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大黄的临床运用经验�续�

大黄治疗急腹症的体会

无锡市第一人民医院外科 张 小 秋

通过实践和分析有关资料
，
笔者认为大黄

的功用远不同于西药中的泻药
，
它具 有 抗 细

菌
、

抗真菌
、

抗病毒
、

抗肿瘤
、

抗寄生虫
、

解

痉止痛
、

降压
�

降胆固醇
、

健胃缓泻
、

利尿
、

收

敛
、

止血等多种功能
。

外科临床常用大黄治疗

急腹症
，
如胆囊炎

、

胆石症
、

胰腺炎
、

肠梗阻
、

肾纹痛
、

阑尾穿孔等等
。

现将本人使用大黄治

疗急腹症的体会介绍如下
。

外科急腹症大都属于火
、

热
、

积
、

癖而引

起
，
约���的患者大便秘结

�

治疗应以通里攻

下为主
，
活血化癖

、

理气开郁为辅
，

清热解毒

配合治之
。

气虚者加党参
、

黄茂 � 阴虚者加生

地
、

麦冬
， 湿热者加生芭仁

�
高热者重用生石

青
。

采用上法治之
，

不仅腹痛可迅速缓解
，

且

体温呈瀑布型直线下降
，
感染也随之减退

。

而

使用抗生素撞制感染
，

腹痛缓解缓慢
，

体温呈

梯型下降
。

本人体会
，

当采用非手术疗法时
，

中

药的效果强于西药
，

而且疗效突出
。

根据多年的实践经验所制定的处方
，

是以

大黄为主药的复方大黄汤
，
由生大黄

、

积壳
、

木香
、

青皮
、

陈皮
、

全瓜萎
、

红膝
、

黄琴
、

党

参
、

生地
、

麦冬等组成
。

急腹症的病情不论属

子哪一期的
，

均可用本方酌情加减
。

有顽固便秘的胆石症 患者
，

长期�一年以

上�服用大剂量生大黄排石
，
未发生恶心

、

厌食
、

精神委靡等不良反应
。

大黄通便不产生依赖性
。

大黄的用量
，

颇有讲究
。

一般认 为用 ��

�克有健啤作用
，
���� 克有泻 火 通便作用

，

��
·

” �� 克有攻积导滞作用
。

本人认 为 每 个患

者服用生大黄有效剂量不一样
，

差异较大
，

故

对患者的用量均应由小量开始逐渐增大
，

以每

日大便 ���次为标准剂量
，

与年龄大小
、

体质

强弱不一定成正比
。

部分年老瘦弱者要用大荆

量生大黄攻下
，
方能奏效

。

大黄的用法
，

主张

后下或泡饮
。

治疗急腹症时
，
生大黄的效果

�

强

于制大黄
。

急腹症患者常伴有恶心呕吐
、

便秘
、

发热

等症
，
造成 口服汤药的困难

。

本人采用中药浓

煎法
，

每小时饮一小 口
，

如欲吐者可用生姜片

擦舌
，
一般能制止

。

若仍呕吐者
，
劝其继续服

用
，

虽边饮边吐
，
而中药的摄入量仍大于吐出

量
，
因而能达到治疗目的

。

应用大黄时
，

不用芒硝助泻
，

以免引起恶

心呕吐
。

但要加破气药辅佐
，

则效果满意
。

最近治疗较重的阑尾穿孔
、

阑尾周围脓肿
、

阑尾术后腹壁感染等 �� 个病例
，

均系西药治疗

无效后邀请会诊加用中药的
。

患者当时的病情

有加重趋势
。

笔者用攻补兼施法治之
，
以大黄

、

党参
、

黄茂
、

生地
、

麦冬为主组方
。

一般服中

药后 �� 小时内见效
，

最短者 ���小时
，

患者

首先自觉腹痛缓解
，

体温开始下降
，

右下腹压

痛减轻
，
肿块有缩小趋势

，
平均服中药后一周

内出院
。

无一例中转手术
。

如治孟 又 � ，

男
，

��岁
，

工人
。

因阑尾周

围脓肿
，
用抗炎

、

补液治疗一周未 愈
，

于 ���。

年 �月 �日住院
，
入院后第 �夭上午请会诊加

用中药
。

当时查体
，

右下腹全部压痛
，

肌紧张
，

触及包块 ��� �厘米
，

中药急煎服用
。

次晨查

体
，
包块缩小 �火 �厘米

，

第三 日晨 检 查右下

腹无明显压痛
，

未触及包块
，
服中药后体征消

失于 �� 小时内
，

继续观察一周出院
。

复方大黄治疗阑尾穿孔
、

阑尾周围脓肿的

州
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效果较好
，

胜于西药
，

已被公认
。

中药治疗越

早
，
效果越佳

，

事半功倍
。

大黄在外科急症中的应用

江苏洪泽县人民医院
’
卜开 初

笔者从医二十多年对各种外科急症需施行

手术治疗者
，

经以大黄为主为药物治疗
，

往往

免一刀之苦
。

现仅将在外科急症中的施用经验

介绍如下
。

�一�治疗机理 外科急症以急腹症为多
，

因浊气郁滞
，

热毒内蕴
，

经脉癖阻
，

腑气不通
。

大黄气味俱厚
，

走而不守
，

荡涤积聚
，
无所阻

碍
。

凡急腹症无不以急痛为特征
，

而气机一通
，

痛则立止
，

所以舍大黄币别无他药如此神速
。

仲景创立的三承气汤
、

大柴胡汤
、

大黄牡丹皮

汤等
，

都是取通腑理气
，

通则不痛之 意
。

其

次
，
由于急腹症的浊气郁滞

，

热毒内蕴
，

加之肠

腑秽浊之物
，
互相搏结作祟

，
必致全身中毒症状

加重
。

大黄通腑泄热
，

一方面下有形之积滞
，

鉴底抽薪
，

开门逐贼
，

使邪有出路 ， 另一方面

泻血分实热
，

防止病邪进一步深入营血
，
起着

截断作用
，

有利于正气的恢复
。

�二�使用方法 大黄的使用方法很多
，

临

床上一般以内服为主
。

凡肠胃实热积滞
，
其证

急剧者
，
用生大黄

，
因大黄不耐久煎

，

故入汤

荆多取后下以保证药效
，
用量 ����� 克不等，

当以病人体质强弱和病情轻重为依据
。

笔者经

验
，
凡认证明确后

，
即放胆用药

，
一二味三五

味即可
，
取其迅速奏效

，
无掣肘之虞

。

或以单

味大黄研成粗末
，
沸水泡服

，

其效尤捷
。

处方

当一剂一开
，

切不可数剂并投
。

一旦取效则改

弦易辙
，
切不可效不更方

，
以防不侧

。

对病邪

在上者
，

可适当用酒浸大黄片后再人汤剂
，

以引

药性上行
。

若年老体弱者多用熟大黄
，

必要时加

用蜂蜜
、

冲入煎好的药液中服用
，

以缓其药势
，

既能达到通腑泄热的目的
，
又不致损伤肌体

。

�三�病案举例 陈 � � ，

女
，
�� 岁

。
����

年 �月 � 日诊
。

患者剧烈腹痛
，

时作时止
，

乡

医院治之效不佳
，

后转当地驻军医院
，
初以针

灸等法治疗可收暂时止痛之效
。

次 日转为持续

性腹痛
，

针灸
、

药物皆不效
。

经会诊为胆 道蛔

虫
，
必须立即转县医院手术

。

病家忧心如焚
，

一是患者素惧手术
，

二是病家经济拮据
，

三是

距县城数十里之遥
，

来往不便
。

恰巧余因公务

羁留该乡
，
乃为之一诊

。

患者辗转床榻
，

呼号

不已
，
上至剑突

，
下至脐腹皆痛不可当

。

询之

已六七 日未进饮食也未大便
，

舌质干燥苔黄厚
，

脉弦有力
。

窃思此证腑气一通
，
浊气下行

，
中上

二焦 自然宽松
。

可收通则不痛之效
。

遂以生大

黄 �� 克为君
，

少佐权实
、

厚朴以助其成功
。

服

药后不到一小时
，
肠中矢气一转

，

大便泄下
，

腹痛若失
。

追访年余
，
未见复作

。

陈 � � ，
男

，
��岁

，
渔民

。
����年春诊

。

患肠梗阻
，

曾二次手术治愈
。

今又腹痛
，

仍以

肠梗阻收住人院
，
复拟手术治疗

。

怎奈 患 者

有畏惧心理
，

提出服中药治疗
，
乃为之诊治

。

见患者腹痛不已
，
展转床第

，

呻吟呼号之声闻

于室外
，
脐腹之下皆板硬作庸

，

手不可近
，
口

中秽气甚浓
，

舌苔厚腻色黄
，

脉弦数有力
。

患

者虽年逾花甲
，

体质尚可
，

拟通腑泄浊
，
行气

导滞
。

方用生大黄 �� 克
，

权实 �� 克
，

桃仁��

克
，

赤芍 �� 克
，

甘草 �克
。

当晚药服一剂
，

大便

泄下二次
，
二渣又煎服

，

夜间复泄二次
，
量甚

多
，

尽为臭秽粘滞之物
，

臭不可闻
，

每泄一次人

则轻松一分
，
至次 日晨复诊时

，
已能进粥食少

许
，

续用调脾法二剂而安
。

大剂一大黄驱除胆道

蛔虫迅速止痛

湖南常德市血吸虫病防治院

高桃珍 张作炼 徐治国

胆道蛔虫是蛔虫症的一种严重并发症
，
给

病人造成极大的痛苦
，
如不及时治疗

，
可导致

急性化脓性梗阻性胆管炎等
，

有生命危险
。

我

们采用大剂量大黄治疗胆道姻虫 �� 例
，
疗效良

好
，

现介绍如下
�

患者都以突发或阵发性右上腹痛为主诉沈

诊乡男性 �名
，
女性 �� 名

�
年龄 ����� 岁

，


