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研究生之窗

止 血 炭 药 研 究 之 管 见

浙江中医学院研究生 安 海 鹰

炭药首载于
《
内经

》 。

中药制炭人药具有多

方面意义和作用
。

炭药之所以能较好地发挥其

作用
,

则归功于辨证用药法则
。

不同的出血证

选用不同药性之止血炭药
。

这种因证而用的止

血中药不同西医的单纯止血药
,

它们在产生直

接收敛止血作用的同时
,

分别通过清热凉血
、

温经
、

祛疲
、

降逆等途径调节阴阳
,

扶正祛邪

以达到协同止血之 目的
。

红见黑则止
、

炒炭存

性
、

炭药的炮制原理以及炮制工艺
,

这几个问

题是现代研究炭药的中心
,

现谈谈个人的看法
。

一
、

关于红见黑则止

自元代葛可久于
《 十药神书 》

中提出
“
红见

黑则止
” ,

一直是中医创制和运用炭药的理论

指导
。

中药制炭为黑色
,

是否均能止血? 止血

中药是否均需制炭 ? 回答是辩证的
。

(一 ) 研究表明
,

大多数止血中药制炭后止

血作用增强
。

如槐米
、

蒲黄
、

贯众
、

茜草等
,

制炭后使出血时间
、

凝血时间均明显缩短
。

一

些炭药不但止血力增强
,

而且其他方面的作用

亦优于生品
。

如地榆炭不但收敛止血力增强
,

其抑菌
、

促创伤恢复等功能均远胜于生品
。

(二 ) 制炭使一些原 不具有明显 止血作用

的中药产生止血作用
,

如棕搁
、

荆芥
、

血余 (头

发 ) 原不具明显止血力
,

甚至有抗凝作用 (如

棕搁 )
,

但经制炭后产生良好的止血作用
。

(三 ) 少数药制炭后止血作用反而下降
,

如

当归
、

鸡冠花
。

上述研究证明
, “
红见黑则止

”

并非尽然
,

决非一切中药制炭均能止血
。 “
红见黑则止

”

是

古人借助于朴素的五行生克理论来说明炭药的

性质与作用的产物
。

二
、

关于炒炭存性

“
炒炭存性

”

是炮制时的质量要求
,

亦是炭

药发挥功用的物质基础
。

存性的意义在于
:

(一 ) 保持有效成份
、

性质相对稳定
。

通过

薄层层析定性比较
,

金银花
、

槐米
、

大黄等五

味中药经制炭后 (符合制炭存性要求者 )
,

其主

要成分与生品一致
; 炒炭过度失其性者

,

多不

具生品的化学成分
,

如棕搁的轻炒炭品止血力

佳
,

且成分与生品无异
,

而其他工艺制得之棕

搁炭
,

止血力弱
,

成分上与原药亦有较大差异
。

(二 ) 有效成分数量上的变化
。

据双波长薄

层扫描测得
,

槐米炭中榭皮素比生品增加 10 倍
、

蹂质增加 6 倍
、

芦丁减少 1 / 3
。

据光电比色法

测得大黄炭的化学成分基本与生品相同
,

总葱

醒式只减少 1 / 10 ,

结合蕙醒减少 4 / 5
,

结合性

大黄酸减少 2 / 3
,

蹂质减少 1 3/ ;
紫外分光光

度法测定黄柏炭中小案碱量为生品的 20 %
。

(三 ) 药理作用 之偏颇
。

止血炭药的全面

系统药理研究
,

以大黄较为深人
。

大黄炭具有

与生品相近的解热作用
,

但解热物质与泻下物

质并非一致
;
大黄炭抑菌力

、

消炎作用以及对

特异性免疫反应之影响与生品相似
。

笔者认为
,

中药止血炭药的
“
炒炭存性

” ,

意义在于
,

在不同程度保存原药的各种有效成

分基础上
,

改变原药中某些化学成分的量
,

旨

在增强直接收敛止血作用的同时
,

保存或增强

原药固有的某些药理作用
,

以达到协同止血之

目的
。

三
、

关于止血原理

现代药理学认为
,

止血机理主要包括促进

血液凝固过程和抗纤维蛋白溶解过程
,

以及降

低血管通透性
,

促进血管收缩反应
。

中药则具

独特性
,

其止血机理往往是多环节
、

多通道的
。
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(一 ) 钙离子与炭素
。

钙普遍存在于植物

体中
,

大部分以草酸钙形式存在
。

钙离子在凝

血过程中起极重要作用
,

促进血液和蛋白质凝

固
,

具收敛止血
、

止泻
、

消炎等作用
。

存在于

植物体内的草酸钙难溶于水
,

经高温锻炭后分

解为碳酸钙或氧化钙
,

内服后在胃酸作用下形

成可溶性钙盐而易于吸收
,

从而增加人体内钙

的含量
,

以促进血液凝固
。

如地榆炭止血力优

于生品
,

其机理之一就在于此
。

血余炭煎剂止

血作用明显
,

而除钙煎剂
,

则失去止血作用
,

其止血机理可能与钙有关
。

炭素疏松多孔
,

具

吸附性
。

其在体外凝血试验中表现出促凝血作

用
,

但体内作用尚未知
。

这至少可能是直接外

嗽的炭药的止血原理之一
。

纵观古代炭药用法
,

许多炭药采用粉末直接外敷止血
。

但如把炭药

的止血机理简单地归于活性炭的吸附作用
,

亦

欠科学
。

(二 ) 揉质
。

鞭质多存于具苦
、

涩
、

酸味

的中草药中
。

常用止血药如地榆
、

大黄
、

藕节
、

槐米等均含糕质
。

靴质可使创伤组织表面蛋白

质凝简而形成痴膜
,

减少分泌与血浆渗出
,

可

在血管破裂处形成硬块并收缩微血管而阻止血

液外流
。

临床应用证明
,

其能促进血小板粘附

和聚集
,

降低纤溶活性而促进凝血
。

槐米含揉

质
、

芦丁等
,

制炭后芦丁减量而蹂质明显增

加
,

这种变化与炮制温度和时间息息相关
。

在

1 9 0
O

C时炮制出的炭
,

其揉质量高达生品的 4~

6倍
,

芦丁则在 150 ℃以上随温度增高而下降
。

通过芦丁纯品加热试验证明
,

其确实转化为靴

质
。

但也有人测得地榆
、

茜草等药制炭后蹂质

含量均不同程度下降
,

故认为炭药的蹂质含量

变化非炭药止血的普遍原理
。

如生地榆含揉质

6
.

9 5% 而炭品仅 1
.

24 %
,

槐米 炭 (在 2 00 ~

2 70OC 炮制 )软质含量也低于生品
,

但两者的收

敛止血力均优于生品
。

有学者提出
,

芦丁具有

拮抗槐米止血效力的作用
,

炮制后这种拮抗作

用降低
,

可能是槐米炭止血力增强的主要机理
。

(三 ) 微量元素
。

科学技术 日新月异
,

逐渐

揭示了微量元素与人类生命活动的奥秘联系
。

研究证明
,

几乎所有的中草药均含数量不等的

微量元素
。

金属元素与有机分子形成的金属络

合物常有明显的药理活性
,

中草药中水溶性有

机分子在一定条件下能与微量元素形成金属络

合物业经证实
。

如铂族金属的许多络合物具不

同程度抑菌作用
。

中草药在高温下制炭
,

其有

机分子可以产生某种变化
,

微量元素却不受影

响
,

相反就此改变其存在状态
,

因药材组织部

分破坏而易于溶出
。

这与大部分中药锻炭后产

生或增强止血作用的现象相符
。

血余所含微量

元素与血液中所含者一致
,

血余嫩为血余炭后
,

微量元素才能被吸收利用
。

(四 ) 其他止血成分
。

除却上述因素
,

许多

止血中药本身即含某些止血成分
。

如槐角含槐

素和栅皮贰
,

茜草含茜草酸和茜草戒
,

仙鹤草

含仙鹤草素
。

中医强调
“
炒炭存性

”

使这些药原

具有的止血成分都不同程度地保存下来
,

即使

最易受热损失的挥发油尚可保存 22 %
。

炭药种类繁多
,

炮制温度对炭药的内在质

量影响极大
。

其功用和有效成分千变万化
。

笔

者认为
,

试图以某一种或几种成分如靴质或钙

离子经制炭后的变化来总括炭药的炮制止血原

理
,

似行不通
。

立足于具体每味药
,

深人探讨

各自炮制止血原理才是可行之道
。

张慕赛治疗百 日咳痉咳期介绍

江苏省大丰县中医院 杨 侃

张慕鸯老中医从医 50 余年
,

精于小儿百日咳痉咳

期的治疗
,

自拟
`

顿咳止
,

汤药配大蒜辫外敷涌泉穴
,

疗效卓著
,

介绍如下
。

方药组成及用法
:
桑白皮

、

山桅
、

黄琴
、

鱼腥草
、

批把叶 (布包 )
、

百部
、

北沙参
、

天冬
、

麦冬各 10 克
,

娱蚁 2 条
,

生甘草 6 克
。

上药加水 500 毫升
,

浓煎成

20 0毫升药液
。

1 岁内每日喂的 毫升 , 1 至 2岁每日

1 00 毫升 , 3 岁以上每日喂 200 毫升
。

上述用量每日分

3~ 4 次服完
,

连服 3 荆后
,

去娱蛤
、

加僵蚕 10 克
,

再服 3剂
,

服法及用量同上
。

另每晚用大蒜淤 1、 2 枚

捣烂敷于患儿双侧涌泉穴
,

用纱布带固定
,

晨起去之
,

连用 2 、 3晚
。

疗效现察
:
张老在 1 9 8 6 年治疗该病 137 例 (均为

7 岁内小儿 )
,

除 9例因伴肺炎配用西药外
,

余均用上

方在 1 周内获愈
。


