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中药直肠给药临床应用近况

江西省湖口县中医院 涂 建 中

中药直肠给药法
，

是在张仲景蜜煎导法签础上不

断发展和完善起来的中医药外治法
，
主要包括中药煎

剂保留灌肠
、

直肠点滴
、

直肠透析以及中药栓剂或原

药塞肛等方法
。

近年来
，

中药直肠给药法在临床应用

上取得了新的进展
，
许多学者采用此法对临床各科多

种急
、

慢性疾病和疑难病症进行了大胆的尝试
，

并对

其作用机理进行了一定的探讨
。

为促使其更进一步的

发展和研究
，
兹将近年来有关资料作如下综合

。

临 床 应 用

一
、

肾功能衰蝎�尿毒症�

肾功能衰竭是由多种原因引起的泌尿系晚期缭合

征
，

而尿毒症又是肾功能衰竭的最后阶段
。

由于病情

危重
，
故死亡率较高

。
有人统计

，

中医药对本病治疗

的有效率约为 ��、 ��
�

��
，
其中显效率约为 �

�

����
�

��
‘ ” 。

虽然疗效不十分满意
，
但可说明中医药对本病

的治疗有潜力可挖
。

广州中医学院 “ ’
报道用大黄

、

槐花
、

崩大碗各 ��

克
，

便血者加地榆 �� 克
，

煎汤保留灌肠
，
结合辨证

论治
，
治疗肾功能衰竭�尿毒症��� 例

，

显效 �例
，

好

转 �� 例
，
无效 �例

，
死亡 �� 例

。
张氏 ‘�，用生大黄

、

生牡垢
、

地榆各 �� 克
，

广木香 �� 克
，

煎液灌肠治疗

�� 例
，
�例血肌醉

、

尿素氮分别下降 �毫克�和 �� 毫

克�以上
，
症状明显改善， �例血肌醉

、

尿素氮分别

下降 �毫克�和 �� 毫克�以上
， �例无效

。

认为以大

黄为主的煎剂灌肠
，

有透析浊邪
、

疏通三焦
，

使水毒

下利
、

清阳得升的作用
。

毕氏 ‘�，则认为中药保留灌肠

治疗慢性肾功能衰竭
，

对血肌醉蕊�� 毫克�者疗效满

意
，

但血肌醉��� 毫克� 者则不够理想
。

还有 人“ ，

以分组对照观察法
，

对尿毒症患者予口服或灌肠附子

大黄扬
，

进行疗效观察对比
，

结果灌肠者有效率优于

口服者
。

近年来
，

我们亦试用中药煎剂直肠点滴法
，

辫证给药治疗 �例慢性肾功能衰竭尿毒症 �慢性 肾 炎

呆毒症 �例
，

其中 �例经外地通过血液透 析 治 疗 无

效 � 肾结核所致 �例 � 肾孟肾炎所致 �例�
，
�例症状

完全消失
，

血非蛋白氮正常
，

并追访 �年
，

来没现异

常变化
，
坚持工作， �例延长生命

，
曾一度好转， �例

无效
。

大量的资料和我们的临床实践证明
，

中药直肠给

药法对于肾功能衰竭�尿毒症�的治疗
，
的确能够取得

缓解病情
、

改善临床症状
、

延长生命的功效
，
其有效

率和显效率较广州统计的数据均有不同程度的增高
。

其主要作用机制虽然尚未肯定
，

但与其能迅速降低血

中氮质等有害物质有关
，
尤其是以大黄为主的煎剂更

为显著
。

二
、

肠炎

采用中药直肠给药治疗慢性非特异性结肠炎的疗

效
，
已得到公认

。

如赵氏等人“ ’
报道用协定处方灌肠

�方
、
� 方分别对不同证型的慢性结肠炎进行治疗

，
��

例全获效验
，

其中后床症状消失
，

肠镜检查恢复正常

�� 例， 临床症状基本消失
，

肠镜检查明显好转�� 例
，

临床症状明显好转
，
肠镜检查有所好转 �� 例

。

魏氏���

用马齿觅
、

白头翁
、

川黄柏煎液灌肠治疗 �� 例
，
总有

效率亦达 ��
�

��
。

马氏
‘�’
采用协定处方

、

随证加减口

服法和复方五倍子合剂�灌肠方�灌肠法
，
对 �� 例患者

进行治疗观察
，
发现 �� 例单纯口服中药仅 �例显效

，

另 ��例无明显疗效， 在加用灌肠法后
，
原无明显疗效

的��例
，
获显效 � 例

，

好转 �例
，

无效者仅 �例
。
上

述资料表明
� 灌肠法用于治疗慢性结肠炎

，

能充分地

发挥中药的局部消炎解毒作用
，

从而提高疗效
，

缩短

疗程
。

卓氏等
‘�，
还采用中成药直肠喷粉法治疗

，

同样

取得满意的效果
。

另外
，
据龚氏���报道

，

采用仙鹤草
、

川棣根皮
、

槟榔
、

雷丸等药为主方
，
灌肠治疗滴虫性肠炎 �例

，

全部获愈
。

笔者曾以兼改附子败酱散加味煎剂
，

采用直肠点

滴法治疗 �例
“
小肠炎

” ，

未发现不良反应
，

且使痛苦

�年之瘤疾获愈
，

追访 �年余
，

病未复发
。

笔者认为
，

中药直肠给药治疗下消化道疾病
，

对兼有上消化道症

状�如恶心
、

呕吐
、

畏食等�明显者
，
不仅能使药力直
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达病所
，
井且

“
避其所恶

” ，
不刺激上消化道而加重其

原有症状
。

三
、

急腹症

中药治疗急腹症
，

有比较丰富的临床经验
，

中药

直肠给药法的发展
，
更丰富了中医药治疗急腹症的内

容
。

�
�

急性阑尾炎
�
据广州袁氏�’�� 报道

，
在辨证给

药口服的同时
，
配合地胆头

、

银花藤
、

穿心莲等中药

保留灌肠治疗急性阑尾炎
，
取得较理想的疗效

。
经治

���例
，

除 �� 例转手术治疗外
，
全部治愈

。

�
�

胰腺炎
�
据何氏 “ ‘ ，

报道
，
用柴胡 �� 克

，
厚朴

�� 克
，
炒积实 �� 克

，
白芍 �� 克

，
川棣子 �� 克

，
元

胡 �� 克
，
生大黄 �� 克

，
芒硝 �� 克

，

黄琴�� 克
，

黄

连 �克
，
甘草 �克

，
煎汤灌肠

，

救治急性坏死性胰腺

炎 �例
，
获得成功

。

�
�

胆系感染 � 朱氏 “ ��报道采用大承气汤保留 灌

肠为主
，

配合口服加减大柴胡汤
，
治疗 ���例急性胆

系感染疾病 �其中急性胆囊炎或胆道感染者 �� 例
，
慢

性胆囊炎急性发作者 �� 例
，
胆囊炎

、

胆石症急性发

作者 �� 例
，

胆囊炎并发胰腺炎者 �� 例�
，
��� 例临床

症状和体征消失
，

实验室检查恢复正常或基本正常
，

无效者仅 �例
，

实际有效率为 ��
�

��
。
通过临床实践

朱氏认为
，
以大承气汤灌肠为主治疗胆系感染

，
比单

用中药内服或中西医结合治疗效果更优
。

�
�

肠梗阻
�
向氏 ‘ ’ 习，以葱白一根 �去外皮�

，
在其

顶端剖开
，
置人天然赓香少许

，
涂以矿物油随即塞肛

，

治愈 �例蛔虫所致急性肠梗阻
。
施氏 ‘ ’ ‘ �认为对于机械

性肠梗阻
，

中药灌肠不失为一较好的疗法
。
高位性者

，

因常以呕吐为主症
，

故以灌肠为主
，
口服为辅， 低位

性者
，
因以腹胀为主症

，
故以口服为主

，
辅以灌肠

。

总之
，
对急腹症非手术适应证者中医药治疗确有

良效
，
对部分具有手术适应证的患者往往也能取得满

意的效果
。
张氏 “ “ ，在总结用大承气汤灌肠治疗蕴热型

、

热毒型急腹症的经验时说
�
用大承气汤保留灌肠后

，

能增强胃肠道蠕动
，

荡涤胃肠热结� 能活血祛淤
，

使

肠道毒素得以清除
� 能增强腹膜血液循环和淋巴回流

，

且能提高机体的非特异性免疫能力
，

起到抑菌
、

消炎

作用
，
使腹腔炎症和全身中毒症状随泻而减

，
有利于

机体的恢复
。

张氏较为科学而又全面地概括了大承气

汤灌肠治疗急腹症的作用原理
。

月

四
、
流行性出血热

流行性出血热的病原体迄今尚不明了
，

因此临床

治疗比较棘手
，

尤其是处于少尿期的患者
，

常因急性

肾功能衰竭不能及时地得到纠正而死亡
。

中医治疗本

病虽有中药内服
、

针灸等方法
，
但疗效不很满意

。

近

年来
，

中药直肠给药法的临床应用已引起医药界的注

意
。

如邵氏 “ 。 ，
报道以桃仁承气汤保留灌肠治疗 �例极

重型出血热少尿期患者
，
均使病人较快地度过少尿期

而得到治愈
。

李氏等 ‘ ’ �，亦报道以中药灌肠法治疗出血

热急性肾功能衰竭 �� 例
，
结果治愈 �� 例

。

五
、

痢疾
“
通因通用

”
是痢疾的治疗法则之一

。
陈氏‘ ’ �’

善用

大剂白头翁汤加蚂蚁草内服
，
配合地榆

、

一见喜
、

蚂

蚁草煎汤灌肠
，
治疗急性痢疾反复发作者

。
顾氏“ �� 治

疗较严重的菌痢
，
除口服清热化湿解毒的中药外

，

尚

仿开塞露意
，

将地榆
、
侧柏叶各 �� 克

，
浓煎 �� 毫升

，

分别装入开塞露管内作灌肠治疗
，

每获良效
。

其作用

安全可靠
，
不愧为经验之谈

，

值得效法
。

六
、

高热

徐氏���
，
为探寻中药治疗急症之途径

，

运用中药协

定处方
，

对 �� 例细菌感染性高热患者分别进行灌肠或

口服药物 �中药辫证论治并加用二联以上足量抗生素�

的退热效果观察
。

其结果
� 灌肠组退热效果好

，
大多

数病例在灌肠后体温下降
，
且不再回升

。
我们亦以辨

证给药直肠灌肠法治疗高热
、

超高热病儿
，
多能收到

良好效果
，
退热疗效较稳定

，

极少复升
。

七
、
肠出血

导致肠出血的病因很多
，
常见的有乙状结肠或直

肠演疡
、

直肠息肉等
。
崔氏 ‘川以云南白药水溶液保留

灌肠
，
治愈 � 例乙状结肠和直肠溃疡以及不明 原 因

的肠出血
，

其中获追访 �例
，
�、 �� 年内无复发 。

阂 氏

等�� ‘，以榆槐胜连汤灌肠
，
治疗直肠溃疡出血者 �� 例

，

全部获愈
。
可见中药的局部止血作用可靠

，

而且部分

药品有坏组于肠壁溃疡的修复
，
起到根治

、

治 本 的 作

用
。

八
、
哮喘

有人
‘��，报道以麻黄

、
细辛等为主的中药复方煎剂

保留灌肠
，
治疗哮喘发作 � 例

，
结果 �例中度 发 作

患者分别于药后 �
�

�、 �小时开始缓解
，
�天左右完全

控制， 重度发作 �例
，
分别于药后 ���

�

�天开 始 缓

解
， �天左右完全控制

。

由此可见
，

中药直肠给药不

仅能够治疗中下焦病变
，
对上焦病变同样可以发挥药

物正常的治疗作用
。

九
、

烧虫病

中药杀虫
、

驱虫药较多
。

据肖氏 ‘” ’
报道

，
以极子

散加味保留灌肠治愈 ��例晓虫病患者
，
说明中药局部

的杀虫驱虫作用
，

较口服经过肝脏吸收后发挥的作用

强
。
浪据我们的临床观察

�

多数病人在淞月勺汀扣会出
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现轻度的簇锡
，
可能中药的驱杀虫作用与此有一定的

关系
。

十
、

盆脸炙

盆腔炎是临床治疗土比较棘手但 又 多 见 的 妇科

病
。

根据该病体征和病理变化特点
，

中医 常 采 用 解

毒清热
、

活 血祛癖
、
软坚散结或配合其 它 疗 法 洽

疗
，
以加速局部血液循环

，
促使炎症消退

。
袁氏‘�’�报

道以赤芍
、

川背
、

三棱
、

裁术
、

黄 柏
、

元胡
、

乌梅
、

红藤
、

败凿草
、

半枝莲
、

蛇宋子
、

甘草为方
，
煎汁保

留灌肠
，
治疗 �� 例慢性盆腔炎患者

，
�� 例获愈

，
��

例显效
，
��例有效

，
�� 例无效

。

北京邮电医 院 妇 产

科 ‘���以赤芍
，

蒲公英
、

败替草为主方
，
随证加减

，
观

察灌肠治疗的效果
，
近效为 ��

�

��
，
远效为 ��

�

��
。

中药直肠给药治疗盆腔炎
，

由于妇女生理特点的不同
，

应在方法上加以注意
。

尤其是孕妇
，
更要慎重

，
以避

免造成腹内高压影响胎儿
。

在方法上给药速度宜慢
，
如

采用直肠点滴法
。

十一
、

麻疹

据江西熊氏 ‘ 二，
报道

，
应用葛根解肌扬加减

，
对 ��

例麻疹初期疹出不透所致的逆证患儿灌肠治疗
，

�例

当天麻疹透出
，
�天出齐

，
�例当天出疹稀疏

。

由此

可见
，
直肠给药用于小儿 口服药物不合作者

，
确是一

个有效的给药途径
。

十二
、

急性便秘

据陈氏介绍山
，，
用番泻叶 �� 克

，
开水泡取 浓 汁

知 。 毫升
，
分二次灌肠

，
治疗 �� 例急性便秘者

，
全部

获效
。

十三
、

术后应用

腹部及肾
、

输尿管手术的病人
，
由于麻醉的影响

，

常因胃肠功能受抑而不能饮食
，
摄人能量只能赖静脉

补给
，
给病人带来一定的痛苦

。

王氏 ‘��’
采 用 中药煎

剂
，
在腹部手术后 ��‘ �� 小时保留灌肠 ，

一般在药后

��、 �� 小时排气
、

通便
。

其中多数病人术后即给流质

饮食
，
未见任何不良反应

。

谭氏等����用加减大承气汤

直肠滴入法治疗术后腹胀
，

其效果较用氯化钾者为优

���。 �

���
。

可见
，

中药直肠给药不仅能捎除部分病人

术后的不良反应
，
而且对于术后患者的胃肠功能及身

体上的恢复
，

都有很重要的意义
。

十四
、

其它

根据目前资料来看
，
采用直肠给药法治疗的疾病

还有心脏病
、

心衰
、

中风
、

偏瘫
、

肺炎
、

妊娠恶阻
、

流感
、

胸膜炎
、
眩晕症

、

红眼病
、

鼻妞
、

齿蛆
、

前列腺

炎
、
口腔炎

、

胃炎
、

胃神经宫能症
、

急性肾炎
、

子宫

内膜炎
、

肾孟肾炎
、

支气管护张
、

尿路感染
、

疟疾
、

痔疮等二十余种病症
，
还被应用干雀

�

线诊断用药 ‘���等

方面
。

前景与展望

中药直肠给药法前景是十分乐观的
。

这是因为�

��� 操作简单
，
不受任何条件所限

，

便于在各地墓层

医院推广� ��� 适应症范围广泛
，
能够口服药物者和

不能口服药物以及服药不予合作者
�

皆可使用本法�

��� 疗效可靠
，
从上述资料来看

，

直肠给药之疗效不

亚于甚或优胜于口服药物的疗效
，
且未见任何不良反

应和毒副作用 � ��� 这是一种无创伤性的治疗方式
，

病人乐意接受
，
有利于扩大应用

。

然而� 中药直肠给药法也不是一项完美无缺的治

疗方法
，

有待于我们进一步去研究
、

去 完善
、

去 提

高
。
尤其是它的作用机理研究

，
已成为当前的重点研究

课题
。

随着祖国医药学的不断实践和提高
，

中药直肠

给药法将会在人民保健
、
医疗事业中发挥更大的作用

。

本文承幸良诊老师指导
，
特此致谢

。
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