匀覆盖在胃黏膜上,保护胃黏膜的作用无法发

挥。 一般来说,患者可选择在两餐中间和晚上临睡前服

用蒙脱石散,尤其是晚餐后 3 ~ 4 h(胃已排空)是最佳服

药时间,此时服用蒙脱石散可对胃黏膜起保护作用达

5 ~ 6 h 之久。 同理,治疗腹泻和肠炎时在两餐之间服药

较好,这有利于药物充分固定、吸附和抑制细菌、病毒和毒

素。 但如患者出现严重腹泻时,需要立即服用蒙脱石散,
每次服用 6 g,每日 3 次,可明显缩短急性腹泻病程[8]。

1郾 2摇 治疗反流性食管炎的服用方法

胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease,GERD)
是指胃十二指肠内容物异常反流入食管,出现烧心和反

酸等典型症状,可引起食管黏膜组织损害的一种疾病,
该病在东亚国家的发病率高达 5郾 2% ~ 8郾 5% [9]。 对于

胃食管反流病合并食管炎的患者,患者常表现为胸骨后

疼痛,为胃酸长期反流刺激食管黏膜致食管溃疡所致,
临床医师有时会开具蒙脱石散保护食管黏膜[10]。 文静

等[11] 观察了蒙脱石散治疗 GERD 的疗效,将 126 例

GERD 患者随机分为两组各 63 例,对照组予奥美拉唑

20 mg 口服,每日 2 次,多潘立酮 10 mg 口服,每日 3 次,
治疗组在对照组的基础上给予蒙脱石散 3 g,每日 3 次,
两组患儿均 8 周为 1 个疗程,治疗 8 周后治疗组内镜下

食管炎改善总有效率为 87郾 30% ,对照组内镜下食管炎

改善总有效率为 73郾 02% ,两组比较差异有统计学意义

(P<0郾 05)。 说明蒙脱石散能迅速缓解 GERD 的症状,
对治疗 GERD 具有较好疗效。

蒙脱石散虽是治疗 GERD 的有效药物,正确的服用
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方法却是发挥药效的关键,药师为患者调剂药品时,尤
其要嘱咐患者注意服用方法。 一般来说,在治疗 GERD
时,蒙脱石散 3 g(1 包),需要加 40 ~ 50 mL 的温水调成

糊状口服,早晨、中午均为餐后服用,晚上为睡前服用,
同时应注意服药后至少 2 h 内不可饮食或饮水,保证服

用的蒙脱石散充分覆盖在食管表面,利于食管黏膜溃疡

面的修复,稀释药物的水量不可过多,保持口服药品形

成糊状,否则会影响蒙脱石散在溃疡面的覆盖,从而影

响治疗效果。 蒙脱石散具有颗粒小(1 ~ 3 滋m)、特殊的

带电荷和分布不均匀等特点,能够与消化道蛋白结合,使
黏液层增厚,对消化道黏膜具有很强的亲和力和覆盖能

力,可有效地防止胃酸、胃蛋白酶、胆盐等对消化道黏膜的

侵害。

1郾 3摇 保留灌肠

早有文献报道蒙脱石用于腹泻和溃疡性结肠炎疗

效满意[8,12],但呕吐和腹泻严重的婴幼儿口服用药困难。
虽然目前尚缺乏多中心大样本随机对照试验,但许多学

者试验证实蒙脱石散可通过改变用药途径,采用保留灌

肠用于小儿腹泻和溃疡性结肠炎的治疗,可取得良好的

治疗效果[13鄄17]。 原因是蒙脱石散灌肠给药可直接覆盖

在病变部位,促进上皮细胞再生,具有修复和局部止痛

双重功效,同时还对细菌具有较强的吸附作用和清除作

用。 具体用药方法为首先将蒙脱石散均匀分散于适量

温水中(每 3 g 用水 50 mL 左右),控制温度在 38 ~ 40 益,
嘱患者自行排便后把臀部垫高 10 cm 以利于灌肠液在肠

道内保留,灌肠后保持臀高足低姿势 20 ~ 30 min,置入

灌肠液后尽力不再排便,避免影响蒙脱石散对病变部位

的覆盖。

1郾 4摇 其他

董莉等[18] 将蒙脱石散用于治疗小儿口腔溃疡的治

疗,方法是将蒙脱石散直接涂抹于溃疡面,涂抹面积略

大于溃疡面,每日 4 次,用药后禁食禁水半小时,结果总

有效率达到 95郾 31% 。 早期类似试验同样证实蒙脱石散

单用或联用其他药物对口腔溃疡有良好效果[19鄄20]。 鞠

贞会等[22]将 88 例有机磷农药中毒患者随机分为观察组

41 例和对照组 47 例,在常规治疗的基础上,观察组于洗

胃后分次口服或胃管内注入蒙脱石散,对照组于洗胃后

口服药用炭。 结果显示,观察组阿托品累计用量、上消

化道出血发生率、住院时间、治愈率与对照组比较差异

有统计学意义(P<0郾 05)。 提示口服蒙脱石散辅助治疗

有机磷农药中毒对减少毒素的吸收、防治上消化道出

血、防止反跳等方面有重要作用。 Yang J 等[22]通过实验

证实,蒙脱石散可有效预防急性肝功能衰竭肠道细菌移

位,较乳果糖更为有效。

2摇 药物相互作用

临床使用蒙脱石散时,患者常常还会同时服用其他

种类药物,联用时要注意用药顺序、间隔时间,原则上联

用其他类药物时,与服用蒙脱石散应间隔一段时间。 治

疗腹泻除了常用蒙脱石散外,还有两大类药物很常用,一
类是抗菌药物如左氧氟沙星、阿莫西林等,另一类是微生

态制剂如枯草杆菌二联活菌胶囊、酪酸梭菌活菌散等。
高会智等[23]将 380 例腹泻患者分为实验组 200 例,

对照组 180 例,对照组单独服用左氧氟沙星片,实验组

在对照组基础上联合使用蒙脱石散,实验组总有效率

97郾 0% ,对照组总有效率 78郾 9% ,差异有统计学意义

(P<0郾 05)。李景兰等[24]报道,蒙脱石散与抗菌药物如诺

氟沙星联用治疗腹泻疗效高于单用蒙脱石散或诺氟沙

星。 由于常用剂量的蒙脱石散在酸性介质中对诺氟沙

星的吸附高达 98% 以上[25],蒙脱石散的这种阳离子吸

附能力可能会导致同一时间服药时抗菌药物的抗菌活

性或效能降低[26]。 为保证抗菌药物的抗菌活性,蒙脱石

散与抗菌药物联用,一般建议应先服用抗菌药物,间隔

至少 1 ~ 2 h,药物得以吸收后再服用蒙脱石散。
蒙脱石散可选择性固定、吸附消化系统疾病患者的

病原微生物发挥治疗作用,当蒙脱石散与微生态制剂联

用时,应先服用蒙脱石散,再服用微生态制剂,两者用药

间隔至少 2 h,以便蒙脱石散将胃肠道内的细菌、病毒和

毒素吸附掉,对肠道进行“清扫冶后,再服用微生态制剂

时才能发挥其在肠黏膜的定植作用,帮助恢复菌群的平

衡[27]。 如果上述三类药物联用,应先服用抗菌药物,再
服用蒙脱石散,最后服用微生态制剂。

蒙脱石散与其他种类的药物联合使用时,应注意蒙

脱石散对后者吸收的影响,如蒙脱石散与二甲双胍联合

使用时,其对二甲双胍的吸附高达 99郾 55% ,临床使用时

应注意间隔一定时间[28]。

3摇 药物不良反应

宋惠凤等[29]报道 12 例蒙脱石散不良反应,其中皮

肤过敏反应 7 例,胃肠道反应 5 例。 皮肤过敏反应主要

是皮疹和瘙痒,推测可能为蒙脱石散辅料成分香兰素所

致,一般较轻,停药或对症处理后均恢复。 胃肠道反应则

表现较重,主要表现为便秘、肛裂、不完全性肠梗阻等,甚
至 1 例为坏死性小肠结肠炎伴肠穿孔。 胃肠道不良反应

多是由于单次剂量过大、服药间隔时间过短、用药持续时

间过长等引起。 因此使用该药应遵循药品说明书的用法

和用量,一旦出现不良反应,应及时停药和处理。

4摇 讨论

在儿童感染性腹泻、成人急性感染性腹泻的相关指

南与共识中,都对蒙脱石作了相应的推荐,但均未提及

蒙脱石散的具体用法[30鄄31]。 笔者作为医院等级评审员,
参加了当地多家医院的评审工作,在评审过程中关注临

床合理用药工作,对部分医院病区护师进行了蒙脱石散

的合理使用调查,在随机调查的 8 家医院共 40 名护师
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中,能够正确描述蒙脱石散使用方法的护师只有 11 名

(27郾 50% ),用药方法不规范多为不能准确地描述服用

蒙脱石散所需要的液体量,以及用药的时间和药物相互

作用。 因此,药师参与临床工作,关注临床用药细节的

管理显得尤为必要。 由于蒙脱石散用药方法的特殊性,
门诊调剂药师应注意用药交待和用药宣教,促进该药物

的合理规范使用。 蒙脱石散服用后,在胃肠黏膜表面发

挥作用,不被吸收入血,用药 6 h 左右连同所固定的攻击

因子随消化道自身蠕动排出体外。 因此,为保证蒙脱石

散在疾病部位的药物浓度均一、有效、安全,讲究其服用

方法是十分必要的。 口服用于治疗腹泻时首先叮嘱患

者将蒙脱石散 1 包(3 g)均匀分散在温水(50 mL 左右)
中,形成混悬液,服用时要注意搅拌均匀后及时服用,这
样可保证前后服用的药物浓度一致,同时还要注意服药

后 2 h 内不要进食或饮水,避免影响药物在疾病部位的

覆盖,药物方能更好地发挥作用。 治疗急性腹泻时,首
次剂量应加倍,还要注意纠正脱水。

蒙脱石散治疗疾病时具有疗效快、起效时间短的特

点,对病原体有很强的吸附抑制作用,不被吸收,不良反应

少见,本身安全性相对较高。 药师在药学实践中应加强对

临床医务人员和患者的合理用药宣传,正确规范地使用蒙

脱石散,避免因用法错误影响疗效和产生不良反应,提高

药物使用的安全性、有效性以及患者用药的依从性。
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