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专 题 笔 谈

大 黄 的 临 床 运 用 经 验

虚 证 不 忌 大 黄

上海市徐汇区中心医院 勿匕永年

大黄的清热解毒
、

活血通便之功
,

为历代

医家所推崇
。

古往今来的医疗实践
,

不断丰富

了大黄的治疗内容
。

近年来
,

国内外学者对本

品的研究日新月异
,

其作用远远突破了攻泻药

所能解释的范围
,

开创了大黄临床应用的新阶

段
。

1 9 8 7年 11 月
,

在上海召开的全国第一届

大黄学术研讨会和 1 9 9 。 年 5 月在承德召 开 的

首届国际大黄学术讨论会
,

清楚地反映了这一

事实
。

大黄已从中国走向世界
,

在医疗保健方

面
,

将为全人类作出贡献
。

本文就虚证不忌大

黄的问题
,

谈谈个人体会
。

(一 ) 气
、

血
、

阴
、

阳
、

脏腑等各类虚证
,

只要具备腹胀
、

便秘
、

肠中有宿粪者
,

都可配

伍或单独使用大黄
。

就疾病而言
,

往往虚中有

实
,

实中见虚
,

且易相互转化
。

属纯虚或纯实

者毕竟不多
。

即使某些纯虚之证
,

投参茂之辈
,

反会胸闷食呆
,

日见消瘦
。

此时若少佐大黄
,

常能出奇制胜
,

痞满消失
,

食量增加
,

体重回

升
,

神色好转
,

体力恢复
。

道理在于使补寓动

中
,

谷气得消
,

血脉流通
,

脏腑之气畅达
,

生

机旺盛
,

虚体康复
。

数十年来
,

笔者立足 临

床
,

对虚证使用大黄的问题
,

作了全 面
、

客

观
、

细致的观察
,

认识到虚证完全可用大黄
。

关键应具备腹胀
、

便秘
,

同时应注意用量
、

用

法
。

其实
,

古代医家对虚证使用大黄
,

早有垂

范
。

如
:

明
·

吴崛
《医方考

片
中治劳察积滞的百

劳丸
,

就是补气药人参与大黄等药物配伍的方

剂
。 《
千金方

》
中治阴虚吐血

,

有生地汁与大黄

末同用的记载
。 《
本草正

>>
在大黄的用法中明确

指出
. “

气虚同以人参
,

血虚同以当归
” 。

我在

临证中
,

不论内
、

外
、

妇
、

儿何科
,

何类虚

证
,

凡见腹胀
、

便秘诸症
,

均喜投大黄
,

确可

立竿见影
。

如心肺疾病
,

在心肺功能不全时
,

症见心悸
、

气短
,

呼吸困难
,

面色不华
,

肢体

浮肿
,

脉象细软或虚数时
,

若兼便秘
,

患者临

厕
,

无 力努责
。

此时不必为虚秘所囿
,

应放胆

使用大黄
,

使腑通便行
,

全身症状随即减轻
。

如曾治李某
,

男性
, 5 2 岁

。

平素胸闷气短
,

语

声低弱
,

心慌易汗
,

食少便秘
。

就诊时
,

面色

萎黄
,

形体消瘦
,

咳嗽小作
,

痰白而粘
,

无力

咯 出
,

面浮足肿
,

心悸胸闷
,

呼多吸少
,

动则

尤甚
。

腹胀便秘
,

脱肛红肿
。

舌淡胖苔白
,

脉

微细略数
。

每因临厕努责
,

症即加重
,

且便不

下而肛更脱
。

我投黄茂 15 克
、

党参 12 克
、

白

术 10 克
、

蛤纷末 1 克 (冲服 )
、

获芬 15 克
、

陈

皮 5 克
、

生大黄 5 克 (同煎 )
。

1 剂后
,

大便

即顺解
。

3 剂后
,

脱肛即收
。

此方稍有出人
,

大黄不减
,

日服 1 剂
。

治疗 2 个月后
,

食量显

增
,

面色转红
,

心慌气短明显改善
,

汗止肿

消
。

慢性消化系统疾病
,

常出现面黄肌瘦
,

纳

少腹胀
,

倦怠乏力等脾虚证候
。

使用大黄后
,

可消除腹胀
,

增进食欲
,

改善脾虚症状
。

我 曾

自拟
“
宁血煎

” ,

由太子参
、

白术
、

白及
、

乌贼

骨各 15 克
,

缎瓦楞 30 克
,

生大黄 3 克 (根据

大便情况可以随时调整剂量 ) 组成
。

治疗上消

化道出血 1 20 例
,

总有效率达 95
.

8%
。

外科手术后
,

特别年老体虚者
,

常出现腹

胀纳呆乏力等症
。

多因于术后血渗气漏
,

脾虚

运弱
。

我常以大黄开路
,

配合厚朴
、

积壳等行

气之品
。

药后矢气一转
,

大便通解
,

腹胀旋消
。

脾醒纳进
,

体虚可以较快恢复
。

一些肾脏病者
,

久之出现头晕腰痰
,

面色

晦暗
,

纳少恶心等肾虚浊停征象时
,

氮质血症
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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


