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台北市立仁愛醫院兼任主治醫師 

近日有人自行上網查詢，以為大黃的某些現代藥理成份若多

服、久服反而會便秘。殊不知，「中醫不傳(或難傳)之密在劑量」，

敝人在虛秘的患者處方中只加數分的少量大黃，旨不在瀉下，而是作

為整張補虛、理氣的方劑中的佐使、引藥，就像打火機的打火石，起

著引動的作用。凡藥皆毒，大黃若使用臨床常用劑量的數十倍，也有

肝毒、腎毒，水一次喝 8、9 公升都會「水中毒」，更何況藥物？茲

摘錄相關論文，希冀患者不要一看到處方中有大黃就大驚小怪，請先

注意其劑量。 

 
大黃圓 

功效：蓼科植物，具消炎、修護、強化組織與排毒的優越奇效，可治療嘔吐、暈

眩、吐血、流鼻血、下血以及各種跌打損傷，所引起的紅腫熱痛與瘀血。更可治

療血管性疾病，例如：腦中風、心肌梗塞，具有活血的修復之功與化瘀的消炎之

效，亦是對治腫瘤的最佳利器，治療痔瘡效果更是良好。因其可增進平滑肌的蠕

動功能，可治療便秘、結石、血管阻塞、攝護腺肥大，但在劑量上必須拿捏到恰

到好處，必可發揮驚人的效果，又因每個人的體質不同，所以使用的劑量，亦因

人而異，絕非千篇一律，所以，有的人早晚吃一粒，每天排便就會很順暢，但有

些人雖早晚各吃十粒一天，才勉強排一次便，由此看來最佳的服藥狀況，一定要

自己調控，最好的服藥狀況是每天排便 1~2 次或 2~3 次，若排便超過 4次以上且

水樣便，則自己必須自動降低劑量，才不致於傷到胃腸，依照上述服用，則可達

到輕身排毒的健康最佳境界。 

論大黃在不同劑量中的不同藥理與應用 

首都醫科大學附屬北京友誼醫院 金琦 

在中藥調劑學中，中藥的劑量對臨床治療效果至關重要。其用量的大

小往往懸殊較大，許多中藥的功效、藥理作用及副作用均會隨著劑量

的不同而變化。現舉大黃為例，闡述如下。 



1 小劑量(3g 以下) 

大黃含苦味質。用量在 0.3g 以下有健胃作用，能促進胃液分泌，當

服用 0.05~0.3g 時，常出現便秘而非瀉下，這是由於所含鞣質的收斂

作用掩蓋了含量過少的瀉下成分對大腸刺激作用所致。有報導，D-

兒茶精還能抑制大腸內細菌的胺生成酶，阻斷吲哚類的產生，亦能引

起便秘。 

0.5g 大黃粉裝膠囊，口服 1~2 次，可配合治療高血脂症，具明顯的

降血脂、調節脂蛋白和載脂蛋白以及提高血漿蛋白水平的作用；1~2g

時有腹瀉作用，大黃中的番瀉甙 A，通過刺激大腸蠕動，增加胃腸功

能，調節機體體液循環；大黃多糖能夠促進機體免疫功能、蛋白質的

合成，提高免疫力，延緩衰老。可見，小劑量大黃可成為「補品」，

具有「推陳致新、通利水穀、調中化食、安和五臟」(《本經》)功效。

2 常用量(6~15g) 

21 抗感染作用 

大黃對抗病原微生物、抗炎、解熱、抗病毒均有良好功效。大黃酸、

大黃素、蘆薈大黃素是抑菌的有效成分。對鏈球菌、金黃色葡萄球菌

敏感，對白喉桿菌、大腸桿菌、傷寒桿菌和痢疾桿菌亦有特效。其抑

菌的機理與抑制細胞生物氧化酶系和抑制菌體糖代謝，氧化脫氫及抑

制菌體核酸和蛋白質生物合成有關，並能抑制病毒病原體繁殖。臨床



上，以大黃為主治療新生兒黃疸及流行性腮腺炎、急性扁桃體炎、流

腦、細菌性痢疾等，均取得顯著療效。 

.2 對消化系統的影響 

大黃中的蒽醌類是瀉下的主要成分，其中以番瀉甙 A作用最強，它的

瀉下作用能鬆弛腸壁平滑肌，使之有節律地收縮，達到通便目的，與

此同時間接刺激膀胱，使括約肌鬆弛而排尿。使有毒有害物質從二便

排出，且不影響小腸正常吸收功能。 

在利膽保肝方面，大黃煎劑對乙肝抗原有明顯抑制作用，減少併發

症，阻止輕型肝炎向重型肝炎轉化。降低黃疸指數和 SGPT 值，恢復

肝功能，主要通過促進人體產生干擾素，消除病毒。大黃產生的腎上

腺糖皮質激素樣作用疏通肝內毛細血管，促進膽囊收縮、膽汁分泌與

排泄，促進消化液的分泌、降低膽道內壓力，緩解疼痛，用於急性膽

囊炎、胰腺炎，控制其急性感染，並可排出對肝臟有毒的吲哚等物質。

大黃素對乙酰膽鹼所致痙攣有很強的解痙作用，約比罌粟鹼強 4 倍，

能顯著解除膽道括約肌、十二指腸的痙攣，達到止痛解痙的作用。 

2.3 對血液系統的影響 

大黃具活血止血作用，能提高血漿滲透壓，促進細胞外液向血管內轉

移，使血液進一步被稀釋、血液粘稠度降低，從而提高血液流動性改

善微循環。大黃止血的有效成分是 A-兒茶素和沒食子酸，它能促進



血小板的粘附和聚集功能，有利於血栓形成，使血小板數和纖維蛋白

原含量升高，促血液凝固，使凝血時間縮短，還能使受損部位血管收

縮，血液抵抗力增強，從而有助於止血。臨床上常用於治療急性消化

道出血，膽道出血，鼻出血及便血等症。 

3 大劑量(30~60g) 

治療急性、重症感染，早期應用以大黃為主的通腑藥物能迅速改善全

身中毒狀態，縮短病程，提高療效。重用大黃能夠除濕熱、清邪毒，

治療急性黃疸性肝炎、利膽退黃亦有效。總之，不同劑量的大黃適用

於不同病人、不同病情，臨床效果各不相同，運用時需要予以區別，

嚴格掌握。原則上應虛證用小劑量，實證用大劑量；體質虛弱的用小

劑量，體質較強的用大劑量。 

淺談大黃的配伍劑量與煎法 

郭媛媛 
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劑量之中，也有玄妙。多則瀉下，少則收斂，但少有人重視。筆者臨

床體會，劑量 1g 以上為瀉，0.3g 以下為補，可澀腸止痢。大黃有安

和五臟，補斂正氣的作用。如趙紹琴教授治慢性腎衰竭病人，大黃一

般為 2g 以下。如在臨床上治療胃弱不納，脾運不健，消化吸收不良，

食慾不振，脘腹痞滿，大便或溏或燥，以酒製大黃每服 0.3g~0.5g，



日服 1～2 次，用之多效。 

劑量、炮製和煎服方法對大黃藥效的影響 

大黃的藥效能隨劑量改變呈現不同的作用。大黃含有鞣質及沒食子

酸，應用小劑量時有收斂功能，大劑量則在致瀉後發生繼發性便秘。

大黃含苦味質，小劑量(0.3g 以下)可促進胃液及膽汁分泌，故有健

胃促消化作用；用量過大，明顯抑制胰澱粉酶、胰蛋白酶、胰脂肪酶

的活性，影響消化功能。但近年來，利用其對消化酶的抑制作用，治

療急性胰腺炎頗有療效。 



 



 

大黃：蓼科植物，苦、寒。入胃、大腸、肝經。瀉熱通便、活血袪瘀。 

‧ 大黃：蓼科植物 ，何首烏也是蓼科植物 但大黃藥效較佳，是天然類固醇、

促進平滑肌蠕動、 抗生素及抗組織胺 ，故本草綱目記載別號為 『將軍』  

意旨大黃解一切毒之療效、最迅速。 

‧ 功能 

‧     1 任何紅 腫 熱 痛皆可用， 肌膚或內臟發炎 燙傷均有良好效果。 

‧     2 抗癌作用 ，可治療並能提高免疫功能。 

‧     3 退燒、 感冒、發燒 、癌燒、 潮熱或腸胃型感染之發燒。 

‧     4 嘔吐。大黃 0.25~0.5 克 甘草 1克。 嚴重時加芒硝 0.25~0.5 克 。 

‧     5 氣喘。 

‧     6 中風： 可降腦壓且可以使腦血管破裂或阻塞的組織發炎現象減至

最低。 

      7 軟化血管 ，治療血管病變。 

‧    8 保養 提高免疫力 與人參並用。 

‧  ◎大黃的消炎解毒作用極佳， 但會造成腸神經的過度興奮 ，以致腸蠕

動過速而腹瀉 ，且會有短暫輕微的腹痛現象， 症狀減輕後 大黃可減量。 

而以增加槴子來維持消炎解毒的作用 ，則大黃所引起的腹瀉現象，將自

然減輕 且療效亦佳 ，當腹瀉時應做好肛門的清潔衛生 。 



‧ 大 黃(川軍、馬蹄) 
‧ 為蓼科多年生草本植物。 

‧ 【性味歸經】苦，寒。脾、胃、大腸、肝、心經。  

    【功效】瀉下攻積，清熱瀉火，止血，解毒，活血祛瘀。  

    【應用】  

    1．用於大便秘結，胃腸積滯。大黃苦寒，有較強的瀉下通便、蕩滌

胃腸積滯作用。為治療積滯便秘之要藥     

‧    ２．用於血熱妄行之吐血、衄血、咯血，以及火邪上炎所致的目赤、

咽喉腫痛、牙齦腫癰等證。本品苦降，能使上炎之火下洩，又具清熱瀉火，

止血之功。 

３．用於熱毒瘡瘍，燒燙傷。本品可內服外用。內服能清熱解毒，並借

其瀉下通便作用、使熱毒下洩。  

４．用於瘀血證。本品有較好的活血祛瘀作用，為治療瘀血證的常用藥

物。 

 

 


