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成分越多
。

此外
,

汤剂还受容器
、

水量和火候等因素

的影响
。

如医者交待不详或病人掌握不好煎服法
,

都

会影响药物的疗效
。

而该两种剂型病人易掌握
。

就拿

粗末浸饱剂来说
,

服时只须先用温开水将其湿润
,

再以

适量的开水冲入
,

定时振摇或搅拌
,

约一小时
,

过滤

或直接服用
。

但不能直接用开水冲服
,

因为有些药物

含淀 粉多
,

如山药
、

获荃等
,

在骤然高温下
,

表面

可形成一层 胶糊状物
,

药物某 些成分 可在表面结成

薄膜
,

中心未 全浸透
,

不利于有 效成分的浸出
。

粉末剂或粗末浸饱剂小剂量可达到 大剂量汤剂的

同样效果
。

这与诸药中所含有效成分的浸出量有关
,

而有效成分的浸出量又与粉碎程度
、

时间和温度均有

密切关系
。

粗末剂其粉碎程度大而未成粉末状
,

增大了

与水的接触面
,

药物的共溶作用相对增加
,

有利于有

效成分浸出
。

开水作为煤液温度虽高而不极
,

加上盖
,

可保持一定的温度
,

有利于有效成分浸出
。

有人用猪

石
、

珍珠母
、

乌梅
、

板蓝根
、

鸡血藤
、

黄柏
、

甘草
、

菊花
、

大青叶 10 种药物分别 以水煎法与暖瓶浸泡法

进行实验
,

结果表明
:

10 种药物中经暖瓶浸泡后的总煎

出物及其部分已知药物成分含量
,

均高于传统煎煮法
。

综上所述
,

鉴于粉末剂和粗末浸饱剂除具有汤剂

的特点外
,

还具有工艺简单
,

运输
、

携带
、

使用方便
,

疗效显著
,

省力
、

省时
,

节约费用和药材等优点
,

适

合医疗和预防要求
,

是较理想的中药剂型
。

故建议推

广采用粉末剂和粗末浸泡剂
。

贵州省遵义市忠庄医院 (贵州 5 6 3 0 0 0 ) 王东发

我用大黄止血的经验

大黄性味苦寒
,

有泻下攻积
,

清热泻火
,

活血止

血
,

祛癖等功效
,

唐容川
《
血证论

》
中强调

,

血证不论

病程长短
,

其势多急
,

均耗伤元气较重
,

故以止血为

第一要务
,

并说治血证
“

多用凉药
,

少用热药
” 。

实践

证明
,

出血证用寒凉药止血是积极的治疗手段
。

大黄

苦寒泻火止血
,

已广泛应用于临床
。

如上消化道出血
,

不论缓急
,

大黄粉 10 克
,

加温水适量搅匀口服
,

进药

后令病人在床上翻滚几次
,

让大黄药液与胃壁充分接

触
,

对粘膜出血灶有直接止血作用
。

日服三次
。

我用

大黄粉治疗上消 ` 道出血 3 00 例
,

一般 2~ 3 天大便潜

血转阴
。

若服三七粉止血
,

需 5~ 7 天大便潜血刁
`

能转

阴
。

脑血管意外病人
,

急性发作期
, 一

普遍存在大便秘

结
,

甚则昏迷
,

对抢救不利
。

用大黄粉 2 0~ 30 克
,

加

温水 150 毫升混匀
,

保留灌肠
,

日一次
,

连续 3 次
,

可使大便通畅
,

升高的血压下降
,

又有止血作用
,

能

缓解病情
,

加快清醒
,

减少合并症
。

大黄苦寒清胃泻

火
,

健胃增加饮食
,

对病人恢复有利
。

妞血或倒经
,

多用苦寒凉血止血
,

大黄为首选药
。

子宫功能性出血
,

我喜用归脾汤加黄琴
、

棕搁炭
、

鹿角霜
、

阿胶
、

大黄
,

止血效佳
。

用温清饮 (生地
、

当归
、

白芍
、

川芍
、

黄芬
、

黄

连
、

黄柏 ) 加大黄治疗 30 例多囊肾血尿
,

一般 3、 7 剂

血止
,

复发率低
。

血小板减少性紫瘫症或牙妞
、

鼻妞
,

单服大黄1 5克水煎服
,

或生地
、

桅子
、

荷叶
、

p酬交加

大黄水煎服效更佳
。

外伤出血
,

大黄粉
、

明矾粉
、

五

倍子粉按比例混匀备用
。

用时将上药粉用温开水调糊

状或粉剂直接敷创伤灶包扎
,

可以迅速止血
。

上三味

药等份水煎加防腐剂称止血液
,

可以内服治上消化道

出血
,

也可用于外伤出血
。

如拔牙出血
,

用药棉浸湿

药液直接贴附出血灶止血
。

中国人民解放军海军青岛疗养院

(山东 2 6 6 0 0 0 ) 马 山

蜂蜜治疗骨伤科褥疮

褥疮治疗方法较多
,

但用蜂蜜治疗者
,

鲜有报告
。

笔者近几年来
,

用本品 试治 于骨 伤科 病人发生的褥

疮
,

效果很好
,

现将方法介绍如下
。

取市售蜂蜜
,

用量视溃疡面积的大小
、

深浅而定
。

溃疡面积小而表浅 (面积小于3 又 3 火 。
.

1 厘米 ) 者
,

先

用双氧水或生理盐水清洗创面
、

待干
。

取蜂蜜适量直

接涂于患处
,

外用敷料固定
。

每日更换 1 次
。

溃疡面

积大
、

长久不愈
、

深达肌层 (面积大于 3 x 3 、 1厘米以

上 ) 者
,

先用毛白杨树叶煎汁冲洗或湿敷后
,

取适量

蜂蜜加人云南白药。
.

5~ 2克
,

调成糊状
,

然后填入伤

口或外涂创面
,

用无菌纱布块覆盖固定
,

隔 日换药 1

次
,

至愈为止
。

溃疡一般在2~ 8周内愈合
。

例如
:

郑某
,

女
,

76 岁
。

因股骨颈骨折卧床 l 月而

并发能部及右臀部褥疮各 1处
,

面积约 3 只 3 x 0
.

1、

3 x 2
.

5 “ 0
.

3 厘米
,

色灰暗
,

表面有少许稀薄分泌物
。

如上法每日换药治疗 25 天溃疡愈合
。

蜂蜜性平
、

味甘
,

补中止痛
,

解毒杀虫
。

云南白

药具有化疲消肿
、

止痛解毒
、

防腐生肌等功用
。

褥疮

在骨伤科
,

尤其在伤势严重之 自主活动能力失常者容

易发生
。

作者依据蜂蜜和云南白药的药理作用
,

试治

于此类褥疮
,

未见有感染及不愈者
。

经临床实践证明
.

两药合用有清洁创面
、

控制渗出
、

促进伤口早日愈合

等作用
。

它不仅适用于创面小的单纯性渝疡
,

而且对

病史较长
、

创面较大较深仄已有感染的慢性溃疡
,

也

有独特的疗效
。
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