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中药根类饮片发绿的辨别与分析
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摘要对中药根类饮片发绿的原因进行了分析，认为主要有以下

几方面：同一品种不同产地可出现颜色差异，发绿是加工炮制所要

求的，发绿是饮片质量低劣以及污染霉菌所致。

关键词 中药根菱饮片；发绿：原因分析

中药根类干燥饮片的常见颜色有向、黄、褐、灰、红、紫、黑、焦

黑、蓝、橙、桔黄(桔红)和绿色．较多的是几种颜色混杂，这几种颜

色在程度上又有土、淡、深、暗的区别。中药根类干燥饮片呈绿色的

较少。El常工作中接触中药的医务人员及病人发现饮片有绿色，件

往会提出疑问，为此我们对发绿饮H进行了跟嫁与丹析。现谈一下

我们的体会。

参照2000版《中国曲典》和1994年版《淅江省中药炮制规

范》，结合工作实践．我们认为下面三种现象有一定代袁眭；(i)同

品种，不同产地可出现颜色差异．如香荣菜——为唇形科植物香

茶菜的十燥根，由丁产地不同，部分饮片切面木部显币淡_扶绿色或

淡黄棕色。以饮片内所含齐墩果酸、熊果酸作参照物，分别进行薄

层层析，显示_二者无差别。切面木部淡灰绿色饮片饭象发霉，凋剂

时应向病人讲清楚。(2)发绿是加工炮制所要求的。如续断——为

川续断科植物JiI续断的干燥根。秋季采挖，除去根头及须根，用微

火烘至半f，堆置“发汀”．等内部变绿时再烘干。续断以条粗、质

坚、易折断、外皮黄褐色、断面皮部黑绿色者为佳。堆置“发汗”使内

部变绿的目的是去除燥性，增强药物补Hf肾强筋骨功效．，(3)发绿

是饮片质量低劣所致。如黄岑——为唇形科植物黄芩的干燥根，质

量以质肇实、色黄者为佳，出现绿色者为劣药。这是因为黄芩中有

效成分黄芩甙类住一定的温湿度条f1下被酶解成甙元，莳芩甙元

是5、6、7邻位i羟基的结构，陛质不稳定．在空气tp易氧化变绿、、

再则，根娄饮片受潮发霉常显示灰绿色，这是由于空气巾大量

的霉菌孢于散落在中药里，遇适宦温湿度，晴发戚菌丝，产生蛋白

酶、淀粉酶、脂肪酶、纤维酶等各种酶，溶蚀中药的内部组织，使有

机物分解并形成各种代谢产物，导致巾药饮片变质发绿，中药发霉

后，即使经过处理，也会使中药饮片色泽变暗，气味变谈，质量受到

严重影响。因此发霉饮片是不能作为药用的。

(收稿日期：200m*一07—10)

《伤寒论》和《金匮要略》方中厚朴功效之探讨
陆维承

(浙江省温岭市中医院，渐江温岭 317500)

中图分类号：R282．71 文献标识码：A 文章编号：1006—4931(2001)03—0050—0l

摘要厚朴在《神往本草经》中的效用与现代临床应用多不相吻

合，医墨张仲繁在此基础上对犀朴的功效作了进一步完善，他在

《伤害论》和《金匿要略》方中运用厚朴有四方面特点，并主要用于

宽肠下气、理气化浊、降气消痰、温中化湿、行气除满等方面。

关键词厚朴；功效；张仲景

厚朴，首载于《神农本单经》，并被列为中品。对其功效《神农本

草经》是这样|己载的：“丰中胤伤寒、头痛、寒热、惊悸、气血痹、死

肌、去■虫”，．脒了治疗“中风伤寒”外，对其余效用的记载，与现代

临床应用多不相吻合。但是医圣张仲景在此基础卜对《神农本草

经》中厚朴的功效作r进一步完善．并将厚朴广泛用十临床。《伤寒

论》及《金匮要略》方中有厚朴者14首，究其作用．可归纳为以下几

々矗蔼，

1 宽肠下气

症状主要表现为脘胀满疼痛，嗳腐吞酸。大便秘圭占不通，脉实

有力等。由如《盒匮要略》中大承气汤、厚朴七物汤、厚朴三物沥。在

治疗实证胀满方面张仲景为了加强厚朴的治疗作用，常将厚朴与

泻药(立u夫黄、芒硝等)配伍，使攻邪破气力量集中，治疗作用显

著。另一方面．小承气汤、厚朴三物汤、厚朴大黄汤三白药同量异，

』1j法有殊．小承气扬以大黄为君，意在清热荡实；厚朴大黄汤以厚

朴为君，行气散满．逐饮是其专长；厚朴一物汤则功在行气通便止

痛。山此uf见，其用药之精，组方之妙。

2理气化浊

胸痹为阳虚|if{盛虚宴接杂之证，临床上有偏虚和偏实之分。偏

十实的是痰浊摩塞，气滞不通，其证除喘息咳唾、胸背疼痛之外，可

见心下痞塞、胸满，故当急治其标实，宜通阳开结，泄满降逆，张仲

景在《金匮要略》中用枳实薤白桂枝汤浩之，方中厚朴理气化浊。

3降气消痰

如《金匮要略》中厚朴麻黄汤，用于咳嗽喘逆、胸满烦躁咽喉不

利、痰声漉漉、但头汗出、倚息不能平卧、脉苔滑等，方中厚朴利气

降逆。《伤寒论》中桂枝加厚朴杏，汤，主治太阳病下之后表邪来解

而微喘者，以桂枝汤解肌祛m，捌和营卫，而治太阳中风，并以杏仁

宣肺降气，厚朴下气消姨．而治气逆作喘=

4温中化湿

如《伤寒论》中厚朴生姜半复U草人参汤，用丁发汗太多致伤

脾阳，或素来脾虚之人，固汗『f|i睥阳愈虚，以致运化失职，气滞于

腹，衰而作满。此为虚实挟杂之证，故立消补兼施，温脾阳化水湿，

用厚朴主治腹满，但对纯虚证则不宦用，特别是心气虚。张元素说：

“虽除腹胀，若虚弱人，宜斟酌用之，误服脱人之气”。
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摘要就医院临床药师当前的首要任务——抗菌药物不合理应用

进行探讨．分析抗菌药物不舍理应用的原因，提出临康药师在指导

抗菌药物的合理使用中应采取的措施。

关键词临床药师；合理应尉；措施

多年米，抗菌药物的应用一直占医院用曲的首付．为我们治

疗疾桶立下汗马功劳。然而抗菌药物的广泛使用，电带米更多的

不良反应．同时导致抗药性细荫大量增加。虽然近几年柬。抗蔺

药有r飞速发展，但医院感染忡疾病并没有下降，奠发病率逐渐

f：升，给犒床医学的诊断治疗和预防等方面带来很大困难：抗菌

药应用涉及的医院感染和感染治疗成为当前医院临床的主要丁作

之 。从80年代发展起来的临床药学的核心就足台理用药，临

床药师在医院合理用药叶，起着举世轻莺的作用。奉义就医院临床

曲师当前的首璺汪务——抗菌药物的☆坪应刷进行探泔。

l 医院抗菌药物的不合理应用现状分析

1 1 小当的抗菌药物的选择抗菌药物对感染性疾病的治疗预

后影响甚人．而部分隈师在这个重要环节上却往往忽略或重视小

够，有的爿魄于选用常用的几种药物而没有充分考虑感染程度和

细菌是否产生丁耐药性；有的仅从自身经济利益考虑，片面使用

昂贵的进口新抗菌药物，^为增加病人的经济负捐；有的受医药

代表的不良健销于段寿右，产生阶段件用药选择，选种以处方费

或同扣促销的方式使抗菌药物的合理使朋、正常的医疗秩序受到

十扰。同时临床无指征使用抗菌药根普遍，虽然抗生素无抗病毒

作用．也无退烧作用，但许多医生对感冒发烧总要崩一大堆抗生

素；有的医牵对抗菌药物性能不了解，小能很好地使用同类抗菌

药的几代产品．如头孢菌素类．错曝地认为“代”数越高疗效越

好，不管什么细菏感染，都喜欢用“最好”、“最先进”的第三

代；有些医生怕麻烦，为免青霉素皮试，什么感染都用氟喹诺酮

类药物，小仅疗技不如人意，丑使其耐药率直线上升；更多的临

床医生南十受药商不良广谱抗菌药的广告诱导，井为使医疗更保

险，在感染性疾病治疗和预防中使用柞种r_谱抗菌药对病人进行

狂轰乱炸，使病人机体正常菌群严重失调、防御屏障被破坏、抵

抗力下降、细菌耐药菌株不断增多，并由此产生恶性循环。另外

对于特殊疾病的感染治疗小加区别应用抗菌药，如患有脑血管疾

病及其后遗症的中老年患者应谨慎☆用氟喹诺嗣‘鲫自苯眯唑类药

物，并注意药物剂量；对围产期中的孕妇应禁止使用无味红霉素

制剂，以防发生哑临床可逆性肝中毒

l 2 不当的抗菌药物的配伍使用 有些临床医师仅考虑治疗学

5行气除满

如《伤寒论》中栀于厚朴汤，主治伤寒下后．必烦腹满，卧起币

安。伤寒下后热留胸幅，故心烦；下后邪乘，气章于腹，故腹痛；胸腹

壅滞，则卧起小安。此为无形邪热内扰，气机摩滞，故既滞且烦。用

栀子厚朴汤方，厚朴宽中消满．

纵观上述，张仲景在《伤寒论》和《金厦耍略》方中运用厚朴有

上f向协同作川，却忽略了药放学的吐斥作用。如肠球菌和草绿色

链球菌所毁的心内膜炎，选用青霉素与麒：大霉素台用，町产生协

同作用．但若将两者混于同一输液瓶中滴注，则青霉素的B山酰

胺环可使庆尢霉翥失效，从析艟庆人霉素的疗效显著降低，乖能

达到预期疗技：立¨临嚷“■素”(抗生索、激素、维肆素)围攻现

象f分普遍，其中青霉素与维生素C同瓶静滴易使肯霉素水解。

现在微生态制剂发展{}{快，在其应用时．不加思考与抗菌药物台

用，如乳酶牛与抗菌药物同时服用，致使__者作用抵销，不能达

到预期治疗技果。还有 些钙制或铁剖与唪诺酮类药物一起口

服．会降低喹诺酮类的牛物利用度，由十抗菌药物的滥用，使与

其他药物联用越栗越多，一些而良反应往往被忽视，使其发生率

越来越高，如罗红霉素和荣碱控释片合用，前者可抑制后者代

谢．可使茶碱m浓度增加『『|i中毒；同时罗红霉素可抑制普瑞博斯

的代谢，引起心率失常；红霉素也可引起地高辛的血浓度增加，

而产牛木良反应。头孢菌素与氨基特甙炎抗牛索台井强技利尿剂

时，易产生急性肾功能衰竭。在围手术期的预防用药时，许多医

生极少使用单一抗菌药，常习惯性采用二联共军二三联给药．结果

不仅使药物不良反应与不良药物相互作用意剧上升，同时也影响

到临床疗效及药物有教降的判断，

I 3 不当的给药方式和剂量在临床实际治疗中，特别是fj诊

病人，给药次数和给药时间不堪合理，如青霉索静漓给药，f】诊

病人大多数每同一次给药．但青霉索的半衰期仪0 67～0 7小

时．用药3，4小时后90％已排泄．6小时后吼药浓度已低于

M1C．一天内大部分时间的血药浓度低于MIC，不但临床疔效受

影响，而且极易诱导细菌产生耐药性，也有部分医生忽视药物的

毒性和不良反应发生率随给药剂量增人而上升的实际情况，错误

认为给药剂量越大，其有效血药浓度的维持时间就越长，抗菌药

物的剂量偏大，尤其足青霉素、奠孢菌索、喹诺酮类，其毒性和

不良反应的发生率也卜升。如头抱唑啉钠．给药剂量成人应为每

6。12小时0．5一lg，病情严重者可酌情增辛每日69，一般罔手

术期的预防用药手术前o 5—1小时给药lg，术中0 5—19，术后

每6．8小时0 5一lg，但相当多的病人都一次给药。剂量达69，

2 临床药师在指导抗菌药合理使用中采取的措施

2 1 开展药学知识的教育和咨询 药品是一种用束防病、治

病、保障人民健康的特琳商品．药品使用是一个十分严肃的科学

问题。医院临床药学就是一个以药品保障为基础，面向临床提供

药学服务的々业技术范畴：临床药师将其々业技术投注r以病人

四个特点：其一，根据厚朴味苦能F气，辛能散结．温能燥耀．在方

中既用于有形之实满，又散无形之湿满；其二，厚朴虽r为府用，但

不作丰药，多姒昆、佐药为用，般用量3—10克；其三，往宽肠下

气方面常同大葑、芒硝、根壳等泻F行气药配伍，以增加效果；其

四，气弱者少用，纯席者不卅，“壤服脱人之气”。

(收稿日期：2000—07—03)

 


