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单味大黄治疗急性胃十二指肠

出血的研究小结

焦东海 钱耀贤 杜上鉴 梁子钓 孙爱贞 高雅萍

章启尧 姚 琪

指导

刘春堂 王鸿利 张国华

王 翘 楚

自从我们在国内外发表单味生大黄治疗急

性上消化道出血的论文后
，

据查阅手边资料
，

全国已有 �� 所医院采用我们的方法 重复 验证

共 ����例
，
一致认为本法具有廉

、

简
、

验
、

便

的特点
，
现把我们研究的有关问题小结如下

�

一
、

单味大黄止血的由来

张仲景
《
金区要略

》
中有

“
心气不足

，
吐血

、

蛆血
，
泻心汤主之

。 ” “
阳明证其人喜忘

，
必有

蓄血
，

所以然者
，

本有久癖血
，

故令喜忘
，
屎

虽鞭
，

大便反易
，

其色必黑者
，

宜抵 当汤下

之
。 ”
上述

“
吐血

”
与

“
大便反易

，

其色必黑
” ，

包括现今的急性胃十二指肠出血
，
而泻心汤与

抵当汤内均含有大黄
。

明
·

龚廷贤又进一步用

将军丸 �单味大黄酒拌九蒸九晒为末
，
水泛为

丸� 治
“
吐血不止如神

” 。

清
·

唐容川指出
�

“
大黄一味既是气药

，
即是血

、

药
，
止血不留疲

，

尤为妙药
，

今人不敢用
，

惜哉�惜哉 �
”
在上述

祖国医学文献的指导下我们参阅了关于大黄的

近代药理学研究
，

并以现代医学诊断方法为手

段
，
于 ����年春开始用单味生大黄粉 治疗 急

性胃十二指肠出血 �肝硬化引起者除外�的研

究
，

治疗对象的病情由轻症到重症
，

出血程度

由少量出血到大量出血
，
均收到了较好的治疗

效果
。

二
、

生药与制剂的研究

为了保证研究结果的可靠
、

稳定
，
我们曾

去青海
、

四川
、

甘肃
，
对大黄进行了 实地调

研
，
最后选定甘肃礼县出产的掌叶大黄����

��

������
�� �� 为本研究工作的生药药源

户

临

床观察到
，
服生大黄粉后有 �� 病 人会发生恶

心呕吐腹痛等
，
为了减轻和消除这些副作用

，

我们研制过制大黄粉
、

大黄水泛丸
、

蜜丸
、

针

剂
、

水剂
、

糖浆
、

胶囊 �含大黄止血单体的粉

末�
，

这些制剂用于临床
，
可基本消除上述副

作用
，

但对大量出血的疗效不及生大黄粉
。

在

明
·

陈实功用
“
桃花散

”
�大黄和石灰同炒�治

疗金疮出血不止经验的启发下
，
我们以祖国医

学祛癖止血理论为指导
，

采用现代制剂方法创

制了大黄提取片
，
该制剂中去除了引起恶心呕

吐的成分
，

保留了祛癖止血 的 有效成分
，
经

���例临床验证
，

证明该制剂保留了生大黄的

止血
�

优点
，

又基本上消除了生大黄的副作用
，

而且剂型小
，

易服用
，
易推广

。

三
、

临床研究
‘

十年来我们用单味大黄不同制剂共治疗经

纤维内窥镜或钡餐�线或手术证实的急性胃十

二指肠出血 �肝硬化 引起 出血者除外� ����

例
，

其中大量出血�出血后红细胞在 ��� 万�立

方毫米以下
，
血红蛋白在 �克�以下 � 或有休

克症状
，
收缩压在 �� 毫米汞柱以下

，

心率在

��� 次�分以上
，
红细胞与血红蛋白均有明显降

低者 � 或一次出血量超过 ����毫升以上者�占

��
�

��
。

�
�

治疗方法
�

患者人院后一律 不用 其它

止血药物
，
服用生大黄粉或其它大黄制剂

。

每

次服 �克 �或相当于生大黄 �克�
，

每 日 �次
。

另外酌情补液或输血
，

必要时中转手术治疗
，

血 �卜后停服大黄制剂
，
根据患者

“
癖

” 、 “
虑

”
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“
湿

” 、 “
热

”
等不同证候特点

，

服用不同的协定

处方药物以加速康复
。

�
�

治疗结果
�

����例 的 止血有 效 率 达

��
�

���
，

平均 �
�

�天止血
，

其中采用单味大

黄不同制剂与复方西药 �或甲氰咪呱�进行随

机或双盲随机对照观察者 ��� 例
，

单味生大黄

片与辨证复方随机对照观察 �� 例
。

结果表明
，

生大黄具有止血时间短
、

使用方便
、

价廉等特

点
，
同时对大量出血

、

胃癌 合并 出血及老年

人出血的止血 有效率 也分别达 ���
、

���
、

���
。

�
，

不同品种大黄与止血疗效
’

的 关系
�

祖

国医学十分强调道地药材
，

我们从上海市药材

公司购得两种不同品种大黄
�

一种为优质掌叶

大黄
，
一种为一般质量的正品大黄�一般药店内

出售的掌叶大黄
、

唐古特大黄等�
。

制成二种

生大黄片分别治疗 ��� 例
，

其结果表明
，
大黄

的品种不同则对大量出血的止血效果有显著性

差异
，
同时恶心呕吐程度与腹泻次数均有较大

差别
。

�
�

剂量与疗程 的 关系
�

对 ��� 例患者作

了不同剂量大黄提取片与复方西药随机对比治

疗分析
，

结果示
，
以每次服 �片

，
每 日服用 �

次的剂量较为合适
，
其疗程一般为 �天

，

最长

不超过 �� 天
。

�
�

虚证
、

实证同止血疗效关系
�

对于虚

证出血者是否可以用大黄的问题
，

一直在中医

界存有分歧意见
，

我们随机统计了用单味大黄

止血的 ��� 例患者
，
其中属虚证者 ��� 例

，
属

实证者 ��� 例
，

经大黄治疗后无效者 � 例
，

其

中属实证者 �例 ��
�

���
，
虚证 �例 ��

�

���
，

由此可见大黄对虚证出血者的止血效果仍然较

好
。

我们认为临证所见上消化道出血的虚证患

者
，
一般是因实 �密血�致虚

，
故可以大胆应

用大黄治疗
。

�
�

大黄的泻下作用与止血疗效 的 关系
�

我们认为服大黄后所引起的缓泻作用不应视为

副作用
，

而是有利于止血的治疗作用
，

理由有

二
�

��� 由于目前我们用大便颜色与隐血试验

作告 ，卜而的衡量标准
，
因此通过观察大使娜色

及性状的变化能及时得知止血情况
，

从而患者

可得到及时的处理
。

���由于缓泻使疲血被迅

速排除
，

故对纳差腹胀等症状的改善及吸收热

的消退均有助益
。

�
�

适应症与监护指标
�

采用 单味大黄止

血对急性胃十二指肠出血具有下列情况者较为

适宜
�

��� 溃疡与胃炎合并出血
，

特别是以黑

便为主
，
出血量在 ��� 毫升以内者

� ��� 对中

风伴胃十二指肠合并出血而不宜使用凝血药物

的患者
，

特别对伴有舌苔黄腻
、

便秘及有吸收

热的患者更为适宜
� ��� 用 其他止血 药物 无

效
，
而又不宜于手术治疗者

，
如胃癌合并出血

者 � ���不论用何种西药或中药止血
，

若加用

大黄后
，
均可使止血时间缩短

，

提早康复
。

根据我们的妾契全及文献资料均证明
，
胃十

二指肠出血患者入院 最初的 �� 小时内
，

是出

血复发的危险时期
，

也是病情最 不稳定 的 时

期
，
由一般量出血 而突然 发生 大量出血者

，

���是发生在这个时期
，、

故严密观察病情变化

至关紧要
，
现将临床实践中出血病人出现的 �

种情况及其原因归纳如下
，
以便能更好地监护

病人
，
使之能得到及时有效的处理

。

��� 持续

性心动过速及低血压
�

出血在继续或血容量补

充不足
� ��� 持续腹痛

�

有穿透性溃疡或炎性

病灶
，
或穿孔

，

或肠梗阻
� ��� 持续性烦躁及

口渴
�

出血在继续或有炎性中毒症状
，
或出现

肠梗阻 � ��� 持续性少尿
�

�

血容量补充不足或

急性肾小管坏死
� �的 持续低热

，

并略有升高
�

出血在继续或为恶性肿瘤及其乞感染 ， ��� 持

续或反复大便隐血试验阳性在半月以上
，
可能

为恶性肿瘤
、

或动脉硬化
。

四
、

大黄的实验研究

��� 急性
、

亚急性毒性试验
，

三致试验等
，

表明大黄安全无毒
、

亦无遗传毒理影响 � ���

对人
、

动物的各种主要脏器功能的影响研究
，

结果证明生大黄粉除了可引起部分胃肠道副反

应外
，

余无特殊危害 ， 大黄提取片对胃肠道儿

乎无副作用
，
对人的肝

、

肾
、

血压
、

心电图
、

水
、

电解质
、

血糖
、

血脂
、

血清蛋白和血浆蛋

白及免疫功能等均无影响 � ��� 对血管
、

微循
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环
、

血液流变学
、

血小板的数量
、

功能
、

超微

结构
、

凝血
、

抗凝血及纤维蛋白溶解功能等影

响的研究
，
表明大黄止血机制可能是局部与全

身的综合作用
，

表现为局部血管收缩
、

通透性

降低
、

胃蛋白酶活性减低
、

小肠运动 受 抑制

等
，
有利于止血

，

全身变化表现为血液渗透压

增高及血粘度的改变
，
发挥了类似于血液

“
稀

释疗法
”
样的止血作用

� 同时对实验性溃疡也

有治疗作用
。

五
、

对大黄止血有效成分的研究

经过三年的努力
，
从大黄原生药中分离出

�� 个单体
，
通过药理及 �种化学分析方法

，

最

后确定了两个有效止血单体及其化学结构
，
即

�一儿茶素与没食子酸
，

并用四种方法测定了大

黄生药中有效单体的含量
，

还对大黄进行了微

量元素测定
，

发现其内含有与凝血和造血有关

的钙
、

铁离子等
，

且含量丰富
。

通过十年研究
，

我们体会到 研究 中 医 中

药既要遵循中医的传统理论去研究去发展
，

也

要积极采用现代科学技术予以提高和发扬
，

如

在制剂研究中 我们 既不用单一 的 止血有效成

分
，

也不是沿用中医的传统制剂
，

而是在中医

祛密止血理论指导下
，

用现代科学方法提取了

包括泻下成分在内的一组有效成分制成了大黄

提取片
。

同时进行了多学科协作
，

用现代的实

验方法阐明了大黄活血止血的作用机制
，

并找

到了止血的物质基础
。

这样的研究不仅不是废

医存药而是丰富和充实了祖国医学有关
“
见血

休止血
，

首当祛癖
”
的活血 止血理论及发展了

对大黄药理作用的认识
。
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发 作 性 睡 病 � 例 治 验

山东中医学院 李 充 绍

孟 � � ，
女

，
�� 岁

，

会计
。

患者两个多月以来
，
每晚于七时左右出现嗜睡症

状
，
不能自制

，

沉睡 �小时左右即醒
，
醒后一切如常

。

每次嗜睡
，
皆是和 衣坐位

。

亦曾服过 抬嗜睡的单验

方
，
都未取效

，

于 ����年 �月 �日请余施诊
。

察其形体略胖
，
健康肤色

，
苦淡红瘦瘩

，
脉沉实

稍数
。
询知有大便千燥史

，
几个月前曾有一段时间感

到胸闷
，

余无异常
。
处方

�

生地 �克
，
熟地 �� 克

，
当归 �克

，

升麻 �克
，
积

实 �克
，
炒杏仁 �克

，
陈皮 �克

，
甘草 �克

，
幻�花 �

克
，
白荔仁 �克

，
生姜 �片

。

水煎
。

进一剂后
，
当晚仅在 �时半 稍 有困 意

，
但能自

制
。
药进至第 �剂

，
嗜睡延至晚 �时左右

。

察舌质如

前
，
脉滑稍数

，
前方去白藏

，
加白芍 �克

，
细辛 �克

，

服法如前
。

����年 �月 ��日诊
�

服 �剂后
，
嗜睡

、

困倦等证
，

均已消失
。

患者述以往大便不行
，
系尤便意

。

胸部仍

时有满闷感
。

前方加理肺降气药
�

生地 �克
，
熟地 �� 克

，
炒杏仁 。 克

，
当归 �克

，

炙甘草 �克
，
升麻 �克

，
积壳 �克

，
红花 �克

，
紫苑

�克
，
苏梗 �克

，
生 资�片

‘

共服 �剂
，
病愈

。

病案分析
�
我认为患者不由自主地嗜睡

，
� 小时

后即醒而复常
，
这与卫气 的循行有关

。 《
灵枢

·

大惑

论 》 曰 � “
人之多卧者

，
何气使然� 岐伯曰

�

此人肠胃

大而皮肤湿
，
而分肉不解焉

。

肠胃大则卫气留久
，

皮

肤湿则分肉不解
，

其行迟
。

夫 卫 气者
，
昼 日常行于

阳
，
夜行于阴

，

故阳气尽则卧
，
阴气尽则密

。 ”
由此可

见
，
不管是脏腑还是皮肤分肉

，
只要卫气运行艰涩而

不流利
，
就可以改变卫气运行的常度

。

正常人的气机

充沛
，
气道滑利

，
卫气的升降出人

，
可以控制

，
所以

可晚睡
，
也可早起

。
本患者阴虚血燥

，

大便常秘
，
清

者当升不升
，
故达到嗜睡时即不可抗拒 � 汕者当降不

降
，
卫气行阴之路也不畅

，
因此倏间又醒

。

这就是本

病之病理
。

息者倏睡又醒
，
为什么恰在中酉之交� 这

是因为申酉是阳气己虚之时
，

这时不
一

叮自制的嗜睡
，

说明此时卫气有下陷之势
。

本方的基础是通幽汤
，
方

中有升雇以升清
，
以防卫气按时下陷

，
又加积壳之降

，

以
“
通其道

” ，
使当降者按时而降

。

养阴润燥药
，
是调

脏腑以通其道
，
加白兹仁宽胸散结

，
以利升降

� 加杏

仁
、

紫苑
、

苏硬调肺气
，
既 可以改善便秘

，

又可助卫

气的返行


