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大承气汤与甘寒生津法合用对土燥水竭证的影响

张喜奎1 赵先锋2

摘要 目的：探讨大承气汤（ 急下存阴法） 及其与甘寒生津法合用（ 甘寒攻下法） 治疗土燥水竭证的作用机理。 方法：将青紫蓝
家兔随机分为空白对照组、病理模型组、急下存阴治疗组及甘寒攻下治疗组4组，观察治疗前后各组家兔的症状、体征及脏器
组织病理学改变，以及血白细胞（ WBC）计数、一氧化氮（ NO） 、超氧化物歧化酶（ SOD） 、丙二醛（ MDA ） 、中分子物质（ MMS） 、巯
基（-SH） 、钾（ K＋） 、钠（ Na＋）及全血和血浆黏度等变化。 结果：两治疗组在降低模型动物体温，升高 SOD、MMS、K＋、Na＋水平，
降低 NO、MDA、-SH 及全血和血浆黏度等方面，与病理模型组比较差异均有显著性（ P＜0.05或 P＜0.01） ，甘寒攻下组与急
下存阴组差异亦有显著性（ P＜0.05） 。结论：急下存阴法及甘寒攻下法均对土燥水竭证动物模型有良好的纠治作用，且后者效
果优于前者。
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Effect of Dachengqi Decoction Combined with the Treatment Principle of Promoting Production of Body Fluid with Sweet┐Fla┐
vored and Cold┐natured drugs on the Earth┐dry and Water┐exhaust Syndrome
Zhang Xikui1，Zhao Xianfeng2
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Objective：T o probe the mechanism of Dachengqi Decoction combined w ith the treatment principle of promoting production of
body fluid w ith sw eet-flavored and cold-natured drugs on the earth-dry and w ater-exhaust syndrome．Methods：Chinchilla Gi-
ganta rabbits w ere randomly divided into four groups，i．e．blank control group，pathological model group，t imely purgation to
preserve Yin treatment group and treatment group of purgation w ith drugs sw eet in favor and cold in nature．Changes of
symptoms，signs，pathological changes of organs，WBC count，nitric oxide（ NO） ，superoxide dismutase（ SOD） ，malondialdehyde
（ MDA ） ，middle molecular substances（ MMS） ，sulfydryl（-SH） ，K＋ and Na＋，and viscosit ies of w hole blood and plasma before
and after treatment w ere investigated．Results：T here w ere significant differences in decrease of body temperature，increases of
SOD，MMS，K＋ and Na＋，decreases of NO，MDA，-SH and viscosit ies of w hole blood and plasma as the tw o treatment groups
compared w ith the pathological model group（ P ＜0．05or P ＜0．01） ．T here w as also significant difference betw een the tw o
treatment groups（ P＜0．05） ．Conclusion：Both the timely purgation to preserve Yin method and the method for purgation w ith
sw eet-favored and cold-natured drugs have good corrective and therapeutic effect on the animal w ith the earth-dry and w ater-
exhaust syndrome，the effect of the latter being superior to that of the former．
Key Words Dachengqi Decoction／therapeutic use；T reatment principle of promoting production of body fluid w ith sw eet-fla-
vored and cold-natured drugs；＠ Syndrome of earth-dry and w ater exhaust

  急下存阴法系张仲景专为土燥水竭证（阳明、少阴
三急下证）而设，用大承气汤急下燥结，釜底抽薪，以救
将竭之真阴，备受历代医家推崇，但目前尚缺乏符合中
医证候特点的动物模型。 以往研究者多借用西医不同
疾病的动物模型，难以突出中医特色，其结果各不相
同，不利于交流和总结；而且主方功效单一，仅有攻下
泻热、通腑排毒之效而无养阴滋水之功，与土燥水竭证
主要病机有间。因此，我们以复制的土燥水竭证动物模

型为对象，观察急下存阴法及其与甘寒生津法配合（甘
寒攻下法）对土燥水竭证腑实、热毒、阴伤的疗效，以阐
释甘寒攻下法配伍的合理性及其作用机理。
1 材料与方法
1.1 实验动物及分组：健康青紫蓝家兔32只，体重
2.0～2.5kg，雌雄兼用，雌兔未孕。 按数字随机表法随
机分为空白对照组、病理模型组、急下存阴治疗组、甘
寒攻下治疗组4组，每组8只。
1.2 动物模型制备：空白对照组正常进食饮水，病理
模型组、急下存阴组和甘寒攻下组于实验前48小时以
次碳酸铋粉末2g·kg－1·d－1两次拌入饲料，连续喂
养2天，第2天禁水24小时。然后在自然状态下，以速
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尿注射液由耳缘静脉隔1小时注射1次，共两次，剂量
为成人用量的20倍，第2次注射速尿后2小时，再由
耳缘静脉注射大肠杆菌内毒素20μg／kg1次。
1.3 实验药物及给药方法：大承气汤方：大黄12g，芒
硝9g，枳实12g，厚朴15g；甘寒攻下方：大黄12g，芒硝
9g，枳实12g，厚朴15g，生地黄15g，玄参15g，麦冬
20g。 按常规煎法，大承气汤方煎成100％煎剂，即1g
生药／ml溶液；甘寒攻下方煎成100％煎剂，即2g 生药
／ml溶液，并置于4℃冰箱内保存备用。 急下存阴治疗
组和甘寒攻下治疗组分别在内毒素攻毒前1小时和攻
毒后2小时灌胃给药1次，剂量均按成人临床常用量
的20倍换算（急下存阴治疗组予生药16g／kg，甘寒攻
下治疗组予生药32.7g／kg ） ；同样的方法病理模型组
和空白对照组则分别以等量生理盐水灌胃。
1.4 观测指标及方法：症状和体征：观测所有动物在
实验过程中的体温、腹围、饮食、二便、呼吸、神志、舌
象、眼结膜和耳廓等情况。 内毒素攻毒后6小时，心脏
采血检测；白细胞 （ WBC） 计数测定：低倍镜下进行
WBC 计数；血清超氧化物歧化酶（ SOD）含量测定采用
黄嘌呤氧化酶法，丙二醛（ MAD）含量测定采用改进后
的硫代巴比妥（ T AB） 比色法，一氧化氮（ NO ） 浓度测
定采用硝酸还原酶法，血浆中分子物质（ MMS）含量测
定采用南方医科大学改进的紫外线吸收法，血浆巯基
（-SH） 含量测定采用 ELLman 法，血清钠 （ Na＋ ） 、钾
（ K＋）的含量采用比色法测定，以上试剂盒均由南京建
成工程研究所提供；全血比黏度和血浆比黏度采用
KBH-31旋转式黏度计测定。病理形态学观察：于内毒
素攻毒后6小时，心脏采血后，用空气栓塞法处死动
物，大体观察皮下及脏器情况；并立即取肺、肝、肾和结
肠组织，以10％甲醛固定，石蜡包埋，常规制片，HE 染
色，光镜观察各脏器组织的病理形态学变化。
1.5 统计学方法：所得数据均采用平均数±标准差
（ x±s）表示，数据处理在 SPSS11.0软件支持下运行，
组间比较用 t 检验，多个样本均数比较用方差分析。

2 结果
2.1 各组家兔症状和体征及病理变化情况：病理模型
组造模后家兔腹围增大，与造模前比较，差值在3cm
左右，同时伴有家兔胸腹部灼热，腹部胀满而硬，拒食，
排便减少，不大便或大便干结，或出现热结旁流等变
化；家兔体温升高，伴见有耳廓发红、眼结膜充血、心跳
和呼吸加快、躁动不安等，器官、组织光镜下可观察到
组织细胞变性、坏死、炎性细胞浸润等病理改变。 家兔
造模后排尿次数和尿量明显减少，口渴欲饮甚至渴至
舔噬自己的小便、舌面干燥而绛红等症状和体征与空
白对照组比较均有明显差异，说明土燥水竭证存在明
显的燥屎内结，腑气不通，邪热亢极，阴津将竭之机；与
两治疗组比较差异亦有显著性；甘寒攻下组与空白对
照组比较差异无显著性，而与病理模型组及急下存阴
组比较差异有显著性，说明土燥水竭证经急下存阴方
药干预后其症状和体征可得到改善，加用甘寒生津方
药后大部分症状和体征得到更为明显的改善，提示急
下存阴之大承气汤方及甘寒攻下方对土燥水竭证动物

模型均有明显疗效。
2.2 各组家兔体温及腹围变化比较：净增值（ △T ）为
体温上升的最高值与基础体温之差，6小时体温反应
指数（ T RI6） 是反映发热效应持续时间及强度的较好
指标，TRI6＝（ T －T0） ·R，其中 T 为每半小时家兔的
体温值，T0为家兔基础体温，R 为测量体温的时间（每
小时为一个单位） ，体温与时间的单位均为 cm。 表1
示，家兔△T 变化比较，各组间差异均有显著性（ P＜
0.05或 P＜0.01） ；各组家兔 TRI6除甘寒攻下组与空
白对照组比较差异无显著性（ P＞0.05） 外，其余各组
之间差异均有显著性（ P＜0.05或 P＜0.01） ，可见大
承气汤和甘寒攻下方都能显著抑制家兔体温升高，有
较强的退热作用，且后者效果优于前者（ P＜0.01） 。病
理模型组终末腹围与其对应的基础腹围比较差异有显

著性（ P＜0.01） ，而其他3组的终末腹围与其对应的
基础腹围比较差异无显著性（ P＞0.05） ；家兔终末腹

表1 各组家兔体温及腹围变化比较（ x±s）

组别 兔数
给药剂量
（ g／kg）

体温
△T （ ℃） T RI6（ cm2）

腹围
基础腹围（ cm） 终末腹围（ cm） 差值（ cm）

空白对照组 8 16 0.36±0.06 107.54±9.73 34.41±1.57 34.78±1.14 0.37±0.60
病理模型组 8 16 1.81±0.09**▲▲ 425.71±23.03**▲▲ 34.26±1.46 37.36±1.39＃ 2.87±0.26**▲▲

急下存阴组 8 16 0.47±0.06*△△ 132.92±10.69*△△ 35.05±1.06 34.88±1.08 0.46±0.70
甘寒攻下组 8 32.7 0.37±0.10△△▲ 111.76±10.99△△▲ 34.89±1.43 34.90±1.12 0.40±0.11△△

  与空白对照组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与病理模型组比较，△P＜0.01；与急下存阴组比较，▲P＜0.05，▲▲P＜0.01。以下表同。与本组
基础腹围比较，＃P＜0.01
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表2 各组家兔血浆检测指标含量变化比较（ x±s）
组别 兔数 给药剂量（ g／kg） SOD（ NU ／ml） MDA（ nmol／ml） -SH（ mmol／L ） MMS（ U ／dl）

空白对照组 8 16 425.77±19.26 2.85±0.29 512.37±20.22 165.09±10.93
病理模型组 8 16 302.24±15.59**▲▲ 11.43±0.43**▲▲ 360.82±26.82**▲▲ 213.68±11.99**▲▲

急下存阴组 8 16 398.40±13.24*△▲ 3.34±0.26*△ 472.11±28.91*△ 187.94±13.44*△

甘寒攻下组 8 32.7 423.18±19.84△▲ 2.89±0.21△▲ 506.99±20.38△▲ 168.72±16.27△▲

围变化比较显示，病理模型组与其他3组间差异均有
显著性（ P＜0.01） ，3组间两两比较差异则无显著性
（ P＞0.05） ，提示急下存阴方和甘寒攻下方均有较强
的通腑泻下作用且疗效相当。
2.3 各组家兔血浆检测指标含量变化比较：表2示，
病理模型组血浆中 SOD 明显降低，MDA 显著增高，
与空白对照组比较差异有显著性（ P＜0.01） ，提示土
燥水竭证存在严重的炎症；急下存阴组与病理模型组
及空白对照组比较差异均有显著性（ P＜0.01） ，说明
大承气汤有显著提高 SOD 活性，促进自由基清除和保
护细胞、组织的作用［1～3］；甘寒攻下组 SOD、MDA 与
病理模型组比较差异亦有显著性（ P＜0.01） ，而与空
白对照组比较差异无显著性（ P＞0.05） ，但两治疗组
间比较差异有显著性（ P＜0.05） ，提示急下存阴之大
承气汤配伍甘寒生津之品后，增强了保护细胞 SOD 活
性和减少脂质过氧化反应产物 MDA 生成的作用。 病
理模型组家兔血浆 MMS 含量明显升高，而血浆-SH
含量则明显降低，与空白对照组比较差异有显著性（ P
＜0.01） ，急下存阴组和甘寒攻下组家兔血浆 MMS 和

-SH 的变化与病理模型组比较差异均有显著性（ P＜
0.01） ，说明两治疗组方药均能达到驱邪扶正的目的；
两治疗组间差异亦有显著性（ P＜0.05） ，提示急下存
阴方加用甘寒生津药后对土燥水竭证的疗效优于单用

大承气汤。
2.4 各组家兔血中WBC 计数和 NO 含量变化比较：
表3示，病理模型组血中WBC 显著上升，与空白对照
组比较差异有显著性（ P＜0.01） ，说明机体存在炎症，
与两治疗组比较差异亦均有显著性（ P＜0.01） ；急下
存阴组血中WBC 的变化与空白对照组比较差异有显
著性（ P＜0.05） ，而甘寒攻下治疗组与空白对照组比
较差异无显著性（ P＞0.05） ，但两治疗组间差异有显
著性（ P＜0.05） ，提示两治疗组对土燥水竭证均有显
著疗效，且后者作用优于前者。病理模型组血浆NO 含
量明显高于空白对照组（ P＜0.01） ，说明土燥水竭证
家兔体内存在严重的炎症感染；两治疗组家兔血浆
NO 水平皆有明显下降，急下存阴组与空白对照组比
较差异有显著性（ P＜0.05） ，甘寒攻下组 NO 水平虽

表3 各组家兔血中 WBC 计数和 NO 含量变化比较（ x±s）
组别 兔数

给药剂量
（ g／kg） WBC（ ×109／L ） NO（ μmol／L ）

空白对照组 8 16 8.52±0.70 98.68±19.72
病理模型组 8 16 21.14±0.99**▲▲ 199.92±19.48**▲▲

急下存阴组 8 16 10.69±1.30*△ 124.32±13.81*△

甘寒攻下组 8 32.7 8.82±0.41△▲ 100.59±11.87△▲

表4 各组家兔血清 K＋、Na＋含量变化比较（ mmol／L，x±s）
组别 兔数

给药剂量
（ g／kg）   K＋   Na＋

空白对照组 8 16 5.01±0.09 142.34±2.54
病理模型组 8 16 4.00±0.13**▲▲ 129.63±2.51**▲▲

急下存阴组 8 16 4.79±0.15*△ 138.82±1.42*△

甘寒攻下组 8 32.7 4.98±0.11△▲ 141.77±1.41△▲

略高于空白对照组，但无统计学意义（ P＞0.05） ，说明
两组经通腑泻下对抗后均可降低血浆 NO 的含量，且
两治疗组间差异有显著性（ P＜0.05） ，可见后者效果
优于前者。
2.5 各组家兔血清 K＋、Na＋含量变化比较：表4示，
病理模型组血清 K＋、Na＋含量明显降低，与空白对照
组比较差异有显著性（ P＜0.01） ，说明土燥水竭证存
在阴亏表现；而急下存阴和甘寒攻下两治疗组血清
K＋、Na＋含量变化与病理模型组比较差异均有显著性

（ P＜0.01） ，提示两治疗组都能明显改善土燥水竭证
阴伤状况；急下存阴组与空白对照组比较差异亦有显
著性（ P＜0.05） ，而甘寒攻下组与空白对照组间差异
无显著性（ P＞0.05） ，但两治疗组间比较差异有显著
性（ P＜0.05） 。
2.6 各组家兔血液黏度变化比较：表5示，病理模型
组全血和血浆黏度均明显升高，与空白对照组比较差
异有显著性（ P＜0.01） ，提示病理模型组存在明显的
血液高黏状态，与土燥水竭证燥热亢极、阴津耗伤之病
机相吻合；急下存阴组和甘寒攻下组与病理模型组比
较差异均有显著性（ P＜0.01） ，表明两方均有急下存
阴之效；急下存阴组与空白对照组比较差异亦有显著
性 （ P＜0.05） ，而甘寒攻下组与空白对照组比较差异
无显著性（ P＞0.05） ，但两治疗组间差异有显著性（ P
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表5 各组家兔血液黏度变化比较（ x±s）
组别 兔数

给药剂量
（ g／kg）

全血比黏度
低切（10／s） 高切（200／s） 血浆比黏度（120／s）

空白对照组 8 16 5.55±0.39 3.39±0.21 1.51±0.06
病理模型组 8 16 10.12±1.05**▲▲ 9.37±0.90**▲▲ 3.89±0.42**▲▲

急下存阴组 8 16 6.20±0.22*△ 4.32±0.64*△ 1.64±0.79*△

甘寒攻下组 8 32.7 5.89±0.17△▲ 3.49±0.25△▲ 1.54±0.04△▲

＜0.05） ，说明急下存阴方加用甘寒生津药后，可促进
机体阴津恢复，使水液充足，血流畅通，即增液则可行
舟之意。
3 讨论

本课题的前期实验中，我们采用多因素联合造模
的方法，已成功研制出土燥水竭证动物模型［4］。针对此
证“土燥”、“水竭”两大主机，单用大承气汤攻下，一则
对热结内积、消耗将竭之阴无法及时补救，仍存危殆之
虞；二则攻下之举，随燥屎外排，必带水分溢出，本身即
有进一步伤阴之虑，恐其更伤已竭之阴；三则本证燥热
亢极，阴津将竭，肠道干涸已显而易见，即使峻药猛攻，
所下燥结亦难畅快。而加入养阴滋水之品，正可弥补上
述不足。 因此，我们确立了甘寒攻下大法。

本实验所加的甘寒生津药选用了增液汤原方，其
依据有四：其一，生地黄、玄参滋心肝肾之阴，麦冬滋肺
胃之阴，三药合用，共同补益五脏阴津，是治疗一切阴
虚证的基础方剂。其二，对前人治疗温病热邪伤阴证大
量病案的分析表明，养阴药物中使用频率较高的是生
地黄、玄参、麦冬等三味，可见吴鞠通用此三味组成增
液汤绝非偶然。其三，该方寓泻于补，以补药之体，作泻
药之用，既可攻实，又可防虚。其四，增液汤与大承气汤
合用，更能切合土燥水竭证主机，二者可发生协同作
用。 首先，二方均为寒性，分别具有解毒、排毒之效，二

者叠用可加强清除机体燥热毒邪之效。其次，增液汤养
阴滋水，有润下通络、补液扶正之功，使水足舟行，络通
气畅，有助于大承气汤攻下燥结；而大承气汤攻下燥
结，有畅通腑气、釜底抽薪之效，使热除津保，气调津
布，又可助增液汤调补将竭之真阴。 因此，我们选用了
生地黄、麦冬、玄参作为本实验的加用药。 现代药理研
究发现，玄参、麦冬、生地黄对绿脓杆菌、大肠杆菌、伤
寒杆菌、皮肤真菌、白喉杆菌、枯草杆菌等有较强的抑
制作用，三者配合更可增强抑菌杀菌、中和毒素之功。
王红等［5］实验研究表明，增液汤方药对内毒素导致的
细胞损伤亦有一定对抗作用，对土燥水竭证的真阴耗
竭、热毒炽盛，以及各种病源微生物的大量繁殖、机体
电解质紊乱等均适用。
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