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生大黄在治疗肾病中的应用和作用机理

上海第二医科大学 杨 知 哲

阳卜

r

肾病在祖国医学中虽没有明确论述
,

但是
,

关于

肾脏疾病证候肿病却远在二千年前的
《
吕氏春秋

》
上提

到 , 在 《 内经素问
·

藏气法时论篇
》
里也有

“

肾病者
,

腹

大胫肿
,

咳喘身重
,

寝汗出
,

僧风
”

的记载
。

当然
《
内

经
》
中所说的

“

肾
”

包括范围较广
,

与生长发育
、

生殖

功能
,

以及骨
、

发
、

耳等均有密切关系 , 它与现代医

学的肾脏概念不完全相同
。

根据症状
,

急性肾病 (如

急性肾炎
、

急性肾盂肾炎 ) 中未出现中医
“

肾
”

病本质

性 (指肾阴
、

肾阳 ) 的证候
,

而多归之于外感风邪
,

肺气不宜
,

或称之为风水 (阳水 )
,

或归之于下焦湿热

(急性肾孟肾炎 )
,

治疗上主张祛风解表
、

宜肺利水
,

成清利下焦湿热
。

慢性肾病大致与中医的水气
、

肿胀
、

尿血
、

眩晕
、

腰痛
、

肾风
、

肾劳等病名有关
,

治以扶

正祛邪
、

攻补兼施
,

可以取得较好的疗效
。

大黄在古代文献中没有提到可治肾病的记载
。 《 神

农本草经
》 日 : “

大黄味苦寒
,

主下癖血血闭
,

寒热
,

破症夜积聚
,

留饮宿食
,

荡涤肠胃
,

推陈致新
,

通利

水谷
,

调中化食
,

安和五脏
。 ’

明朝缪希雍在
《
本草经

琉》 中提到大黄
“

气味俱厚
,

味厚则发泄
,

故共性猛利
,

善下泄
,

推陈致新
,

无所阻碍
,

所至荡平
。 ”
它的这一

功效正与慢性肾病祛邪
、

攻逐治则相一致
。

张从正提

出了通下可以补虚的新观点
, “

陈荃去而肠胃洁
,

症痰

尽而营卫昌
,

不补之中有真补存焉
。 ” “

阴虚则补之大

黄
、

硝石… …
。 ”

张隐巷
《
本草崇原

》 曰 : “

愚按大黄抑阳

养阴
,

有安和五脏之功故无毒
。 ” 《 本草经疏

》
谓大黄

`

味厚则入阴分
,

血者阴也
,

故主下淤血血闭
、

寒热
、

症疲积聚
· ·

…
。 ”

李时珍在
《
本草纲目

》
中提到

“

大黄乃

足太阴
、

手足阳明
、

手足厥阴五经血分
,

泻血分从火

之药
,

凡病在五经血分者宜用之
。 ,

他强调了大黄是一

味人血分的降火要药
。

场.

大黄在治疗肾病中的应用

卜 氮质血症主要是在血中漪留氮质等代谢废物
,

重

者可成尿毒症
。

入血分的大黄正适用于此症
。

六十年代许锡彦氏 ` ” 就是以大黄可入血分
,

清解

血分热毒之理论
,

首次在扶正基础上加用大黄治疗氮

质血症
,

取得疗效的
。

以后全国客地相继并展这项治

疗
,

有单味生大黄水浸剂 口服
,

有单味大黄制成注射液

作静脉滴注 ` 2 ’ , 有的以大黄为主的煎剂作保留灌肠 “ ’ ,

有的以大黄为主的复方
。

结果各地不一
,

因 此 产 生

了对大黄用法的不同看法
。

有 的认为
“

大黄是治疗肾

衰不可缺少的要药
’ “ , , 有的认为大黄攻下

“

尽管配伍

扶正之品
,

但毕竟诛伐太过
,

虚体难支
,

以致出现腹

泻脱肛
、

畏寒少尿等脾陷肾败
,

阳衰阴竭
、

邪实更甚

的局面
,

病情在较短的时间内便趋向恶化
” ` . ’ , 也有认

为慢性肾病应该用大黄
,

但要削弱其峻下作用
,

故在

治慢性肾病的复方中配用青麟丸 1
.

8、 3
.

6 克 (吞 ) 以

缓泄湿浊和秽毒 ` “ ’ 。

作者同意各种肾功能 不 全 者 均

可用制大黄 6、 15 克《” ,

尤以年轻壮实而有癖浊者用

大黄后效果更好
。

对虚证病人要配以抉正药
。

对终末

期患者要慎用大黄
,

如有的病人用大黄灌肠
,

反而使

病情恶化 ` . , 。

因大黄中含有 5、 15 %的可水解型裸质
,

灌肠时大黄量大
,

吸收后可引起中毒性肝炎
,

甚至导

致肝脏坏死 (0)
。

笔者认为应用大黄要做到的总原 则 是
`

祛邪勿伤

正
” 。

具体要做到
:

(一 ) 胆大细心
。

胆大就是要放于用大黄
,

因为大

黄是一味攻补结合
、

用途广
、

效果好的治肾病药 ; 细

J
白就是要小心谨慎地从小剂最用起

。

笔 者 的 用 呈是

0
.

2 5 克% 的生大黄水浸液
,

每次 4~ 8 毫升
,

每日 3

次
,

饭前服 ; 如病人无不良反应
,

可逐渐加大
,

以达

到每日大便 1、 2 次为度
。

同 时 按病情和体质加强配

伍
,

以监制大黄的攻逐作用
,

如配上
一

甘草
、

白芍
、

黄

茂
、

人参等
,

以缓和大黄的攻逐作用
。

也可改进炮制

方法来缓和其药性
,

如用水浸弃去药渣
,

或酒炖大黄

和清宁丸
,

可使泻下缓和
,

这对老年体虚或慢性病长

期服药的患者是适宜的《川
。

郭绍庭讲
: “

总之药用当

而通神
,

在乎用之者得其权衡可耳
。 ” “ ”

(二 ) 辨清机体的虚实情况
。

疾病到了晚期
,

常常

是虚实夹杂 (以实致虚或以虚致实 )
。

大黄攻补结合
,

正好既能扶正又能祛邪
,

很适宜于这类虚实夹杂的患

者
。

但必须分清先因后果
,

标本轻重缓急
。

大黄的攻
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泻力大于补益力
。

以虚为主的机体应以补为主
,

大黄

的用全要小(小剂最则补 )《
’ 2 , ,

再配扶正温阳药 ; 如脾

肾阳虚
,

湿浊内阻者配附子
,

兼气虚者配红参
,

以维

正气
。

体质较强的癖浊者以攻为主
,

大黄的用量可大

一些
,

但久用者剂量皆不要太大
。

(三 ) 向清病史
。

特别是要问清过去对大黄的敏感

性如何
。

由于体质不同
,

或肠道中的细菌品种不同而

反应不一样
。

凡是过去对大黄反应大的要加倍小心
,

荆t 要小
。

多数反应是在排便时近肛门产生激烈绞痛

了、 8 阵
,

不经处理
,

待排便后即感轻松
。

(四 ) 注意配伍
。

配伍目的是减轻大黄的副作用
,

提高疗效
。

如
《
神农本草经

》
提出

“
大黄黄琴为使

’

可提

高疗效
。

与桑白皮合用
,

可通泄三焦
,

降三焦之浊邪
,

对怪性肾衰病人防止感染
、

改善食欲
、

缓解高血压上

都有一定作用“ , , 。

不要与含有蛋白质的药物同用
,

如鹿

角胶
、

阿胶中的蛋白质可能与大黄中的活性成份—
裸质结合而致相互抵消作用

。

(五 ) 不同地区的人大黄用量也不同
。

如 西 北地

区的患者用且可大
,

东南地区的患者用量要少
。

张隐

毛在 《 本草崇原 》 提到
“

西北人土气敦厚
,

阳气伏藏
,

盆用大黄能养阴而不破泄 , 东南之人土气虚浮
,

阳气

外泄
,

稍用大黄即伤脾胃
。

此五方五土之有不同也
。 ”

’
大黄治疗肾病的机理

首先是由于大黄有攻补双相作用
。

大黄味厚沉降
,

`

攻
,

既可降泄浊邪
,

又可开启脾胃升降之枢 ` ’ , 、 `

补
”

既可补其不足
,

又可改善脏腑的功能
。

关于大黄的攻

逐功能是大家所公认
,

不再赞述
。

而关于大黄的补益

功效
,

仍为部分学者所怀疑
。

笔者经实验证实
:
大黄

能使动物体重增加
,

毛色润泽伏贴
,

游泳时间延长
,

血清总蛋白量增加
,

尤其是白蛋白增加 ` ’ ` 》 。

这些正是

许多慢性病到了晚期所缺乏的
。

大黄的补益功效是有

物质墓础的
,

据目前所知
,

从大黄中可分离出 20 多种

木间的成分
,

其中的糖
、

沈粉
、

蛋白质等不言而喻
,

可直接作为机体的营养成分 , 其他还有像大黄酚能促

进骨位造出血小板
,

促进血液凝固
,

使毛细血管致密
,

改兽脆性
,

缩短凝血时间` ’ ` 》 。

大黄中还含有丰富的多

种人体必需的金属元素
,

如钾
、

钙是血液和各种体液

的必需成分 ; 锰
、

铁
、

铜
、

锌
、

铬等是人体生长发

育和代谢所必需的微量元素
,

特别是铁
、

锰和铜在造

血过程中也起着十分重要的作用 , 钮是形成强硬骨骼

和牙齿的必需成分 ; 钩在神经生理和心脏生理学中具

有独特的作用 ( ` 。 》 。

临床上有些体虚患者
,

用了大黄并

不引起腹泻
,

反而见到病情好转
、

体力恢复
、

体重增

加等
,

好像服了补药一样
。

有的病人静脉滴注大黄液

1、 2天后微汗出
,

汗出后尿毒症病人一身轻快 `” 》 。

其

道理正如张锡纯所 讲
: “

大黄攻泻之力虽猛
,

然有病

则病当之
,

恒有多用不妨者
,

盖用药以胜为准
,

不如

此则不能胜病
,

不得不放胆多用之
” 《 `“ 》 。

大黄补益功

效的另一种理论是以通为补
,

攻补结合
。

以通为补是

指在肠胃道中不论由于邪热实结
,

宿食不下
,

还是由

于气虚体弱
,

津枯肠燥所引起的大便秘结都是对机体

不利
。

因为肠中积物如不排出
,

毒物被吸收
,

扰乱机

体各种功能
,

也影响气血运行
,

病情会日益加重
。

大

黄能促进肠胃分泌增加
,

蠕动加强
,

把肠中积物排出
,

这正合六腑以通为用的本性
,

符合祛癖生新
、

推陈致

新的原理
,

有利于调动肠胃道的内在积极性
,

起到以

通为补的作用
。

李士才讲
: “

古 人 用 大 黄
,

治虚劳

吐妞
,

意甚深 微
。

盖 浊 阴 不 降
,

则 清 阳 不 升 ;

疲血不去
,

则新血不生也
。 ” ( ` . ,

汉代 王 充 说
: “

欲 得

长生
,

肠中常清 , 欲得不死
,

肠中无渣滓
。 ”

大黄的攻

补结合历代文献中不乏其例
。

如汉代医圣张仲景
,

治

心气不足
,

吐妞血者时用泻心 汤
。

有人问心气不足而

吐妞
,

何以不补心反而泻心
。

宗爽日
: “

以苦泄其热
,

就以苦补其心
,

盖一举而两得之
” `” ’ 。

讲清这个 道理
,

可以启发后人认清大黄在
“

泻中寓补
” 。

清朝张隐奄在

《 本草崇原
》
中提到

“

大黄抑阳养阴
”

也是攻补结合的观

点
。

据报道大黄能促胆汁分泌 ` ’ . ) 。胆汁中的胆盐有加强

胰酶的分解作用
,

促进脂肪酸在肠粘膜细胞中的再醋

化
,

故对脂肪的消化和吸收具有重要作用
。

大黄的这

一作用
,

对胆囊来说是
“
攻下排泄

” ,

但对脂肪的被消

化吸收来讲就是
“

补益
, 。

大黄本身的成分中既有致泻

的结合型大黄酸和番泻式
,

又有收敛止泻的裸质
。

众

所周知
,

不少补益药 (如肉从蓉
、

当归
、

何首乌
、

蜂
州

乳
、

祀子等 ) 都有一定程度的润肠通便作用
。

大黄也

像这些补益药一样有攻补的双相作用
,

只是大黄的泻

下作用大一些
。

关键在于用量上
,

小剂量时是补益作

用为主
,

大剂量时是以攻泻作用为主
。

医家郭绍庭日
:

`

若用小量则有强壮消化 及止泻之功
,

中最 则有宜通

便秘之效
,

大量则起峻烈之泻下作用
。 ” `川

其次
,

据目前药理研究证实
:

生大黄水浸剂能提

高豚鼠血清中的蛋白质
,

降低尿素氮
:̀ ” : , ) 。 降低尿素

氮的机制
,

不是直接作用于尿素生成的鸟氨酸循环酶

体系所致
,

而是使血浆中用于合成尿素的谷氨酞胺
、

天门冬氨酸
、

谷氨酸的来源减少
,

共原因是由于血浆

中的游离 a 一
氨基酸的量下降

,

其中以谷氨酞胺
、

丙氨 一

酸
、

甘氨酸
、

丝氨酸
、

谷氨酸的下降尤其明显
。

为什

么血浆中的游离 a 一

氮墓酸会减少的沙己? 是因为大黄中
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的活性成分— 乐丹宁使谷氨酸 胺合成 酶 活 性增 加

50、 6 0%
,

从而促进蛋白的合成作用
,

使血浆中蛋白

盘增加 ( “ a , 名` ) 。
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辨证治疗斑秃和早秃 7 3 例初步报告

甘肃省新医药学研究所中西医结合科

脱发是一种常见的疾病
,

除生理性脱发外
,

引起

脱发最常见的疾病是早秃和斑秃二种
。

笔者自 197 8年

至 1 9 8 4年治疗脱发 73 例其中早秃 30 例
,

斑秃 43 例
,

收效较为满意
。

一
、

病例资料

73 例中
,

男 41 例
,

女 32 例
;

10 岁以 下 4 例
,

10、 20 岁 1 5 例
,

2 1~ 3 0 岁 2 3 例
,

3 1、 4 0 岁 1 8 例
,

41 、 50 岁 13 例
。

临床合并神经衰弱者 24 例
,

合并胃

肠疾患者 21 例
,

合并神经衰弱兼胃肠疾@.. 者 15 例
。

发病到初诊时间在 3 个月以内者 13 例
,

3、 6 个月 24

例
,

+6 月、 1 年 18 例
,

+1 、 2 年 14 例
, 2 年以上者 4

例
。

二
、

治法和方药

73 例不论早秃还是斑秃
,

均按中医辨证原则分成

三型
。

(一 ) 脾胃气虚 ( 39 例 )
:
消瘦

,

面色萎黄
,

纳呆
,

乏力
,

舌胖淡
,

脉沉细
。

治以补中益气
,

方用 I 号方
:

党参 10 克
,

白术 10 克
,

获芬 10 克
,

甘草 6 克
,

陈皮

6 克
,

何首乌 10 克
,

黄茂 20 克
,

当归 10 克
,

木香 3

克
,

草范 3 克
,

女贞子 10 克
,

旱莲草 10 克
,

生地 12

克
,

拘祀子 12 克
。

水煎服
,

一日一剂
。

(二 ) 肝郁肾虚 ( 24 例 )
:
头晕

,

腰痊
,

腿软
,

口

苦
,

胁满烦躁
,

舌质红
,

脉弦
。

治以疏肝补肾
,

方用

n 号方
:

生地 10 克
,

山英肉 6 克
,

川芍 6 克
,

白芍

1 5 克
,

当归 10 克
,

党参 10 克
,

白术 10 克
,

获芬 12

克
,

甘草 6 克
,

何首乌 20 克
,

女贞子 10 克
,

柴胡 10

克
,

早莲草
.

10 克
。

水煎服
,

一 日一剂
。

(三 ) 气阴两损 ( 10 例 )
:

久治不愈
,

颜面晦暗
,

乏
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力
,

口干
,

虚烦
,

舌质红
、

苔淡
,

脉沉细
。

治以益气

养阴
,

方用 11 1号方
:

破故纸 加O克
,

何首乌 100 克
,

当归 70 克
,

赤芍 70 克
,

!:f 熟地各 70 克
,

早莲草 70

克
,

党参 70 克
,

麦冬 70 克
,

五味子 70 克
,

丹参 100

克
,

白鲜皮 70 克
,

木瓜 70 克
,

女贞子 70 克
,

羌活

7 0 克
。

共研为末
,

炼蜜为丸
,

每丸 9克重
,

每服一丸
,

每日二次
,

早晚开水冲服
。

汤剂以服汤 20 剂为一疗程
,

丸剂则以服 3 个月为

一疗程
。

全部病例均另以侧柏叶 60 克
、

生姜 3 克煎

水洗头
,

一剂洗二次
,

每日一次
。

三
、

治疗效果

本组病例以治疗后长出新发如常人为治愈
,

长出

新发但不满意为有效
,

未长出新发为无效
。

按以上疗

效标谁统计
,

73 例中获治愈 24 例 (斑秃 18 例
,

早秃

6 例 )
,

有效 4 0例 (斑秃 24 例
,

早秃 16 例 )
,

无效 9

例 (早秃 8 例
,

斑秃 1例 )
。

治愈病例中服药 1个疗程

者 3 例
,

2 个疗程者 6 例
,

3 个疗程者 U 例
,

4 个

疗程者 4 例
。

四
、

典型病例

徐 x ,

女
,

1 6 岁
,

1 9 78年 3 月初诊
。

一年前患脱

发病
,

先在枕部后及头顶
,

头发全部脱光
,

头皮光滑

无皱折
。

西医诊为
:

斑秃
。

脉弦细
,

双尺稍弱
,

舌质

红
,

苔薄白
。

时有 口苦胁闷
,

头晕腰困
,

经来色暗腹

痛
。

中医辨证为肝郁肾虚
,

营血虚损
。

法当舒肝益肾
,

益气养血
,

方用 11 号汤剂
,

每日一剂
,

配服 11 1号丸

剂一料
,

每日忽丸
,

分 2 次开水冲服
。

3 个月后谓汤

剂服 20 剂
,

丸药服完 i 料
,

脱发部位已长出黑发
,

与

常人无异
,

随访 3 年未复发
。


