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[摘要 ] 目的 比较大黄 4种炮制品 (生大黄、熟大黄、大黄炭与酒大黄 )的活血化瘀作用差异。方法 用大鼠急性寒凝

血瘀证模型, 观察大黄炮制品活血化瘀作用的差异。结果 大黄不同炮制品中, 酒大黄活血化瘀作用最强,熟大黄稍弱, 生大

黄有一定的活血化瘀作用,大黄炭无活血化瘀作用。结论 活血化瘀选用酒大黄最合理。
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Comparative study on promoting blood circulation to remove blood stasis func

tion of different processed rhubarb products
ZHU Shi ta1, L I X in zhong2, WEN X iao li1, LE I Peng2 ( 1. 174 th H osp ital of PLA, X iam en 361002, China; 2. X iangya H osp ita,l

Changsha 410008, China)

[ Abstract] Objective To se lect four processed rhubarb produc ts ( .i e. , crude rhubarb, prepared rhubarb, rhubarb charcoa l

and rhuba rd stir fr ied w ith w ine) and to com pare their function on prom oting b lood c ircu lation to rem ove b lood stasis. M ethonds The

d ifferen t function on prom oting blood c ircu lation to rem ove b lood stasis was observed using ra t mode of b lood stasis due to stagnation.

R esu lts Greatest function on promo ting blood c irculation to rem ove b lood stas is in ratsw as found in rhubard stir fr ied w ith w ine, fo l

low ed by prepa red rhubarb, and crude rhubarb has a little function . H ow ever, rhuba rb charcoal d id no t show the function. Conc lu

sion Rhubard stir fr ied w ith w ine can be used for promo ting b lood circu lation to remove blood stasis.

[ Key words] rhubarb; processed products; prom o ting b lood circu lation to rem ove blood stasis

大黄是一种常用中药, 其主要的炮制品有生大

黄、熟大黄、酒大黄、大黄炭
[ 1 ]
。由于不同的炮制品

在炮制过程中加热程度、加入辅料等不同,其所含化

学成分的质和量也不同
[ 2]

, 功能及临床疗效亦有差

异
[ 3, 4]
。生大黄泻下力强, 入汤剂应后下, 酒制大黄

(熟大黄、酒大黄 )泻下力较弱, 活血作用较好, 宜用

于瘀血证, 大黄炭则多用于止血
[ 5]
。因此, 不同的

疾病应选用不同的大黄炮制品。

作者曾对掌叶大黄为基原的大黄药材 4种炮制品的

泻下、止血作用进行过药效学比较研究
[ 6]
。为给临

床正确使用大黄炮制品提供更多的依据, 本课题以

急性寒凝血瘀证大鼠为研究对象, 比较了大黄不同

炮制品的活血化瘀作用的差异。

1 实验材料

1. 1 动物 SD大鼠,雄性,体重 ( 200 20) g, 由中

南大学实验动物学部提供。

1. 2 仪器 电子天平 (德国梅特勒公司 ); 血液流

变仪 (北京普利生 LBY N 6K)。

1. 3 药材和试药 大黄 (深圳三九药业公司提供,

经湘雅医院药剂科徐平声副主任药师鉴定为蓼科植

物掌叶大黄 Rheum palamatum L. 的干燥根及根

茎 ) ,其余 3种炮制品均以生大黄为原料, 按  中华

人民共和国药典 ! ( 2005年版 )自行炮制
[ 1]
。丹参

(湖南省三湘药业公司提供, 经湘雅医院药剂科徐

平声副主任药师鉴定为唇形科植物丹参 Salvia m ilt

iorrhiza Bge. 的干燥根及根茎 )。盐酸肾上腺素注

射液 (天津金耀氨基酸有限公司, 1 m l 1mg,批号:

0702121) ;肝素钠注射液 (南京新百药业有限公司,

2 m l 12 500 u,批号: 070103)

2 方法

2. 1 试验用药的制备
[ 7]
分别取各种大黄炮制品

饮片及丹参饮片适量,加 5倍量水煎煮,煮沸 30 m in

后, 过滤,取滤液。滤渣加 3倍量水继续煎煮, 煮沸

20m in后,过滤, 取滤液。合并两次滤液。将 4种大

黄炮制品及丹参煎液用蒸馏水分别定容至相同体

积, 使其相当于含生药量 0. 12 g /m l。

2. 2 活血化瘀作用药效学实验
[ 8]

大鼠急性寒凝
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血瘀证模型 取健康雄性 SD大鼠 63只, 随机分成 7

组,每组 9只,分别为: 生理盐水组、血瘀证模型组、

丹参组 (阳性对照 )、大黄实验组 (生大黄组、熟大黄

组、酒大黄组、大黄炭组 )。生理盐水组及血瘀证模

型组以相应体积的生理盐水灌胃,丹参组、大黄实验

组按 2. 00 g /kg的剂量以相应药液灌胃, 连续灌胃

7d,每天 2次。血瘀证模型组、丹参组及大黄实验组

于第 6天皮下注射 2次 1 g /L肾上腺素 0. 30m ,l两

次注射间隔 4 h, 中间将大鼠在 0 ∀ 冰水浸泡 5 m in

进行 1次冷刺激,大鼠会出现畏寒喜暖、蜷缩少动、

朦胧欲睡、目中无神、反应迟钝、呼吸微弱、被毛蓬松

竖立无光泽、耳色黯红、爪尾部紫黯、体温下降等症

状。各组均禁食不禁水,于第 7天灌胃 2 h后, 心脏

取血, 2 h内用血液流变仪测定高 ( 150 /s)、中 ( 60/

s)、低 ( 10 /s)三个切变速率下的全血粘度值, 并计

算还原全血粘度值。

2. 3 数据处理 数据以均数 标准差 (  x s)表示。

使用 SPSS 10. 0统计软件进行处理, 组与组之间的

比较采用配对 t检验。

3 结果

如表 1所示, 模型组的全血粘度值与还原全血

粘度值均明显增高, 与生理盐水组比较, 差异显著,

说明本次实验的血瘀模型成功; 酒大黄、熟大黄、生

大黄、丹参组的全血粘度值与还原全血粘度值均明

显降低,与模型组比较, 差异显著, 说明这几种药物

都有一定的活血化瘀作用; 其中酒大黄能明显改善

瘀血状况,使瘀血证大鼠基本恢复到正常状态,与生

理盐水组比较, 无显著差异; 而熟大黄与酒大黄比

较, 全血低切值高于酒大黄, 差异显著,其它指标与

酒大黄无显著差异,说明熟大黄活血祛瘀作用弱于

酒大黄;生大黄全血粘度与还原全血粘度较高,与生

理盐水组、酒大黄比较, 差异显著,但与丹参组比较,

无明显差异,说明生大黄有一定的祛瘀血作用,但弱

于酒大黄和熟大黄;大黄炭全血粘度及还原全血粘

度值较高,与模型组比较, 无显著差异,与生理盐水

组、丹参组、酒大黄组比较,均差异显著,说明大黄炭

无活血化瘀作用。

表 1 各组不同切变率下的全血粘度值及全血还原粘度值 (  x s, n = 9)

组别
全血粘度

低切 ( 10 s- 1 ) 中切 ( 60s- 1 ) 高切 ( 150 s- 1 )
还原全血粘度 ( 10s- 1 )

生理盐水 12. 80 2. 154) 6. 88 0. 994) 5. 14 0. 624) 9) 24. 66 3. 944)

模型组 21. 39 1. 621) 7) 10) 9. 82 0. 591)7) 10) 7. 13 0. 521) 7) 11) 38. 05 3. 651) 7) 10)

丹参组 15. 17 1. 674) 7. 74 0. 824) 5. 96 0. 424) 27. 07 3. 184)

生大黄 16. 99 1. 561) 4) 11) 8. 32 0. 492)4) 12) 6. 29 0. 413) 4) 30. 61 2. 992) 4) 12)

熟大黄 15. 57 2. 053) 4) 12) 7. 83 0. 754) 5. 96 0. 494) 27. 82 3. 645)

酒大黄 13. 60 2. 584) 7. 54 0. 544) 6. 04 0. 955) 25. 29 3. 334)

大黄炭 18. 72 3. 342) 8) 12) 9. 01 0. 982)7) 12) 6. 81 0. 612) 7) 34. 87 3. 291) 7) 12)

1) P < 0. 001, 2)P < 0. 01, 3)P < 0. 05,与生理盐水组比较; 4)P < 0. 001, 5) P < 0. 01, 6)P < 0. 05, 与模型组比较; 7)P < 0. 001, 8) P < 0. 01, 9)P <

0 05,与丹参组比较; 10)P < 0. 001, 11)P < 0. 01, 12)P < 0. 05,与酒大黄组比较。

4 讨论

中医理论认为: #寒性收则凝滞,故血受寒则凝泣

不行。气为血帅,气凝则血停 ∃。在暴怒时, 机体分泌

大量的肾上腺素,高儿茶酚胺血症常与红细胞粘聚性

相平行,故给予大剂量肾上腺素模拟暴怒时的机体变

化,以冰水浸泡模拟寒邪以造瘀血模型
[ 8]
。本实验采

用的以 #暴怒∃、#寒邪∃病因造成的急性血瘀模型, 该

模型经多次实验表明,具有造模成功率高, 重现性好,

对活血化瘀中药的反应敏感等优点。

中医辨证为血瘀症的患者, 其血液流变性具有

#粘、浓、凝、聚∃之共性,这是诊断的客观指标之一。

血液粘性是量度血液流动性的客观指标, 两者成倒

数关系,即血液的流动性愈佳, 其粘度愈低; 反之血

液流动性愈差, 血液的粘度愈高。血瘀证主要是由

于血液的流动性和粘度变化所致,因此,本实验采用

血液宏观流变学 (主要研究血液的流动性和粘性 )

的实验方法,以全血粘度值、还原全血粘度值为考察

指标,考察动物服用药物后血液流动性和粘度的变

化, 比较研究掌叶大黄不同炮制品的活血化淤作用

的差异。在实验设计上实现了同批同实验条件下进

行实验,所得结果具有较好的可比性。

生大黄味苦性寒, 入胃、大肠、肝经, 为攻下要

药, 其性直降下行, 善于荡涤肠胃实热积滞, 有较好

的泻下作用。中医理论认为, 酒辛甘火热, 气味芳

香, 能升能散,宣行药势, 活血通络。大黄饮片经黄

酒炮制后引药上行,降低了生大黄的苦寒性,大大缓

解了药物的收敛作用,活血化瘀和宣通经络之力则

更强, 故酒大黄 (酒炒 )和熟大黄 (酒蒸 )的活血化瘀

(下转第 358页 )
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而 25 g /h贴剂的血药稳定浓度为 ( 0. 54 0. 02)

ng /m ,l可满足既镇痛又不产生呼吸抑制的要求。本

研究结果也显示 25 g /h芬太尼透皮贴剂粘贴于腹

壁或大腿内侧无毛发平坦处术后镇痛, 发现镇痛效

果好, 且无一例发生呼吸抑制。

曲马多是通过激活 受体及调节中枢单胺能

疼痛抑制通路而发挥其镇痛作用的, 无致平滑肌痉

挛和明显呼吸抑制作用, 其常见的不良反应在本观

察结果中与未使用镇痛药对照组相比较无显著性差

异,这可能与使用的曲马多为小剂量有关。由于曲

马多是单次给药其镇痛作用仅维持 4~ 6 h, 因此术

后 3 h口服曲马多 100 mg镇痛效果远不及芬太尼

透皮贴剂。

本观察中没有对芬太尼透皮释放速度的不同剂

型进行更为细致的临床观察, 但观察到小剂量 25

g /h是安全有效的。虽然国内也有报道使用 25

g /h的芬太尼透皮贴剂导致严重呼吸抑制
[ 11 ]
。基

于此观察,笔者认为该剂量用于这类病人出院后术

后镇痛也是安全的, 如术后 24 h至 48 h出院的病人

可以在家使用,似无呼吸抑制之虞。

综上所述,芬太尼透皮给药法应用简单、方便,

较少干扰患者正常的日常生活,药物吸收水平相对

恒定, 且患者无明显不良反应发生, 因此笔者认为,

芬尼透皮贴剂是一种安全、有效、使用方便的非侵袭

性给药方法。小剂量 25 g /h的芬太尼透皮贴剂是

日间肛门手术术后镇痛中较理想的药物和剂型。
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作用增强。此外,根据中医的药性理论,大黄饮片炒

炭后可改变其性味,使 #涩 ∃味增加,收敛作用增强,

而无活血化瘀作用,产生了止血作用,与中医药理论

吻合。

实验结果表明, 大黄不同炮制品的活血化瘀作

用存在不同程度的差异。酒大黄活血化瘀作用最

强,熟大黄稍弱, 生大黄有一定的活血化瘀作用,大

黄炭无活血化瘀作用。可见,大黄经不同方法炮制

后, 所含成分会发生变化
[ 6, 9, 10]

, 其功效也相应改

变。因此,在实际应用中, 选择大黄用于活血化瘀的

治疗时,建议选用酒大黄最适宜。
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