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对
“

下法
”

研究进展的回顾和体会

武汉医学院第二附属医院 李 鸣 真

疾病的发生
、

发展是邪正交争的过程
,

治疗疾

病的原则不外祛邪与扶正两个方面
。 “

下法
”

用于攻逐

病邪
,

是祖国医学治病八法之一
。

古人运用下法积累

了不少宝贵经验
,

近数十年来不少单位在临床实践的

基础上又开展了一些实验研究
,

在理论探讨上作出了

新的成绩
。

认真回顾这些成就
,

可为我们今后对下法

的进一步研究起到指导或借鉴作用
。

祖国医学对
“

下法
”

认识的发展

早在二千年前的
《
黄帝内经

》
中已有有关下法治病

的记载
。

如
《
素向

·

阴阳应象大论 》谓
: “

中满者泻之于

内
” 。 《

素问
·

至真要大论
》
谓

: “

盛者泻之
” 、 “

留者攻

之
” 。

指出几邪气实
,

病邪积留于内致中满腑实者均宜

采用攻逐泻下法治疗
。 《
素间

·

热论
》
还指出

: “

其未满

三 日者可汗而己
,

其满三 日者可泻而己
” 。

所谓
“

未满

三日
” ,

指病浅
,

邪在表
,

可用发汗法治疗 ; 所谓
“

满

三日
” ,

指病深
,

邪入里
,

宜用泻下法治疗
。

尽管
《
内

经
》
只是概括地提出一些治疗法则和应用下法 的 适应

范围
,

并未涉及具体方药
,

但对后世掌握下法运用的

原则
,

仍具有指导作用
。

汉末张仲景在
《
内经

》
理论指导下

,

根据不同辨证
,

拟订不同的泻下方剂
,

其中寒下如三承气汤
,

温下如

大黄附子汤
,

峻下如白散
、

十枣汤
,

缓下 如 麻 子 仁

丸
、

蜜煎导等合共三十余方
。

为了能更切合病机
,

仲

景在具体运用下法时
,

还注意与其他治法合用制方
。

如燥屎内停则下法与理气法合用
,

如大
、

小承气汤通

下消胀 ; 如热邪搏结则下法与清法合用
,

如大黄黄连

泻心汤清泄里热 ; 如蓄血在里则下法与化癖法合用
,

如桃核承气汤
、

抵当汤通下 逐淤等
。

这些灵活运用下

祛所创制的方剂至今仍有实用价值
。

金元时期张子和着重攻邪治病
,

他认为病邢有在

上
、

中
、

下之异
,

攻 邪有用汗
、

吐
、

下 之 别
,

提 出
“

儿积聚陈整于中
,

留结寒热在内
” ,

都应逐去 ; 并谓

下法能使
“

陈荃去而肠 胃洁
,

症寂尽而营卫昌
” ,

强调

邪气致病时必 用攻法 祛邪
,

方可不 致邪气停留而元

气自复
。

张氏认为除宿食在胃院
、

心下硬满
、

腹中满

痛
、

黄疽
、

食劳等皆可攻下外
, “

诸如落马坠井
,

打扑

损伤
,

汤沃火热
,

车辗大伤
,

肿发掀痛
,

日夜号叫不

止
”

等症
,

亦都可用攻下取效
,

进一步扩大了下法的应

用范围
。

此外张 氏还举出泻下药三十种
,

下法禁忌七

条
,

明确了运用下法的宜忌原则
。

清
·

吴又可 著
《
温

疫论
》 ,

认为下法不仅泻实
,

亦且泻 热
,

倡
“

温病 下 不

厌早
”

之说
,

主张
“

注意逐邪
,

勿拘结 粪
” 。

并 具 体 指

出
: “

温疫可下者
,

约三十余症
,

不必 悉具
,

但 见 舌

黄
、

心腹痞满
,

便予达原饮加大黄下之
。 ”

对热性病运用

下法提出了理论见解和具体掌握方法
。

此外在下法与

其他治法的配合应用方面
,

金元
·

刘完素突破 了
“

表

未解未可攻里
”

的藩篱
,

主张表里同病时可以表 里 双

解
,

所制防风通圣散方为下法与汗法合用的代表方
。

明
·

陶节庵的黄龙汤治里实而兼气血虚
,

清
·

吴鞠通

的增液承气汤治里实而兼阴津亏
,

均属下法与补法合

用 的代表方
,

对本虚标实而又不得不下者
,

解决 了攻

邪伤正的矛盾
。

解放以来
,

在党的中医政策的鼓 舞下
,

不 少 医

疗
、

科研单位对下法在各科的临床应用及其代表方药

对机体作用等方面
,

做了许多工作
,

为指导下法的合

理运用以及进一步探讨中医基础理论奠定 了 良 好 基

础
。

“

下法
”

的临床研究

临床运用下法
,

常与清热
、

理气
、

化癖
、

逐水
、

补益等治疗法则配合应用
,

治疗范围很广
。

一
、

急腹症

急腹症多属里实热证
,

病位多在六腑
。

六腑以通

为用
,

不通则痛
,

故治疗上通里攻下常列为首选
。

(一 ) 急性阑尾炎
:

相 当于祖国医学的
“

肠痈
” ,

国

内用
《
金医

》
大黄牡丹皮汤化裁治疗病例已达数万名

,

近期疗效多在 8。% 以上
。

实验证明大黄牡丹皮汤能加

速阑尾腔内钡剂的排空
,

有利于梗阻及炎症的消除“ ’ 。

治疗阑尾炎一般认为须清
、

下
、

消法合用
。

对单纯性
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或早期化脓性阑尾炎
,

重用大黄通下常能及时控制炎

症
,

痛随利减
;
对坏疽性及梗阻性阑尾炎通下药就不

能重用
,

否则有加速其穿孔及扩散的可能 ; 而对于阑

尾周围脓肿的治疗
,

除清
、

下外
,

尚需加 强 化疲 软

坚
` 2 ) 。

在阑尾炎穿孔合并腹膜炎的治疗方面
,

有人提

出在用通下药的墓础上加用大剂量清热药
,

并持久用

化疥药
,

再配合应用抗菌素等
,

非手术率可达 80 %
,

死亡率一般在 1 %以下
`“ ) 。

(二 ) 胆道蛔虫病
:

汉
·

张仲景关于蛔厥的记载与

本病临床表现颇相类似
,

用其所创制的乌梅汤 (丸 )加

减作为安蛔的治疗 己为 国内所 习用
。

近年来 不少报

道认为
,

在安蛔的同时加以驱蛔和通下
,

疗效较为满

意 “
、 石 ) 。 我院观察到用通下法疗效明显优于安蛔法

`” ’ ,

且用巴豆治疗效果亦佳
` ? ’ 。

实验证明泻药大黄及其复

方等均有不同程度的利胆和排胆作用
,

有利于蛔虫自

胆道排出 ( 8 ) 。

(三 ) 胆系感染和胆石症
:

临床表现类似
《
伤寒论

》

所载结胸证或少阳阳明合病
,

见黄疽者多属湿热发黄
。

各地据此拟订的胆道排石汤
、

清胆汤等治疗了大宗病

例
,

效果满意“
、 。 、

’ 。 ’ 。

亦有报道用单味大黄治疗急性

胆囊炎取效者 <” ’ 。
1 9 7 0 年后不少单位在舒肝利胆

、

通

里攻下的治疗基础上采用
“

总攻疗法
”

治疗
。

实践证明

这一疗法对促进排石
、

解除胆道梗阻和控制胆系感染

等方面均有较好作用
。

据我国 13 个单位运用不同的总

攻方案统计
,

共治疗胆石症 582 例
,

排石率为 70
.

2%
,

死亡率仅 0
.

6% “ ’ 。

综观各地的总攻方案
,

中药大黄

和西药硫酸镁常必不可少
,

可见下法在总攻排石中的

重要地位
。

急性梗阻性化脓性胆管炎过 去 死 亡率在

2 0% 以上
,

自中西医结合运用下法为主治疗以来
,

明

显地提高了疗效
,

有些地 区 死 亡 率 已 降 至 10 % 以

下
` ’ ` 一 `侣 ’ 。

据观察用泻下药治疗后
,

胃管内有大量混浊

胆汁出现
,

特别是用大黄排便后
,

病情迅速好转
,

有的

排出结石
,

表明下法能在一定程度上起关键作用
( `“ ’ 。

(四 ) 急性胰腺炎
:

我国的胰腺炎多 继发于 胆系

疾病
,

因此在治疗胰腺炎时也同样注重下法
,

其所用

方药也常与治疗胆系疾病者相仿
。

如天津南开医院治

疗胰腺炎的清胰汤与治疗胆道疾病的清胆 汤相比较
,

方中除均有柴胡
、

木香
、

元胡外
,

通里攻下的大黄亦

属必用之列
( ` ’ ; 同样如遵义医学院的清胰 亚号和清胰

刀l
一

号方与该院胆道排石汤相比较
,

其药物组成亦颇多

雷同
( ` ’ 。

有的报道单用一味生大黄
( ` ’

` ’ 3 ’ ,

或用硝
、

黄

粉“ “ ”
亦可取效

,

只 待大便一通
,

疼痛即可明显缓解或

消失
( “ 。 ’ 。

对于重型胰腺炎不少单位土张 早 期 重 用下

法
` 2 ` 、 ’ 2 ’ 。

(五 ) 急性肠梗阻
:

除手术治疗外
,

西医保守疗法

的指导思想多立足于
“

静
” ,

即减少肠蠕动
,

减少分泌
,

以待肠壁水肿消退而解除梗阻 ; 中医治疗的指导思想

则立足于
“

动
” ,

主张通下
,

因势利导
,

排除积滞以解

除梗阻
。

一般采用大承气汤加减治疗 , 也有采用
“

总

攻
”

疗法
,

于短时间内加强通下
,

提高了疗效
( ` ’ 。

实

验结果表明
,

大承气汤可以增加肠道运动
,

解除形成

梗阻的因素 , 并能促使肠内容物通过部 分 梗 阻 点下

行
,

有利于扩张肠道的复原 :(8
’ 。

此外
,

不少单位简化

处方
,

或选用三物备急丸 (大黄
、

巴豆
、

干姜 )
`
川

,

或

单用寒下的番泻叶
`
z)S

、

温下的巴 豆伽
, 、

峻 下 的
一

甘

遂
(
川

,

亦均取得了满意的疗效
。

在用药途径方面
,

为

避免患者呕吐
,

有报道将攻下中药保留灌肠
,

对大肠

也有明显增强蠕动的作用娜
、 , 。 ’ 。

总之自采用下法治疗

以来
,

急性肠梗阻 的手术率已明显降低
,

死亡率也由

10 % 降至 3% 以下
。

(六 ) 胃
、

十二指肠溃疡急性穿孔
:

当 疾病处于

第二期
,

即穿孔闭合至腹腔渗液吸收期
,

辨证属里实

热证者宜行通下
。

毒热炽盛患者并用大剂量请热解毒

药治疗
,

效果亦好 ( ” 。 , 。

也有不少单位采用清
、

下
、

消

法合用取得疗效者 (s ’一 , 6 ’ 。

有的主 张在复方大 柴 胡汤

的基础上加重通里攻下
、

清热解毒药
,

并配合灌肠疏

通肠道
。

有的提出
,

加重通里攻下药能改善胃肠壁血

液循环
,

促进腹腔渗液的吸收
,

有利于清除腹腔感染
,

预防肠粘连发生 ae(
, 。

(七 ) 泌尿系结石
:

属中医
“

砂淋
” 、 “

石淋
”

或
“

血

淋
”

范畴
,

多与湿热下注膀胧有关
,

一般 主用清热利

湿通淋的八正散
、

石苇散等治疗
,

加用大黄常有助于

结石的排出
。

有人主张凡输尿管下段结石均须加用大

黄
( “ 7 ’ 。

实验观察证明复方巴豆散 (巴豆
、

大黄
、

桃仁 )

能增强输尿管蠕动
( “ “ ’ ,

说明在用通淋利湿药促进尿液

分泌 和排泄的 基础
_

L加 用通下药
,

可促进输 尿管蠕

动
,

有利于结石的排出
。

(八 ) 子宫外孕
:

山西医学院附属医院 在 中西医

结合治疗子宫外孕 的观察中
,

发现其最常见的兼症为

腑实证
,

常致腹痛加重和恶心呕吐
。

这不仅影响休息
,

且 可导致再次出血
,

加重休克
。

实践证明
,

硝
、

黄
、

巴豆等均能减轻腹痛
,

并能促使血肿包块的吸收
,

对

防治肠麻痹和肠梗阻皆有裨益
(“ ” 。

二
、

内
、

儿利
·

疾病

(一 ) 急性高热
:

很 多急性热性病
,

包括 感染性

疾病在内
,

属中医温病范畴
。

柳宝 i台说
: “

温热病热结

胃腑
,

得攻 l几范解者
,

十居其六七
” 。

凡 证 属实热而

兼腹胀
、

便秘者
,

于清热的同时加用大黄通下往往取
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效
。

关于其疗病机理多谓热性病时消化液分泌减少
,

肠蠕动减弱
,

导致便秘
,

有利于肠 内腐败过程的加剧

和有害物质的吸收
,

通过感受器可给中枢神经以不良

影响
。

大黄之所以能退高热
,

可能是通过泻下以排除有

害物质及其对局部肠神经丛的刺激作用
,

进而引起全

身反应
,

改善机体状态而取得的
`“ ~ “ ’ 。

此外 对于感

染性疾病
,

其疗效的取得可能还与其抗菌作用有关
。

(二 ) 肺炎
:

一般用清肺化痰加清热 解毒 方药治

疗
,

但对燥屎内结
,

腑气不通
,

高热不解患者
,

加用

寒下药爷底抽薪
,

常在便通后热势渐降川
’ 。

表明通利

腑气可以清泻肺热
。

(三 ) 渗出性胸膜炎和支气管哮喘
:

分别属 中医
“

悬饮
”

和
“

支饮
”

的范畴
,

前人主张用攻下逐水药治疗
。

不少单位报道十枣汤治疗渗出性胸膜炎有效
。

对于支

气管哮喘
,

亦有报道用十枣汤或甘遂治疗者“ , ’ 。

有人

观察到
,

病人在发病前常有便秘
,

药后便通
,

哮喘即

止 “ ` , ,

体现了肺与大肠相表里
,

通利大便可肃降肺气

的关系
。

(四 ) 吐
、

妞
、

咯血
:

中医认为许多出血性疾病与

血热妄行有关
,

故常用三黄泻心汤泄热止血
。

有报道

用大黄与白及等分研末内服治疗上消化道出血者 (’v 》 。

也有报道主用大黄粉治疗
,

止血速度快
,

吸收热消退

早
`合“ ) 。 大黄之所以能止血有谓因其可使血凝 时 间 缩

短
,

促进骨髓制造血小板
,

使毛细血管致密
,

改善其

脆性而达 l卜血 目的
;
同时大黄所含横质及钙有使蛋白

质凝固进而起收敛止血的作用
` ’ ” ’ ` 艺’ ` “ ) 。

由此 可 以 认

为
,

除吐
、

蛆
、

咯血外
,

其他多种出血症大黄治疗 当

均有效
。

(五 ) 头痛
、

高血压病
、

脑血管意外
:

这些病症按

中医辨证多属肝阳
.

仁亢
、

冲气上逆
.

凡积热内结肠腑

者除平肝潜阳为治外
,

宜加硝
、

黄通腑
,

可以提高疗

效 “ , 、 。 。 ) 。

(六 ) 肝硬化腹水
:

多为虚实夹杂证
,

当水湿 泛

滥
,

腹水量多时
,

于温补脾肾的同时
,

加用攻下 逐水

之剂
.

能祛除水邪
,

使邪去正安
。

常用的攻下逐水药

有甘遂
、

二五
、

商陆
、

大戟等
` “ 孟一 s’)

。

但久病体虚的

肝硬化顽固性腹水患者
,

不耐峻下
,

峻 下往往易致消

化道大出血
,

需要警惕 《“ ) 。

(
一

七) 肾功能衰竭
:

常表现为阴阳两虚
,

痰火上

扰
,

在渗利方中加用通下药
,

有助于降低血内推蛋白

氮水平
` 5 。 ’ 。

据报道病人经用大剂量硝
、

黄峻泻后
,

头

晕
、

乏力
、

嗜睡等症状可减轻或消失
,

恶心呕吐亦在

用药的第一天内获明显缓解或消除 “ 。 , 。

此外 也 有 报

道用攻下药甘遂伽 , 或用 生 大 黄 煎 剂保 留灌肠治疗

者 (’.
、

川
,

后者可降低血非蛋白氮
,

在一定程度上尚可

降低血肌醉及尿素氮
( “ ’ 。

(八 ) 消化不良
:

中医称为食滞
,

常用消食导滞药

治疗
,

加用 大黄泻实
,

效果更好
。

因大黄含苦味质
,

小剂量应用能促进胃液分泌
,

有调中化食
、

健脾增食

之效
( 4 2 、 4。 ) 。

三
、

传染病

(一 ) 黄疽型肝炎
:

多属湿热黄疽
。

古方治黄疽如

茵陈篙 汤
、

大黄硝石汤
、

桅子大黄汤等多以大黄为主

组方
,

近人亦多认为重用大黄可消除院满
,

促进食欲
,

对消除黄疽有显著疗效 sa(
’ ” , ) 。 有人观察到茵陈配大黄

对降低黄疽指数较单用茵陈或茵陈与桅子 合 用 者 为

快 s(0 ) 。

至于暴发型肝炎
,

因热毒化火
,

邪陷心包
,

且

常见阳明腑实
,

用大剂清热解毒药配合大黄通腑泻火

后常神志转清
,

对降低死亡率有积极意义 “ ” 。

有人认

为大黄在退黄方面有类似皮质激素的效果
,

而无引起

出血
、

感染等副作用及使用激素时的禁忌症
,

并认为

其退黄降酶的作用机理可能是由于疏通胆小管和微 细

胆小管内胆汁的淤积
,

增强胆管舒缩功能所致“ “ ) 。

(二 ) 急性细菌性痢疾
:

中医认为系湿热塑 遏 大

肠所致
,

但
“

无积不成痢
” ,

故治疗时除清热理湿之外

尚须通里攻下以推荡积滞
,

即所谓
“

通因通用
” 。

临床

上用含大黄之芍药汤
、

导气汤加减治疗的报道较多
,

尚有通用大黄丸或番泻叶等寒下药治疗取效者娜
、 `幻 。

特别是中毒型痢疾
,

发病急骤
,

阳明腑实
,

内陷心包
,

常因呼吸循环衰竭未及排便而即死亡
。

运用下法治疗

往往可以荡涤湿热
,

热去厥回
。

这可能是通下后使细

菌及其毒素迅速排泄
,

从而减轻全身中毒反应
,

缓解

脑水 lIJ卜而取效
( 。 a 、 。 ` ) 。

(三 ) 流行性乙型脑炎
:

属中医暑温范畴
。

因三焦

热炽
,

阳明腑实
,

邪陷心包
,

常须通腑泻热
,

于大剂

清热解毒方内加硝
、

黄通下
。

有人认为本病为热极生

凤
,

宜泻火熄凤
,

而阳明为十二经之海
, “

六经实 热

总清阳明
” ,

应用承气汤后
,

腑通便行
,

膝开汗出
,

随

之热退神清
,

抽搞渐止
,

病情趋于好转
` , 5 ’ 。

有人据临

床观察 认为攻下法可能有降低颅压的作用 ( “ 。 ’ 。

(四 ) 流行性出血热
:

亦属温病范畴
。

不少患者有

腹腔微循环障碍表现
,

如便秘
、

尿闭兼腹痛
、

呕吐
、

呢逆等
,

主张及早采用通下法`川
。

另有认为通下法具

有抗感染
、

排泄毒素
、

防治肠源性内毒素休克和肺部

损伤的作用
,

与活血化癖药合用并可控制高血钾
、

水

中毒
,

使病人能安全渡过少尿期 es( 》 , 我院亦发现
,

试

用巴豆
、

大黄
、

芒硝
、

番泻叶导泻可 以缓解高血容量
,

降低血钾
,

解除肺
、

脑水肿
,

并主张一俊休克好转
,
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血压德定
,

即可提前导泻
,

防止病情恶化 。 口, 。

(五 ) 寄生虫病
:

对于虫积
,

中医常在用驱虫药如

使君子
、

雷丸
·

· 一等的 同时
,

加用 下剂通腑
,

可以提

高驱虫效果 ( 5 。 ) 。

根据药物分析
,

寒下之大黄尚有杀灭

变形虫
、

滴虫
、

烧虫
、

血吸虫的功能 (’.
、 , 。 , ,

故下法每

为治疗寄生虫病所常用
。

四
、

外科疾病

通里攻下法不仅广泛用于急腹症的治疗
,

在腹部

手术废除
“

两管一禁
” 、

减少肠粘连的发生
,

以及高选

择性迷走神经切断术后解决肠麻痹等方法
,

下法也能

起重要作用
。

此外
,

对于急性化脓性感染
、

急 性 损

伤
、

骨折
、

挤压综合症
、

烧伤
、

前列腺肥大… … 等
,

用泻下药为主的复方内服或外敷
,

可达清热泻火
、

逐

痕散结
、

推陈致新的 目的
“ ` 。 、 咭 , 、 石。 、 7 ` ’ 。

五
,

妇科疾病

妇女常易出现癖血证
,

宜逐癖为治
。

临床上为增

强活血化痕之力
,

常与下法合用
,

药物多选用大黄
,

因其不仅有攻下之效
,

且有化块之功
,

除治疗子宫外

孕如前述
,

他如闭经
、

痛经
、

妇科慢性炎症
、

附件炎性

包块… … 等辨证属癖血证者用之也多能奏效 “ , 、 ` , , 。

六
、

精神病科疾病

属 中医癫狂范畴
,

多与痰热蒙蔽心窍有关
,

宜下

痰
、

泻火
、

开窍为治
,

常用含攻下药之檬石滚痰丸
、

控涎丹等治疗
,

各地有用上方加减治疗取效的报道
。

七
、

五官科疾病

火性上炎
,

火盛常侵犯头目而致目赤
、

口 舌生疮
、

咽喉 肿痛
、

牙痛
、

吐妞等症
,

治疗除清热宜 窍外
,

加用通里攻下常能 导热下 行
,

较 快 控 制 头 面 部 炎

症
( ` , 、 `一 6。 ” 2 ) 。

八
、

皮肤科疾病

大凡皮肤痒疹
、

湿疮
.

中医认为多系凤
、

湿
、

热

邪为患
。

当郁热内结胃腑而见便秘时
,

除予疏风
、

祛

湿
、

清热之外
,

酌加通下之品
,

常能取得较好疗效
。

有人认为这可能与大黄的抗菌
、

消炎
、

抗过敏及外用

有收敛作用等有关
弋4 ’ 、 4卜 7 ” 、 , 3 ) 。

“
下法

”
的实验研究

为了阐明下法的作用机理
,

多年来有不少实验研

究报道
,

归纳如下
:

一
、

对肠道运动机能的影响

应用炭末推进实验
,

观察到大承气汤
、

甘遂通结

汤
、 一

甘遂末
、

三物备急散等不 同通下方剂
,

都能明显

增强小白鼠胃肠道推进功能川
。

动物实验表 明
,

大承

气汤除能明显增强小肠输送速度外
,

另有 加 强 肠 蠕

动
`
t4)

、

增加肠容积 “
、

川和使肠套迭还纳的作用娜 , ,

其

作用已证实是直接兴奋肠管平滑肌 ` ’ 7 ’
7 ` ’ 。

在观察一些

泻下药对家兔离体小肠运动的影响中
,

发现 巴豆
、

甘

遂能使家兔离体小肠紧张性明显增高
,

收 缩 幅 度 变

小
,

’

其作用 可被阿托 品拮杭 (] 。 , ; 大黄可使紧张性高
、

处于收缩状态的肠管转为张力降低
,

出现舒张
,

而使

紧张性低
、

处于舒张状态的肠管转为张力提高
,

出现

收缩 ` 8。 ) 。

二
、

对肠血流量的影响

据报道在用狗作游离肠雄实验中观察到大承气 汤

能明显增加肠血流量
,

改善肠管血运状态
,

而且在增

加肠管 血流量的同时
,

还
.

汀见到有肠蠕动的增加
。

认

为这些作用的重要意义在于
:

( l) 能增加肠壁或腹腔

脏器的血氧供应
,

有利于保持肠壁生理机能 ; ( 2) 肠

麻痹或肠循环不足时
,

肠内腐败分解过程增加
,

厌氧

菌繁殖可能加速
,

而肠蠕动的增加和肠璧血液循环的

改善
,

可改变细菌学状态
,

并促使肠内腐败 物 质 分

解 ; ( 3) 肠壁血循增加有利于腹腔渗出物的吸收及白

细胞析出
,

有利于消除炎症
`吕 ` ’ 。

三
、

对毛细血管通透性的影响

实验证明大承气汤有降低染料在皮肤组织内的扩

散作用
,

有抑制血液循环中色素向腹腔内移行作用
;

且在用组织胺
、

松节油等引起毛细血管通 透 性 紊 乱

时
,

有降低与血浆蛋白相结合的染料从毛细血管中透

出的能力
,

显示大承气汤对毛细血管通透性有抑制作

用
。

众所周知
,

透明质酸酶能使联接毛细血管内皮细

胞的粘合质中所含主要成分透明质酸解聚
,

为造成 毛

细血管通透性升高的重要因素之一
,

实验证明大承气

汤有抑制透明质酸酶的作用
,

从而能降低毛细血管通

透性
,

减少炎性物质渗出
,

限制炎性病灶的扩散
`弓、

8z)
。

四
、

抗菌作用

寒下药大黄为下法方剂中应用最多的药物
。

研究

证明大黄对多种细 菌有不同程度的抑制作用
,

对它比

较敏感的细菌有葡萄球菌
、

溶血链球菌
、

白喉杆菌
、

伤寒 和副伤寒杆菌
、

痢疾杆菌等
。

其抑菌有效成分主

要是蕙醒衍生物
,

如大黄酸
、

大黄素
、

芦荟大黄素等
。

其作用机制主要是抑制糖和糖代谢中间产物的氧 化和

脱氢
,

抑制氨氮的同化 及氨基酸 的氧化
、

脱氢和脱氦
,

抑制蛋白质和核酸的合成
。

此外
,

大黄还有抗真菌
、

抗病毒作用 ` 4 : ’ s a 、 名 4 ’ 。

五
、

促进腹腔内血液吸收作用

据报道于小鼠腹腔内注射抗凝
“
O

”

型人血
,

观察

到甘遂通过促进肠运动能促进腹腔内血液的吸收 。
` . ` ’ 。

于小鼠腹腔内注射陈旧性人
“
O

”

型血
,

观察到大黄
、
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芒硝
、

巴豆等泻下药对腹腔内异种血均有加速吸收作

用 ; 另通过观察排尿次数及颜色
,

其中芒硝尚示有较

强的促进吸收后异种血色素排泄的作用
` 5 . ’ 。

六
、

预防术后腹腔内粘连的作用

有人在家兔实验中发现
,

于阑尾切 口缝合后灌服

复方大承气汤与生理盐水
,

其腹腔内粘连情况明显不

同
,

复方大承气汤示有预防术后腹腔内粘连的作用 (’7
,

另有人观察到用丹黄汤 (丹参
、

大黄
、

芒硝
、

厚朴
、

积

实
、

三棱
、

红花等 ) 灌胃
,

与不给药动物相比较
,

腹

腔内粘连的长度及数目两组也均有明显差别
,

粘连的

紧密度也有不同
“ ` ’ “ 7 ’ 。

七
、

利胆作用

据报道大黄可促进胆汁分泌
,

并使胆红素和胆汁

酸含量增加
`今 2 ’ 。

大黄复方胆道排石汤有很强的利胆作

用 (胆汁可增加 3、 2 7 倍 )
,

能显著降低奥狄氏括约肌

紧张性
,

有加强胆囊收缩的作用
( 吕’ ;

通过正交实验发

现方内以大黄
、

白芍之利胆作用较强 “ . ’ 。

我院在作家

犬急性利胆实验中
,

也观察到大黄
、

番泻叶
、

芫花能

增加肝胆汁分泌
,

大黄
、

巴豆能降低奥狄氏括约肌紧

张性
、

其中以大黄的作用为最强
,

也最全面
,

示下法

与利胆有一定关系
` 8 . , 。

八
、

利尿作用

除蛟下的逐水药外大黄亦有利尿作用
。

口服大黄

后尿中钠
、

钾含量明显增加
, p H 上升

。

这些药兼具

通大便与利小便两方面的作用
,

可使体内 蓄积 的 水

分排出
,

为治疗严重水肿和体腔积液所常用 “ 2 、 , 。 ’ 。

九
、

降低血压及血高胆 固醇作用

大黄素对实验动物有降压作用
。

又大黄对正常兔

血清胆固醇无影响
,

但对因服胆 固醇而致血清胆 固醇

升高的家兔则有明显抑制作用
,

可使血清胆 固醉与总

磷脂比值也明 显下降
` 魂 2 ’ 。

对
“

下法
”

进一步研究的展望

下法
,

作为祛邪的重要手段
,

用治多种疾病有效
,

特别是对急腹症等病的治疗
,

突破 了一些旧的传统观

点
,

通过促进机体本身抗病能力的发挥
,

因势利导
,

取得 了许多可喜成就
,

这将使我们对其疗愈机理某些

理论问题不得不作出新的估价
。

临床实践是理论研究的基础
。

过去虽己总结出不

少病种运用下法的疗效
,

但还需继续重复脸证 ; 并与

不用下法治疗者作对比
,

以便有分析地确定下法在疾

病的整个治疗过程中的作用和地位 ; 过去通过辨病而

确定应用下法的较多
,

今后还宜将辨病与辫证结合起

来
,

根据不同病情和疾病的不同发展阶段
,

灵活运用

中 医 杂 志

下法以及与其他治法相配伍
,

以进一步摸索规律
,

提

高疗效
。

这些
,

都是临床研究值得 注意的问题
。

在 实验研究方面
,

由于下法主要影响消化道的功

能
,

故过去的研究多侧 贡于肠道局部的作用
,

而关于

下法对全身各系统的影响则研究较 少
。

如
“

肺与大肠

相表里
”

的实际内容是什么了 通下何以能平喘 ? 下法

何以能止 血? 下法何以能治疗高血压
、

脑血管意外 ?

用下法捎除浆膜腔积液的具体途径是什么 ? 此外
,

对

精神神经系统以及泌尿生殖
、

免疫
、

内分泌等各系统

的影响又怎样 ? 下法的不同用药 (寒下
、

温下… … )的

作用又有哪些差异? 单用下法和与其他治法合用将起

哪些不同变化… … 等等
,

都有待于作进一步研究
。

今后对下法的研究也需要多学科协作
,

在目前器

官水平的研究基础上
,

从微观和宏观两方面作进一步

研充
,

把分析与综合结合起来
,

达到辨证的统一
,

使

我们对下法本质的认识日益深刻
,

揭示出其疗病机理

所在
,

这将为发展我国的新医药学作出有益的贡献
。
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