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金荞麦 Ⅱ号片治疗肺脓肿临床观察 

南通市中医院 (226001) 朱 学 

江苏中医 

(提要]从金荞麦中提取主要成份双聚原矢车莉戒元制成叠荞麦 I号片，用以 

治疗肺脓肿49倒，服药后平均退热时问 7．9天，脓腔 内脓液排空时问l5．4天。治疗鲒 

果{痊愈39例 (79．6％)，好转6倒 (12．2％)，无效4倒 (8．2％)。与金莽麦汤 

剂厦浸膏片相比较，疗效同样良好，说明双聚原矢车菊戒元是治疗肺脓肿的主要有 

效成份。 

金荞麦治疗肺脓肿 ，是我院老中医成云 

龙的祖传秘方。经我院多年临床应用，疗效 

显著①@⑨④@。中国医学科学院药物研究 

所等协作单位，从金荞麦中分离提出一种主 

要成份——双聚原矢车菊甙元，制成片剂称 

金荞麦 I号片，经我院临床验证，治疗肺脓肿 

49例，疗效亦佳。兹小结如下： - 

临床资料 

本文49例，均为急性起病，病程中有畏 

寒、发热、咳嗽、胸痛，咯大量脓痰或脓血 

痰 ，部分病例痰有腐败恶臭I X线捡查，肺 

部有大片致密阴影，内有典型透 亮区 和 液 

平，确诊为肺脓肿，并排除结核，肿瘤 支 

扩等所致之继发性肺脓肿。其中男性31侧， 

女性l8例1年龄最小 6个月，最大59岁，3O 

岁以下者35例 (71．4％)，病程在2o天以内 

33例，21～40天l4例，8个月和 1年以上各 

1例。入院时仍有发热的4l ，38℃以下 7 

例，38．1～39℃16例，39．1℃以上18例。脓 

肿位于右肺28例，左肺20例，多发性肺脓肿 

1例。入院时自细胞总数 超 过l0×10 ／L者 

33例，中性粒细胞超过70％者30例。44例测 

定血沉：<60毫米／小时者 6例，6 1~100毫 

米／小时及>1O0毫米／小时者各l9例 

治疗方法 

本姐均系住院治疗。入院后停用一切抗 

生素，单服盒养麦 l号片治疗，每次 2～ 5 

片，每 日8次，儿 童 酌 减，连 服 1～8个 

月，直至痊愈。高熟纳少 者，酌予 支 持 治 

疗。 

治疗结果 

1．疗效标准 痊愈：临床症状消失，肺 

部病灶完全吸收或仅留少许条索状阴影。好 

转：症状消失或明显减轻，炎症浸润大部吸 

收，空洞显著缩小；或空洞虽消失，但仍有 

稍大之片状阴影。无效。症状、体征及X线 

表现无好转或有恶化，中途加用其他抗菌药 

物者。 

2．疗效 49例经金荞麦 I号片治疗后， 

痊愈39例 (79．6％)，好转 6例(12．2％)， 

无效 4例 (8．2％)，无一例 死 亡。无效病 

例分别加用抗生素或灭滴灵治愈。 

3．退热时间 入院时仍有发 热 的 4l例 

中，退热时间最短 1天，最长25天，平均7·9 

天 。 

4．脓腔内液平消失时间 住 院 期 间 每 

7～1O天胸透 1次，除l0例入院时藏腔 内已 

无液平外，其余39例脓液排空而液平消失时 

间见于服药后20天内的有3O例，21~30天的 

8铡，31~40天的 1铡，平均液平消安时间为 

15．4天 

5．住院日教 病人多在临床症状消失， 

病灶尚未完全吸收，郎出院休养，带药回家 
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继续治疗，定期复查。平均住院日数为22．4 

天 。 

6．副作用 在服金荞麦 I号片过程中， 

未见消化道刺激症状，亦未发现肝、肾等其 

他不 良反应。 

典型病例 

[例～] 颜x×，女，13岁。恶寒发 

热10多天，近7天来咳嗽无痰，高热不暹， 

当地胸透为右上肺脓肿，转我院治疗。入院 

时体温39．6℃，右胸第4肋间叩诊音浊，右 

肩胛下内侧可闻及少许干湿 罗 音。自 细 胞 

12．15 x 10 L，中性74 ，淋巴23％，酸性 

3 ，血沉74毫米／小时。胸 片 示；右上肺 

第2，8肋间大片较密阴影，内有空洞及液 

平。服金养麦 I号片治疗，每次 2片，每 日 

3次，每 日咯脓血痰最多选600N700毫升， 

第 9天起脓痰减少，热度降蔓正常。住院半 

月出院，出院时肺部尚有薄壁空洞}半年后 

臆访摄片，右上肺有少许条索状影。 

[例二] 陈 ××，男，1O岁。发热、 

咳嗽，胸痛已9天， 5天前咯大量脓血痰， 

有恶臭，当地胸透示“右下肺脓肿 转我院治 

疗。入院时体温39．8℃，右下肺呼吸音低， 

右肩胛下有少许湿性罗音。摄胸片，示右肺 

中下野大片阴影，内有 1个 5×4厘米之透 

亮区伴有液平。自 细 胞12．5×10。／L，中性 

6O }血沉109毫米／小时。服金 荞 片 治 疗 

后，每天脓痰量约1 00N200毫升，第 7天热 

退，临床症状缓解，于第14天出院。出院时 

胸透，右下肺片状阴影，无透亮区。半月后 

摄片复查，右下肺少许条状阴影。 

讨 论 

垒荞麦又名野荞麦，系蓼科植物，药用 

其根。用于治疗肺脓肿，疗效良好。中国医 

学科学院药物研究所从金荞麦根茎中分离得 

到化台物 A、 B，C@。前者经分析为双聚 

原矢车菊甙元， B为海柯皂甙元，C为 B一 

谷甾醇。他们研究证明，金养麦及其分离部 

分，均无 观显的体外抗菌作用，服药后在体 

内外未捡出有抗菌作用的物质。感染前不同 

时期腹腔注入金养麦水悬液 1次，对腹腔感 

染致死量金葡菌的小鼠有观显的保护作用， 

但感染同时或感染后再给药则无保护作用。 

实验前4酬、时腹腔内给药 1次，观显地增强 

大鼠腹腔巨噬细胞对鸡血球的吞噬作用。药 

研所还证观⑦，双聚原矢车菊甙元对实验性 

炎症有较好的抗炎作用，对 ADP、胶 原 诱 

导的大鼠血小板聚集在试管内和静脉内给药 

时，均有观显的抑制作用，对金葡菌诱导盼 

血小板聚集在体外有观显的抑制作用。中国 

人民解放军245部队附院化验科报导@，金莽 

麦对金葡菌凝固酶、溶血毒素及绿脓杆菌内 

毒素有对抗作用。刘氏等@证观金养麦有一 

定的祛痰作用，对三联菌苗致热家兔有解热 

作用，对巴豆油诱起的小鼠耳部炎症、大鼠 

酵母性关节肿和大鼠皮肤被动过敏反应有抗 

炎作用。 

根据我们临床应用的体会，肺脓肿患者 

服 金荞麦制剂后，多有咯痰增多，随着大量 

的脓痰排出，空洞缩小，液平消失，体温逐 

渐降到正常，病灶也随之逐渐吸收而痊愈。 

因此我们认为，金荞麦在堤进脓 肿 ；J流 方 

面，起重要作用。 

实验表明，金养麦不是通过直接抗菌或 

通过体内代谢产生有抗菌作用的物质而起治 

疗作用的，不属于传统的抗菌药，而是一种 

新型抗感染药物。可能通过调整机体功能从 

多个环节促进肺脓肿愈合，如改善毛细血管 

通遥性，抑制血小板聚集，改善微循环，改 

变病变组织的缺氧状态，加强自细胞的吞噬 

作用，促使坏死组织分解液化并使之引流通 

畅，加速组织的再生和修复过程等等。但确 

切机制尚待进一步研究阐明 由于肺脓肿多 

系厌氧菌引起的，金荞麦对厌氧菌有无杀灭 

作用，尚待实验室证实。 

金荞 麦 汤 剂 和 浸 膏 片 的 治 愈 率 为 
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膈 下 逐 瘀 汤 治 疗 五 更 泻 二 案 

河南省唐河县人民医院 (473400) 王学平 

(制1]柴某，女，40岁。1989年 3月10丑初 

诊。 

晨起腹泻年余，屡投四神丸、参苓白术 等 罔 

效。劐诊 每于 5时左右少腹胀坠窘迫而泻，泻后 

则抒。泻无脓血但粪色晦暗，腹喜温按。观面色暗 

滞，舌暗紫而苔 白润，脉弦细而涩。细询患者索怀 

肝郁，每园精神刺激而泻重。综观是证，显系 嗜 
日久，气滞庆阻，肠道气机不利。故仿王清任膈下 

攫 瘀汤意 处方， 

桃仁、红花、川芎、桂枝，乌药，枳 壳 各10 

克，当归、白芍、五灵脂、廷胡索各l2克，香 附 

1 5克，甘草 5克。8剂，水煎服，晚睡前 加 服 1 

次 。 

二诊；少腹胀塾大减，继用上方 8剂后 晨 泻 

停止，余症悉减，惟少腹及胁肋时痛。原方加柴胡 

l0克，蜜丸，每服lO克，日服 3次，药尽久 羔 得 

瘳。 

[例2]李某，女 ．37岁 。1989年 8月 5日初 

诊 。 

患肺结核 4年，经治好转。1年前病腹泻，日 

aO余次。诊于某医，投参芩白术等喙，泻次得藏， 

遗晨时腹痛溏泻。半年来渐觉低热，右下腹胀痛， 

江苏 中医 

触及包块，经胃肠钡餐x线检查确诊为肠结 核。肌 

注链霉素，口服雷米封、氟碾酸等，晨泻未止，转 

延中医诊治。刻诊患者每于晨 4时左右溏泻，右下 

腹胀痛，低热纳差，肢倦乏力。舌暗紫，舌下静脉 

增粗。苔薄白，脉弦。体检：右下腹压痛，可触及 

一 5 x 3厘米条索状包块。证属气滞庆阻，脾虚不 

运。拟用膈下逐庆汤加赋，处方： 

当归、川芎、红花、鳖甲、磨虫、乌药、炒枳 

壳各l0克，延胡索、党参各l5克，白芍 土 炒 白 

术、麦芽各20克，桂枝，甘草各 5克。服 6剂腹痛 

碱，胃纳好转。继服l0剂，泻止痛安。嘱上方台参 

苓白术散加穿山甲为九久服，半年后右下腹 包 块 

竟除。随访年余未见复发。 

体会；五更泻多责之于脾肾阳虚，临床常用四 

神、参苓白术等温肾健脾剂治之。然于久治不愈， 

泻下晦暗，腹胀痛或触及腹块者，却很难取效。例 

l之泻系肝郁日久，气滞瘀阻，影响肠道气 机 升 

降。膈下逐瘀场活血化瘀，行气止宿，正切该患病 

机，虽未人止泻之昧而泻自止。例 2之少腹胀痛， 

触及腹块，舌紫脉弦亦为气滞瘀阻明征 方 取 膈 

下逐瘀汤意行气活血，佐参术盏气健脾，使气机畅 

选，瘀阻得祛，脾健能运，腹痛晨胃自止。 

72．9 ，⑤ I号片为79．6 ，经统计学处理 ④南通市中医院·黄烷醇治疗急性肺脓肿100 

(P>O．05)无明显差别。由此可见，双聚 倒·医药卫生资料 (南通市卫生 局)I9 I(1) 

孳矢车菊甙元是治疗肺脓肿的主要有效成 。⑤南通市中医院．坌养麦治疗肺脓肿539倒临 
分。 床总 药’ ：。 - ：： ⋯ 
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