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至尿毒症阶段
,

使用大黄
,

对促进浊气排泄
、

肾功恢复有一定帮助
。

(二 ) 年老体虚者常服大黄
,

可以却病 延

年
。

当前
,

老年人群中
,

有相当一部分人患有

高血压
、

高血脂
、

高血粘度症
、

冠心病
、

胆结

石
、

胆囊炎以及男性前列腺炎
、

前列腺肥大等

疾病
。

辨证分析
,

不少属于痰
、

湿
、

脂
、

痕停

聚
,

或兼不同程度的虚象
。

临证中我常指导病

人
,

坚持长期适量服些大黄
,

能使以上慢性疾

病症状减轻
,

病情稳定
。

因为常服大黄
,

可使

肠道通畅
,

痰脂减少
,

湿浊蕴毒下泄
,

肝胆疏

泄畅达
,

增进食欲
,

血脉周流
,

继而增强 体

质
,

却病延年
。

近代药理研究表明
:

大黄具有

降脂
、

利胆
、

降低血清尿素氮
、

抗菌
、

抗病毒

等作用
。

促使人体产生干扰素
,

具有免疫调控
、

增强抵抗力的作用
。

常服本品
,

对却病延年
,

防病益寿具有积极意义
。

(三 ) 大黄的用量和用法
。

始服大黄应 从

小剂量 2~ 3 克开始
,

再按耐受情况逐渐调 整

剂 !
。

我使用大黄的最高量在 30 克左右
,

原

则是以腑通为度
。

多数病人药后大便 均 能 致

塘
、

致泻
,

也有少数病人用至 20 克还不致泻
,

其耐受程度因人而异
。 ·

致泻不明显者
,

可与消

导
、

理气
、

润肠药物配合应用
。

一般服大 黄

后
,

约 8 小时左右开始排便
。

便前部分病人 出

现腹痛
,

便后自行缓解
,

不必作特殊处理
。

腹

痛较甚者
,

我常配伍白芍 30 克
、

甘草 10 克同

煎
,

使之减轻或不发生疼痛
。

常服大黄者
,

其

汗液和尿液均可发黄
,

属正常现象
。

关 于 煎

法
,

我主张应与诸药同煎 30 ~ 3 5 分钟
,

不必
“
后下

” , “
后下

”

不但通便力量较弱
,

而且清热

解毒力量也差
。

目前市售大黄
,

片子较厚
,

按

习惯
“
后下

”

煎煮 5 分钟左右
,

有的中心部分还

没完全湿透
。

出血病人使用大黄时
,

如大便硬

结用生大黄
,

大便软者用制大黄或大黄炭
,

二

者虽已制过
,

仍有软化大便增加便次作用
。

肾

功能不全
,

用生大黄降浊时
,

应保持大 便 口

2~ 3 次为宜
。

长期服药者
,

病情稳定后不宜突然停药
,

应逐渐减量
,

否则会发生停药后的便秘
。

临床

中这种情况较多地见于习惯性便秘及服药半个

月以上者
。

服药时间越长
,

越易发生停药后便

秘
。

常于停药 1~ 2 天继发便秘
。

如曾治女青

年李
x ,

22 岁
。

自幼有便秘史
,

约 10 天左右

大便 1 次
,

干结
。

既往服果导
,

用开塞露等通

便
。

3年前始服中药
:

元参 12 克
,

厚朴
、

权

实各 15 克
,

生首乌 20 克
,

生大黄 3 克 (以后

逐渐递增至 30 克 )
,

药后腑行通畅
,

病情稳定

3 个月后
,

曾因外出旅游
、

工作忙累等
,

三次

停药
,

每次停药后翌 日均未解大便
。

后 按 医

嘱
,

逐渐减量而愈
。

部分病人对大黄易产生耐

药性
,

治疗中
,

原先的有效量变为无效
,

增量

后仍可奏效
。

少数人对大黄有依赖性
,

表现为

停药则便秘
,

服药则便通
,

需不间断地服药
。

大黄用于妇科奈热证

南通市中医院 姚石安

大黄性寒趋下
,

泻热毒
、

破积滞
、

行 癖

血
。

由于女子有经
、

带
、

胎
、

产的生理变化
,

大黄用于妇科临床又有其特殊性
。

临床用大黄

主要取其通癖泄蚀的功效
,

用于妇科的血癖证

和癖热证
。

仲景大黄蜜虫丸是用于妇人血痕闭

经的名方
,

开大黄妇科临床运用的先河
。

临床

妇科血癖或癖热证用大黄的适应范围
:

疲热在

上
,

症见倒经
、

经行头痛
、

痕血神志异常
,
癖

热在中
,

症见胸乳胀疼有块
、

烦躁 易怒经前为

甚
,
癖热在下

,

腹胀坠痛
、

跳痛拒按
,

或月经

色紫暗不畅夹有血块
,

淋漓不净或血腑经闭
,

带下黄赤秽浊
,

恶露不下
,

妇检两侧附件增厚

或有肿块
,

压痛明显
,

宫颈糜烂等
。

临床观察

表明
,

所谓大黄的峻下作用与大黄的品质
、

炮

制及患者的体质状况密切相关
。

在妇科
,

为了

避免使用生大黄引起大肠蠕动亢进的峻泻副反

应和反射性盆腔过度充血
,

常用酒熟大黄
,

煎

服剂量一般病初证实 10 ~ 15 克
,

病久虚实 夹

杂者 3~ 8 克
。

酒有通行十二经
,

扩张血管
、

加速血液循环的作用
,

现代药理证实
,

酒熟大

黄中不再含番泻贰类
,

其泻下成分蕙醒含量亦

明显减少
,

且抑菌能力与生大黄相似而对绿脓

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1991. 10. 002



.

6
.

(总 5 82 ) 中 医 杂 志

杆菌的活性优于生大黄
。

对于慢性盆腔炎亚急性发作属湿热察结之

证
,

表现为腹坠痛
、

带黄秽
、

腰版痛
、

若黄脉

弦者
,

在用清热化湿药组与清热化湿加大黄药

组对照观察表明
,

在症状
、

体征
、

理化检查改

善方面
,

加大黄组明显优于对照组
,

特别对消

除盆腔炎常见的下腹腰髓坠痛方面疗效突出
。

我们选用酒熟大黄 10 ~ 15 克
,

伍以红藤
、

败

替草
、

三棱
、

金铃子等
,

散疲泄热
、

理气止

痛
,

每日服 1剂
,

15 天为 1 疗程
,

月经期停

服
,

连续观察治疗 2~ 3 个月
。

结果中药大黄

组疗效也高于西医对照组
,

并具有显著意义
,

同时实验室提示
,

大黄组能改善患者的微循环

和 提高细胞免疫功能
。

对于子宫内膜异位症所致的 痛 经
,

根 据
“
不通则痛

”

的原理
,

一般用酒炒大黄配以红花

作为主药
,

通调下焦气血运行
,

若伴 便秘则用

生大黄
,

荡涤阳明腑气
,

进而减轻下焦 疲 血

建
,

阻断恶性循环
。

研究提示
,

大黄煎煮时间

较长对镇痛药效和抗炎抑菌无明显影响
。

实践

表明
,

此法能改善子宫内膜异位症患者血液具

有的
“
浓

” “
粘

” “
聚

”

等癖血特征
,

并有助于异位

内膜出血的吸收
,

促进局部炎症致痛物质的代

谢
,

使临床症状好转或消失
。

对于更年期功能性子宫出血属于子宫内膜

增生过长的患者
,

其症见下血癖块明显淋漓不

尽者
,

可用大黄配以三七
,

正如傅山所 说 的
“

逐按如扫
,

止血如神
” ,

寓涩于通之 中
。

同时

需注意下血 日久多有虚象
,

宜伍入参芭
,

以益

气清营
,

其效更著
。

动物实验证实
,

长期给予

大黄可使雌性动物子宫
、

卵巢重量减轻
,

性腺

退变与萎缩
,

符合中医大黄能伤元气
、

耗阴血

的观点
。

关于用大黄加补肾活血药治疗排卵功

能失调的问题
,

我们的实践体会是
,

运用大黄

促排卵不能脱离中医辨证思路
,

宜根据证型选

择应用
,

否则反不利于月经周期的建立和排卵

功能的恢复
。

故青春期女性及血虚气弱的月经

不调宜慎用
。

虽然迄今为止
,

尚未见到大黄致

琦作用的研究报告
,

但根据国际围产期协作规

划组提示
,

蕙醒类泻剂 可使胎儿产生畸形的相

对危险性增加
,

因而
,

大黄除出现妊娠期黄疽

可以酌用外
,

一般孕期忌用
。

新清宁片治疗急性化脓性

扁桃体炎

北京市宜武医院 何绍芹 王莎莉

以往曾有报道用单味生大黄汤治疗急性化

脓性扁桃体炎取得较好疗效
,

而应用炮制熟大

黄片剂治疗此病的报道尚未见
。

我科在 1 9 8 4年

应用新清宁片 (此药由中国中去研究院中药研

究所提供 ) 治疗 83 例患者
,

经临床观察证明
,

确有较好的疗效
。

我们同时与红霉素片剂治疗

2 0例进行了对照观察
。

现 将 观察情况介绍如

下
:

新清宁片
,

系由单味大黄经炮制而制成的

熟大黄搪衣片剂
,

每片 0
.

3 克
。

西药对照组选

用红露素糖衣片剂
,

每 片 。
.

12 5 克
,

系北京第

六制药厂生产
。

两组患者全部经门诊确诊为急性化脓性扁

桃体炎
。

发热
、

扁桃体肿大
、

充血
、

腺窝口分

泌物附着及咽痛等是其主要症状
。

病程基本上

在 1 ~ 3 天
。

仅少数病例病程在 3 天以上
。

均为

随机分组
,

目的在于观察新清宁 片剂与红霉素

片剂对急性化脓性扁桃体炎的疗效
。

由专人负责进行观察
,

着重观察体温
、

自

觉症状
、

局部体征
,

全部病例均进行咽拭子细

菌培养及查血白细胞计数等
。

两组 均 给 药 3

天
。

3 天后进行复查
,

观察 3 日内的疗效及服

药后的副反应
。

新清宁片组
:
口服

,

每次 5 片
,

每 日 3 次
。

红霉素片组
:
口服

,

每次 2 片
,

每 日 4 次
。

新清宁片组不加用其他任何药物
。

红霉素

片组
,

凡体温在 38 ℃以上的
,

酌情给以退热药

物
,

如 A
.

P
.

C
、

索米痛或柴胡注射液
,

任选

其中一种给以辅助治疗
。

结果两组病例均在 3

日内退热
。

从两组疗效比较
,

结果说明
:

新清宁片在

治疗急性化脓性扁桃体炎方面
,

显示了较好的

解热
、

消炎
、

抑菌的药效
,

能在 3 日内使患者


