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叶 10 克
,

竹茹 30 克
,

黄连
、

生姜各 6 克
,

以

加强化
`

,龙降浊之功
;
偏于气虚者加黄茂

、

党参

各 30 克
,

以补养元气
;
若里热结甚者配芒硝

、

积实各 10 克
,

以增强通腑泄浊之力
;
若皮肤痰

痒重者
,

则配以地肤子
、

白鲜皮
、

白羡菊各 15

克
,

蝉退 10 克
,

以疏风止痒
;
若合并出血者可

配以槐花 30 克
,

地榆炭
、

仙鹤草各 20 克
,

以

清热止血
。

(四 ) 治疗效果
:

采用本法为主
,

配合支持

疗法和对症治疗慢性
’

l’Y功能衰竭患者 5 6例
,

显

效 18 例 (临床症状基本消失
,

血中尿素氮下降

至 50 % 以上或降至正常
,

酸中毒得以纠正
,

贫

血改善
,

_

血红蛋 白上升 )
,

占 32
.

14 %
,
有效

2 0例 (症状
、

体征改善
,

血中尿素氮下降 20 ~

5 0%
,

酸中毒改善 )
,

占 3 5
.

7 2% ,
无效 1 8例

(治疗后症状
、

体征均无改善
,

血中尿素氮
、

肌醉无变化或上升者 )
,

占 32
。

14 %
,

无效病例

均为晚期尿毒症患者
。

(总 6 9 )
·

波变化
。

胯胧不充盈
。

尿常规
:

蛋白++
十 ,

红细

胞
+

++
,

白细胞
+ ,

领粒节型
, 戈

一

和尿素氮 68

m g%
,

血肌醉 5
.

2 111 9%
。

二城化碳结介力 18

毫当量 /升
。

西医内科诊为
: 。球节

` }与仁
、

急性
’

)份

功能衰竭
。

22 日邀中医会诊
。

当时见思 片烦躁

不安
,

面色少华
,

舌淡紫苦黄厚腻
,

脉数
。

此

乃毒邪内授
,

急以导泻解 毒法
、

处方
:

生大黄

3 0克
,

生
一

甘草 5 克 水煎服
、

服药后次 f】从大

便一次
,

小便约 ,叨 名升
,

舌淡紫 、 。 , ; 。

:丫腻
,

脉细数
,

余证如上
。

见患 择全身火汗淋漓
,

急

用独参汤益气囚
。、

、

前方加 另iiI’ l
一

梦 。 克
,

另煎

服下
,

二剂后精神好转
,

呼吸平德
,

出汗已愈
。

大便每天一次
,

量多 刽 小时尿
_

吐己 达 2 0 0 0

毫升左右
,

舌淡红苔御黄腻
,

脉细
、

后川益
广 C

育阴解 毒法收功
。

, 月 1 5 日经全面 检 查均正

常
,

痊愈出院
。

现代医学认为
,

大黄导泻可致肠道排氮增

多
,

使尿素氮减少
。

大黄泻热 毒
,

荡积滞
, _

.II

有活血化疲作用
,

可以改善肾脏微循环
,

是治

疗急慢性肾功能衰竭的良药
。

大黄治疗急性肾功能衰竭

宁波市第一医院 (浙江 3 1 5 000) 王明知

大黄有攻积导滞
、

泻火凉血
、

活血祛癖
、

利胆退黄等涂用
,

而 巴效果显著
,

一直被用来

治疗急危重症
。

如对工症肝炎
、

流行性出血热
、

急性胰保炎
、

胆囊 父
、

{石症
、

上消化道出血
、

尿毒症等等
,

大黄都有业特的显著效果
。

本人

运川大剂址生大黄治疗因进食毒班而致急性肾

功能衰竭
,

显示了明显效果
,

而且无副作用
。

有些病人饮药时有恶心
,

可以在舌面上滴儿点

酱油
,

分次服下
。

如毛 X 火
,

男
, 5 9岁

,

农民
。

1 9 7 8年 8 月 22 日初诊 患者在 19 日晚餐时食

用从山上柔杰的野生
“
香兹

”

约 1 50 克左右
。

当

晚 10 时许
.

上腹不适
,

先恶心继呕吐
,

吐出少

量胃内容物
,

经当地医院治疗无效
,

于 21 日收

入本院内科病房
。

当时患者躁动不安
,

呼吸急

迫
,

2峨小时 长吸不列 3 0 0 名升
,

色赤
。

检血压

2续/ 1 3
.

刃价 ’、 P ( 1 8 。 /少 m m H g )
,

心率 1 22 次 /

分
。

心电比 抓公
:

丈性心动过速
、

部分导联 T

大黄汤滴肛治疗术后

肠麻痹

锦州市中心医院 (辽宁 121 00 的 白 碧

笔者应用单味大黄煎汤
,

采取从肛门滴人

的方法 (称滴肛疗法
,

它不同于灌肠 ) 治疗术

后肠麻痹 ( 12 6 例 )
,

效果满意
,

兹介绍如下
。

治疗对象
:

凡腹部手术后病人
,

包括择期

手术和急诊手术
,

无论男女老幼均为治疗对象
,

其中年龄最大者 73 岁
,

最小者 5 个月
。

病人

来源均系我院普外住院病人
,

按入院时间
,

随

机无选择应用本法治疗
。

治疗方法
:

大黄 10 0 克
,

加水 1 0。。 m l
,

浸泡后水煎 10 分钟
,

过滤取上清液 50 0 m l( 名

为大黄汤 ) 存放于滴流瓶内
,

夕让冰箱备用
。

用法
:

于术后第一天
,

成人取 2 50 m l大黄

汤
,

加温后滴肛
,

小儿酌减
〔

操作
:

病人取左侧卧位
,

双膝屈曲
,

暴露
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(总夕奋 )

臀部于床边
,

用 14 ~ 16 号无菌导尿管
,

上端与

滴流瓶输出管接下
,

下端涂滑润汕后插入肛门

至乙状结肠 (成人约 20 ~ 30 c m )
,

滴速控制在

6 0~ 5 0 滴 /分
,

滴瓶之高度以 6 0~ 7 o e n 、
为宜

。

大黄汤从肛门滴入后
,

可直接刺激直肠壁

感受器而发生排便反射
,

使降结肠
、

乙状结肠
、

直肠收缩
,

肛门内外括约肌舒张
,

导致粪便排

出
,

从而使腹胀缓解
,

麻痹纠正
。

术后第一天给大黄汤滴肛
,

只需一次
,

即

可排气排便
,

起效时间最短在滴肛后 2 小时肛

「1排气
,

最长 56 小时
。

滴肛法与常规治法两者

比较
,

手术后平均峭季气时间
、

肠鸣音出现时间

均有极显著差异 (P < 0
.

0 0 1 )
。

值得提出的是
,

滴肛疗法不同于肛门灌肠
,

滴与灌有一个速度问题
,

且肛门插人深度亦不

同
,

滴肛法
,

肛管插入较深
,

药液是缓慢滴人

的
,

接触肠粘膜的面积大
,

存留时间长
,

因结

肠粘膜下层血管丰富
,

血流旺盛
,

故滴肛疗法

具有结肠透析作用
,

优于肛门灌肠
。

此法从 1 9 8 1

年 10 月份采用
,

现在普外病房仍在使用
,

效果

始终满意
。

我院中医病房对非绞窄性肠梗阻
,

如粘连
、

蛔虫
、

粪便型梗阻及腑实热结病人也

用此法
。

前不久
一
位中风病人

,

神昏便燥腑实
,

采用此法
,

便通神清
。

大黄治疗中毒性鼓肠
、

转氨酶升高

湖北省武穴市第一人民医院 (湖北 4 3 6 4 00)

赵 灿 鑫

使肠粘膜对氨的吸收大大减少
,

血氨水平降低
。

两药合用又可以减轻肠道的内毒素
,

消除肠胀

气
,

解除患者的痛苦
。

大黄对急性无黄疽型肝炎
,

或检查肝功能

单项谷丙转氨酶长期在 25 ~ 1 00 单位之间而不

降的患者
,

共治疗 98 例
。

采用大量的大黄为

方
:

大黄 3 0 ~ 4 0 克
,

茵陈 1 5 克
,

山桅 10 克
,

沙参 10 克
,

五味子 10 克
,

赤芍 16 克
,

甘草

1 0 克
,

郁金 1 5 克
,

败酱草 3 0 克
。

小儿大黄用

量同上
。

每 日一剂
,

煎服法同上
。

治疗结果
:

肝功能 1 5 天正常 5 0 例
,

2 0 天正常 4 6 例
, 2 5

~ 30 天正常 22 例
。

大黄不但有利胆退黄之功
,

还有降谷丙转氨酶的作用
,

它有推陈致新
,

消除

肠道内毒素
,

减轻肝脏负担的功能
。

曾治张某
,

男
,

21 岁
,

本院家属
。

半年来每次

检查肝功能
,

单项谷丙转氨酶均在 90 ~ 1 10 单

位之间 (正常值 25 单位 )
.

曾多次服中西药不

见好转
,

无 自觉症状
、

同时排除乙型肝炎和其

他疾病所引起谷丙转氨酶升高
。

舌质红
、

苔微

黄
,

脉弦
`

服上方 20 剂
,

复查肝功能已恢复

正常
。

服二剂时大便渐增多
,

日 3~ 4次
,

为稀

软便
,

当服第五剂时
,

饭量增加到原 来 的一倍
,

精神比原来好
。

半年后复查肝功能未见异常
。

治疗急性黄疽型肝炎
、

无黄疽型肝炎
.

单

项谷丙转氨酶升高等病
,

大黄用量要大
,

而且

中途不能减量
,

直到病愈
,

否则影响疗效
。

对

少数大便 日 3~ 5 次
,

解而不爽
,

或大便塘泻的

患者
,

服大量大黄后大便次数反而减少
,

且解

大便通畅
。

重症肝炎中有一部份患者出现腹部高度胀

气
,

又叫中毒性鼓肠
,

目前临床上还缺少较好

的治疗方法
。

我们观察 18 例中毒性鼓肠
,

在内

服中药的同时
,

采用大黄 60 ~ 1 00 克
,

乌梅 60

~ 1 00 克
,

煎水 2 00 毫升左右
,

作保留灌肠
,

日 1~ 2 次
,

连续灌 3~ 5 天
。

治疗结果
:

好转

8 例
,

占 4 4
.

4% , 显效 6例
,

占 3 3
.

3% ;无效

4 例
,

占 22
.

2%
。

总有效率为 77
.

7%
。

用大黄
、

乌梅煎水
’

!̀ 保留灌肠
,

使大肠呈酸性环境
,

可

单味大黄治疗慢性

前歹lJ腺炎

上海市江湾医院 (上海2 0。。。。)

李 宝 勤

大黄在中药中俗有
“

将军
”

之称
,

它性味苦

寒
,

有泻热毒
、

化积滞
、

行疲血等作用
,

临床

应用十分广泛
:

八年来
,

笔者通过门诊运用单

味大黄治疗慢性前列腺炎患者近百例
,

采用熏


