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大承气汤大黄后下时间对阳明腑实证的临床疗效观察

杨裕忠　王新芳
（广东省中西医结合医院，佛山，５２８２００）

摘要　目的：探讨大承气汤中大黄后下时间对阳明腑实证患者的临床治疗效果。方法：选择自２０１２年３月至２０１４年１月广东
省中西医结合医院消化门诊或住院部的符合纳入标准的阳明腑实证便秘患者１５０例。按照口服大承气汤大黄后下时间的不
同，随机分１０ｍｉｎ组，２０ｍｉｎ组，３０ｍｉｎ组，每组５０例，每组均煎煮１０ｍｉｎ、２０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ。各组给药１次／ｄ，至
排出大便通气时止。观察各组用药后肛门排气、排便时间；计算不同大承气汤煎液中各游离、结合、总蒽醌类衍生物的含量。统

计分析后下大黄最佳煎煮时间，从而为大承气汤临床提供用药指导。结果：１）大黄后下时间相同，煎煮时间不同会对大承气汤
中总蒽醌含量有影响，２）大黄中有效成分的回归方程分别为：芦荟大黄素 Ｙ＝１０４６８１Ｘ－３９８０６（ｒ＝０９９９９）；大黄酸 Ｙ＝５４
９６７Ｘ－２３０８９（ｒ＝０９９９９）；大黄素Ｙ＝２９８７６４Ｘ－９０８７４（ｒ＝０９９９９）；大黄酚Ｙ＝１８８０９６Ｘ－３８０４６（ｒ＝０９９９９）；大黄素甲
醚Ｙ＝８３９９７Ｘ－２８７６５（ｒ＝０９９９９）；３）研究表明，２０ｍｉｎ大黄后下，共煎煮３０ｍｉｎ时大承气汤中结合蒽醌含量最高，结合蒽醌
的泻下效应较强；４）２０ｍｉｎ煎煮３０ｍｉｎ时，大承气汤排便时间、次数、排气时间以及肛门直肠压力与各时间段比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：大承气汤在煎煮２０ｍｉｎ后加入大黄后共煎煮３０ｍｉｎ的药液中结合蒽醌的含量高于其他后下时间，
为其致泻作用提供物质基础，避免了中药煎煮时间过短或过长，防止了不良反应的发生，减轻了患者的痛苦。
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　　大承气汤为《伤寒论》中泻法的代表方剂，由大
黄、芒硝、厚朴、枳实组成［１］，其中大黄苦寒，泻热通便，

荡涤肠胃，为君药；传统煎法要求“先煎枳、朴，后下大

黄，纳芒硝，溶化服”。大承气汤具有通里攻下、泻热除

满、解毒、软坚破结的作用，主治热邪内盛结于阳明之

腑的里实热证（阳明腑实证），亦可用于由实热之邪引

起的头痛、腹痛、腰痛等多种里实热证疾病的治疗，而

且取效迅速、疗效可靠［２］。本文在此基础上对收集自

·４０９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．７



２０１２年３月至２０１４年１月广东省中西医结合医院消
化门诊或住院部的符合纳入标准的阳明腑实证便秘患

者１５０例，按照大黄后下时间，分为１０ｍｉｎ组，２０ｍｉｎ
组，３０ｍｉｎ组，通过分析患者服药后症状、体征、通便时
间和肛门直肠测压等为观察指标，探讨大黄不同后下

时间对大承气汤药理作用大小的影响。现将研究报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１２年３月至２０１４年１月广东省中
西医结合医院消化门诊或住院部的符合纳入标准的阳

明腑实证便秘患者１５０例。按照口服大承气汤大黄后
下时间的不同，随机分为１０ｍｉｎ组，２０ｍｉｎ组，３０ｍｉｎ
组，每组５０例。
１２　纳入标准　１）本院门诊或住院治疗的患者；２）配
合诊断治疗，依从性好；３）神志清楚，可以准确、详细说
明病史、症状体征者；４）年龄在１８岁到６０岁之间；５）
体重：女性４５～７０ｋｇ，男性５０～８０ｋｇ；６）无烈性传染
病及其他急重危疾病需要非手术治疗或其他药物治

疗，且所服药物不会干扰本症诊断与治疗者，对本方剂

治疗可以耐受；７）耐受肛门直肠测压无检查禁忌证者；
８）同意参加研究，签署知情同意书者。
１３　排除标准　１）非阳明腑实症；２）非本院门诊或住
院治疗的患者；３）不配合诊断治疗，依从性差；４）不坚
持治疗，中途随意退出的患者；５）年龄小于１８岁或大
于６０岁；６）体型过胖或过瘦者；妇性体重小于４５ｋｇ
或大于７０ｋｇ，男性低于５０ｋｇ或高于８０ｋｇ者［３］；７）烈
性传染病或急重症需要手术治疗或药物治疗会干扰本

症诊断与治疗，或对本药过敏或不能耐受本方法治疗

者；８）不能耐受肛门直肠测压，或有检查禁忌症者；９）
神昏、惊厥，发狂，无法直接询问患者病史、症状体征

者。

１４　诊断标准　中医诊断为便秘，辩证为阳明腑实
证［４－５］：热、汗、喘、满、痛、脉实、二便闭、舌干红苔黄

厚、脉实、不能食为主要依据。１）发热、面赤、手足汗出
不止；２）喘促、气急、呼吸深快；３）腹满、绕脐痛、拒按；
４）腹中矢气频转；５）食不得下，故不能食；６）脉沉实或
迟滑、脉数有力；７）舌质红而干，苔老黄、厚腻、焦躁起
刺、甚者焦黑燥裂；８）便秘、大便困难、五六日未排便、
干结大便、肛门排气或排便停止、小便不利、色或黄或

赤。

１３　方法
１３１　试验材料　Ａｇｉｌｅｎｔ１１００高效液相色谱仪，包
括Ｇ１３１１Ａ四元泵、Ｇ１３１３Ａ自动进样器、Ｇ１３１６Ａ柱温
箱、Ｇ１３１５Ｂ二极管阵列检测器（美国惠普公司）；对照

品：芦荟大黄素（批号：０７９５－９７０２）、大黄酸（批号：
０７５７－２００２０６）、大黄素（批号：１１０７５６－２００１１０）、大黄
酚（批号：１１０７９６－２００５１４）、大黄素甲醚（批号：０７５８－
２００２０６）、没食子酸（批号：１１０８３１－２００３０２）均由中国
药品生物制品检定所提供；甲醇为色谱纯；其他试剂为

分析纯；流动相用水为注射用水。

１３２　大承气汤煎液的制备　取一剂大承气汤药材
量：大黄１２ｇ，厚朴１５ｇ，枳实１２ｇ，芒硝９ｇ，按《伤寒
论》方法煎煮：将厚朴，枳实置烧杯中，加入１０００ｍＬ
清水浸泡３０ｍｉｎ，煎至约５００ｍＬ，后去药渣，纳大黄，
煎煮时间按不同分组而定。最后放入芒硝，微煮，至

沸。趁热抽滤，适量热水洗药渣及抽滤装置，并入滤液

中，水浴浓缩，并定容至 ５０ｍＬ。各组分别煎煮大黄
１０、２０、３０、６０、９０ｍｉｎ，加水量均为２５０ｍＬ，纱布滤过，
取用第一煎为实验样品，不浓缩，记录体积，得不同煎

煮方法和时间的大承气汤煎液。

１３３　ＨＰＬＣ法测定５种蒽醌的含量
１３３１　色谱条件［６］色谱柱：ＤｉａｍｏｎｓｉｌＣ１８（２５０ｍｍ
×４６ｍｍ，５ｕｍ）；流动相：甲醇－０１％磷酸（８３：１７）；
检测波长［７］：２５４ｎｍ；柱温：３０℃；流速：１０ｍＬ／ｍｉｎ；
进样量：１０ｕＬ；理论塔板数按大黄素计算不小于３０００。
１３３２　对照品溶液的制备　精密称取芦荟大黄素
１１１６ｍｇ、大黄酸１６６８ｍｇ、大黄素８４１ｍｇ、大黄酚
１３０４ｍｇ、大黄素甲醚４７６ｍｇ，分别置 １００ｍＬ量瓶
中，分别加甲醇溶解，并稀释至刻度，摇匀，得质量浓度

分别为 １１１６，１６６８，８４１，１３０４，４７６ｍｇ／Ｌ的对照
品溶液。精密吸取上述对照品溶液各２ｍＬ，混匀，即
得。

１３３３　供试品溶液的制备　１）总蒽醌供试品溶液：
精密量取大承气汤煎液５ｍＬ，置圆底烧瓶中，加１６％
盐酸５ｍＬ，再加氯仿水浴回流提取３次，２０ｍＬ／次，时
间分别为１，０５，０５ｈ，合并氯仿液，减压回收溶剂至
干，残渣加甲醇溶解，转移至２５ｍＬ量瓶中，加甲醇至
刻度，摇匀，用微孔滤膜（０４５ｕｍ）滤过，即得。２）游
离蒽醌供试品溶液：精密量取大承气汤煎液１０ｍＬ，置
２５ｍＬ量瓶中，加甲醇 １０ｍＬ，超声 １５ｍｉｎ，放冷，加
５０％甲醇至刻度，摇匀，滤过，取续滤液用微孔滤膜
（０４５ｕｍ）滤过，即得。
１３３４　线性关系考察　精密吸取上述混合对照品
溶液１，２５，５，１０，１５，２０ｕＬ，按上述色谱条件测定以峰
面积对进样量作线性回归，得５种蒽醌衍生物的线性
范围和回归方程。结果见表１。
１３３５　样品测定　分别精密吸取对照品溶液和供
试品溶液各１０ｕＬ，注入液相色谱仪，按上述色谱条件
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测定，并计算不同大承气汤煎液中各游离、结合、总蒽

醌类衍生物的含量（结合蒽醌含量 ＝总蒽醌 －游离蒽
醌）［８］。结果见表２。
１４　分组方法　随机收集可纳入的患者共１５０人，按
就诊顺序编号１－１５０，按完全随机设计４个分组方法
设计，由统计软件 ＰＥＭＳ２０设计，分为１０ｍｉｎ组，２０
ｍｉｎ组，３０ｍｉｎ组，每组５０例。
１５　治疗方法　１）１０ｍｉｎ组：去药渣，大黄后下后，共
煎时间为１０ｍｉｎ、２０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ；２）２０
ｍｉｎ组，去药渣，大黄后下后，共煎时间为 １０ｍｉｎ、２０
ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ；３）３０ｍｉｎ组，去药渣，大黄
后下后，共煎时间为１０ｍｉｎ、２０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０
ｍｉｎ；以上各组给药１次／ｄ，至排出大便通气时止。
１６　观察指标及观察方法　１）观察并记录患者基本
情况，包括性别、年龄、病情、最后一次排便准确日期，

就诊日期等；２）测定及计算不同大承气汤煎液中各游
离、结合、总蒽醌类衍生物的含量；３）用药后肛门排气，
排便时间，采用维迪电子有限公司（丹麦）生产的多道

胃肠功能测定仪（ＭｅｄｔｒｏｍｉｃＰｏｌｙｇｒａｆＩＤ）测定肛门直肠
内压。

１７　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１５０统计学软件对数
据进行处理分析，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示；均数间比较采用 ｔ检验，率的比较采用 χ２检验，以
Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　大黄中５种有效成分的线性范围及回归方程　
结果见表１。

表１　５种蒽醌类化合物的线性关系及回归方程

对照品 回归方程 ｒ 线性范围（ｍｇ）

芦荟大黄素 Ｙ＝１０４６８１Ｘ－３９８０６ ０９９９９ ０００８～０１６
大黄酸 Ｙ＝５４９６７Ｘ－２３０８９ ０９９９９ ００１９～０３５
大黄素 Ｙ＝２９８７６４Ｘ－９０８７４ ０９９９９ ００２１～０４３
大黄酚 Ｙ＝１８８０９６Ｘ－３８０４６ ０９９９９ ００２７～０５５

大黄素甲醚 Ｙ＝８３９９７Ｘ－２８７６５ ０９９９９ ０００６～０１０

２２　大黄后下共煎时间不同大承气汤煎液中各游离、
结合、总蒽醌类衍生物的含量　２０ｍｉｎ后大黄后下，共
同煎煮３０ｍｉｎ时，结合蒽醌含量最高，结合蒽醌主要
与泻下功效有关，因此，２０ｍｉｎ组共同煎煮３０ｍｉｎ大
承气汤治疗阳明腑实证疗效最佳，结果见表２。
２３　２０ｍｉｎ组各煎煮时间段排便时间、次数、排气时
间变化比较　２０ｍｉｎ大黄后下共煎煮３０ｍｉｎ时患者
的排便时间、排便次数与其他各煎煮时间比较变化差

异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），结果见表３。
２４　２０ｍｉｎ组各煎煮时间段肛门直肠压力比较　２０

ｍｉｎ大黄后下共煎煮３０ｍｉｎ时患者肛门直肠压力与其
他各煎煮时间比较变化差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），结果见表４。

表２　煎煮时间不同煎液中游离、结合、总蒽醌类衍
生物的含量（ｍｇ／ｍＬ）

大黄后下时间

（ｍｉｎ）
共煎煮时间

总蒽醌

（ｍｇ／ｍＬ）
游离蒽醌

（ｍｇ／ｍＬ）
结合蒽醌

（ｍｇ／ｍＬ）
１０ｍｉｎ组 ０１０９１ ００５３９ ００５５０
２０ｍｉｎ组 ０１１５３ ００５８７ ００７９４

１０ ３０ｍｉｎ组 ０１２４７ ００６３７ ００６８５
６０ｍｉｎ组 ０１３００ ００７６５ ００５７４
９０ｍｉｎ组 ０１３６６ ００７１８ ００６４３
１０ｍｉｎ组 ００８１１ ００２２９ ００８５１
２０ｍｉｎ组 ００８８７ ００３７６ ００８６１

２０ ３０ｍｉｎ组 ０１１５９ ００４７０ ０１１８０
６０ｍｉｎ组 ０１４０８ ００４８７ ００７７９
９０ｍｉｎ组 ０１３９７ ００４９１ ００９１０
１０ｍｉｎ组 ００５１２ ００３２１ ００１９１
２０ｍｉｎ组 ０１１８２ ００４５７ ００７１９

３０ ３０ｍｉｎ组 ０１２７９ ００６２４ ００６５９
６０ｍｉｎ组 ０１５７１ ００６８８ ００８２１
９０ｍｉｎ组 ０１５６８ ００７８９ ００７６４

表３　各煎煮时间段排便时间、次数、排气时间比较表（珋ｘ±ｓ）

煎煮时间 排便时间（ｈ） 排便次数（次／ｄ） 排气时间（ｍｉｎ）

１０ｍｉｎ ２４５±３６ １０±０２ ４６９±４７
２０ｍｉｎ ２０１±３１ １０±０３ ３４５±３３
３０ｍｉｎ １０２±２５ ２０±０３ ２１４±１９

６０ｍｉｎ １８５±２９ １０±０３ ３６７±２２
９０ｍｉｎ １９９±３０ １０±０１ ４０７±３０

　　注：３０ｍｉｎ共煎煮时间与其他共煎煮时间比较，Ｐ＜００５。

表４　２０ｍｉｎ组各时间段肛门直肠压力比较表（珋ｘ±ｓ）

煎煮时间

（ｍｉｎ）
ＲＲＰ
（ｋＰａ）

ＡＲＰ
（ｋＰａ）

ＭＳＰ
（ｋＰａ）

松弛压

（ｋＰａ）
ＨＰＺＬ
（ｃｍ）

１０ １２９±０４９８６８±２３９１２３６±２５６５８６±１１２４７３±１３９
２０ １３１±０５１８７１±２４４１２４３±２５９６０３±１１９４８０±１４６
３０ １３０±０５０８７９±２４３１２６４±２６６３６２±１０４４８５±１４５
６０ １３１±０５２８８１±２４３１２７６±２６９６４２±１２３４８９±１５０
９０ １２９±０４９８９０±２４５１２６３±２６９６２３±１３１４７９±１５３

　　注：２０ｍｉｎ组共煎煮３０ｍｉｎ，与其他共煎煮时间比较，Ｐ＜００１，其

他指标比较，Ｐ＞００５。

４　讨论
《伤寒论》认为阳明腑实证是阳明病过程中燥热

伤津的严重阶段。任何病因造成的肠道功能失常，可

引起肠腑气机不通，血行瘀阻，进而传化失职，水饮内

停，而出现痛、吐、胀、闭四大症状，其中以便闭结不通

为主要症结。因此内经以用攻下法后大便通下与否来

作为愈后判断，如大便通利则里邪得下泄，则上下通

畅，上下通则五实启矣，是以生也。

根据《内经》的治则精神：热邪于内，治以咸寒，气
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坚者以咸寒软之，热盛者以寒消之。下法是阳明腑实

证的主要治则，乃是泻下肠胃燥实。大承气汤方中诸

药合用，使大便通畅而腑气通，泻热邪而保津液，使后

天之本得以畅运，水谷精微得以化生。所以后世医家

称之为“急下存阴”之特效方［９］。患者日哺潮热、谵

语、烦躁、腹部胀满坚硬、疼痛拒按，甚至喘冒不得卧，

腹中矢气频转，大便秘结，或热结旁流，舌苔老黄、甚则

焦躁起刺，脉沉实或迟滑，燥屎内结、痞满燥实，四证俱

备宜用大承气汤峻下，否则阳邪亢极，阴津立竭［１０］。

大承气汤的应用首先应掌握时机，过早则阳邪内陷，失

攻必致阴津内竭，造成危象。因为大承气汤乃峻下之

剂，故应中病即止，以免损伤正气［１１］。另外结、直肠黑

变病与大量滥用大黄泻下成分蒽酮类泻剂有关，可使

大肠癌发病率升高［１２］。鉴于大便通下与否是攻下法

疗效判断的标准，大承气汤导泻的成功与否是大承气

汤取得疗效的关键［１３］。

大承气汤配伍规律研究中大黄、芒硝和厚朴是泻

下作用的主要成分，大黄促进小鼠排便的作用最强，其

次为厚朴，枳实在诸多方面作用均不强［１４］。芒硝作用

较为复杂，可明显减少小鼠有形粪便的排出，却明显增

加排水样便小鼠即腹泻小鼠的数量［１５］，大黄的泻下成

分主要是结合型的蒽酮（包括蒽酮苷和二蒽酮苷），以

二蒽酮苷中的番泻苷泻下作用最强［１６］，凡影响大承气

汤结合型的蒽酮含量的因素均可影响大承气汤的药理

理作用，因此研究结合型蒽酮含量影响因素，最大限度

提高大承气汤中结合型蒽酮含量是当前研究的重点。

加热可使结合性蒽酮分解或破坏，从而削弱其泻下作

用［１７］，番泻苷加热分解，大黄煎时间过长，会使泻下作

用减弱。目前对大黄后下时间、后下煎煮时间尚无争

议。冈村信幸（日）大黄加甘草汤共煎，番泻苷 Ａ量在
４０ｍｉｎ时达峰值，以后逐渐减少，大黄甘草汤煎煮４０
ｍｉｎ效果最佳［１８］。林氏则认为大承气汤应待群药快煎

好时，加入大黄再煎沸 １０～１５ｍｉｎ时蒽苷溶出率最
高［１９－２０］。

大黄与不同的剂量的不同药村配伍共煎是使大承

气汤中游离蒽醌，结合型蒽醌含量产生变化的另一个

重要原因［２１］。大黄、芒硝同煎时间过久。会减慢泻下

的作用［２２］。大黄加入时间不同，煎煮时间相同条件

下，大承气汤中总蒽醌类的含量具有一定的影响，对游

离蒽醌及结合蒽醌类成分的含量之比也有较大的影

响。因此，大承气汤的临床煎煮过程中应该控制大黄

的加入时间。

综合上述可知，在大黄２０ｍｉｎ后下为起始考察时
间，分别考察了大黄后下时间１０ｍｉｎ、２０ｍｉｎ及３０ｍｉｎ

后共同煎煮１０ｍｉｎ、２０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ后
大承气汤中蒽醌类成分的变化情况，结果表明２０ｍｉｎ
大黄后下后共同煎煮３０ｍｉｎ时大承气汤中结合蒽醌
含量较高，因其结合蒽醌的泻下效应较强，因此大承气

汤治疗阳明腑实证患者的临床疗效较好，从而为大承

气汤的临床使用提高有价值的参考。
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