
。
6 G

.

(总 86 G) 中 医
一

杂 志

综 述

全国首届大黄学术研讨会文献概述

焦杀海
`
蒋小维

“ 阮宜吾 ”
许国铭

4刘福春
4周培聪

”

9 1舒 年n 月于上海召并了我国首届大黄学术研讨

会
,

现就会议收到的 2肠 篇论文概述如下
。

一
、

文献研究

最早记载大黄的医籍是《 神农本草经 》 ,

大黄人药

可能是西城民族的用药经验
,

后流传入内地的
。

公元

前 11 4 年我国大黄由商队经丝 绸之路 运往西亚与欧

洲
,

13 世纪的旅行家马可波罗把我国大黄带入意大利
。

在整理清代宫廷医案中发现大黄的应用十分广泛
,

不

仅服用大黄治病
,

每日二三钱
,

:

亦有用五钱甚至一两

者
,

各种炮制大黄及生大黄均有使用
。

同时还常用大

黄代茶作为日常调理的防病健身之品
。

二
、

生药与药化研究

通过对大黄的药主原调查
,

利用生药形态与显微特

征相比较的系统研究方法
,

从商品大黄中鉴别出三种

非正品大黄
,

即华北大黄
、

河套大黄与藏边大黄
。

对

正品大黄中 3 4 种化学成分进行高效液相色谱法定量分

析
,

结果表明
:

唐古特天黄中含有除意酿及其单糖贰

外的其它成分最多 ;其次为掌叶大黄
,

但掌叶大黄含有

游离蕙醒及其单精式最多 ; 药用大黄根茎中含有各种

成分最少
。

并发现野生唐古特大黄的有效成分高于掌

叶大黄
,

大黄皮含有很高的有效成分
,

故加工时不宜

削去
。

大黄的千燥方铸对成分有影响
,

以晒千法最好
,

其次为烘千法
,

因为熏千法和阴干法对有效成分影响

最大
,

故不宜采用
。

日本方面已从大黄中分离出 120 多种成分
,

其中

化学结构已经明确的化合物已达60 多种
。

我国学者己

从大黄中分离出 2 个止血有效单体 ( a 一
儿茶素 与没食

子酸 )
,

并从天黄中分离出抑制胰酶的 10 个单体
,

还

分离出降高血脂的有效部位
,

为大黄的止血
、

降高血

脂作角以及治疗急性胰腺炎提供了物质依据
。

三
、

制瓤与炮制研究

大黄制剂除传统的丸
、

散
、

膏
、

丹外
,

现已研制出注

对液
、

栓剂
、

胶囊
、

冲剂
、

糖浆
、

溶掖
、

片剑等
,

同时还有

保健剂如大黄糖 (饼
、

香
、

酒
、

饮料 )等
。

为克群生大黄

副作用
,

突出与增强大黄的清热解毒
、

活血化傲作用
,

目前已研制出熟大黄
“

酒热压制法
”
新工艺

,

这对提高

饮片质量
,

统一炮制工艺
,

提高临床疗效具有重要意

义
。

四
、

临床研究

会议上关于大黄临床使用的文章有 12 0篇
,

以下

按不同病证种类分别论述
。

(一 ) 血证

祖国医学有见血休止血
,

首当祛癖
;

淤血不去
,

新血不生 , 痛血不去
,

血不归经及出血之由唯气唯火

等理论
。

而大黄具有主下痪血
、

降气
、

泻火及苦以坚

之功效
,

在许多疾病中
,

凡具有上述病机
、

症候的血

证患者均可使用
。

.1 急性上消化道出血
:

(1) 急性胃
、

十二指肠出血
:

据 阴 所医 l劳统计
,

应用单味大黄不同制剂 (汤
、

粉
、

丸
、

片
、

注射剂
、

糖

浆
、

胶囊
、

榕液等 )治疗急性胃
、

十二指肠出血 〔肝硬

化引起者除外 ) 已达 3 7 0 0例
,

止血 有 效 率达 9 5%
,

乎均止血时间为 3 天
。

其中有 1 5 所医院作了 1 6 60 例

的随机对照观察
,

证明单味大黄的止血疗效与复方中

(西 )药相似
,

但止血速度快
,

腹胀
、

纳差
、

癖热等症状

消失也快
,

尤以大黄醇提片效果为最好
,

且服用方便
,

价格便宜
,

同时对因出血而引起的氮质血症也有治疗

作用
。

故凡胃
、

十二指肠出血
,

适合内科止血者均可

考虑首选大黄
,

特别是对出血量在 10 00 毫升以内
,

以

黑便为主
,

并伴有癖热
、

苔黄
、

脉弦
、

便秘者更为适

宜
。

每日服 3 次
,

每次服 3 克 (或相当 于生药 3克的

其他制剂 )
,

直至血止
。

( 2) 胆道出血
:

取单味大黄 20 ~ 3 0 克
,

水煎 5分

钟
,

凉后服
,

以后每剂 10 ~ 场克
,

每 日 1~ 4 剂
。

同时每

例均予抗菌素
、

补液
、

输血 (平均每例输血 8 00 毫升 )
,

1 上海市香山中医医院
; 2 上海位丝模厂

; 3 华夏中

药研究贾易有限公司 (澳大利亚矢 ` 第二 军医夭学附属长海

医院 ; 5 中国驻瑞士使馆参赞
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共治性 4例均有效
,

平均止血时 间 3
.

多天
,

优 于使用

复方西药的随机对照组
。

2
.

肺咯血
:

用血宁 冲剂 (大黄
、

黄琴
、

黄连 )治

疗 27 例
,

单味大黄治疗 1 58 例 (每次用 3 克
,

每日 3

次 )
,

与复方西药组 ( 60 例 ) 随机对照观察
。

治疗结果

表明
,

中药
、

西药组止血有效率相似
,

但用大黄者止

血时间 (平均 6 天 )较西药组明显缩短
。

3
.

鼻蛆
:

大黄止血灵胶囊 (由大黄
、

黄琴
、

生地
、

丹皮
、

赤芍组成 ), 每日服 3次
,

每次 3~ 5粒
,

共治

疗 10 。例
,

平均 4
.

5 天止血
,

止血有效率达 95 %
。

鼻

姐者如用凡 士林油纱条填塞仍出血不止或填塞后感染

或鼻肿者
,

可加服大黄止血灵
,

一般均可达到止血目

的
,

从而可免除电灼止血手术
。

还有资料介绍用复方

大黄治疗过敏性紫瘫合并便血
、

痔血
、

功能性子宫出

血等
。

关于大黄的止血机理
,

上海市大黄研究协作组

在初期的实验结果认为
,

服大黄后可使血小板及纤维

蛋白原含量增加
,

凝血时间缩短
。

但经反复实验结果

表明
,

大黄全成分并无上述作用
,

它主要能使血浆渗

透压增高
,

故外周组织的液体流向血管内
,

取得了相

当于内输液的作用
。

对解除出血后的微循环障碍有益
,

并具有使局部血管收缩及通透性降低的止血作用
。

(二 ) 急腹症

对于里实热证
,

病位大多在六腑者
,

西医诊为急

性胰腺炎
、

胆囊炎
、

胆石症者
,

大黄均可适用
。

1
.

急性胰腺炎
:

用单味大黄不同 制 剂治疗急性

胰腺炎 300 例
,

与复方中
、

西药各 150 例 作 随 机 对

照观察
,

结果证明三者的有效率相似
,

但用大黄治疗

者绝大多数未使用胃肠减压
,

症状
、

体征消失快
,

并

对重症胰腺炎也有一定的疗效
。

治疗时应按急症急攻

原则
,

需采用大剂量大黄
,

如用生大黄煎剂
, ,

一般每

天至少用 30 克
,

还可适当加量
,

以舌苔 黄腻程度及

大便次数为调整药量的标谁
。

在使用大黄中我们发现
,

随着腹泻的出现
,

腹痛减轻
,

腹胀消失
,

食欲大增
,

黄腻舌苔渐消
,

一般泻 6 次后则病渐愈
。

开始服大黄

煎剂的半天至 1天内
,

部分病人会发生恶心呕吐
,

这

不应视为副作用
,

但吐出多少
,

应补服多少
。

单味大

黄治疗急性胰腺炎的主要机理有
:

( 1) 大黄能抑制胰

酶的分泌
,

同时对于与急性胰腺炎发病直接有关的五

种胰酶 (胰蛋白酶
、

胰弹性蛋白酶
、

胰糜 蛋 白酶
、

胰

激肤释放酶
、

胰脂肪酶 )具有明显的 抑 制作用
。

( 2)

大黄能促进肝胆汁分泌而利胆
,

一

同时能降低奥迪氏括

约肌张力
,

增强肠蠕动推进能力
,

故有利于及时地把已

被激活的胰酶和被 其消化的坏死组织所产生的毒性物

质尽快排出体外
。

( 3) 重症胰腺炎大多并发厌氧菌感

染
,

而大黄有抗厌氧菌作用
,

特别对常见的脆弱类杆

菌的抑制作用尤为显著
。

2
.

胆囊炎
:

单味大黄治疗急性胆囊炎 20 例均获

效
,

2~ 4天内发热
、

腹痛消失
,

白细胞恢复正常
。

治

疗方法与急性胰腺炎相同
。

3
.

胆石症
: 口沮及生大黄片

,

每次 0
.

6 克
,

每 日 3

次
,

共治行 42 例
。

对照组 20 例
,

口服维生素 E 5 0 m g
,

每 日 3 次
,

30 天为一疗程
。

服大黄患者多在一周内开

始排石
,

对照组的排石率为 10 %
,

治疗 组 排石率为

7 3
.

8%
。

单味大黄对消化道的实验研究有如下进展
:

有作

者通过实验证实
,

大黄能促进胃粘膜 P G E
:

生 成 来预

防纯酒精对胃粘膜细胞的直接损伤 ; 大黄能拮抗消炎

痛对胃粘膜 P G E
,

生成的抑制作用
,

从 而 预防服用消

炎痛所引起的胃粘膜损伤
。

也有作者报告生大黄对大

鼠整个离体结肠的电活动有明显的兴奋作用 (不仅对

降结肠和横结肠
,

而且对升结肠也有兴奋作用 ) ; 同时

发现对十二指肠也有轻度兴奋作用
,

其规律为大黄小

剂量时使肠电抑制
,

大剂量时使肠电兴奋
,

并出现先

兴奋后抑制的现象
。

(三 ) 炎症

大黄具有通下泻热解毒的作用
,

对实火上炎
、

湿

热奎滞
、

邪热奎肺
、

肝胆湿热等证
,

包括现代医学的

一些炎症感染均有较好效果`

1
.

急性扁桃腺炎
:

单味生大 黄 9~ 12 克
,

用沸

水 15 0 m l浸饱
,

待温时顿服
,

隔 2 小时服一剂
,

每日

服 1~ 2剂
。

共治疗 61 例
,

平均 2天痊愈
。

2
.

复发性口疮
:

用单味生大黄 30 克
,

加 水 2 50

m l
,

煎沸
,

取 2 00 m l药液
,

饭后温服
,

每日 煎 2次
。

治疗39 例
,

平均 2 天缓解
。

3
.

急性肠炎
: 口服单味大黄醇提片

,

每次 3片
,

每日 3 次
,

共治疗 54 例
,

并与复方西药组 (用痢特灵

或庆大霉素
、

氯霉素及止泻片等 ) 45 例作随机对照
。

结果两组疗效相似
。

4
.

急性菌痢
: 口服单味大黄醇提 片

,

每次 4、 5

片
,

每日
`

3 次
,

酌情补液
,

治疗急性菌痢 110 例
,

并

与复方西药组 (氯霉素
、

磺胺药
、

毗呱酸
,

等 ) 1 12 冽作

随机对照
。

结果两组疗效相似
。

5
.

慢性结肠炎
:

用生大黄 15 克
、

吴茱芙 6 克
,

浓煎至 120 m l
,

每次 60 ~ 1 20 m l
,

保留灌肠
,

每 日一

次
,

10 日为一疗程
,

治疗 3 例慢性结肠炎均愈
。

随访

1
.

5~ 3 年
,

均未复发
。

6
.

急性大叶性肺炎
:

用泻热汤 (大黄 1
。

5克
二

芒

硝 9克
、

元参 巧 克
、

’

甘草 6 克 )水煎 2如 毫升
,

每日
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服 1“ 2粼
,

抬疗急性肺炎共1 0 0例
,

在体温
、

白细胞

恢复正常时间及病变吸收时间上均优于单纯西药组
。

.7 败血症 , 因重症肝胆系统急 性感染所致的败

血症
,

分别用大黄加西药和单纯西药治疗各 30 例
。

结果

表明
,

加用大黄后感染中毒症状迅速减轻
,

如腹胀
、

腹痛减轻
,

寒战消失
,

精神好转
,

食欲增进
,

体温渐

降
,

自细胞数恢复正常
。

.8 急性黄疽型肝炎
:
用单味大黄不同制剂 (汤

、

片
、

注射液)洽疗急性黄疽型肝炎 2 24 例
,

有效率为

% % (其中重症肝炎 3。例的有效率为 76
.

7% )
,

与西药

对照组相比较
,

单味大黄在黄疽消退及腹胀
、

纳差等

症状改善与消失速度方面均较西药快
,

并且对急性肝

炎由轻型向重型发展也有一定预防作用
。

。
.

流行性出血热
:

用桃核承气汤
、

泻心汤
、
大陷

胸汤等大黄复方治疗流行性出血热 5肠 例
,

取得了较

用西药治疗更好的疗效
,

10
.

淋巴结结核
:

用石灰
、

大黄制剂治疗软化破

溃型淋巴结结核 2脂 例
,

临床治愈率为 84 %
,

治愈期

平均为 3“ 5个月
。

大黄抗感染
、

退热作用的机理主要是 , ( l) 大黄

具有广谱抗菌
、

抗病毒作用
,

能促使肾上腺皮质激素

分泌增加
,

有利于机体感染后抗炎抗毒的应激反应
。

(2 ) 大黄能降低感染家兔第三脑室前列腺素 E和环核

昔酸含量
,

故能退热
。

( 3) 大黄有减轻血中内毒素作

用
,

能抑制花生四烯酸诱导的血小板聚集反应
,

并能抑

制坏氧化酶途径产生的血栓素 A
:

和 17一三烯酸生成
,

便脂氧化酶通路活跃
,

翌基花生四烯酸生成增加
。

从

而进一步说明
,

对重感染患者早期应用大黄
,

有阻止

病程向多发性脏器功能衰竭演变的重要作用
。

(四 ) 尿毒症

单味或复方大黄治疗尿毒症
,

可以减轻症状
、

延长

寿命
、

降低肌醉与尿素氧
,

对血肌醉低于 1 0 m g% 的

患者较为适宜
,

大于 10 m g% 者疗效较差
。

用 单味生

大黄住。克 )煎剂或单味大黄注射液
,

分别口服
、

灌肠

和静脉滴注洽疗尿毒症37 例
,

结果有 :
眺的病例得到

不同程度的缓解
。

用大黄复方 (大黄
、

红花
、

黄茂等)

煎滩
肠

,

治疗 97 例急性 肾功 能衰竭
,

有效串为

90
.

7宪
,

西药对照组 76 例
,

有效率60
,
7%

。

用韵
.

7 “%腺嘎吟饲料喂养大白鼠
,

制作了慢性

肾功能不全的动物模型
。

经过实验表明
,

大黄治疗慢性

肾功能衰竭
、

降低氧质血症是通过减少肠道中氨基酸

的重吸收
,

抑制肝
、

肾组织中尿素的合成
,

提高血中游离

必需氨基酸浓度
,

利用体内尿素氮合成体蛋白和抑制

肌蛋白的分解以及增加尿素和肌醉 的排泄来完成的
。

(五) 高脂血症

用单味大黄不同制荆治疗高脂血症 2 3 7例
,

与中

药何首乌或西药费酸肌醇脂的随机对照治疗比较
,

结

果证明大黄降高胆固醇血症的疗效较好
。

(六 ) 其他疾病

大黄对一些外科炎症
、

精神病
,

中风
、

烧份
、

痔

疾
,

包括诸如骨伤
、

妇儿
、

五官
、

口腔
、

皮肤科一些疾

病以及 X 线造影前的淮备用药等都有一定使用价值
。

五
、

结束语

大黄是祖国医学中最常用的药物之一
,

它的作用

面十分广泛
,

特别在中医药治疗急症方面
,

使用率占

据首位
。

如张仲景所著
《
伤寒》 《

金厦 》 中有 89 处应用

了大黄
,

占全书的 1 / 4
;

华佗所撰
《
中藏经

》
一书中有

24 % 的方剂中含有大黄 ; 去年
,

国家中医管理局在长

春召开的中医急症学术研讨会
,

约有 44 %的论文中使

用大黄
。

那么是否大黄使用都符合辨证论治原则呢?

这是本次学术会议争议较为剧烈的问题
。

在中医治法

的演变过程中
,

逐渐形成两种互相影响
、

互相渗透
,

既有联系而又独立的两种治法体系
,

这就是辨证论治

和专病专药两种治法
。 《 伤寒杂病论》 是辨证施治体系

成熟形成的里程碑
, ’

具有选药精炼
,

组方严谨
,

对证

候分析细致入微
,

用方丝丝入扣的特点
,

但在张仲景

的专著中已有相当一部分是专病专方专药
。

唐代孙思

邀
《
千金方

》
的 向世形成了专方专药的治法体系

。

在

临床实践中
,

辨证施治的疗效有时可以超过专方专药
,

同样
,

专方专药的疗效有时也会超越辨证施治
。

民间

历来有
“
一味单方

,

气死名医
, ,
的谚语

,

便是明证
。

因

此我们必须坚持临床疗效是检验理论的唯一标准
,

今

后需要把大黄药性理论和现代科学研究相结合
,

把专

病专药与辨证论治有机地结合起来
,

采用现代统计学

的科学方法
,

把大黄的临床疗效一个一个地肯定在科

学基础之上
,

在大黄的实验研究方面
,

我国已作了许多工作
,

有些已达到亚细胞水平
。

但由于设计方法
、

实验条件
、

实验动物
、

药物品种的不同
,

对有些向题的研究结论

出现了若干互相矛盾的结论
,

有待克服解决
。

此外
,

保持生药的良好质量也是取得临床疗效和实验结果 可

靠性的有力保证
,

这批需要医药各个方面的通力协作
。

本刊启事

本刊一九八九年度征订工作已经开始办理
,

凡因

故未能按期到当地邮局办理订购手续的读者
,
务请于

一九八八年十二月十日前来函到本刊邮购部补订
,

特

此周知
。


