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浅谈大黄的药理及临床应用
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【摘　要】　通过简述大黄的功效及药理作用，归纳总结大黄作为我国传统中药在消化系统、泌尿系统、脑血管系统等临床各系统中
的广泛应用。
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　　 大黄，又名川军，将军，黄良，锦纹大黄。始载于
《神农本草经》，为蓼科植物掌叶大黄 ＲｈｅｕｍＰａｌｍａｔｕｍＬ．、
唐古特大黄Ｒ．ｔａｎｇｕｔｉｃｕｍＭａｘｉｍ．ｅｘＢａｌｆ．及药用大黄 Ｒ．
ｏｆｆｉｃｉｎａｌｅＢａｉｌｌ．的根及根茎。

大黄性寒味苦，归脾、胃、大肠、肝经。功能通便导

滞，泻火解毒，逐瘀通经，利湿退黄，外敷清火解毒。它

的主要成分为蒽醌类、二苯已烯甙类、色酮类、苯酚甙类、

鞣质等。现代医学研究证明：大黄具有止血、抑菌、降血

压、降胆固醇和排结石等作用。本文简述大黄的药理作用，

总结归纳大黄在临床各系统中的广泛应用。

１　药理作用
１１　泻下作用　大黄具有泻下作用，用于治疗大便秘结、
热结便秘，一般用药后６～１９ｈ可排出稀便。其致泻的主要
成份蒽醌类衍生物，其中以番泻甙的作用最强，游离型蒽

醌泻下作用较弱。

１２　抗菌作用　大黄对多种细菌均有不同程度的抑制作
用，其中以葡萄球菌、链球菌最敏感；抑菌的有效成分为

蒽醌衍生物。其中以大黄酸、大黄素和芦荟大黄素的作用

最强。抗菌机理主要是抑制菌体糖及糖代谢中间产物的氧

化和脱氢过程，并能抑制蛋白质和核酸的合成。

１３　止血作用　大黄能缩短凝血时间，降低毛细血管的通
透性，改善血管脆性；能使纤维蛋白原增加，使血管的收

缩活动增加，能促进骨髓制造血小板，因而促进血液凝固。

止血成分是大黄酚。

１４　利胆作用　大黄能加强胆囊收缩、奥狄氏括约肌松
驰，从而使胆汁排出增加。

１５　保肝和降低胆固醇　大黄和复方大黄注射液能减轻家
兔由四氯化碳所造成的实验性肝损害，使坏死病灶数减少，

肝细胞变性程度明显减轻，且范围较小。

１６　利尿作用　大黄及大黄酸、大黄素均有利尿作用，用
药后能使尿量增加，并促进输尿管的蠕动，尿中钠、钾含

量也明显增加。

１７　免疫抑制　大黄能抑制红细胞抗体的产生，并有抑制
活性Ｔ细胞的作用；但能增强小鼠腹腔巨噬细胞的吞噬功
能，有利于免疫的调节。

１８　毒性作用　大黄毒性较低，但其浸出液或蒽醌衍生物
给大鼠长期口服 （３～９月），可产生甲状腺瘤性变、肝细
胞变性等，故本品不宜久服［１］。

２　临床应用
２１　消化系统
２１１　治疗便秘　农桂枝等［２］对神经内科病人采用大黄液

防治便秘５０例，取得良好效果。主要方法，将大黄粉４～
５ｇ加温水１００～２００ｍｌ冲服，代茶分多次服，除腹泻外住院

过程每天服用。结果入院时有便秘的２０例中，显效１５例，
有效４例，无效１例；无便秘的３０例中，显效１７例，有效
１０例，无效３例。
２１２　治疗重症胰腺炎　郑晓华等［３］将患者随机分为 ２
组，Ａ组按重症胰腺炎的处理原则常规治疗，Ｂ组在原治
疗的同时给予生大黄３０ｇ捣碎，加入温开水１００ｍｌ浸泡至
深褐色，经胃管注入胃中，每日３～４次，注入后夹管２ｈ，
疗程为１～２周。结果显示Ｂ组在大便次数，腹痛、腹胀缓
解时间和平均住院日方面均明显优于Ａ组 （Ｐ＜０００１）。
２１３　治疗上消化道出血　邹交平［４］用生大黄粉胶囊治疗

上消化道出血取得很好的临床疗效。将５２例上消化道出血
患者分为治疗组３２例和对照组２０例，２组病人均采用常规
的中西医结合疗法。治疗组再加用生大黄粉胶囊，口服，１
～５粒／次，２～３次／ｄ，大便隐血转阴即停用。结果显示治
疗组治愈好转率为９０６３％，对照组为６５％，２组疗效经统
计学分析有显著差异 （ｐ＜００５）；治疗组大便隐血转阴时
间为 （３９±１９２）ｄ，对照组为 （５７７±２６２）ｄ，治疗组
明显短于对照组Ｐ＜００５。
２１４　治疗急性单纯性阑尾炎　唐俊［５］将８０例急性阑尾
炎患者随机分为对照组和治疗组各４０例，对照组予注射用
氨苄西林３０ｇ，加甲硝唑注射液０５ｇ静脉滴注，日２次；
治疗组在对照组治疗的基础上加用加味大黄牡丹皮汤：大

黄１２ｇ（后下），牡丹皮１０ｇ，桃仁１０ｇ，冬瓜仁３０ｇ，芒硝
１０ｇ，连翘１５ｇ，败酱草 １０ｇ，金银花 １５ｇ，生薏苡仁 １５ｇ，
赤芍药１０ｇ，枳壳１０ｇ，甘草６ｇ水煎服，日３次。结果：对
照组总有效率为８００％，治疗组总有效率为９２５％，治疗
组优于对照组 （Ｐ＜００５）。
２１５　治疗肠梗阻　刘方波［６］将７０例肠梗阻患者随机分
为观察组与对照组各３５例，２组均予常规对症治疗，在此
基础上，观察组用中药生大黄粉保留灌肠。结果观察组总

有效率９７％，对照组总有效率７４％，２组比较有显著性差
异 （Ｐ＜００５）。
２２　泌尿系统
２２１　治疗慢性肾功能不全　张增建［７］将所有病例在西医

基础治疗上采用加味大黄附子汤：附子１０ｇ，肉桂６ｇ，虫
草粉 （冲服）６ｇ，白术１０ｇ，茯苓１０ｇ，益母草３０ｇ，丹参
１０ｇ，车前子 （包）１０ｇ，猪苓 １５ｇ，泽兰 １０ｇ，泽泻 １０ｇ，
玉米须３０ｇ，六月雪 ３０ｇ，白花蛇舌草 １５ｇ，大黄 （后下）

以软便为度来调整用量，口服每日１剂。结果５３例中显效
１５例，有效２７例，无效１１例，总有效率为７９２５％。
２２２　治疗泌尿系结石　高志东［８］采用排石汤加重酒大黄

（金钱草、内金、生麦芽、当归、枳壳、木香、酒大黄等）

治疗泌尿系结石６８例。结果：总有效率８９７％。

·３９·
　　　中国民族民间医药
Ｃｈｉｎｅｓｅｊｏｕｒｎａｌｏｆｅｔｈｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｙ

万方数据



医 疗 论 坛
ＭｅｄｉｃｉａｌＴｒｅａｔｍｅｎｔＦｏｒｕｍ

２３　脑血管系统　治疗脑水肿　郭玉红［９］将脑水肿患者

１５０例，分成治疗组和对照组各７５例。治疗组，应用复方
大黄制剂：大黄１０ｇ，瓜蒌２０ｇ，红花３ｇ，当归１２ｇ，丹参
１５ｇ。针对不同病情调整各用药剂量。每日 １剂，加水
５００ｍｌ，煎至３００ｍｌ，每次１５０ｍｌ，每日２次口服。同时应用
甘露醇２５０ｍｌ静脉滴注，日２～４次。疗程２周。对照组，
单纯应用甘露醇２５０ｍｌ静脉滴注，日２～４次。疗程２周。
结果，治疗组总有效率９６％，对照组总有效率７２％。
２４　呼吸系统　治疗小儿高热　高燕飞［１０］等采用大黄灌

肠治疗小儿高热７０例，收到满意疗效。治疗方法，取生大
黄 （１～３岁者 １０ｇ～１５ｇ，４～６岁者 １５ｇ～２０ｇ），加开水
１００ｍＬ浸泡，待水温约 ３９℃时行直肠灌注，保留 １０～
２０ｍｉｎ，每日２次。为防止高热引起惊厥，对体温过高者可
予物理降温，但忌用解热镇痛药及激素类药物。结果总有

效率为９４２９％。
２５　妇科疾病
２５１　治疗慢性盆腔炎　祁跃明［１１］采用大黄牡丹皮汤加

减治疗慢性盆腔炎 １００例，取得了满意疗效。治疗方法，
以解毒散瘀益气法治疗为主，采用大黄牡丹皮汤加减，炒

大黄６～１０ｇ，牡丹皮１５ｇ，桃仁１０ｇ，薏苡仁２０ｇ，蒲公英
２０ｇ，金刚藤 ２０ｇ，大血藤 ２０ｇ，延胡索 ３０ｇ，金铃子 １０ｇ，
党参２０ｇ，白术１５ｇ，茯苓２０ｇ。水煎服，每日１剂。１０天１
个疗程，月经前１０天治疗效果更佳。治疗结果，经过２～３
个疗程的治疗，治愈６８例，显效１８例，有效１２例，无效
２例，治愈率为６８％，总有效率为９８％。
２５２　治疗乳腺炎　朱瞻琳［１２］等观察大黄、芒硝外敷治

疗哺乳期乳腺炎的临床效果，将１６０例哺乳期乳腺炎伴乳
腺肿大患者随机分为观察组８０例、对照组８０例。观察组
给予抗生素及大黄、芒硝外敷；对照组仅用抗生素及热敷、

人工挤奶。结果观察组治，总有效率为１００％；对照组总有
效率为 ７７５％。２组疗效比较有显著性差异 （Ｐ＜
００１）［１２］。
２６　其他　治疗Ⅰ、Ⅱ度烫伤：李琦［１３］在常规治疗基础

上采用大黄和蜂蜜治疗Ⅰ、Ⅱ度烫伤３０例，并与常规治疗
３０例对照观察。治疗方法，对照组采取抗生素治疗，治疗

组在对照组治疗基础上，予自制的大黄粉末，经高压消毒

后储瓶备用。取大黄粉末１份和蜂蜜３份调成糊状后，分
早晚２次外敷局部。结果，治疗组有效率１００％；对照组３０
例，有效率８０％。２组总有效率比较差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５），治疗组优于对照组。
３　小结

大黄享有我国传统中药 “四大金刚”之称，是我国四

大最常用的中药之一。临床应用十分广泛。正常情况下使

用大黄是安全的，但长期大剂量使用会出现毒性反应，因

此长期应用时要注意监测肝肾功能。
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５　讨论
现代医学认为，扁平疣是由于人类乳头瘤病毒引起的，

多发于面部、手背，皮损为表面光滑扁平状隆起。祖国医

学称扁平疣为 “扁瘊”、“晦气疮”等。《医学入门》中提

到 “多生手足，又名晦气疮，宜艾灸初起者，则余者皆

落。”组织病理学研究表明：扁平疣病变表现为：表皮角化

过度和棘层肥厚，上皮脚轻度延长，无角化不全区。细胞

层上部与颗粒层内有多量空泡细胞，常为正常细胞两倍。

细胞核居中，浓染呈固缩状，颗粒层均匀增厚，角质层由

于细胞空泡化而呈网栏状。普济消毒饮，原为治疗大头瘟

毒而设。大头瘟的症状为：恶寒发热，头面红肿灼痛，目

不能开，咽喉不利，相当于现代医学的头面部淋巴结炎伴

淋巴管回流障碍等疾病，属于中医风热邪毒型。扁平疣好

发部位往往在于颜面，病在于肌表，证型同为风热邪表所

致，所以，同方治异病。方中重用黄连、黄芩清热泻火，

祛上焦头面热毒为君；以牛蒡子、连翘、薄荷、僵蚕辛凉

疏散头面风热为臣；玄参、马勃、板蓝根有加强清热解毒

之功；配桔梗载药上行，甘草调和诸药；陈皮理气疏壅，

以散邪热郁结，共为佐药。升麻、柴胡疏散风热，并引诸

药上达头面，有 “火郁发之”之意，功兼佐使之用。诸药

配伍，共收清热解毒，疏散风热之功。笔者运用普济消毒

饮治疗扁平疣疗效满意，报道如上，与同道交流。
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