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大黄治疗积证

刘飞祥摇 樊巧玲

揖摘要铱 摇 积证是临床常见的病证,多因郁热、痰水、痰湿、瘀血、食积等邪实久滞于里,相互凝结

而成。 大黄既能攻有形之积滞,又能泻无形之邪热,广泛应用于治疗临床各科实证疾病,其中尤以

用于治疗各种积证较为常见,概括起来,不外燥屎之积、饮食之积、瘀血之积、饮邪之积、顽痰之积、
邪毒之积、湿热之积、热邪之积、癥瘕积聚及胆石之积等十种积证。 十种积证具有一定的代表性,可
使大黄主治实证疾病的范围更加具体化,为广大学者提供一定的借鉴。
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摇 摇 积证是临床常见的病证,种类繁多,多因起居不适,忧喜

过度,饮食失节,脾胃亏损,气血不运,沉寒郁热,痰水凝结,
瘀血蕴里,食积久滞,邪正相结而成[1]1225。 大黄性味苦寒,

归脾胃、大肠、心、肝经,具有泻下攻积、清热解毒、逐瘀通经

等作用,善于治疗各种实证,其中燥屎之积、宿食之积、瘀血

之积、饮邪之积、顽痰之积、毒邪之积、湿邪之积、热邪之积、
癥瘕聚积及结石之积等十种积证则较为常见。 现将近 30 年

来大黄用于治疗各种实证、积证的临床报道综述如下。

1摇 荡涤肠胃通燥屎之积

燥屎之积,即燥结的粪便长时间停留肠道的病证,是由于

阳明热盛津伤,实热结聚胃肠,热邪与有形糟粕相搏而成,其
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中便秘是燥屎之积典型的症状[2]。 大黄性味苦寒沉降,善能

泻热攻积,多用于治疗燥屎积滞。 赵曙光等[3] 重用大黄为君

药,配伍黄连等药物为末贴敷神阙穴,对改善老年性实证便秘

临床症状优于常规治疗;高积粮等[4] 报道其在使用张锡纯重

用大黄的经验治疗急性实证便秘患者时,疗效显著。

2摇 推陈出新去饮食之积

饮食之积,即食物不能消化,成积痞闷的病证,是因饮食

不节,胃伤食滞,宿食留滞中焦,日久积滞不化而成,以不思

饮食,食而不化,腹部胀满等为主要表现[5] 。 食积之证既易

诱发急性胃肠道疾病,又易继发引起消化不良、便秘、发热、
泄泻、咳嗽等慢性疾病。 而大黄可推陈出新,通利水谷,调中

化食,用于食积及其导致的其他疾病,效果颇佳[6] 。 药理研

究证实,大黄不仅能促进大肠的蠕动,同时也能促进胃液和

胆汁分泌,攻消并用,促进胃肠的运动,从而消除宿食[7] 。
洪旗等[8] 使用以大黄为君药的枳实导滞丸治疗食积证,临
床疗效满意;卢灿辉等[9] 认为大黄具有振荡污腐泻下的作

用,用于食积引起的腹痛、吐泻、发热等症状时,效果颇佳。

3摇 破留血以下瘀血之积

瘀血之积,即体内因血液停滞所形成的病证,常由离经

之血积存体内,或因血运不畅,蓄积脏腑经络之间而形

成[10] ,多以面色黧黑、肌肤青紫、瘀血聚集部位刺痛胀满、拒
按、紫色血肿、舌紫脉涩或善忘、惊狂等为主要表现。 大黄可

下瘀血、破留血,常用于少腹瘀血蓄结引起的发狂证及瘀血

蓄积体内引起的环脐腹痛、胁肋疼痛等疾病[6] 。 王美珍

等[11]认为大黄在治疗火热亢盛和气滞血瘀所致的狂证时,
具有明显效果;马天寿[12] 根据其长期的临床观察认为大黄

在治疗急腹症、消化道溃疡、中毒性肠麻痹等急性病症方面,
疗效显著。

4摇 宣泄壅滞泄饮邪之积

饮邪之积,即饮邪留蓄不散的病证,常因脏腑功能失常

导致水饮积聚体内所形成,以胸腹水、肢体水肿为主要表现。
大黄有利水、泄水气壅滞、防水饮停积体内的作用,常用于治

疗水血俱结于血室、肠间有水饮等证。 现代药理表明,大黄

中的大黄酸和大黄素,通过抑制细胞膜 Na+、K+、ATP 酶活

性,减少 Na+、K+ 的吸收,而达到利尿的作用[7] 。 蔡一匡

等[13]认为大黄能降低肝硬化腹水患者血浆内毒素水平,具
有间接消腹水的作用;周珂等[14] 使用以大黄为君药的逐水

散治疗肺癌胸水患者,可降低其化疗时白细胞的减少率和胃

肠道反应的发生率。

5摇 通脏腑以破痰实之积

顽痰之积,即坚凝胶固之痰导致的病证,常因火邪上炎,
熏于上焦,肺气被郁,其津液随气的上升而被火薰蒸,凝浊郁

结,岁月积久,根深蒂固而成[1]1205。 顽痰积于胸膈作痞证,
流滞于经络四肢成痰核,与风、火之邪相合,扰乱心神,蒙蔽

心窍,则出现头晕目眩,神昏谵语,引起癫狂痫等疾病[10] 。
而大黄能破痰实,降湿浊,治疗老痰壅塞,癫狂惊痫等[15] 。
柳亚平[16]认为礞石滚痰丸对多种原因诱发的癫狂、妇女狂

躁等精神性病证疗效较好,而大黄则起到荡除实积而开下行

之路的作用。

6摇 消诸肿痛除邪毒之积

邪毒之积,即毒邪积聚脏腑组织、肌肉皮肤之间,久留不

散的病证,常因火热毒邪入于血分,壅聚而成,其中疮疡肿毒

多是其常见的临床病症,红肿热痛是其主要的临床表现。 大

黄性寒除热,味苦能泻,善于治疗各种热毒疮疡证,内服外用

效果均佳[17] 。 药理研究证实,大黄具有广谱抗菌的作用,对
于多种细菌都有很好的抑制作用,对于某些病毒,如流感病

毒等也有抑制作用,其机理主要是对细菌及病毒体的核酸和

蛋白合成及糖代谢有抑制作用[7] 。 张锡纯、陈致善先生皆

认为大黄善解疮疡热毒,乃疗疔毒圣药,重用则通便自

愈[18] ;熊滨等[19]认为大黄在短期内能降低脓毒血症患者的

炎性介质白细胞介素鄄6 和白细胞介素鄄8,较单纯基础治疗具

有显著性差异。

7摇 利水通淋去湿热之积

湿热之积,即湿邪与热邪相合,久留不去的病证,常见于

湿热性黄疸、胃痛等疾病,以胸满呕恶、腹痛、发热或身目俱

黄、小便黄、大便黏滞不爽、舌苔黄腻,病程缠绵难愈、反复发

作为主要临床表现。 大黄既能泻下通便以导湿热外出,又能

通利小便使湿邪从小便而出,药理研究表明大黄退黄的作用

与大黄加强胆红素的排泄和抑制溶血反应有关[7] 。 李风[20]

用加味茵陈蒿汤治疗湿热引起的黄疸型肝炎,总有效率达到

93% ;肖礼军等[21]以大黄黄连泻心汤为基础方治疗湿热型

糜烂性胃炎,取得了较好的临床疗效。

8摇 泻无形热邪退热之积

热邪之积,即邪热滞积于里、日久不止的病证,以长期或

不明原因发热为主要临床表现。 大黄荡涤热邪积滞,既可除

热之标,同时又可治热之本,能治疗多种原因引起的热证。
已有研究表明大黄退热降温的作用机理之一是通过影响中

枢神经介质前列腺素 E 而实现的[22] 。 据相关文献报道,单
味大黄口服可治疗顽固性发热[23] 、消化道出血引起的发

热[24] ;大黄液灌肠可治疗小儿食积发热[25] 、外感发热[26] 。
王改敏等[27] 使用大黄治疗温热性质的病证,取得满意的

疗效。

9摇 活血化瘀破癥瘕积聚

癥瘕积聚,即因气机阻滞,瘀血内停,日久渐积而成包块

的病证。 大黄可推陈出新,破癥瘕积聚。 药理研究发现大黄

能改善血流变,抑制细胞膜 Na+、K+、ATP 等物质的活性,提
高血浆胶体渗透压,使组织内部的水分向血管内转移,稀释

血液,解除微循环障碍,抑制血小板聚集,从而起到活血化瘀
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的作用[7] 。 已有研究证实,服用大黄的患者其全血黏度均

能下降[28] 。 目前,使用大黄破癥瘕积聚时,一般与其他活血

消癥类药物配合使用。 张欣[29] 用大黄 虫丸加减治疗 30
例子宫肌瘤,有效率为 93% ,显著优于对照组(P<0. 05);盛
温温[30]发挥大黄活血祛瘀以通滞的作用,应用大黄牡丹汤

加减治疗各型子宫肌瘤,疗效显著。

10摇 清利肝胆排胆石之积

胆石之积,即体内湿热浊邪蕴结不散,煎熬而形成砂石

的病证[10] ,多因肝胆气滞,湿热壅阻,致肝失疏泄,胆失通

降,胆汁排泄不畅而凝结,肝郁化火,湿热交蒸,日久煎熬形

成砂石[31] ,以脘胁部胀满走窜,牵引肩背,恶心呕吐等为主

要表现。 大黄具有清泻湿热,通利肝胆的作用,能泻胆中有

形之积滞。 现代研究认为,大黄能利胆,促进胆汁分泌、扩张

奥狄氏括约肌,可用于治疗胆结石[7] 。 黄金花[32] 发挥大黄

利胆排石功效,自拟胆道排石汤治疗胆结石症,总有效率为

95. 2% ;于小萍[33]以大黄为君药配伍清利之品治疗胆石症,
疗效颇佳。

综上,大黄善于治疗积证,而用于治疗“十积冶证较为常

见,若辨证准确,用之得当,常能取得令人满意的疗效。 “十
积冶之间相互联系、相互影响、相互转变、相互合并,或共同

致病,如宿食之积、瘀血之积可引起发热,而热邪久留,耗伤

肠道气阴,又可引起燥屎积滞,因此食积、发热、腹痛等病症

常常同时互见。 所以,在临证时,需要辨别出积证出现的标

本、先后、轻重、缓急,然后根据具体情况发挥大黄的不同效

用。 大黄治疗的疾病范围较广,而“十积冶具有一定的代表

性,它使大黄的主治范围更加具体化,可为临床工作者提供

一定的借鉴。
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