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［摘　要］　目的　了解大承气汤治疗肠梗阻的临床用量情况。 方法　检索中国知网数据库（ＣＮＫＩ）１９９４年至２０１２年大承

气汤治疗肠梗阻的相关文献，对其中明确研究方法、处方用量及疗效判定的文献进行归纳，总结大承气汤治疗肠梗阻的所治

疾病种类及组成药物临床实际用量。 结果　共纳入文献４２篇。腹部手术后粘连性肠梗阻文献１７篇，大承气汤原方药物用

量范围为大黄９～４０ｇ，芒硝５～３０ｇ，枳实８～２０ｇ，厚朴８～３０ｇ；术后早期炎性肠梗阻文献８篇，大承气汤原方药物用量范围

为大黄１５～３０ｇ，芒硝９～２０ｇ，枳实９～１５ｇ，厚朴１０～２０ｇ；小儿肠梗阻文献４篇，大承气汤原方药物用量范围为大黄５～
１０ｇ，芒硝５～７ｇ，枳实１０～１５ｇ，厚朴１０～１５ｇ；急性肠梗阻文献８篇，大承气汤原方药物用量范围为大黄１０～３０ｇ，芒硝６～
３０ｇ，枳实１０～３０ｇ，厚朴１０～３０ｇ；老年性肠梗阻文献２篇，大承气汤原方药物用量范围为大黄１０ｇ，芒硝１０ｇ，枳实１０ｇ，厚朴

１０ｇ；麻痹性肠梗阻文献１篇，大承气汤原方药物用量范围为大黄１２ｇ，芒硝９ｇ，枳实１２ｇ，厚朴１２ｇ；机械性肠梗阻文献２篇，大

承气汤原方药物用量范围为大黄１０ｇ，芒硝１０～１２ｇ，枳实１２～３０ｇ，厚朴１０～３０ｇ。 结论　大承气汤原方治疗肠梗阻的剂量范

围为大黄５～４０ｇ，芒硝５～３０ｇ，枳实８～３０ｇ，厚朴８～３０ｇ，此结果提示了大承气汤治疗肠梗阻临床用量的有效及安全范围。
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　　《伤寒论》因其理法方药缜密、药少而精、药专力
宏，在临床被广泛运用。然而，经历了几千年的发
展，历代度量衡发生了重大的变化，古方今用在剂量
问题上争议颇大。后世有以《伤寒论》一两为今

１．６ｇ［１］、３ｇ［２］、６．９６ｇ［３］３４１－３４３、１３．９２ｇ［４］、１５．６２５ｇ［５］

等多种观点，令人莫衷一是。剂量问题开始成为阻
碍中医学进一步发展的桎梏。
大承气汤方出自《伤寒论》，原文第２１２条、２１５
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条、２１７条、２２０条、２４１条、２４２条、２３８条、２３９条、

２５２～２５３条均为大承气汤证。大承气汤用于伤寒
阳明腑实证，属阳明腑实内结程度最重者，可谓痞、
满、燥、实、坚具备［３］１６８－１７２。据此，现代临床将此方
广泛用于肠梗阻、急性胰腺炎、多器官功能紊乱综合
征、手术后肠粘连、胃瘫等属于阳明腑实证者。
同大多数中药汤剂一样，大承气汤的临床用量

没有固定标准，一方面是由于中药汤剂因人、因证、
因病势不同而用量不同；另一方面是由于缺乏系统
研究及总结，无法得出明确有效的用量范围，导致临
床处方时用量存在一定的随意性，难以明确用药的
安全性及有效性。针对这一问题，我们对目前临床
上使用大承气汤治疗肠梗阻的临床用量情况进行了

研究。

１　资料与方法

１．１　文献来源及检索方法
选择中国知网数据库（ＣＮＫＩ），检索１９９４年１

月至２０１２年１２月出版的文献。关键词为“大承气
汤”、“肠梗阻”，进行模糊查找。

１．２　文献纳入标准

①研究类型属随机对照试验、病例观察或验案
报道；②有明确的研究对象（治疗疾病种类固定）；③
原发病以肠梗阻症状为主；④大承气汤原方在总方
中所占比重≥３０％；⑤研究方法、给药剂量、给药方
法及疗效判定等信息明确。

１．３　资料分析方法
对纳入研究的文献按照主治病症进行分类。继

而进行关键资料的提取，包括文献中提到的方药组
成、总方剂量、大承气汤的药物总量、大承气汤原方
的药物总量在总方剂中所占比例、大承气汤原方组
成药物各自的剂量以及相对应的疗效。对文献中目
标方剂的用量范围、疗效及治疗特点进行采集及描

述。采用ＳＰＳＳ　１９．０软件对其中计数资料进行统计
描述，得出最大值和最小值。

２　结果
检索初步得到２９２篇相关文献。根据纳入条件

进行筛选，符合纳入标准的文献共４２篇，研究类型
主要包括随机对照试验、病例观察、验案报道。疾病
种类包括：腹部手术后粘连性肠梗阻、术后早期炎性
肠梗阻、急性肠梗阻、小儿肠梗阻、老年性肠梗阻、麻
痹性肠梗阻和机械性肠梗阻７类。

２．１　大承气汤治疗腹部手术后粘连性肠梗阻的药
物用量范围

大承气汤治疗腹部手术后粘连性肠梗阻共有

１７篇文献［６－２２］。药物用量范围见表１。１７篇文献
中，随机对照试验７篇，对照组给予西医基础治疗
（胃肠减压，维持水、电解质平衡，抗生素等），总有效
率７０．０％～８１．４％，平均治愈时间３～５天；治疗组
在基础治疗同时给予大承气汤口服（或胃管注入），
总有效率９２．５％～９５．７％，平均治愈时间２～５天。
病例观察文献９篇，基础治疗外给予大承气汤，有效
率７１．７％～９７．５％。验案报道１篇。结果表明大
承气汤对腹部手术后粘连性肠梗阻疗效显著。

２．２　大承气汤治疗术后早期炎性肠梗阻的药物用
量范围

大承气汤治疗术后早期炎性肠梗阻共有８篇文
献［２３－３０］。药物用量范围见表１。８篇文献中，随机
对照试验文献５篇，对照组给予基础治疗（胃肠减
压，维持水、电解质平衡，抗生素及质子泵抑制剂，生
长抑素等），治愈率３４．２１％～７１．４％；治疗组在基
础治疗同时给予大承气汤口服（或胃管注入）及保留
灌肠，治愈率５０％～１００％。病例观察文献３篇，在
禁食禁水、胃肠减压，静脉营养支持，维持水电解质
平衡，应用抗生素、糖皮质激素和生长抑素等治疗的

表１　纳入研究的文献中大承气汤用药剂量表

　病种
纳入文献
数量

原方药物
总量（ｇ）

原方药物总量
占总方剂量
比重（％）

大黄用量
（ｇ）

芒硝用量
（ｇ）

枳实用量
（ｇ）

厚朴用量
（ｇ）

腹部手术后
粘连性肠梗阻

１７　 ３０～８２　 ３１．０３～６６．６６　 ９～４０　 ５～３０　 ８～２０　 ８～３０

术后早期炎性
肠梗阻

８　 ４６～８１　 ４０．１４～１００　 １５～３０　 ９～２０　 ９～１５　 １０～２０

小儿肠梗阻 ４　 ３０～４５　 ３３．０２～７５．００　 ５～１０　 ５～７　 １０～１５　 １０～１５
急性肠梗阻 ８　 ４０～１００　 ４４．４４～６６．６６　 １０～３０　 ６～３０　 １０～３０　 １０～３０
老年性肠梗阻 ２　 ４０　 ５０．００～５５．６８　 １０　 １０　 １０　 １０
麻痹性肠梗阻 １　 ４５　 １００　 １２　 ９　 １２　 １２
机械性肠梗阻 ２　 ４４～８０　 ４４．００～５７．１４　 １０　 １０～１２　 １２～３０　 １０～３０
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基础上，给予大承气汤口服（或胃管注入），或同时给
予足三里穴位封闭、腹部按摩，治愈率８４．８５％～
１００％。

２．３　大承气汤治疗小儿肠梗阻的药物用量范围
大承气汤治疗小儿肠梗阻共有４篇相关文

献［３１－３４］。药物剂量范围见表１。４篇文献中，验案
报道２篇，均为蛔虫性肠梗阻，口服大承气汤治疗时
间分别是２４ｈ和４８ｈ。病例观察２篇，均为基础治
疗同时给予大承气汤胃管注入及保留灌肠，治愈率

９６．６％～９９．４％。平均治愈时间４１～４２．５ｈ。

２．４　大承气汤治疗急性肠梗阻的药物用量范围
大承 气 汤 治 疗 急 性 肠 梗 阻 共 有 ８ 篇 文

献［３１，３５－４１］。药物剂量范围见表１。８篇文献中，验
案报道４篇，治疗时间１２～２４ｈ，均治愈。随机对照
试验文献１篇，两组均予禁食、有效胃肠减压、静脉
营养支持等常规治疗，纠正水、电解质和酸碱平衡失
调，维持内环境稳定，常规应用抗生素；治疗组在此
基础上给予大承气汤胃管注入，结果治疗组总有效
率９２．５％，对照组总有效率７６．４％。病例观察３
篇，均在禁食、有效胃肠减压、静脉营养支持等常规
治疗基础上给予大承气汤胃管注入及保留灌肠，治
愈率８７．３％～９３．３％。

２．５　大承气汤治疗老年性肠梗阻的药物用量范围
大承气汤治疗老年性肠梗阻共有２篇相关文

献［４２－４３］。药物剂量见表１。纳入的２篇文献均为
病例观察，均在禁食、有效胃肠减压、静脉营养支持
等常规治疗基础上给予大承气汤口服（或胃管注入）
及保留灌肠，治愈率分别为６９．５６％和１００％。

２．６　大承气汤治疗麻痹性肠梗阻的药物用量范围
大承气汤治疗麻痹性肠梗阻共有１篇相关文

献［４４］。药物剂量见表１。纳入文献为病例观察。在
开塞露及灌肠无效的情况下，用激素、抗生素及细胞
代谢药等治疗格林巴利综合征，同时给予大承气汤
口服，治愈时间２４ｈ。

２．７　大承气汤治疗机械性肠梗阻的药物用量范围
大承气汤治疗机械性肠梗阻共有２篇相关文

献［４５－４６］。药物剂量范围见表１。纳入文献均为验
案报道，给予大承气汤口服及保留灌肠，治愈时间分
别为７２ｈ和２０ｈ。

３　讨论
《伤寒论》原文中大承气汤组成为“大黄四两，厚

朴半斤（炙，去皮），枳实五枚（炙），芒硝三合”，根据
文献考证中使用剂量一两等于１３．８ｇ或一两等于

１５．６ｇ［４７］、枳 实 １ 枚 ５．５ｇ、芒 硝 １ 升 合 今 之

１２４ｇ［３］３４１－３４３进行折算，经方中使用大承气汤治疗
“阳明腑实证”的剂量范围为大黄５５．２～６２．４ｇ，厚朴

６９～７８ｇ，枳实２７．５ｇ，芒硝３７．２ｇ。这一剂量与现行
药典规定剂量及现代临床实际用量有明显不同。

３．１　用量范围的古今对比
《中华人民共和国药典》（２０１０年版，以下简称

《药典》）中规定，大承气汤使用剂量范围为大黄３～
１５ｇ，厚朴３～１０ｇ，枳实３～１０ｇ，芒硝（玄明粉）３～
９ｇ。《药典》中药物剂量的规定，除了药物的效用，
安全性也是一个重要的考虑因素，因此用量范围较
窄，而且对于有毒副作用的药物，用量规定更为严
格。这些规定在中药的实际使用中起到一定的指导
及规范作用，但临床常根据情况进行处量，当病情较
重、病势较急时，常根据医师的经验处量，因此具有
较宽泛的用量范围。从以上纳入研究的文献来看，
这一剂量范围已经突破了《药典》中对于大承气汤类
药物的规定剂量。在这样的剂量范围下，临床治疗
效果良好，与单纯西医基础治疗相比疗效更优，同时
并未报告有不良反应，安全性较好，此剂量范围可能
是大承气汤治疗肠梗阻的安全剂量范围。

３．２　在整体组方中起到的作用
从研究结果中还可以看出，单纯使用大承气汤

四味药物治疗肠梗阻的情况较少。尽管在选择纳入
文献时，规定大承气汤原方剂量在总方剂量中所占
比重≥３０％，但是，仍无法肯定大承气汤为总方治疗
肠梗阻的核心。主方及加味药物在治疗肠梗阻过程
中分别具体发挥了哪些及多少作用，需要进一步讨
论。此外，大承气汤在治疗肠梗阻时常与哪些药物
相配伍，以及药物之间的比例与治疗的总有效率（或
治愈率）有怎样的关系也有待于进一步研究探讨。
剂量是辨证遣方后的重要步骤，也是影响疗效

的关键因素。“医药为本体”的剂量理论和“以人为
本体”的剂量理论是方药量效关系研究的重点和必
然趋势［４８］。本研究通过对有限文献的总结与归纳，
初步得出大承气汤治疗肠梗阻的临床有效及安全用

量范围，从侧面证明了《伤寒论》一两折合现代

１５．６ｇ的临床有效性和安全性［４９］。这一结果具有
一定提示性，为下一步临床医师用药调查等更加深
入广泛的研究提供了一定的研究基础。
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