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御制平安丹治疗急性单纯性胃炎的研究
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御制平安丹是清代宫廷应用时间最久
、

范

围最广的医方之一 “ ’ 。

据
《
太医院秘藏 膏丹丸

散方剂
》
卷三记载

,

本方适用于感受时邪秽恶
,

中气中寒
,

胃肠不和
,

致 心 胃 疼痛
、

呕哆恶

心
、

脚腑痞满
、

或大便泄泻等症
,

酷似现代医

学急性胃炎的临床表现
。

为了探索旅游中常见

病治疗的传统优秀药物
,

我们于 1 9 8 9 年 5~ 11

月
,

应用御制平安丹对急性单纯性胃炎息者 96

例进行观察研究
。

对象与方法

一
、

病例选择

凡具备以下四项者列为观察对象
:

( 1) 临

床以上腹满闷或疼痛
、

恶心
、

呕 吐 为 主 要表

现
; ( 2) 发病前两天内有进食生冷

.

、

暴饮暴食

或食不洁之物及受寒病史
; ( 3) 发病时间在 1

天以内
,
( 4) 未使用过抗生素及其他疗法者

。

对于患有严重的心
、

肺
、

脑
、

肝
、

肾疾病
,

以

及内分泌疾病
、

高血压病 (血压持续在 1 6 。 / 1。。

m m H g以上 )
、

青光眼
、

前列腺肥 大
、

窦性心

动过速者
,

均不列人观察范围
。

二
、

临床资料

9 6例中年龄分布为 2~ ” 岁
,

多数 在 30 ~

6 0岁之间
。

发病原因为食用生冷不洁食物
、

受

寒或暴饮暴食等
。

全部 病 例 原则上按 2 :1 分

组
,

御制平安丹组 (简称平安丹组 ) 67 例
,

阿托

品组 29 例
。

病情按轻
、

中
、

重分度
,

平安丹组

分别为 1 1
、

4 4
、

1 2例
,

阿托品组分别为 5
、

2 4
、

0例
。

平安丹组合并晕动病 3 例
,

腹泻 40 例
;
阿

托品组合并腹钨 n 例
。

两组各项情况及病情基

本一致
,

具有可比性
。

三
、

观察药物

平安丹组服用御制平安丹 (苍术
、

陈皮
、

白

豆落
、

山植
、

沉香等组成 )
,

由厦门中药厂试

制
,

成人每次 1
.

5克
,

一日三次
,

温开水送服
,

连服 1~ 3日为一疗程
,

儿童酌情减至原剂量的

1 / 2~ 1/ 3
。

阿托品组服用阿托品片
,

成人每次

。
.

3毫克
,

儿童酌情减至原剂量的 1 2/ ~ 1 / 3
,

用

药次数
、

服法与平安丹组相同
。

两组服药期间

均不使用抗生素及影响本课题观察的药物
。

四
、

病情判定

服药前后记录体 温
、

血压
、

症状
、

体征

等
,

并制定相应的判定标淮
。

1
.

症状判定
:

以恶心
、

呕吐
、

上 腹部疼

痛
、

上腹部满闷为主要症状
,

以腹泻
、

食欲不

振或厌食为次要症状
。

上述主要症状和次要症

状均采用记分方法
,

无症状记 0分
;
症状很轻

或偶尔出现 (轻度 )记 1分
;
症状中等程度

,

时

轻时重或间断出现 (中度 )记 2 分
;
症状剧烈

、

严重或持续出现 (重度 )记 3 分
。

2 体征判定
:

重点观察腹部体征
、

脉象和

舌象
。

( 1) 腹部体征
:

以阳性
、

阴性例数来判

定
。

阳性系指腹部胀满
、

叩诊鼓 音
、

触之 疼

痛
、

肠鸣音亢进等四项中有一项存在
,

或疗程

结束时未全消失者
; 阴性系指上述四项症状全

部缺如
,

或疗程结束时全部消失者
。

( 2) 舌质

和舌苔
:

采用记分判定标淮
。

淡红舌记 O分
,

红舌记 1分
,

鲜红舌记 2 分
,

绛 (紫 )红舌记 3

分
,

淡白舌记一 1分
;
薄白苔记 。分

,

白 腻苔

记 1 分
,

白厚腻苔 记 2分
,

黄 薄 (腻 )苔记 3

分
,

黄腻苔记 4 分
,

黄厚腻苔记 5 分
。

( 3) 脉

象
:

依据滑
、

细
、

数
、

缓
、

迟
、

浮
、

沉
、

有
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力
、

无 力等 8种脉象服药前后出现 的 例数 (阳

性例数 )和未出现的例数 (阴性例数 )来确定
。

五
、

疗效判定

疗程结束时与服药前相比
,

主要临床症状

消失为临床控制
,
主要症状的总积分减少 3 分

以上
,

或主要症状 的总积分减少 2分
、

次要症

状的总积分减少 1 分以上为显效
; 主要症状的

总积分减少 1~ 2分为有效
; 主要症状的总积分

无变化甚至反增加为无效
。

裹 2 平安丹组 67 例服药前后症状

积分变化 ( M 士 S )E

服 药 前 服 药 后

恶 心

呕 吐

上腹疼痛

上腹满闷

腹 泻

食欲不振

或厌食

1
。

4 6土 0
.

0 1

1
.

1 6士 0
.

0 1

1
.

3 3士 0
.

0 1

1
.

43 土 0
.

0 1

0
.

6 3 士 0
.

0 1

1
.

6 3土 0
.

0 1

0
.

1 9土 0
.

0 1

0
.

0 9土 0

0
.

1 0土 0

0
.

1 8士 0
.

0 1

0
.

0 8士 0

0
.

4 2土 0
.

0 1

疗效分析

一
、

起效时间分析

起效时间
,

平安丹组为 45
.

45 士 4
.

28 分 (均

值 士标准误
,

下同 )
,

阿托品组 为 63
.

39 士 5
.

78

分
。

平安丹组的起效时间显较阿托品组者为快

( P < 0
.

0 5 )
。

二
、

总疗效分析

平安丹和阿托品对急性单纯性胃炎均有较

好疗效
。

在服药后第一和第二天
,

两组疗效基

本一致
,
服药第三天

,

如表 1 所示
,

平安丹组

的临床控制率优于阿托品组 (P < 。
.

05 )
。

表 3 阿托品组29 例服药前后症状

积分变化 ( M 士 S )E

服 药 前 服 药 后

恶 心

呕 吐

上腹疼痛

上腹满闷

腹 泻

食欲不振或厌 食

1
.

4 1士 0
.

0 2

!
.

3 5士 0
.

0 2

1
。

3 4土 0
.

0 2

1
.

2 4土 0
.

0 2

0
.

6 9土 0
.

0 2

1
.

0 0士 0
.

0 2

0
.

1 4土 0
.

0 1

0
.

0 7士 0
.

0 1

0
.

2 4土 0
.

0 2

0
.

6 2土 0
.

0 2

0
.

3 8士 0
.

0 1

0
.

6 6上 0
.

0 2

表 1 两组治疗第三天疗效结果比较

分 组 例 数
临床控制
例 ( 纬 )

乎安丹组

阿托品组

4 0 ( 5 9
.

7 )

1 0 ( 3 4
.

5 )

2 6 ( 3 8
.

8 )

1 7 ( 5 8
.

6 )

1 ( 1
.

5 )

2 ( 6屯9 )

7Q
甘no丹̀

三
、

症状疗效分析

治疗前平安丹组平均体温 37
.

2o C
,

治疗后

为 36
.

72 ℃
,

平均降低 0
.

48 ℃ ; 阿托品 组 治疗

前平均体温 3 7
.

1 7
o

C
,

治疗后为 3 6
.

9 3
o

C ,

平均

降低 0
.

24 ℃
。

平安丹降低体温作用较阿托品为

优
。

表 2 和表 3 显示
,

平安丹和阿托品对本病

四项主症和二项次症均有较好的疗效
。

平安丹

对上腹疼痛
、

上腹满闷
、

食欲不振或厌食
、

腹

泻的疗效均优于阿托品 ( P 均 < 0
.

0 1 )
。

四
、

腹部体征疗效和实验室检查结果分析

腹部体征包括腹部胀满
、

叩诊鼓音
、

触之

疼痛和肠鸣音亢进
。

治疗 前 平 安丹 组腹部体

征阳性 88
.

1%
,

治疗后阳性 1 5
.

3% , 阿托品组

治疗前阳性 78
.

6%
,

治疗后阳性 21
.

4%
。

两种

药物对腹部体征的消失均有明显效果
,

但两组

疗效比较尚无显著性差异
。

治疗前平安丹组平均 白细胞总数 为 1 0
.

12

x 1 0
9

/ L
,

治疗后降至 7
.

7 2 x 1 0 .

/ L
,

平均降低

2
.

4 x l 0 ,
/ L

;
阿托品组治疗前为 9

.

9 l x 1 0 ,

/ L
,

治疗后降至 9
.

3 9 x l 09
/ L

,

平 均 降 低 0
.

2 5 x

1 0军L
。

平安丹降低 白细胞作用优于阿 托 品
。

五
、

舌象和脉象变化分析

表 4 示
,

治疗前平安丹组红舌
、

腻苔积分

较高
,

经治疗后积分均明显降低 ( P 均 < 。
.

0 1 )
,

表 4 平安丹组服药前后舌象

积分变化 ( M 士 s E )

舌象 例数 服药前 服药后

红舌

腻苔

58 1
。

2 8士 0
.

0 2

5 9 2
一

8 3士 0
,

0 3

0
.

1 6土 0
.

0 1

1
.

0 7士 0
.

0 3

表明治疗前痰热食积较盛
,

治疗后痰热食积减

轻
。

表 5 示
,

阿托品组治疗后红舌积分反而增

高
,

表明阿托品无清痰热作用
。
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农S 阿托品组服药前后舌象

积分变化( 入I 土E S )

舌象 例效 服 药 前 服 药 后

红舌

吠苔

9 20
.

3 1土0
.

0 2

2 62
。

0 5土0
.

0 7

0
.

4 5士0
.

0 2

l
。

9 2土0
。

0 7

表 6示
,

经服用平安丹后滑脉
、 .

数脉者明

显减少
,

缓脉明显增加
,

表明治疗前平安丹组

痰热食积较重
,

治疗后痰热食积明显减轻
。

治

疗后阿托品组的数脉
、

滑脉虽有减少
,

缓脉虽

有增加
,

但均无统计学意义
,

表明阿托品无改

善脉象的作用
。

表 ` 两组用药前后脉象变化情况

滑 脉 数 脉 缓 脉

分 组 例数
药前 药后 药前 药后 药前 药后

乎安丹

阿托品

6 1 5

1 2

2
. .几nUJ一

山.占J份,̀
口
l,占巴dnù2

` .1
7
.合目弓匕̀

六
、

副作用的分析

服用平安丹期间临床未见不良反应
,

而服

用阿托品最突出的副作用为 口干
。

我们的症状

记分标准
,

记录两组口干情况
。

治疗前平安丹

组 口干积分为 0
.

85 王 0
.

02
,

治疗后降至 0
.

31 土

。
.

01 ( P < 。
.

0 1 )
,
阿托品组治疗前口干积分为

0
.

7 0土 0
.

0 3
,

治疗后反而升至 1
.

8。士 0
.

03 ( P

< 0
.

0 1 )
。

两组治疗后 口干积分比较 有 非常显

若性差异 ( p ( 0
.

0 1 )
。

讨 论

一
、

急性单纯性胃炎的现代医学认识

急性单纯性胃炎是由理化因素变化
、

微生

物感染或细菌毒素引起的胃粘膜上皮及腺体的

急性炎症
。

一年四季均可发病
,

尤以夏秋季过食

生冷及不洁食物者为多见
。

潜伏期 1 ~ 2天
,

起

病急剧
,

是旅游中常遇到的急性消化系统疾病

之一
。

临床表现以恶心
、

呕吐
、

上腹部满闷
、

疼痛为最突出
,

相当数量的病人伴有食欲不振

或厌食
、

水样腹泻
,

部分病人还有娜晾接母升

高
。

感染因素引起者外周血白细胞计数多数升

高
。

治疗原则主张祛除病因
,

卧床休息
,

禁食

或给予流质饮食
,

对症处理
。

采用的解痉止痛

药物一般首选阿托品
。

伴细菌感染有发热及腹

泻者
,

常需给予黄连素
、

磺胺及抗生素等
。

在

中医药治疗本病方面
,

疗效确切
、

观察例多并

设有对照组的报道尚属罕见
。

关于本病的预后
,

目前众说纷纭
。

国内有

学者认为是一种自限性疾病
,

病程短暂
,

1~ 2

日即可好转自愈
,

也有人提出病程常需数天
,

但做深入研究工 作 者 少
。

美 国 学 者 R o b er t

B e r k o w 等
`” 通过观察

,

指出本病病程一般为 2

~ 5天
。

张贤康氏
`“ ’ 强调

,

如致 病 因素持续存

在
,

可发展为慢性浅表性胃炎
,

最终可导致胃

腺体萎缩
。

我们认为后两种看法较为切合临床

实际
。

二
、

御制平安丹治疗急性单纯性胃炎机理

急性单纯性胃炎在中医学里没有恰当的病

名
,

大约相当于
“
胃院痛

” “

霍乱
” “
绞 肠疹

” “

秽

浊
”

之类
。

本病的病机系由饮食 不 洁
,

暴饮暴

食或过食生冷
,

感受寒凉及秽浊之邪
,

致胃肠

不和
,

湿食内停或湿热互结
,

清浊相干
,

乱于

肠胃
,

出现胃肠小络引急
、

气机奎滞
、

升降失

司
、

清浊不分等病变
,

呕恶痛胀
、

食减泄泻皆

由是而作
。

临床所见
,

许多病人身热不扬
,

舌

苔常腻
,

舌质多红
,

脉 象滑 数
,

均为湿食内

停
、

郁而化热的明证
; 口干而不欲饮

,

则是湿

邪中阻
.

水液不能循经脉上承所致
。

因此治疗

大法
,

当化湿浊
、

理气机
、

调肠胃
,

使湿祛则

热除
。

御制平安丹由平胃散化裁而成
。

平胃散源

出宋代
《
太平惠民和剂局方

》 ,

是以苍术
、

陈皮

为主药的燥湿健脾
、

行气除满名方
。

平安丹以

此方为君药
,

辅以山植祛积消食
,

豆盏芳香和

中
、

沉香降逆止痛
,

并与其他药物共同组成一

张针对性极强的方剂
,

发挥理气机
、

和脾胃
、

升清降浊作用
,

切中急性单纯性 胃炎之病机
。

中国中医研究院西苑医院既往的基础研究工作

表明
,

御制平安丹有下列作用
:

( 1) 保护实验

动物的胃粘膜
,

减轻酸化刺激物对胃粘膜的损
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害
; ( 2) 对抗乙酞胆碱

,

并直接作用千消化道

平滑肌
,

从而起到解痉镇痛作用
, ( 3) 减轻有

害化学物质刺激 胃粘膜所引起的呕吐反应
,

并

具有轻度镇静作用
。

( 4) 体外抑菌试验证明
,

水浸液可抑制大肠杆菌
、

痢 疾 杆 菌
、

绿脓杆

菌
、

金黄色葡萄球菌
、

链球菌的生长
。

本文的

工作进一步证实
,

御制平安丹对人体有较强的

解痉止痛
、

退热消炎
、

调整消 化 道 功 能等效

应
,

是阿托品片所不能比拟的
。

它的止呕效果

与阿托品片相仿
,

但无抑制上消化道腺体而致

口干的副作用
。

所以
,

急性单纯性 胃炎患者服

用本品后
,

较服阿托品病情缓解得快
,

疗效显

著
,

舒适感强
。

三
、

对御制平安丹清热作用的看法

御制平安丹由具备苦辛温性味 的 药 物 组

成
,

无一味清热泻火药物
,

但患者服药后数脉减

少
,

缓脉增多
,

红舌变淡
,

腻苔转薄
,

体温和

白细胞总数升高者降至正常范围
,

提示其清热

作用较强
。

从中医角度考察
,

急性单纯性胃炎

虽属湿
、

食之邪为患
,

但又易于积湿化热
。

清
·

薛生白
《
湿热病篇

》
所称

“

太阴内伤
,

湿饮停聚
,

客邪再至
,

内外相引
,

故病湿 热
” ,

大概与此

相匹类
。

本方重用苦温之品燥湿
,

辛味之品胜

湿
,

芳香之品化湿
,

又配伍大 量 行 气消食之

药
,

意在使脾气恢复健运
,

食滞得以消解
,

秽

独得以渐化
,

气机得以畅达
,

令湿 邪
“

不与热

相搏
,

(热 )势必孤矣
” 。

这可能系本 方不用清

(总4 t冬飞
·

哭了 ,.

热之品而能产生清热效果的道理
。

现代研究证

实
,

黄腻苔是 由于胃粘膜上皮表层有弥漫性过

度角化且不脱落
,

乳头角化层连成一片
。

在角

化层内
,

可见灶性的炎症细胞浸润
,

部分角化

层连成一片
,
在角化层内

,

可见灶性的炎症细

胞浸润
,

部分角化层表面有细菌附着
,

其优势

菌落为灰黄菌落“ ’ 。

滑数脉易见于感染病人
,

由于心动过速
,

自身免疫抗体大量产生或体力

消耗使血沉增快
`“ ’ ,

常表现数脉和滑脉
。

急性

单纯性胃炎多由细菌感染引起
,

故易出现上述

舌脉征象
。

服用平安丹后
,

细菌感染得到控制
,

胃部炎症很快消退
,

舌脉恢复到康健状态
,

于

是症状体征上的热象随之消失
。

参加本课题工作的还有
:

福 建省金鸡山工人沮泉疗养院

吴招尧
、

傅希一
、

胡伯克
,

福建省立 医院急诊科杨展光
,

福

建省汽车运输公司闽运总医院郑芬
、

俞彪
、

门一柱
,

武钢金

山店铁矿老干部处刘培根等同志
,

谨此一并致谢
。
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中医药信息
·

. 全国中医编辑学会不久前在广东 顺德召开编辑工

作研讨会
,

将以中药处方用名规范化为突破口
,

成立中

医出版物规范化领导小组
,

制订出
《
常用中药处方用名

正名表
》 ,

先在中医期刊内试行
,

以推进中医药学术规

范化的进展
。

来 自全国 56 个单位的74名代表出席了会

议
,

国家中医药管理局政策法规司司长邢思邵出席会

议
,
他在讲话中提出了创办

“

中国牌
”

中医系列杂志的

设想和倡议
,

还将组织优秀中医药期刊的评选活动
。

.

一种国内独创的治疗烧伤有奇 效的
“

烧伤涂剂
”

最

近在上海警备区驻上海松江医院研制成功
,

这种药剂

参考了民间流传的验方
,

用中药原料制成
,

适用千各

种烧灼伤和烫伤
,

有止痛
、

消炎
、

减少表层水分渗出
,

增强创面抗菌能力
,

促使愈合
,

对浅 11 度烧伤的效果

更佳
。

经临床实践
,

有效率可达” %
,

而且愈合的伤

处基本无疤痕
、

无色素沉着
。

*

中国药材公司19 9 1 年计划安排全国药材种植面积

(不含林木药材 ) 5。。万亩
,

其中本年种植面积 17 6
.

5 万

亩
。

当归等 20 个品种计划种植面积 99
.

4 万亩
,

产盆

3 7
.

9万公担
。

中成药产值安排 54
.

7 亿元
,

产盈 19
.

71

万吨
。

中药购进 安排 67
.

3 亿元
,

销售 安排 92
.

67 亿

元
,

供应出 口安排 2
.

73 亿元
,

这个计划的各项指标都

比 1 99。 年有所增加
。


