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黑膏药临床使用与铅吸收的探讨

湖北中医学院 章 正 兴

黑膏药 (主要楷硬育
,

为含铅或铅化物制品 )
,

中

医外科 fJ] 来治疗多种疾病
,

效果较好
。

裔药 付肿疡具有

消肿止痛
,

对溃疡 J黔有提脓去腐
、

生叽收 l飞和遮风护

肉的作用
。

禽药除含有中药成分外
,

还使用一定 砍的

黄丹 (无机铅 )做其 少忐J五
。

介药的制作是以黄步,]
、

油不l-

中药在高热下经过物理变化凝结成药肉
。

再将其摊于

布或牛皮纸上即得
。

患者在使用这类药物治疗疾病过

程中
,

医者除掌握局部病患的状况外
,

对疮而吸收铅

或铅化物
,

进入人体内可能造成铅中毒的这一问题
,

必须引起重视
。

19 83 年以来
,

笔者翻阅 了 较 多资料
,

井和武汉

市武昌区劳动职业病防治所
、

湖北省医药工业研究所

的几位同志共同协作
,

对临床上较难治愈的下肢慢性

溃疡
、

脉管炎
,

经治疗后病肢 已初步建立起侧支循环

的疮面 (也属久治难愈的淡疡面 )
,

选用我们自制的疮

疡膏治疗
,

从中选择 20 例病者
,

对膏 药 含铅
’
八片吸

、

收等问题进行了试探性的观 察研 究
,

共结呆介绍如

下
。

一
、

机体能吸收黑 , 药中的铅

黑膏药中的黄丹
,

其主要成分经近代研究证实为

四氧化三铅 ( P b
:

0
.

)
。

一股来说
,

错及铅化物进 入人

体
.

主要是以粉 尘
、

烟雾
、

蒸气的形式经呼吸道进入
,

亦有因被铅污染的手 拿 食物
、

吸烟
,

使错进 入体内

的
。

铅吸收的量与空气中含铅的浓度
、

乍组 }之颗拉大小
、

接触时间
、

防护条件及个体健康有关
。

经国内外有关

资料证实
,

铅及铅的 无机化合物经完整皮肤吸收 的可

能性较小
,
在铅参与药物配方

.

贴在皮肤拟伤处
,

!叹

收的可能性则增大
。

特别是酷酸铅
、

油酸铅
、

坏烷酸

铅及四乙基铅吸收的可能性更大
。

经皮损处进人 体内

的铅是与铅化物接触的 疮面面积
、

贴敷时间长短有关
。

参照国内外有关数据
,

多数则认为 24 小时 内局部铅

吸收的量约在 0
.

5~ 1% 左右
。

黑膏药在熬制 过程中
,

在高热下黄丹与油反应即产生铅皂 (脂肪 酸 铅或称油

酸铅 )
,

临床应用时易从 皮批处吸收进 人 体内
。

临床

上反映铅吸收盆和铅蓄机益较敏 感指标龙尿错排出址

增加
、

血错浓度琳高
,

这两项指标对临床诊断铅吸收

和语
,

!
了
寺有较 人的参 号价流

。

二
、

铅中毒的临床表现及实验室检变

浩及错化物对 人体
、
少性的彩响

,

从临床 上看
,

.’.

齐旱期常感乏力
、

)2] 体轻度座痛
、

11 内有金属味和夜 l’ul

流涎竿
:

继之有些患 择出现腹部隐布和轻度神经衰弱

先;l笼戈
。 ,

少数患若 11洲艺内可见炊线 (气片线 )
,

多位于牙敞

i互缘
。

乡丙变加 币还 可相继出现子中经系统
、

i肖化系统
、

和造 J应一系统相 J友的病变
。

有语吸收和错中毒的病人
,

尿铅可以升高
,

血铅亦 可升
.
佑( 正常 尿 铅一般最高限

值为 。
.

08 毫克汀卜
,

血错最
.
浴限值为 0

.

4 毫克%内 )
,

点彩红全111胞不超过 3 0 0 个 / 1 0 0 万
,

或低于 2 0、 1 5 个 /

50 个视野 急性错中毒的点彩红细胞明 显增多
。

由于

近年慢性铅
,
卜而发病率 卜降

,

病程亦多为轻症
,

阳性

率较低
、

尿中卸 }卜琳 一般比点彩红细胞出现要早
,

急
、

慢性铅
,

卜毒及 爪度铅
「
卜

,

翻叶尿中粪外啡明显增高
,

国

内 正常极限值为 0
.

15 屯克 /升
.

国 外有报道允许极限

值为 0
.

5 袋克厂升
。

尿中粪 hll 啡 ,.F定址测定方法简便
,

目前多采用
.

不接触铅昔的尿中光吓琳一般为阴性
。

三
、

疮疡膏与铅吸收的观察分析

在探讨语吸收问题时
,

我们选下肢慢性溃疡和脉

竹炎已初步建 扭渔侧 忆循环 的 疮而
,

工协2。 例
,

用疮

疡裔治 ,了
〕

义士病 肴在治 ,犷前
、

治 ,户卜
、

治疗后的尿铅

含陡
、

尿 1J卜琳的变化进行 了较为谁确的测定分析
。

20 例病者中
, l

乃 1 3 例
,

女 7 例
,
年龄最大 72 岁

,

最小 3 5 岁
;
病 程最长 3 5 年

,

址短 3 个月
:

慢性溃疡

或疮而
,

单个而积城小为 2 大 2 顾 米
,

最大为 2 0 x Z。

顾术
。

2。 例
,
}

, 1 例 为两处 i扣易
.

余 铸 为一 个溃疡疮

面
。

溃疡底趴 正常
,乞 山;

1

股 为 。
.

2、 。
.

8 厘米
,

最深

者达 2 厘米以 l:
.

吓见外琳的 .[钊莫
。

i贵疡四周如缸 口

状
。

治疗时 2 0 例个邵川 ,创石膏外贴
,

不 配 合内服药

物
。

临床疮而愈 闹*IJ 间 录 短 15 天
,

最 长 8 个 月
。

20 例中一 例因心脏病死亡
,

死时 疮面已愈合 9 5%
,

其余 19 例疮面浩愈合
。

音药惊 张 面积约 另 平 方 傲

米左右
。

疮疡面识小者以盖满创面为度 , 疮疡面积过
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大者
,

每次最多以贴 3 张为限
,

未盖贴膏药的疮面用

干净纱布复盖便可
。

尿错和 尿仆琳用药前侧定一次
,

用药后 1 周
、

z 周
、

z J!
、

2 月
、

3 J I
、

4 月
、

6 ] I
、

8 个月时各侧定一次
。

治愈后停药半月
、

1 月
、

2 月
、

3 月时各再复查一次
。

用药前 20 例尿铅平均为 。
.

0 64

土 。
.

0 14 毫克 /升
,

用药后有增加趋势
,

增加最大幅度

为 15
.

6夕̀
。

用药后 1~ 2 周内儿无 变化
.

用药 1个月

尿铅增 加 0
.

0 0 2 7 毫 克 /升
,

川 药 2 个月增加 0
.

0 0 5 4

毫克 /升
,

用药 3 个月增加 0
.

01 毫克 /升 , 停 药 半个

月增加 0
.

0 07 奄克 /升
,

停药 1 个月增加 0
.

001 毫克 /

升
.

停药 2 个月墓本恢复用药前水平
。

仅一例用药达

8 个月
,

疮面愈合 9 5%
,

尿铅超过正常
,

但未发现有

铅中毒的任何症状
。

20 例检验尿 llF 琳 均无明显变化
。

由此说明疮疡青外用后有铅吸收
,

但在临床上一般不

会引起铅中毒
。

四
、

结论

裔药含铅或铅化物的 多少和加入黄丹的量有关
。

加入黄丹的最又与气温
、

湿度
、

火候等因素有关
。

我

们然制的疮疡* 偏于稀薄
,

1斤油加黄丹 160 克左右
,

将其共摊成膏药 5 00 张
,

药肉直径 3 厘米左右
,

药肉

厚约 1
。
2、 1

.

5 毫米
。

圆形薄贴每张含黄丹约 0
.

32 克
,

如按P .b O `

计算
,

每薄贴含 铅 约 。
.

28 克
。

假如 。
.

28

克的铅全都变成能被吸收的脂肪酸铅
,

按皮肤或创面

对铅吸收的比值 0
.

5、 1%计算
,

一张膏 药 24 小时被

机体吸收的铅 t 为 1
.

4“ 2
.

8 毫克
,

实际要比此量小
,

因为薄贴中的铅不能都变成脂肪酸铅
。

假如日尿量为

2 升
,

按每日尿铅排量 。
.

08 毫克 /升计算
,

每日排铅

量为 。
.

16 毫克
,

连同粪和其他途径排 出的铅
,

每夭

排出总 履不会超过 。
.

3 ~ 0
.

5 必克
、

根州 观察
.

尿铅

含最随 用药 11寸n: l延 长而有晰加
,

说明川药 J舌体内有铅

吸收
,

井有少址铅蓄积
。

从临床来石
,

本全a病例中的

19 例用药均在 4 个月左 右
,

每次 用药 也未超过 3 张
,

虽然也有尿铅略微升高的变化
,

临床 L同样没有尿 hll

琳的变化和铅中毒的 症状
。

关于影响尿铅
、

尿 n卜嘛测定的因素甚多
,

包括食

物
、

食具
、

职业接触
、

药物等
,

对于使川黑膏药长达

数月的病人
,

要侧定非常准确的数据有很大困难
。

为

了基本测准数值
,

我们 通常嘱病人在用药期问不饮酒

(更不能饮金属壶盛的酒 )
,

不食海产品
,

有职 业接触

的希望仍 照往常一样工作
。

收集小便一般取股尿
,

尿

瓶统一由武昌区劳动职业病防治所提供
,

均为经蒸馏

水反复冲洗后加盖
。

留尿时嘱病 人不能 i少染尿瓶和把

水带入瓶中
,

检验时力争做到谁确勿误
。

铅吸收的多少除和黄丹的用量有 关外
,

还和配方中

是否有矿物药有关
。

另外配方中有刺激性药物 对铅的

吸收亦有影响
。

疮疡膏墓本上不含矿物药
,

该药平和
,

用后局部无刺激性
。

因此
,

在临床观察和推算铅蓄积

时应想到与铅吸收有关的多方因素
。

根据 我们对 20 例的临床观察
,

经分 析推算
,

用

黄丹制成的膏药
一

肯定会有铅吸收
.

一般 J!1药 两 周 以

后开始出现尿铅的变化
。

f!毛我们认为征次用药面积在

3 0 厘米
’

以内
,

时间在 6 个少!以内
,

是安个的
。

超过

6 个月要密 切观察
,

如果发生壮
、

中度话中毒
,

服中

药承气汤可治愈
。

水 逆 症 1 例 治 验

山东省临邑县中医院

官欠 x
,

男
,

3 3 岁
,

农民
。

19 79 年 4 月 28 日初

诊
。

患者于 6 天前劳累后
,

汗出口渴
,

肆饮冷水
,

复

冒风雨
,

随即发热汗出
,

口微渴
,

神疲肢乏
。

当地医

生按风热感冒给予银翘散加减
,

表热 稍 解
,

渴 反转

剧
,

几乎口不离杯
,

仍不解渴
。

此时又给予白虎汤加

生津之品
,

不但口渴不减
,

且见饮水即吐
,

胸闷气促
。

又寻他医
,

给予行气宽胸
、

清热止吐之剂
,

仍 无寸

效
,

乃转本院诊治
。

检查
:

体温 37
.

1℃
,

心率 84 次 /

分
,

呼吸 20 次 /分
,

血压 11 0 /70 毫米汞 柱
。

心
、

肺

听诊 (一 )
,

肝
、

脾不大
。

血
、

尿常规均正常
。

诊见 ..ht

者神玻徽官
,

面色晦暗
,

气促胸闷
,

随饮随吐
,

身热

不扬
。

舌苔微黄不燥
,

咽稍红
,

扁挑体不大
。

大便尚

可
,

小便短少
。

两脉徽浮而无力
。

刘乾和 于幼梅

《
伤寒论

》
云

: “

渴欲饮水
,

水入则吐者
,

名 日 水

逆
” .

恰如此病
。

证属外有表邪
,

内有水停
。

治 当 化

气行水兼解表祛湿
。

方用五芬散加 味
:

云 芬 10 克
,

苍术
、

白术各 9 克
,

泽泻 9 克
,

猪芬 9 克
,

姜半夏 9

克
,

桂枝 6 克
,

廿草 3 克
。

水煎服
。

4 月 3 0 日复诊
。

进上方一剂吐止
,

二剂症大减
。

原方去苍术
、

猪等
、

桂枝
,

加党参 10 克
、

陈皮 9 克
、

焦三仙各 10 克
。

煎服 2 剂以善其后
。

按
:
患者发病系劳动中口 i昌肆饮冷水

,

复冒风雨

所致
。

此乃外有表邪不解
,

外邪循经入腑致膀胧气化

功能失职
,

水邪内停
,

气不布津
,

恰如
《
伤寒论

》
中水

逆证
,

治当化气行水而兼解表邪
。

方用五芬放加味
,

方证合拍
,

而获效机
。


