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从番泻叶的临床及实验研究探讨其归经与功效
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拼鹅叶性寒
、

味甘苦
�

入大肠经
，

具泻热导滞功

效
，

近代医家大都作泻下药应用
。

近八年来
，

我们以

母泻叶用于急性胃十二指肠出血
、

急性胰腺炎
、

胆囊

炎与胆石症等疾病
，
获得肯定疗效

，

井进行了临床药

理研究
，
来探讨其归经与功效

，

以期有所发现与提高
。

附表 番泻叶组 ��� 例和西药组 ��

例疗效比较�小时�

番泻叶组
均道士标准差

西 药 组
均位士标准差

淀 粉 酶
始下降时间

淀 粉 陇
至正常时间

��
�

�土���

��
。
�士���

��
。

�土��

临 床 观 察 ��
�

�士��

根据番泻叶入大肠经
，

具泻积热而润燥肠的药理

特点
，
我们临床应用于具有阳明腑实之证的急性胰腺

炎
、
胆鹿炎与胆石症

。

一
、

急性胰腺炎

���例均为住院病人
，

有急性胰腺炎的临床表现
，

井具发热
、

腹部硬满痛
、

拒按
、

大便秘结等阳明腑实

见证
。

血淀粉酶���� 单位�温氏法
，

下同�
，
尿淀粉

醉����单位
。

均诊为间质水肿型胰腺炎
。

合并有胆

囊炎
、

胆石症
、

胆道蛔虫症等共 �� 例
。

于治疗开始前均作血
、

尿淀粉酶和血白细胞计数

与分类
、

血箱
、

血钙等化验
。

然后给口服番泻叶粉胶

谈 �粒�每粒含生药 。 �

�� 克
，

下同�
，

每天 �次
，
温开

水送服�如�� 小时内未解大便
，
再增服 �次�

，
并暂禁

食�禁食期间每天补液 ���。 毫升�
，

待血
、

尿淀粉酶开

始下降即予低脂饮食
。
治疗开始后每 �小时测尿淀粉

曲
、

每 ��小时测血淀粉酶和白细胞计数与分类
，
直至

正常
。

为了比较疗效
，

随机设西药常规治疗对照组 �� 例

�均为间质水肿型胰腺炎
，

禁食
、

补液
、

应用庆大霉素

成抓忿案等治疗
，
少数病例用抑肤酶�

。

经治疗后
，
番泻叶组 ��� 例全部治愈� 西药组 ��

例
，

�� 例治愈
， �例因转为出血型胰腺炎而中转外科

手术治疗
。

附表示
，
番泻叶组对各项检测指标的改善

情况
，
均明显优于西药组����

�

����
。

二
、

胆囊炎
、

胆石症

�� 例均具有急性发作的典型临床表现与发热
、

腹

部硬满痛
、

拒按
、

大便秘结等临床见证
，
并经 � 线胆

囊造影及�或�型超声波检查证夹
。
病人入院后即给番

淀 粉 酶
始下降时间

��
�

�士�� ��
。

�士��

淀 粉 酶
至正常时间

��
。

�土�� ��
。

�士��

尿开尿降血开血降

��
�

�士���

��
�

�土���

��
�

�士��压时 痛间部失腹消

腹痛缓解时间 �
两组比较���

�

���

��
。
�土��

泻叶胶囊 �粒
，
口服

，

每天 �次��� 小时内不解大便

者
，

再增加 �粒�
。

不用其他抗生素
。

恶心
、

呕吐与腹

痛明显者
，
每天补液 ��。 。 毫升�内加 ���一��� 毫克�直

至缓解
。

为了比较疗效
，
随机设立西药对照组 �� 例

，

以补液
、

庆大霉素或抓霉素
、

胆酸钠等治疗
。

经治疗后
，
�� 例急性发作息者均获临床控制

，
对

照组 �� 例亦均获临床控制
。

番泻叶组腹痛缓解时间 �

土�
�

�天�均值土标准差
，
下同�

，
西药组为 �

�

�血�
�

��

天， 白细胞降至正常时间
，
番泻叶组为 �

�

�士。 �

�� 天
�

西药组为 �
�

�土�
�

�� 天 ， 体温正常时间
，
番泻叶组为

�
�

�土 。 �

�� 天
，
西药组为 �

�

�士 �
�

�� 天 ，
黄疽消退时

间�以黄疽指数降至正常天数为淮�
，
番泻叶组为 �

�

�上

�
�

�� 天
，
西药组为 �

�

�士 。 �

�� 天
。
以上各项观察

，
两

组相比较
，
均有显著性差异����

�

����
。

三
、

胃十二指肠出血

经动物与人体实验证明
，
番泻叶的有效活性成分

番泻叶贰具有明显止血功效和能刺激大肠而泻下的药

理作用
，
因此

，
我们以番泻叶粉口服治疗急性胃十二

指肠出血
。
��� 例均为住院病人

，
均有呕血及�或黑粪

�大便潜血试脸均在��
‘
以上�

。

全部病例均经纤维胃镜

或�线钡彼检查
，

原发病为十二指肠球部遗疡 ��� 例
，
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胃债疡 �� 例
，

萎缩性胃炎 �� 例
，

复合溃疡 �� 例
，
胃

庙 �� 例
，
胃或十二指肠憩室 �例

，
胃下垂 �例

。

病人入院后一概不用其他止血药
，
每次口服番泻

叶粉胶囊 �粒
，
每 日 �次

，
温开水送服

。

治疗期间补

液
、

输血视病情而定
。

全部病例每天均作大便潜血试

验检查
，
潜血转阴性后再服药 �天而停药

。

为了比较

疗效
，
我们随机设立三个对照组以资比较

。

西药组 ��

例
，
予对叛基节胺 �

�

�克
、

止血敏 �克
，
加于 ��葡

萄糖盐水 ��� 毫升内
，
静脉滴注

，
每日 �次

。

大黄组

��例
，

予生大黄研粉口服
，
每日 �次

，
每次 �克

。

甲

氰咪呱组 ��� 例
，
予甲氰咪呱 �

�

�克加 酚 酞 �
�

�克�

日
，
分 �次口服

。

经治疗后
，

番泻叶组止血有效率为 ��
�

��
，

其余

三组在 �� 、 �� �之间
，
无显著性差异

。

但止血夭数
，

番泻叶组为 �
�

��土�
�

�� 天
，
大黄组为 �

�

��土�
�

�� 天
，

甲氰咪呱组为 �
�

��土�
‘

�� 天
，

西药 组 为 �
�

�土�
�

��

天
。

止血天数
，
番泻叶组非常显著地少于甲氰咪呱组

和西药组�� 均��
�

����
。

对 �� 例十二指肠溃疡出血

患者测定治疗前后凝血指标变化
，
治疗后

，

血小板计

数上升
，

纤维蛋白原含量增加
，
凝血时间

、

凝血活酶

时间
、

复钙时间
、

血块收缩时间缩短
。

经统计学处理
，

治疗前后均有显著性差异
。

杆菌
、

变形杆菌
、

痢疾杆菌
、

甲型链球菌和白色念珠

菌均有明显抑制作用
。

讨论与体会

药 理 研 究

一
、

有效成分的提取与动物止血试验

从番泻叶中提取总蕙醒试�番泻叶试�得率为 ��
，

经分离为番泻叶贰 �
、
�

、
�

、
�

。

以高剂量与低剂量

的总葱醒贰对小白鼠行断尾法止血试验
。

高剂量实验
�

取体重 �� 、 �� 克雄性小鼠 �� 只 ，

随机分成两组
。

给药组按 �
�

�毫升 ��� 毫克�八�克体

重腹腔注射
，

对照组给 同体积生理盐水
。

给药后 ��

分钟于尾尖 �厘米处断尾
，
以毛细血管法进行测定

。

低剂量实验
�

取同 样 标 准 小 鼠 �� 只
，
随机分

成两组
。

给药组 按 �
�

�毫升 ��毫克���� 克体重腹腔

注射
，

对照组亦为同体积生理盐水
。

实验方法相同
。

结果
�

高剂量给药组止血时间为 �
�

�土�
�

�分钟
，

对照组为 �
�

�土�
�

�分钟， 低剂量给药组止 血时间为

�
�

�士�
�

�分钟
，

对照组为 �
�

�士�
�

�分钟
。

两个剂量

的给药组各与其对照组相比较均有显著性差异��均�

�
�

����
。

提示番泻叶贰有明显止血作用
，

且高剂量与

低剂量效果类同
，
低剂量即可收到止血效果

，
为临床

应用提供参考
。

二
、

抑菌试验

以 ��夕百番泻叶浸出液 作抑菌 试验
，
结果对大肠

前人研究中药的方法
，
是采用对药物进行表观考

察
、

临床疗效分 析和逻 辑推论
，
进而加 以总结和归

纳
。

而归经则是经过长期临床疗效观察
，

并以脏腑
、

经络理论为基础
，
总结

、

归纳出来的
。

归经理论是中药的特点和长处
，
与人体的

�

证
”
相

对应
，
对临床用药起指导作用

，
如按经选药

、

引经报

使
、

归纳药物的功效等
，
特别是运用归经理论

，
可探

索药物的潜在功能
，

从而为药物扩大临床应用提供线

索
。

我们就是根据番泻叶入大肠经的理论
，
用其治疗

阳明腑实之证的急性胰腺炎和胆囊炎
、

胆石症而获良

效
。

可以设想
，
凡具有腑气不通的其他急腹症 �如急

性阑尾炎
、

阑尾脓肿
、

肠梗阻
、

腹膜炎等�
，

番泻叶

均可能奏效
，

这为深入进行临床研究提供理论依据
。

以往药理 研究方法表明
，
番泻叶有致泻

、

抗菌
、

解

痉
、

通便等功效
，
按西医药学理论亦可用于便秘

、

胰

腺炎
、

胆囊炎
、

阑尾炎等病症
，
这与中药的归经理论

可谓殊途同归
，

不谋而合
。

正因为归经理论是经临床实践总结
、

归纳出来的
，

那么运用现代科学手段
，
对药物进行药理实验研究

，

找出其有效成分
，
发现其新的功效

，

再通过临床实践
，

取得肯定疗效后
，
又可补充与发展归经理论

。

我们从

番泻叶中提取的番泻叶试
，
经动物实验具有明显止血

作用
，

而人体口服番泻叶后测定出凝血指标
，

提示可

增加血小板和纤维蛋白原
、

缩短凝血时间和血块收缩

时间而有助于止血
。

番泻叶应用临床
，

治疗急性胃
一

�
�

二指肠出血获得肯定疗效
。

中医认为急性胃十二指肠

出血的病机由于情志不和
、

酒醉伤食或劳累过度等原

因引起肝气犯胃
、

气滞血癖或食伤胃络
、

胃气上冲成

脾不统血
、

气虚血疲
。

而这一系列胜腑的病理变化均

可导致气血逆乱
，

脉络破损而出血
。

离经之血便是癖
，

故急性胃十二指肠出血的病理实质是痰血留滞为 患
，

其与肝
、

脾
、

胃三脏�腑�关系最为密切
。

而番泻叶治

疗能获良效
，
这显示其具有祛癖止血的功效

，

从而可

归纳番泻叶入肝
、
脾

、
胃经

。

现代医家有以番泻叶治

疗消化不良与水肿
，
这亦与其入脾

、

胃经的药理作用

有关
。

自王一仁《 饮片新参
》
中首次记载番泻叶以来

，
数

十年来有关方药典籍中记述番泻叶的功效均为泻热导

滞
，
归入大肠经

。
我们的工作表明

，

番泻口仁具有泻热

导滞
、

祛寮止血的功效
，
其归经为入大肠

、
肝

、

脾
、
胃经

。


