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单味大黄治疗急性胰腺炎 17 年研究
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自我们首次发表单味大黄治疗急性胰腺炎的论

文川后
,

据手边资料
,

全国己有 10 所医院进行了重复

验证达 ,17 7例
,

加我们的资料总计 7 91 例
,

一致表明重

用大黄的中西医结合治疗可减少并发症
,

减少手术率
,

降低死亡率和加速康复等特点
。

现把我们 17 年来协作

研究的有关情况小结如下
。

l 课题的由来

祖国医学虽无胰腺炎的病名
,

但在 1 7 0 0 多年前张

仲景在 《金匣要略 》中就指出
: “

按之心下满痛者此为实

也
,

当下之
,

宜大柴胡汤
。 ”

其描述与急性胰腺炎的主要

症状与体征相似
,

并推荐用大柴胡 汤
“

下之则愈
。 ”

张氏

在 《伤寒论 》中进一步指出
: “

从心下至少腹硬满而痛不

可近者
,

大陷胸汤主之
。 ”
这与急性胰腺炎合并腹膜炎

的症状体征相当
。

《珍本医书集成
·

蠢子医卷一 》述
:

“

今结胸症与古不同
,

如果真实结胃 口
,

亦须硝 (芒硝 )

黄 (大黄 )往下行
,

非是后学好奇异
。

”

把大陷胸汤精简

为大黄
、

芒硝二味药并指出要
“

下行
” 。

在上述祖国医学文献及天津南开医院采用 8 味药

组成的清胰汤治疗急性胰腺炎取得显效的启发下
,

我

们狠抓主要矛盾 及坚持实践第一的观点
,

不断精简复

方药味
,

于 1 9 7 6 年开始采用单味大黄治疗急性胰腺炎

的研究
,
1 9 8 6 年被卫生部列为重点研究课题

,

于 1 9 9 2

年 1 2 月通过了成果鉴定
。

2 生药与制剂研究

为了保证研究结果的可靠
、

稳定
,

我们曾去青海
、

四川
、

甘肃
,

对大黄进行实地调研
,

最后选定正品大黄

为本研究工作的统一药源
。

在用大黄煎剂治疗胰腺炎

10 0 例后
,

为方便服用
,

研制了冲剂
。

配合有效成分的提

取
,

研制了糖浆与溶液
。

又重点研究了精黄片的临床疗

效
,

达到了预期 目的
。

以上单味大黄共有 5 种制剂
。

3 临床研究

共收治 4 ,l3 例急性胰腺炎患者
,

其 中采用上述 5

上海市香山中医院
,

上海市卢湾区 ( 2 。。 。2 0)

收稿 日期
: 1 9 9 3一 l] 一加

种单味大黄制剂治疗 31 沈例
,

复方西药随机对照治疗

组 129 例
,

复方中药对照组 20 例
。

31 4 例中属急性水肿

型泣2〕 259 例 (占 9 2
.

0% )
,

属出血坏死型 〔3〕2 5 例 (占 7
.

9 6% )
。

3
.

1 治疗方法
:

大黄组患者入院后不用胃肠减压
,

不

严格禁食 (但呕吐严重
,

进食即吐者
,

则暂禁食并输液
.

待呕吐消失后即给予流质饮食
,

并逐步过渡到普食 )
,

尽快给病 员服单味大黄汤 10 om l( 或冲剂 2 59
,

或糖浆

1 2m l
,

或大黄液 s o m l
,

或精黄片 1 0 片 )
,

每 l一 2 小时服

1 次
,

每 日 5一 8 次
,

直至腹痛等症状显著减轻后逐渐减

量
。

夭 内所用大黄汤 的最大累积量 为 17 0 0m l
,

合

50 馆 (冲剂 1 259
,

糖浆 1 2 0m l
,

精黄 片 100 片
,

大黄液

l 0 0 0m l )
。

如有呕吐则吐出多少再补服多少
,

严重者则

加用大黄汤 (或液 )灌肠
,

或用针灸等止吐
。

如发热在

3 9o C 以上
,

白细胞总数在 20 又 1 0
”
/ L 以上或伴有并发

症时则加用抗生素 (共有 60 例加用了抗生素 )
,

否则仍

坚持用单味大黄
,

症状
、

体征消失后采用精黄片每次 3

片
,

每 日 1一 2 次
,

保持每天有 l 一 2 次大便
,

作巩固治

疗直至出院
。

.3 2 疗效分析

3
,

2
.

1 疗效评价标准
:

单纯用大黄治疗
,

腹痛消失及

尿淀粉酶恢复正常的时间少于 3 天
,

为显效 ,用大黄加

杭生素或加手术治疗而痊愈者
,

为有效 ;水肿型胰腺炎

在大黄治疗期间转手术治疗
,

或出血坏死型胰腺炎重

用大黄加抗生素治疗期间死亡
,

或加手术治疗后死亡

者
,

为无效
。

3
.

.2 2 治疗结果
:

单味大黄治疗急性水肿型胰腺炎

289 例全部有效
,

其中显效率达 87
.

科%
。

中西医结合

重用大黄治疗急性出血坏死型胰腺炎 25 例
,

有效者 19

例
。

在有效的水肿型病例中
,

平均 2 天内尿淀粉酶恢复

正常
,

3
.

5 天内腹痛消失
,
4

.

5 夭内发热消退
,

白细胞增

高者平均 4 天 内恢复正常
,

43 例黄疽平均 5
,

6 天内黄

疽消退
,

92 例胆石症胆囊炎并发急性胰腺炎患者
,

随着

急性胰腺炎的治愈胆囊炎也获治愈
。

单味大黄与复方

西药随机对比的治疗结果表明
,

在腹痛消失时间
、

尿淀

粉酶恢复正常时间方面均较西药组明显缩短 (P 均 <

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1994. 03. 031



1 99 4 年第 3 5 卷第 3 期

。
.

05 )
。

精黄片除上述特点外
,

在发热消退时间方面也

较复方西药治疗组明显缩短 (P < 。
.

0 5 )
。

通过文献对比

及自身回顾性对比研究证明
,

重用大黄中西医结合治

疗急性出血坏死性胰腺炎能加速康复
,

可减少并发症
,

降低手术率与死亡率
。

多数患者在排便前有脐下疼痛
,

随着排便而消失
。

未见其他不良反应
。

3
.

3 本法治疗特点
:

( 1 )对水肿型病人不必禁食
。

( 2) 发热在 39
O

C 以下
,

白细胞总数在 20 x 10
9

l/
J

以下的患者仅用单味大黄治疗
,

不加其他中 (西 )药
。

其

疗效好
,

康复早
,

使用方便
,

价格低廉
,

具有显著的经济

效益
。

( 3) 在治疗中发现患者有
“

早泻早缓解
,

迟 泻迟缓

解
”

的特点
,

因此当服大黄而不泻时
,

则要大胆加大用

量
,

甚至双途径 ( 口服与灌肠并用 )给药
。

应用大剂量大

黄符合《内经 》
“

有故无损亦无损也
”
及张仲景

“

夫诸病

在脏欲攻之
,

当随其所得而攻之
” “

舌黄未下者
,

下之黄

自去
”

等论述
。

遵循
“
六腑以通为用

”
理论

,

围绕通腑这

一环节是取得高效
、

速效的关键
。

( 4) 西医 用胃肠减压从 口腔引流出胰腺炎的病理

产物及咽入之空气作为治疗急性胰腺炎的主要措施之

一
。

而用大黄泻下的办法从肛门排出胰腺炎的病理毒

物及咽入之气体
,

变
“

抽出
”

为
“
泻下

” ,

这样更符合人体

的生理功能
,

也免去了病人不少痛苦
。

祖国医学认为六

腑的生理功能是
“

腐熟水谷
,

运化精微
,

分清别浊
,

变化

糟粕
,

实而不满
,

泻而不藏
,

动而不静
,

走而不守
,

以通

为用
,

通下为顺
,

滞塞为逆
” 。

大黄的泻下与西药泻剂不

同
,

它不仅是一般的
“

泻下
”

粪便
,

更重要的是调整了六

腑功能
,

排除毒素
,

祛邪治病
。

3
.

4 适应症及监护指标
:

适应症
:

( 1) 急性水肿型胰腺炎 ; ` 2) 急性胰腺炎的

某些并发症
,

如肺炎
、

麻痹性肠梗阻
、

早期胰腺囊肿或

假性囊肿 ; ( 3) 出血坏死型胰腺炎早期一般情况较好
,

血压稳定
,

腹腔渗液不多
。

关干第 2
、
3 种情况除使用大

黄尽早进行通里攻下外
,

尚须抓住如下两个环节
:

维持

血循环的稳定
,

及时纠正水与电解质紊乱和防止酸中

毒 ;采取综合措施止痛
,

并及时加用抗生素
。

监护指标
:

如出现下述情况之一者要特别引起警

惕
,

及时采取中西医结合措施
,

防止摔死
:

( l) 用大剂量

大黄治疗后 1 夭仍无大便且呕吐频繁
,

腹部症状与体

征仍不缓解 ; ( 2) 发热
,

白细胞未下降
,

而尿淀粉酶却下

降了
; ( 3) 脉搏与发热不成比例 (脉搏较速 )

; ( 4) 四肢发

冷
,

血压下降
;
( 5) 身体有畸形 (我们发现 3 例死亡病例

都有身体畸形 )
。

4 羞础研究

4
.

1 毒理研究
:
对大黄作了急性

、

亚急性及慢性毒理

试验
,

并对精黄片作了部分遗传毒理学试验与临床毒

理学观察
,

均证明安全无毒
。

七 2 机理研究
:

( 1) 建立和改进了 4 种动物模型
,

在电镜下观察到

胰腺细胞的修复及紧密连接处恢复正常
,

从亚细胞水

平阐明了大黄对胰腺细胞有直接的保护作用
,

可防止

胰酶及其降解产物侵入细胞内
。

( 2) 大黄对内毒素性发热及肠道内毒素有明显的

抑制作用
,

能显著降低血浆内毒素水平
。

( 3) 急性出血坏死型胰腺炎常伴有厌氧杆菌感染
,

我们在国内首次发现大黄是一味抑制厌氧杆菌感染的

良药
。

( 4) 大黄能提高血浆渗透压
,

降低血液的高粘度
,

并能改善血栓素与前列腺素的比值以达到扩容及改善

微循环
,

增加胰腺血流供应之目的
。

( 5) 大黄能保护肠粘膜屏障
,

消除氧 自由基
,

对多

脏器功能损伤或衰竭有一定的防治作用
。

4
.

3 有效成分研究
:

现代医学认为急性胰腺炎是由胰

腺消化酶对胰腺 自身消化所致的急性化学性炎症
,

胰

蛋白酶是胰酶系统中的关键性酶
,

它可激活弹性蛋白

酶导致出血坏死
。

急性胰腺炎 (包括出血坏死型 )的发

生和发展与胰蛋白酶
、

弹力蛋白酶
、

脂肪酶与胰激肤释

放酶的活性和释放紧密相关
。

我们对大黄的活性成分

进行了分离
,

分到 n 个单体
,

证实其中 8 个单体对胰

蛋白酶等 多种胰酶具有明显抑制作用
,

其中 2 个单体

(搪蛋白 )为国内外首次分离得到
。

从而找到了治疗急

性胰腺炎的物质基础
。

我们根据急则治其标的原则
,

按急性胰腺 炎急性

阶段的主要症状与体征归纳为
“

中焦湿热蜜塞
,

气滞血

痕
”
一种辨证类型

,

采用单味大黄活血化寮
,

清热解毒
,

通里攻下
,

疏通气机
,

乃是符合辨证论治原则的
。

用药

疗疾
,

应药少力专
。

明代张景岳曾指出
: “

看病施治贵乎

精
,

… … 既得其要
,

但用一味二味
,

便可拔之
” 。

因此
,

上

述的综合研究不仅不是废医存药
,

而是丰富和充实了

祖国医学有关
“

六腑以通为用
” “

不通则痛
,

痛随利减
”

的理论
,

并且科学地发展了大黄的药性理论
。
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