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  大黄始载于《神农本草经》,属泻下药,味苦、性
寒,具有泻下攻积、清热泻火、凉血止血、逐瘀通经等

功效。大黄的来源是蓼科植物掌叶大黄(Rheumpal-
matum L)、唐古特大黄(Rheumtangguticum Max-
im.exBalf)或药用大黄(RheumofficinaleBaill)的
干燥根和根茎[1],现代药理学研究[2]证明,大黄中的

α-儿茶素和没食子酸等可明显缩短出血和凝血时间,
大黄素具有抗炎作用。妇科血证以阴道流血为主要

症状,可见于经、带、胎、产、杂病等各类疾病中,如月

经病中的月经过多、经期延长、崩漏,带下病中的赤

带,妊娠病中的胎漏、胎动不安,产后病的恶露不绝,
杂病中的癥瘕出血等。唐容川《血证论》有云:“出血

何根,瘀血即其根也”“女子胞中之血,旧血为瘀血”
“离经之血,虽清血鲜血,亦是瘀血”。妇人以血为本,
瘀血阻滞冲任,新血不得归经,离经之血妄行,可发为

各种妇科血证,而旧血不去,瘀血聚积,阻滞时久,新
血难得化生。因此治疗须活血化瘀,令血循经而行,
才得使下血止,新血生,血海养。

1 大黄在妇科血证治疗中的临床应用

1.1 月经病之月经过多、崩漏

月经的生成与调节以血为根本,同时以肾、天癸、
冲任、胞宫等作用及其相互联系为枢纽。妇人因情志

所伤,气机郁结,或气机虚弱,无力推动,或肾阳不足,
血脉失于温运,皆可致瘀血阻滞冲任、胞宫,新血不得

归经而出现月经过多,乃致崩漏。《傅青主女科》中用

逐瘀止血汤(生地黄、大黄、赤芍、牡丹皮、当归尾、枳
壳、龟板、桃仁)治疗血瘀血崩,三剂血全止,傅青主

云:“此方之妙,妙于活血之中,佐以下滞之品,故逐瘀

如扫,而止血如神”。《济阴纲目》中调经门有13方用

大黄。郭忠民[3]治疗郁结血崩症用丹栀逍遥散加大

黄活血祛瘀以生新血。朱小南[4]据《济阴纲目》眉批

“愚谓止涩之中,须寓清凉,而清凉之中,又须破瘀解

结”的记载,认为崩漏日久,身体虚弱者,如尚有瘀热

残邪未清,可在补养药中加大黄炭,以清热化瘀止血,
增强疗效。

1.2 带下病之赤带

赤带系指非行经期,妇女阴道排出的色赤或赤白

相间的黏液,如《傅青主女科》云:“妇人有带下而色红

者,似血非血,淋漓不断,所谓赤带也。”根据临床表

现,可将生殖器官炎症引起的“血性分泌物”划分为赤

带范畴,《张氏医通》曰:“赤白带下,积久不愈,必有瘀

血留着于内。”《医林集要》有“治妇人赤白带下……用

锦纹大黄一斤”。曹大农[5]、李加林[6]使用单味大黄治

疗妇科炎症引起的异常出血,均取得了明显的止血效

果。

1.3 产后病之恶露不绝

恶露不绝最早见于《金匮要略·妇人产后病脉证

并治》称“恶露不尽”。《诸病源候论》指出本病可由

“虚损血不摄”或“瘀血腹中停”所致。《医学心悟·恶

露不绝》云:“若瘀血停积,阻碍新血,不得归经者……
先去其瘀血而后补其新,则血归经矣。”朱南孙教授[7]

治疗产后恶露不绝常用熟大黄炭与炮姜炭药对,两者

“一走一守”,寒热并举,通涩兼备。时晓菊[8]用加味

生化汤治疗剖宫产后恶露不绝,方中加大黄以达到化

瘀止血之功效。戴梅[9]治疗药物流产后恶露不绝的

经验方清宫汤中用大黄,止血而不留瘀。

1.4 杂病之癥瘕出血

《内经》提出“任脉为病……女子带下瘕聚”。《校
注妇人良方》指出:“妇人腹中瘀血者,由月经闭积,或
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产后余血未尽,或风寒滞瘀久而不消,则为积聚癥瘕

矣”。本病乃气机阻滞,血脉不通,血瘀胞宫,积聚日

久,形成癥瘕,阻碍津血归经,继而引发出血。针对癥

瘕病证,当遵循《内经》“坚者削之”“留者攻之”“结者

散之”“客者除之”的治疗原则,活血化瘀,消癥止血。
王锁杏[10]用大黄 虫丸治疗癥瘕出血,孙永忠[11]选用

大黄牡丹汤泄热破瘀、消肿散结治疗子宫肌瘤引起的

出血,均获得显著疗效。

2 大黄治疗妇科血证的作用机制

2.1 活血作用

有文献[12-15]表明大黄4种炮制品对急性血瘀模

型大鼠的全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、血浆纤维

蛋白原以及凝血酶原时间、凝血活酶时间、凝血酶时

间等指标均有不同程度的改善作用。亦有研究[16]指

出大黄能改善血液的高凝状态是通过渗透效应实现

的,促使组织间液体向血管内转移。有实验[17]表明大

黄具有体外抗凝血作用,大黄中含有的大黄多糖成分

可能是通过作用于血液凝固的第3阶段而抗凝血,能
够明显延长凝血时间及凝血酶原时间。

2.2 止血作用

近年来多项动物实验[18]均证明大黄中有大黄酚、

α-儿茶素和没食子酸等成分,这些止血有效成分可明

显缩短出血和凝血时间。其中大黄酚不仅可以降低

毛细血管通透性,使血管脆性得到明显改善,进而使

伤口处血液渗出减少,缩短凝血时间,而且对于血小

板的生成具有促进作用,大黄炭中大黄酚含量为生大

黄的2.7倍,故大黄炭炒炮制后止血效果较生大黄更

明显。大黄中的α-儿茶素和没食子酸能够通过促进

血小板的黏附和聚集,使血小板数增加、纤维蛋白原

含量升高、抗凝血酶Ⅲ的活性降低,从而使局部的血

管收缩,能够明显缩短出血和凝血时间。

2.3 抗炎作用

有多项炎症动物模型实验[19-22]均证明大黄具有

抗炎作用,目前对于其抗炎机制,研究比较多的是其

单体成分大黄素。有研究[20]表明,大黄素发挥其抗炎

作用,是通过调控炎症细胞因子,尤其是抑制 NF-κB
活化来实现的。还有研究[22]发现大黄素能有效地不

同程度地抑制一组炎症相关基因,如内皮细胞白细胞

间黏附分子、血管细胞间黏附分子、细胞间黏附分子-1
的表达。

3 大黄应用过程中应注意的问题

有研究[23]发现大黄酸对大鼠胎仔的内脏发育有

毒性和致畸性,亦有实验[24]表明大黄对胎鼠的生长发

育无明显的毒性及致畸作用,在妊娠期血证时应慎用

大黄。在运用大黄行活血化瘀时应时刻注意坚持辨

证施治的原则,如气虚血瘀证则宜加入党参、黄芪等

药以益气固本,推动血行,逐瘀不败正;寒凝血瘀证需

加入桂枝、川芎等温经之品,温通血脉以助瘀血化逐;
阴虚内热证可于化瘀消癥之中加入知母、鳖甲、生地

等养阴清热药;肝郁血瘀证须在化瘀之时,佐以柴胡、
香附等疏肝理气药,使血行畅通。但在出血量多如

注,患者有明显贫血症状时,宜综合措施止血,如服用

雌孕激素、刮宫及输血等。

4 小结与展望

大黄活血祛瘀而不伤血,凉血止血而不留瘀,可
改善妇科疾病中的“浓”“黏”“聚”的瘀血特征,促进炎

症的吸收,使旧血去、新血生,运用大黄治疗妇科血证

能充分发挥其功效。临床上大多把大黄作为通腑导

滞、破瘀散结之药,在妇女的经期、产后常畏而不用,
其实只要辨证明确,把握病机,配伍得当,炮制合理,
剂量变化灵活,均可放心使用,并能收到良好的临床

效果。目前关于大黄的作用机理的实验研究数量仍

较少,充分的实验研究数据能够进一步有力地支持扩

大其在临床中的应用。随着中医药文化发掘工作的

不断开展,中药现代药理研究的逐步深入,今后的研

究中应临床和实验研究同步进行,方能为大黄治疗妇

科血证的进一步推广应用开拓新局面。
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