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蒙脱石在临床医药中的应用
李  婉   （北京市海淀区东升镇社区卫生服务中心  100192）

摘要：蒙脱石，无臭，有轻微的土味，无刺激性，对神经、呼吸及心血管系统没有影响，具有良好的吸附力、阳离子交换能力和吸水膨胀

能力，对大肠杆菌、霍乱弧菌、空肠弯曲菌、金黄色葡萄球菌和轮状病毒都有较好的吸附作用，对细菌毒素也有固定作用，止泻迅速，因此制

剂广泛应用于临床。蒙脱石原料药除用于制剂外还用于药物合成以及作为辅料用于缓释制剂。
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Abstract : Montmorillonite, is odorless, non-irritating and has aslight clay taste. It produces no effect on nervous, respiratory and cardiovascular 
systems. It has good cation exchange capacity, water-intake capacity and good capacity of absorbing E. coli, commabacillus, C.jejuni, staphylococcus 
aureus, rotavirus, also it can biding bacterial toxins. Fortheir highefficiency of curing diarrhea, montmorillonite preparations are widely used in thetreatment 
of diarrhea. Besides being used as the raw material of montmorillonite preparations,montmorillonite is also used in pharmaceutical synthesis and some 
preparations for the purpose of exteded release.
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蒙脱石 (montmorillonite) 作为药用原料和辅料，是由膨润土提

纯加土而得的 [1]。蒙脱石因其特殊的晶体结构而具有良好的阳离子交

换、吸附及吸水膨胀等能力。它对大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、霍乱

弧菌、空肠弯曲菌和轮状病毒等均有较好的吸附作用，对细菌毒素也

有固定作用。蒙脱石散剂是现代国际上较为主流的止泻用药，服用后

其成分不被人体吸收，不进入血液循环，不影响胃肠蠕动，不影响食

物的消化吸收，适用于包括孕妇在内的各种人群。可用于儿科疾病的

治疗，并可用于药物合成。因此，蒙脱石在临床医药上得到广泛应用。

1 蒙脱石可治疗腹泻

蒙脱石散治疗各种原因引起的急、慢性腹泻总有效率高，止泻迅速，

可以最大限度降低腹泻对患者胃肠的损害，提高生活质量。药理研究表

明，蒙脱石在菌液中浓度达 5%时，对细菌的吸附率几乎达 100%[2]。最

早在临床上用于治疗腹泻及消化道溃疡的是蒙脱石散剂，由法国益普

生公司研制并进口到中国，商品名为思密达 (Smecta)。此后蒙脱石散

剂的仿制药必奇、肯特令等在中国陆续上市。蒙脱石原料来自于大自

然，无臭、无刺激性，对环境没有污染，对消化道病原菌具有清除作用，

是粘膜保护剂，口服蒙脱石没有禁忌症，适用于各种人群。

2 蒙脱石散可用于儿科疾病

2.1 拮抗红霉素的胃肠反应。

以红霉素为代表的大环内酯类抗生素，促胃肠动力作用使部分用

药者产生较明显的消化道不适，过去应用654-2等莨菪碱类药物对抗，

但副反应较大，患儿不易耐受。近年发现在输注红霉素 10 分钟内口

服蒙脱石，用药后 93.4% 的患儿不出现不良反应或仅有轻微恶心，可

完全耐受应用红霉素治疗。

2.2 治疗婴儿乳糖不耐症

乳糖不耐症系因患儿体内乳糖酶缺乏而致哺乳后出现腹胀、腹泻、

消化不良、体重下降等表现，过去常用维生素 B溶液、乳酶生等治疗，

效果在 40% 左右，多数患儿需改用喂养方式。近年试用蒙脱石，口服，

疗程 3 天，结果总有效率达 83.3%，其中半数对乳糖恢复耐受，推荐

蒙脱石为治疗本症的首选治疗药物。

2.3 小儿霉菌性肠炎

霉菌性肠炎多出现体质虚弱、消瘦或长期接受广谱抗生素、免疫

抑制剂等药物而导致肠道菌群失调时。常采用制霉菌素等治疗，因毒

副反应较大且疗效较差，患儿不易接受。近年试用蒙脱石有显著效果，

口服每日 4次，4-7 日为 1个疗程，97% 有效。因系通过本剂强大的吸

附作用，将霉菌吸附于药物后混入粪便排出，故无任何不良反应发生。

2.4 治疗口腔溃疡和小儿口腔炎

对口腔溃疡患儿，近年发现以蒙脱石 0.1-0.2 克，用温开水调

成糊状，涂于患处，每日 3-4 次，同时口服维生素 C，每次 0.1 克，

每日 3 次，两日内 93.4% 痊愈。对小儿口腔炎，应用本品加水调成糊

状，较大儿含漱后口服，较小儿局部涂布，餐后清洁口腔后进行，每

日3-4次，同时配合服用维生素类药物，酌情使用抗生素及镇静退热剂，

用药后平均 6.7±0.6 日痊愈，局部涂布后 10 分钟即可止痛，因疼痛

引起的拒食、哭闹亦很快消失。

2.5 其他

蒙脱石尚可用于治疗小儿咽下综合征、细菌性痢疾、肠激惹综合

征等。

3 蒙脱石治疗放射性直肠炎

蒙脱石保留灌肠治疗双侧放射性直肠炎患者为治疗组。对照组则

用 1:5000 的呋喃西林溶液灌肠。结果治疗组治愈率及有效率显著高于

对照组(P<0.05)。蒙脱石是治疗放射性直肠炎安全有效的药物 [3]。

4 蒙脱石的其他用途

4.1 蒙脱石不同给药途径治疗细菌性痢疾。

将96例确诊为细菌性痢疾的患者随机分为两组，Ⅰ组40例，Ⅱ组

56例。两组除给予相同的抗感染、对症及支持治疗外，其中Ⅰ组给予

蒙脱石口服，Ⅱ组给予蒙脱石保留灌肠，分别观察疗效。两组患者的总

有效率分别为 70.0%，98.2%，两者比较差异有非常显著性 (P<0.01)。

急性细菌性痢疾患者用蒙脱石保留灌肠疗效明显优于蒙脱石口服 [4]。

4.2 蒙脱石治疗溃疡性结肠炎

对56例溃疡性结肠炎患者，给予蒙脱石6g，溶于100ml温盐水中，

每晚睡前保留灌肠 1 次，连续治疗 1 个月后，经结肠镜复查，显效率

82.1%，且治疗期间无明显副作用 [5]。

5 蒙脱石可作为药用辅料

蒙脱石由于具有吸水性、悬浮性、分散性、触变性、粘结性，可

具有乳化、增稠、助悬、吸附的性能，是理想的药用辅料，广泛用于

各种剂型。如，蒙脱石可用于控释茶碱片的制备，将茶碱、微晶纤维素、

蒙脱石、碳酸钙、聚维酮混合后压片，再用乙基纤维素包衣，可制得

包衣控释茶碱片 [6]。

6 蒙脱石可用于药物合成

以酸活化蒙脱石可催化以水杨酸和乙酸酐为原料合成阿司匹林，

收率可达 90.44%。结果表明酸活化蒙脱石对阿司匹林的合成具有良好

的催化活性 [7]。

7 讨论

蒙脱石来源于天然膨润土矿，纯化的蒙脱石才能在医药中得到应

用。蒙脱石，又称十六角蒙脱石，是一种新型的、高效的消化道黏膜

保护剂，主要成分为双面体氧化硅。它具有层纹状结构及电荷非均匀

分布特性，使非负电的黏膜糖蛋白与其带正电的部位通过静电作用相
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规组临床疗效满意度为 83.33%、不良反应发生率为 16.67%；数据对

比发现，研究组不良反应率低于常规组，疗效满意度高于常规组，存

在差异统计学意义（p<0.05）。见表 2。

3 讨论

环境、内分泌以及遗传等诸多因素，都与卵巢囊肿的发生呈相关

性，卵巢囊肿发病早期，临床症状并不十分明显，当增大囊肿时，患

者下腹部位置就会出现明显的胀痛感，月经不规律等现象 [3]。若是临

床治疗不及时，则会对患者身心健康带来严重的伤害，更甚至还会因

此导致卵巢囊肿继发性感染、破裂等诸多较为严重的病变情况，同时，

囊肿恶变的几率也会因此逐渐增大 [4]。尤其是针对手术治疗的子宫腺

肌病、子宫内膜异位症以及盆腔炎等复发卵巢囊肿者，因为手术治疗

期间，损伤卵巢，加之原发病因素，加重盆腔粘连，手术实施之后，

卵巢供血严重不足，而紊乱内分泌功能，过度生长卵泡，导致囊肿形成；

或是出血反复可使得卵巢周围组织粘连，进而增加了卵巢囊肿的复发

几率 [5]。若是再一次予以手术进行治疗，患者恢复满，手术难度也十

分大。而这对生育无要求的患者而言，采用妇康片对其进行治疗，有

利于对丘脑 - 垂体 - 卵巢轴排卵进行有效抑制，进而缩小囊肿，使囊

肿完全消失。短时间用药，不良反应发生率也十分的低，一般情况下，

在停止用药之后，就会自觉性消失。

在本次实验结果中，发现研究组口服孕激素治疗后，临床疗效显

著以及疗效满意度均显著优于常规组，组间数据对比存在差异统计学

意义（p<0.05）。且不良反应发生率明显低于常规组，组间数据对比

存在差异统计学意义（p<0.05）。由此可知，临床治疗术后复发性卵

巢囊肿患者，予以口服孕激素治疗，疗效十分确切，不仅有利于提升

患者对疗效的满意度，同时还有助于降低不良反应发生率 [6]。值得临

床肯定。
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结合，增加黏液的丝状性，使黏膜液层的内聚力、黏膜弹性和存在时

间明显增加，提高了黏液层隙抗攻击能力，对消化道黏膜具有很强的

连续性覆盖能力，可防止多种内源性及外源性攻击因子对消化道上皮

细胞的侵袭。它同时还能帮助受损的黏膜上皮细胞修复和再生，平衡

肠道的正常菌群。实践证明，蒙脱石对感染和非感染腹泻均有良好的

治疗效果。此疗法方便易行，经济安全，无任何不良反应，值得推广。

蒙脱石散除治疗腹泻外，还用于用于儿科疾病，拮抗红霉素的胃

肠道反应，治疗口腔溃疡和小儿口腔炎，治疗小儿霉菌性肠炎，治疗

咽下综合症等，治疗细菌性痢疾，治疗溃疡性结肠炎。

蒙脱石是抗腹泻新药，是全新的消化道病原清除和粘膜保护剂。

主要药理作用是 :(1) 吸附病原体和毒素，蒙脱石具有层纹状结构及

非均匀性电荷分布，口服 2h 后可均匀地覆盖在整个肠腔表面并维持

6h 之久，对轮状病毒、致病性大肠杆菌、霍乱弧菌、空肠弯曲菌及其

病菌的毒素，有吸附、固定和清除作用。(2) 蒙脱石口服与消化道粘

液糖蛋白相结合，使粘液的粘弹性内聚力增加，同时使粘液层增厚，

从质和量两方面改善粘液，同时加速受损粘膜上皮的修复和再生，起

到加强、修复、保护消化道粘膜屏障的作用。(3)蒙脱石既可治疗脱水，

又可缩短腹泻病程。
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娠期间成功引产，通常由患者宫缩强弱、宫颈成熟程度决定，但利凡

诺并不具备促进宫颈成熟的效果，因此，宫颈扩张过程与子宫收缩过

程无法同步，很有可能出现以下两种情况：（1）引起患者宫缩乏力，

不仅会延长整个产程，还可增加患者子宫出血量，导致胎盘胎膜残留
[3]；（2）宫缩过强，引发软产道损伤、瘢痕子宫破裂等并发症状，同时，

根据本文研究结果可知，对照组胎盘胎膜残留例数达 31例，说明利凡

诺本身的杀菌性能较强，易腐蚀正常组织，从而导致胎膜变得更加脆弱。

米非司酮具备较强的孕酮拮抗作用，能够有效阻隔患者体征孕酮

与孕酮受体的结合，有利于弥补利凡诺药物的不足。在促进宫颈胶原

降解的过程中，达到软化宫颈的目的，使其能够出现与妊娠足月时相

似的分娩过程，促使宫颈成熟。米非司酮属于抗孕激素药物，可释放

内源性前列腺素，分离绒毛模板与蜕膜，使得胚胎游离后排出，此外，

该药物有利于抑制孕酮对于子宫肌细胞的作用，加强子宫肌细胞中间

电生理活动，诱发协调的宫缩。米非司酮用于临床妊娠引产治疗中已

有 20 年的历史，通常给药剂量控制在 150-200 毫克，该药物运用当

前先进的半固体骨架技术，可有效控制药物释放速度，延长药物整体

效果。安定具有催眠、镇静、松弛中枢性肌肉等多种作用，通过注射

安定，有利于充分发挥药物本身的催眠功效，也可促使患者放松全身

肌肉，使其处于半睡眠或者睡眠状态，有利于调整患者状态，缓解患

者焦虑、紧张、不安的不良情绪，起到松弛患者宫颈平滑肌、解除其

宫颈痉挛的效果。将三者联合运用在瘢痕子宫中期妊娠引产治疗中，

能够有效缩短患者总产程，最大程度上保护患者。

本文通过研究米非司酮安定与利凡诺应用在瘢痕子宫中期妊娠引

产治疗中的效果可知，观察组引产效果、产后情况均明显优于对照组，

说明观察组治疗方式的效果优于对照组。

综上所述，将米非司酮安定与利凡诺应用在瘢痕子宫中期妊娠引

产治疗中，能够有效缩短患者总产程，减少患者出血，提升患者整体

引产效果，值得推广。
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