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·思路与方法·
一种实用中医治法——肠道吸附法

吴中平 孔祥亮 何新慧
（上海中医药大学伤寒论教研室，上海市浦东新区蔡伦路1200号，201203）

［摘 要］ 经方中有关有吸附作用的方药主要有炭灰类、硅酸盐类、硫酸盐类等，适用于现代医学肝脏、肾脏和尿道等疾病造成的
有毒物质蓄积。 作用机理主要是通过肠道吸附，将部分有毒物质和水分排出体外。 该疗法在古代有其积极的治疗意义，值得挖掘和
提高。
［关键词］ 张仲景；肠道吸附；烧衤军散

  肠道吸附法不能明确划归中医八法，但它又是实
实在在的一种治法，尤其是张仲景著作中多有所体
现［1，2］，总体上属于驱邪类。肠道吸附法既有下法之效，
也有清、消法之用。

在现代医学临床中，肝脏、肾脏功能不全，或者尿
道疾病，往往导致有毒物质蓄积，如血氨升高，肌酐升
高和高血钾等，小便不利尤其是少尿或者无尿时，病情
进展较快。 从论治体系相对较完整的《伤寒论》、《金匮
要略》来看，通过肠道将有毒物质和水分排出体外是我
国古代医学的常用治法，如少阴病用大承气汤，黄疸病
用大黄硝石汤、栀子大黄汤、硝石矾石散等。 当然这种
治疗可能只起到缓解症状的作用，甚至有些药物从现
代医学角度来看，是有毒的，不适合的，但对于古人而
言，急则治其标，可以缓解症状。现代临床中，尿毒症用
大黄等灌肠，可以明显延缓透析周期［3］，也说明通过肠
道治疗这类疾病的确有效，跟古人的方法不谋而合。

仔细分析张仲景著作中的相关论述，可以发现，因
小便不利或者有毒物质蓄积，仲景常通过肠道将水分
或有毒物质排出体外，除用大黄泻下，常用方药包括炭
灰类、硅酸盐类、硫酸盐类等，大部分药物都是直接吞
服粉末。 这类药物的共性都是吸附作用特别强，如炭
灰、明矾等，不仅可以吸附大量的水分，而且还可以吸
附有毒物质，如氨、肌酐、高血钾等［4］。另外，如炭灰、硅
酸盐类等药物一般并不能直接进入血液，其安全性还
是比较高的。其副作用可能会引起便秘，故张仲景强调
症状改善后，“余勿服”。 若病再发，可以反复服用。
1 炭灰类

炭的吸附作用明显，不仅可以吸附毒性物质和大
量水分，还可以用于工业脱色。现代医学正在开展相关
研究［5］。 在经方中，不同来源的炭灰，其主治病证有差

别，但总体上都有小便不利的症状。
1.1 烧衤军散新解

《伤寒论》烧衤军散主治阴阳易之病。 对于本病的认
识意见不一。但从描述的条文来看，本证有少腹里急和
小便不利等。 从现代医学来看，应该属尿道疾病。 本方
服用约5ml（方寸匕） ，剂量还是较大的。 对于本方的认
识，历来有不同看法，有人认为是起精神安定作用［1］。
我们认为，本方最主要的药理作用还是通过肠道吸附
将水分等排出体外，以减轻少腹里急和小便不利带来
的其它不适症状。
1.2 蒲灰

蒲灰散主治小便不利［2］，本方由蒲灰七分、滑石三
分组成。 本方中的蒲灰多认为是药物炭灰［6，7］。 本方证
叙述过简，但从蒲灰散、滑石白鱼散、茯苓戎盐汤排在
一起来看，它们都可通过肠道吸附水分等来缓解因小
便不利引发的病症。 蒲灰属炭灰类，吸附作用强；滑石
也有较强的吸附功效，两药物组散吞服，吸附作用更
强。 有人认为蒲灰为生蒲黄［2］。 从我们的经验来看，生
蒲黄是花序，其末端有毛刺，直接用散吞服可能会刺激
咽喉；再者，这种小便不利，水气内停，急需除水，炭灰
状的蒲灰、乱发灰、大剂量戎盐都是理想的通过肠道吸
附水分等的药物。
1.3 乱发灰

滑石白鱼散也主治小便不利［2］，本方由滑石二分、
乱发二分（烧） 白鱼二分。 头发易着火，近火则化成炭
灰。 乱发灰也属炭灰类，吸附作用强；滑石也有较强的
吸附功效，两药物组散吞服，吸附作用更强。
1.4 锻灶下灰

锻灶下灰为鳖甲煎丸的组成，鳖甲煎丸可以治疗
诸如疟母的 瘕。从本方的组成来看，有葶苈子、石韦、
瞿麦、大黄、芒硝等，说明本方可以治疗 瘕兼夹有水

饮之证，如臌胀等。方中锻灶下灰也可通过肠道吸附水
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分等。
2 硅酸盐类

滑石、赤石脂、黄土都是硅酸盐类，溶解度均差，一
般可打粉直接吞服，也可增加汤液的黏稠度（加粳米或
者阿胶等） ，使悬浮在其中的细颗粒增加。 从我们初步
实验的结果来看，尽管它们都是硅酸盐类，但吸附性有
明显的特异性［4］。
2.1 滑石

张仲景著作中滑石多用于小便不利，如蒲灰散、滑
石白鱼散等，而少阴病猪苓汤证有“下利六七日，咳而
呕渴，心烦不得眠”，从症状描述来看，与现代医学之慢
性肾功能衰竭表现颇为相符［8］，并且本证之后就是3个
大承气汤急下证，用现代医学的观点来看，可能患者已
处于尿毒症期，出现了较为严重的并发症。 在古代，小
便无出路，水湿毒邪弥漫之际，从大便祛邪外出确实是
一条行之有效的方法。

滑石吸附作用较强，从我们初步实验的结果来
看［4］，滑石吸附肌酐的直线非常陡峭，小剂量就显示出
良好的吸附性能，所以猪苓汤中的滑石剂量较小，只有
一两。 猪苓汤中的滑石是入汤剂，如果患者小便不利，
水气内停明显时，就可以将滑石入散剂吞服，当然可以
再配伍其它吸附作用较强的蒲灰和乱发灰等炭灰类药

物，以增强吸附作用。 滑石属硅酸盐类，一般并不能直
接吸收入血，当然进入尿道的机会就更少了。中医学认
为，滑石有清热利水通淋之效，可能概述不当。 我们检
索了一下叶天士的治验：在127条有滑石的医案中，只
有一条涉及到“小溲茎中微痛”，方主以生地黄、连翘、
郁金等，而20条有明确的小便疼痛（属热淋）的医案也
基本不用滑石。 叶天士常用滑石治疗咳嗽、暑湿发热、
下利等，与《神农本草经》的内容颇为符合。
2.2 赤石脂

《伤寒论》桃花汤主治少阴病之小便不利，下利不
止，便脓血，腹痛等。张仲景名之少阴病，它可能不是一
般的内科病证，而现代医学肾功能不全之典型者往往
也表现为上述症状，后世许多医家解释本证小便不利
为下利不止之后遗，实本末倒置。 赤石脂涩肠止利，也
可止血。从我们初步实验的结果来看［4］，赤石脂吸附肌
酐的直线比较平缓，需要大剂量，故桃花汤中的赤石脂
用半斤煎汤，还用粳米来提高汤液黏稠，使悬浮的赤石
脂细粒更多。 并且要直接吞服方寸匕的赤石脂末。 另
外，赤石脂吸附钾离子的作用也比较好［4］。
2.3 灶中黄土

黄土汤中有灶中黄土，主治远血，部分远血病证相
当于当今的上消化道出血，如肝硬化继发上消化道出
血等。 灶中黄土温中摄血，有止血作用。 从我们初步实

验的结果来看［4］，灶中黄土有明显的吸附氨作用，提示
黄土汤可以治疗肝病继发出血的病证。 由于黄土在水
中溶解度小，故黄土汤是将阿胶与药物同煎（阿胶的这
种煎煮方法，比较少见） ，可提高药液的黏稠度，使悬浮
的黄土细粒更多。 灶中黄土，强调取之于灶中，实际上
里面应该还含有柴火的灰烬，按照前面的论述，也有吸
附作用。
2.4 潦水

潦水用来煎煮麻黄连翘赤小豆汤，本方主治黄疸
早期。 潦水，是地面上混浊的雨水，应该含有较多的泥
沙（属硅酸盐类） ，对黄疸有效。其作用机理可能也是通
过肠道吸附。 《神农本草经》强调五色石脂（青石、赤石、
黄石、白石、黑石脂）主治的第一病证就是黄疸，而西药
蒙脱石散剂（即思密达，也是一种硅酸盐类） 治疗新生
儿黄疸，是通过肠道吸附起作用的，说明古人的记录有
道理。
3 硫酸盐等
3.1 明矾

硝石矾石散主治黑疸，表现为少腹满，腹胀如水，
黑便，身尽黄等，张仲景认为这不是一般的水气病。 从
现代医学来看，这可能是典型的肝功能衰竭并发腹水、
出血。 明矾的吸附效果明显，生活中常用其来澄水，就
是应用其吸附作用，明矾作用的对象是富含阴离子或
者孤电子对的物质，体内很多的有毒物质，如肌酐、尿
素、氨等就有这种特性。 本品锻烧可能也有道理，一分
子明矾可以结合12个分子的结晶水，有助于水分的
排除。
3.2 芒硝

芒硝起作用的主要成分是硫酸根离子，能在肠管
中形成高渗状态，保持大量水分，并排出体外，芒硝的
用量一般都比较大，并且无直接毒性，是古代常用的一
种通过肠道排出病邪的药物。

少阴病终末期，肾主水液的功能衰退，水湿弥漫，
凌心射肺，多处出血，张仲景名之为“下厥上竭”。 这时
用大承气汤釜底抽薪，祛除水毒湿邪，挽患者于将亡，
缓病家之死期，在古代实无奈之举。从这种角度来理解
少阴病（本属虚证）实证之一面，而跳出“少阴病属全身
性阳气虚衰的病证”，可能更符合实际情况。
3.3 其他盐类

硝石和戎盐的用量也都比较大，吸水性也都很强，
其作用参考于前。
4 小结

肠道吸附法的确是中医的一种治法，看得见，摸得
着，实实在在，希望加以提高，并引起重视。西药思密达
目前应用甚广，它属硅酸盐类，治疗急慢性腹泻等。 希
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望为开发传统中药应用经验提供借鉴。
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龙胆泻肝汤加减治疗气郁化火型焦虑症58例
程 坤 沈 莉 颜 红

（天津中医药大学第一附属医院心身科，天津市南开区鞍山西道314号，300193）
  2006～2009年我们应用龙胆泻肝汤加减治疗气郁化火型
焦虑症58例取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

所有病例均符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第3版
（ CCMD-Ⅲ） 焦虑症诊断标准，且汉密尔顿焦虑量表 （ HAMA ）
量表评分＞17分。中医辨证分型为气郁化火证，症见心烦不安、
性情急躁易怒、胸闷胁胀、胃胀嘈杂、纳少、口干而苦、失眠、大
便干结、小便赤热，或头痛目赤。 舌质红尤以边红为甚，苔薄黄
或焦黄，脉弦，以左关弦甚，偏数。
1.2 一般资料

110例焦虑症患者均为2006年4月～2009年3月在本院心
身科门诊及病房就诊患者。随机分为两组，治疗组58例，对照组
52例。其中治疗组男15例，女43例；年龄18～65岁；病程3个月
～8年。 对照组男13例，女39例；年龄20～64岁；病程4个月～
6年。 2组患者在性别、年龄、病程、HAMA 评分方面经统计学
分析，差异无显著性意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组

以龙胆泻肝汤加减，治以清肝泻火、理气安神，方剂组成如
下：龙胆草10g，茵陈10g，赭石10g，黄芩15g，半夏10g，川楝子
10g，连翘6g，柴胡10g，竹茹6g，当归10g，生地黄10g，生甘草6g。
每日1剂，水煎服150ml，每日2次口服。
2.2 对照组

以口服盐酸帕罗西汀（中美史克公司生产）每次20～40mg，
每日1次，饭后顿服。

以上两组均以4周为1个疗程判断疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

痊愈：焦虑症状消失，睡眠改善，能够正常参加工作、学习
和处理日常事物，家庭和社会功能恢复，HAMA 减分率≥75％。
显著进步：焦虑症状基本消失，睡眠明显改善，基本能参加日常
工作、学习和生活，但有时感到有困难，家庭和社会功能基本恢

复；HAMA 减分率为50％～74％。 进步：焦虑症状明显好转，睡
眠有所改善，能参加少量的日常工作、学习和生活、家庭和社会
功能有所恢复，HAMA 减分率为25％～49％。无效：各项指标均
无改变，HAMA 减分率＜25％。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组58例，痊愈11例，显著进步19例，进步21例，无效7
例，总有效率87.93％；对照组52例，痊愈8例，显著进步16例，
进步19例，无效9例，总有效率82.70％。两组疗效比较，差异无
显著性（ P＞0.05） 。
3.3 两组患者治疗前后HAMA 量表评分结果比较

治疗组58例，治疗前HAMA 评分为 （24.75±5.73） 分，治
疗后（8.86±4.38） ；对照组52例，治疗前HAMA 评分为（23.62
±6.38）分，治疗后（9.53±5.41）分。 结果显示，两组患者治疗4
周后HAMA 评分较治疗前明显下降（ P＜0.01） ，说明两组治疗
焦虑症均有较好疗效；治疗4周后两组患者HAMA 评分比较差
异无显著性（ P＞0.05） 。
3.4 两组副反应比较

两组治疗后经副反应量表 （ T ESS ） 评定，对照组出现胃肠
道不适（恶心、食欲下降）15例，口干18例，便秘9例，性功能障
碍3例，嗜睡乏力2例，而治疗组仅出现腹泻5例，余无明显副作
用出现。 两组不良反应发生率比较差异有显著性（ P＜0.01） 。
4 讨论

龙胆泻肝汤方中龙胆草微酸属木，入肝胆，滋肝血，益胆
汁，降肝胆之热使不上炎；黄芩味苦性凉，善入肝胆清热；茵陈，
青蒿之嫩苗也，善清肝胆之热，兼理肝胆之郁，热消则郁开；连
翘善理肝气，既能疏肝气之郁，又能平肝气之盛，又因其味淡能
利小便；川楝子味微酸微苦，性凉，酸者入肝，苦者善降，能引肝
胆之火下行自小便出；竹茹味淡，性微凉，善开胃郁，降胃中之
气使之下行。 盖因本研究所选患者并非下焦湿热太盛之人，本
方以连翘、川楝子、竹茹易原方之泽泻、木通、车前子，既免利水
太过，又增强了平肝泻火开胃之力。 用生地黄、当归养血益阴以
柔肝，使祛邪而不伤正；火邪内郁则肝气不舒，故又用柴胡疏畅
肝胆之气，并能引诸药归于肝经。

（收稿日期：2009—08—28）
［编辑：黄 健］
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