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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第二十七讲以“如何正确认识《伤寒论》下法,提高临床疗效冶为议题,于 2016 年 12 月 22
日在北京中医药大学东直门医院举行。 《伤寒论》作为临床医学之经典名著,常用“下法冶治疗外感内伤多种疾病,承气汤等泻

下名方,至今临床广泛应用。 但下法究竟有哪些适应证? 应用下法有哪些注意事项? 如何深刻理解与应用《伤寒论》“下法冶?
针对此议题,本次铿镪中医行邀请临床专家进行了热烈讨论。
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仲景“下法冶,意在逐邪;因势利导,辨证为先
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揖摘要铱 摇 《伤寒论》有关下法论述很多,理论源自《内经》,乃因势利导之法。 具体内容涉及到

了竣下、缓下、润下等法,包括通导泻下燥屎、宿食、痰饮、瘀血以及邪热等,意在通腑,更在逐邪。 临

床应用下法治疗外感病以及多种疑难杂病、危急重症,屡有佳效。 学习张仲景下法,应该重视研习

《伤寒论》原书,重视相关名方适应证包括腹证特点以及用药剂量、煎服法等,以全面领会张仲景下

法精粹,提高临床疗效。
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摇 摇 下法是指运用具有泻下、攻逐、润下等作用的药物,以通

导大便、消积祛滞、荡涤实热、攻逐水饮的治疗方法,属中医

八法之一,为历代医家所推崇。 张仲景传承《内经》,常用

“下法冶治疗外感内伤多种疾病,并收载了大量体现着下法

精神的名方。 如何深刻理解仲景“下法冶的学术思想? 如何

正确认识仲景“下法冶的适应证及禁忌证? 如何应用“下法冶
解决现代临床问题? 本期“铿锵中医行冶北京中医药大学东

直门医院中医内科教研室组织专家,就此进行了讨论。 谨总

结报告如下。

1摇 仲景“下法冶,源自《内经》;因势利导,丰富多彩

申子龙博士:
下法的理论渊源,源于《内经》所谓“其下者,引而竭之冶

“中满者,泻之于内冶,是因势利导之法。 而张仲景《伤寒论》
“下法冶,相关内容十分丰富,包括承气汤类的泻热通腑法,
以桃核承气汤、抵当汤、抵当丸为代表的泻热逐瘀法,以大陷

胸汤为代表的泻热逐水法,以十枣汤为代表的通下逐水法,
以大黄附子汤为代表的温里通下法,以厚朴七物汤为代表的

表里双解法等,可谓丰富多彩。

刘宁副主任医师:
下法,即引导攻下之法,是指病邪在下者,当引邪下出,

从下而解。 下法的具体应用包括通便、逐瘀以及逐水等法,
是运用方药来排出体内病邪的一种治疗方法。 仲景在《伤
寒论》中阐述的“下法冶传承于《素问·至真要大论》,所谓

“留者攻之冶。 《伤寒论》里面具体应用了多种下法,包括治

疗热结的寒下法,分三承气汤,大小轻重缓急;寒结者以温下

为主,代表方剂为三物白散;燥结者用润下法,方选麻子仁

丸;水结者用攻逐法,方选大陷胸汤、大陷胸丸和十枣汤;血
结者用逐血法,方选桃核承气汤、抵当汤、抵当丸。

寒下法,是以苦寒、泻下的药物攻下为主,有泻热通便的

作用,适用于热结便秘或者热结旁流等,症见高热、便秘、脘
腹胀满疼痛,或痛而拒按,或出现神志症状,神昏谵语,舌苔

黄厚而干,脉滑实。 根据六腑以通为用的原理,无论有无便

秘,均可取其苦寒泄降之力,清除实热,导热下行,起到釜底

抽薪的效果。 《伤寒论》阳明病篇中,讲到阳明腑实证,是由

于外邪由外入里化热,导致患者燥热,火灼肠腑津液,出现大

便燥结成实的症状,火热与肠胃中的燥屎相结,成为热结便

秘,临床表现为大便不通,腹胀满,苔黄燥,脉滑沉实等。 阳

明腑实有缓下、轻下和峻下的不同,具体的阳明腑实证会出

现身热、日晡潮热、不恶寒,反恶热、手足濈然汗出等,严重时

可出现神昏谵语,脘腹痞闷,舌苔黄燥甚至焦黑,甚则起芒

刺,脉沉实有力,若出现神志症状,可能出现循衣摸床、撮空

理线,甚则登高而歌、弃衣而走等热狂的症状。 历代医家把

这些症状简单地归纳成了四个字“痞、满、燥、实冶,痞指胸、
腹、脘腹部痞塞不通,满是指腹满胀大,燥是数日大便未行,
燥屎内结,实是诸多实症和热症的一个表现。 此类代表方剂
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是大承气汤,为峻下热结的代表,组成药物是大黄、芒硝、枳
实、厚朴,大黄是君药,针对实证攻下热结;芒硝能软坚散结,
针对燥;厚朴是行气药,行气消胀,针对满;枳实可破气开痞,
针对痞。 这四个药针对性非常强,痞、满、燥、实四症均有针

对,大黄、芒硝和枳实、厚朴,为攻下与行气相互为用,其力倍

增,能成为峻下热结之极。 小承气汤是轻下热结,较大承气

汤去掉芒硝,大黄仍是君药,也是攻下热结,并用枳实和厚朴

来行气、开痞、除满。 小承气汤较之大承气汤,后者芒硝润燥

为主,起软坚的作用,前者中并无芒硝。 调胃承气汤是缓下

热结,主要针对的是胃,其泻下的作用并不明显,主要是用炙

甘草把芒硝和大黄留到胃部,以清热为主,可以认为是一个

缓下之剂,具体的服用方法在《伤寒论》里有顿服、有缓缓服

之,还有正常的服法,根据不同的服法,对它留在肠胃的时间

有不同的要求,根据具体的症状来进行选择。 《金匮要略》
大黄牡丹汤,是针对肠痈而设,也是寒下之法,其中也用大黄

和芒硝来泻热通下,用桃仁来活血、润燥、滑肠,用牡丹皮凉

血活血,并能够消痈肿,此方针对的是肠痈初起、腹部疼痛这

类症状。
温下法有驱寒通便的作用,适用于寒凝积滞的里实证。

《医学心悟》中说:“有阴结之症,大便反硬,得温则行,如开

冰解冻之势;症见大便秘结,脘腹冷痛,手足不温,口淡不渴,
苔白滑或白腻,脉沉弦等。冶选用温热药如附子、干姜、细辛

等以散其寒,配以大黄、巴豆等以泻其积,兼气滞加以理气药

物。 常用的温下法方剂有大黄附子汤、温脾汤、三物备急丸。
而在《伤寒论》里面,温下的代表方剂就是三物白散,用于温

阳散结。 该方是巴豆和桔梗组成的一个上宣下泄的方子,肺
与大肠相表里,桔梗能够开宣肺气,巴豆能够温通寒实,并能

逐痰水,贝母涤痰散结,用于治疗寒痰冷饮结于胸膈,致胸膈

疼痛或者心下硬满的病症,寒水内结于胸部,不能外达,津液

不散,所以仲景用桔梗和巴豆相伍,也就是肺和大肠同治。
润下法具有润肠通便的作用,适用于热邪伤津、素体阴

虚火旺、津液不足的患者。 气滞者配伍行气药,血虚者加养

血、活血的药物,肾阳不足者可配伍温补肾阳药,常用的方剂

是麻子仁丸和济川煎。 麻子仁丸用来治疗“脾约冶证,“脾不

能为胃行其津液冶,大便秘结,小便数,苔黄,脉数。 其病机

为患者阳明有热,脾被热邪约束,脾不能为胃行津液而致。
方中用麻子仁、杏仁、白芍、蜂蜜养阴通便润燥;大黄、厚朴同

用,前者泄热通下,后者行气通便,再加枳实消痞去积。
逐水法具有攻逐水饮的作用,可使体内水邪从大便排

出,适用于气机阻滞、水邪内停的重症。 本法比较峻猛,一般

从小剂量开始,若水饮没有祛除干净,可以逐渐增加剂量。
若患者体虚又非攻不可,可以与健脾补益的药物交替使用,
先攻后补或先补后攻,中病即止,代表方剂为十枣汤,其中甘

遂、大戟、芫花都是攻逐水饮药,三者的作用部位按照中药书

上说的应该分别是泄经髓、脏腑和胸胁之水的,大枣的应用

主要是解三药之毒,同时补脾以制水,防治攻下伤脾,并可缓

解药力,此方在临床上应慎重使用。 其在《伤寒论》中的应

用是治疗悬饮和水臌,悬饮相当于现在的胸水,水臌相当于

现在的腹水以及一身尽肿的水肿;大陷胸汤也是攻逐痰热的

方剂,组成药物为大黄、甘遂、芒硝,大黄为君药,泄热攻下,
甘遂可攻逐十二经水饮,并可攻逐痰饮,芒硝软坚散结。 在

用法上,小陷胸和大陷胸的区别主要是严重程度不同,若是

水饮和热邪互结于胸,代表方剂是十枣汤和大陷胸汤。 大陷

胸还是一个峻下逐水的方剂,这里用到的芒硝、甘遂和大黄

都是峻下之品,而小陷胸汤则主要是以气分无形之热为主,
没有邪实。

攻逐瘀血法可通畅血脉,消散瘀结。 《伤寒论》中逐血

法主要是应用大黄、芒硝这类攻下的药物加上桃仁、水蛭这

类破血、活血药物一起使用,可祛瘀血、攻下结实。 《伤寒

论》记载的有桃核承气汤、抵当汤和抵当丸。 桃核承气汤的

组成是桃仁、大黄、桂枝、芒硝,其中,桃仁用量最大,能够活

血、破血、祛瘀,大黄则可泄瘀热,桂枝能通阳散结,芒硝可软

坚泄热,炙甘草和胃安中,此方以活血药和泻下药加通阳和

中的药物为主,治疗下焦蓄血证;抵当汤,是桃核承气汤的发

展。 桃核承气汤是逐血轻剂,抵当汤则为逐血重剂,可破血

下瘀,水蛭、虻虫都属血肉有情之品,均可破血逐瘀,桃仁活

血化瘀,大黄攻下热结,活血药和泻下药相结合,共同治疗下

焦蓄血重证,症状以少腹硬满、甚至其人发热发狂为主。 抵

当丸,“汤者,荡也;丸者,缓也冶,用丸剂的意义在于下焦瘀

血较轻,少腹满,小便利,病势不重,没有发狂之症,所以用丸

者缓之,取其缓下之意。 还有一些下法是与其他治法相结

合,如大柴胡汤、大黄黄连泻心汤、茵陈蒿汤等。 外用的下法

药物为栓剂,有蜜煎导方和猪胆汁方,可从肛门纳入,类似现

在的栓剂使用。

张立山教授:
仲景的下法之理源于《内经》。 《内经》中提到人体气机

的升降出入非常重要,所谓“非升降则无以生长壮老已,非
出入则无以生长化收藏冶。 所以升降出入非常重要,因此有

邪气的时候一定会影响人体的气机,用下法可以恢复人体气

机的正常运行。 此外用下法可以祛除病邪,即通过给邪气以

出路来治疗疾病。 邪去正安,人体阴阳气血的平衡,则可得

以恢复。 下法不仅是着眼于祛除有形之物,更在于祛邪,在
于承顺气机。

2摇 临床应用下法,应重视腹诊,立足脉证,辨证选方

申子龙博士:
学习《伤寒论》的下法,应该重视腹诊。 《金匮要略·腹

满寒疝宿食篇脉证并治》曰“病者腹满,按之不痛为虚,痛者

为实,舌黄未下者,下之黄自去冶,意思是病人腹胀,可以通

过切诊、触诊观患者有无压痛,来选择是否运用下法,若腹部

触时疼痛的话,则应使用“下法冶,于此同时,还应观察患者

舌象,舌黄的话亦应使用“下法冶。 《金匮要略》论大柴胡汤

“按之心下满痛者,此为实也,宜大柴胡汤冶;《伤寒论》论桃

核承气汤“按之少腹急结冶;论大陷胸汤“按之心下始硬冶“从
心下至少腹硬满而痛不可近者,大陷胸汤主之冶。 除了腹诊
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之外,同时还应该重视脉诊。 比如在运用承气汤类时,应遵

《伤寒论》中“脉数而滑者,实也,此有宿食,下之愈,宜大承

气汤冶;“胁下偏痛,脉沉弦者冶,用大黄附子汤,体现着腹诊

与脉诊并重的精神。

赵进喜教授:
腹诊在《伤寒论》论述非常多,不同的方证有不同的腹

证。 但因中国封建几千年,腹诊传承非常不够。 而日本汉方

医家,反而对腹诊研究较为深入。 《腹诊奇览》等书,都对腹

诊的传承有非常大的贡献。 早年曾与陈宝明教授合著《古
方妙用》一书,提出辨方证、识腹证之古方今用临床思维,刘
渡舟教授序曰“类列方证,伤寒有功;溯源腹证,不下东瀛;
千年大海,今归其宗冶,给予高度评价。 腹诊较之“心中了

了,指下难明冶 的脉诊,相对更容易掌握,所以值得重视。
《伤寒论》论诸方腹证,明确指出大承气汤证表现为腹胀痛,
或绕脐腹痛,严重的甚至可有“燥屎五六枚也冶。 因此大承

气汤主要治疗的是有腹胀痛一类临床表现的疾病;而小承气

汤证没有腹痛的临床表现,基本都是腹胀的临床表现。 在腹

诊的表现中,如果摸到燥屎五六枚,那肯定是大承气汤证,如
果医者没有摸到,但是有一些临床表现能提示燥屎已经形

成,如腹胀痛、绕脐腹痛、大便数日未行等,均可认为患者燥

屎内结。 若有时这些症状也不典型,可以通过一些外症来进

行判断,如神昏谵语、潮热、手足濈然汗出等,同时要结合脉

象,如脉沉迟、脉滑数有力等,即可判定其燥屎已成。 因此,
在临床运用下法时,不但要重视腹诊,还应结合舌诊、脉诊等

其他中医诊法,切中病机才可辨证施治。 在下法逐瘀法部

分,桃核承气汤的典型表现是少腹急结,抵当汤则是少腹硬

满,一个是少腹急结,一个是少腹硬满,临床表现和腹诊表现

有轻重缓急区别。

张立山教授:
关于下法的诊断,腹诊确实是一种判断有形之积的好方

法。 腹诊,肇始于华夏,但兴盛于东瀛。 现在我们学到的腹

诊基本都是源于外来著作,而日本的汉方学者,从古方派的

吉益南涯到后世的大塚敬节,矢数道明,讲仲景的腹诊法,身
体力行,并将腹诊发展并进一步细化,甚至跟一些方证对应。
国内的腹诊主要有难经派腹诊和伤寒派腹诊。 所以在腹诊

里,阳明燥结证张仲景不止一次提到腹胀满、按之痛等腹证

表现,瘀血证也是一样,包括桃核承气汤的“少腹急结冶及抵

当汤的“少腹硬满冶等。 在应用不同方药时,腹诊的感觉肯

定也是不一样的。

3摇 仲景下法,适应证广泛,用之得宜,疗效确切

赵进喜教授:
下法不仅适用于有形燥屎、宿食、痰饮等,无形邪热等

也可用下法逐之。 只是有形之邪,用大承气汤就不用迟疑。
《金匮要略》治宿食,用大承气汤,毫不客气。 而《伤寒论》
用大承气汤治外感病就很谨慎,应用大承气汤,一定要有

燥屎而且还需要脉沉实,若见脉滑而疾者,即使有大承气

汤证的表现,如发热、潮热、手足濈然汗出、腹满等,提示可

能有虚象,就只能用小承气汤。 教材总强调大承气汤治疗

痞满燥实坚具备,小承气汤治疗痞满,调胃承气汤治疗燥

实。 这种说法是以药测证,往往是不可靠的,我们一定要重

视读原书。 其实,三承气汤都是泻下的方剂,就是轻重不一

样。 大承气汤,药力峻猛,小承气汤,药力稍弱,调胃承气

汤,泻下作用最缓。 所以《伤寒论》调胃承气汤相关条文并

未强调大便通与不通,小承气汤方后注“得下后,止后服冶,
大承气汤条文则更明确地提到“中病即止冶,实际上这三个

方子就是泻下作用强弱不同而已。 假如具备大承气汤证的

表现,而脉滑而疾有虚象,即可用小承气汤。 小承气汤主要

治疗的是大便硬的患者,《伤寒论》原文中提到大便硬的患

者可以运用小承气汤进行治疗。 大便硬有时候没有明显的

临床表现,但是可有外证来提示患者大便硬,这个时候也

可以用小承气汤进行治疗。 讲到调胃承气汤,该方的指征

为患者蒸蒸发热、不吐不下心烦,没有强调大便通与不通,
实际上调胃承气汤更多的作用是清胃热,比如牙龈肿痛

等,都可以用调味承气汤来进行治疗。 此外,很多医家认为

抵当丸药力弱于抵当汤,实际上是错误的,因为抵当丸是

散剂,或曰煮散剂,实际上是将药物煮完后连药面一起喝

下去的。 煮散剂从临床经验角度来说,3 g 的散剂比 10 g
的汤药力量还强。 抵当汤方后注,提示药物能通大便,而抵

当丸的用药反应则是“晬时当下血冶。
大柴胡汤作为表里双解剂的一个代表,治疗很多病证

的疗效都是非常好的。 曾治一老年女性患者,83 岁,诊断

为胆道感染,收住入院时血压很低,建议用大柴胡汤当下

则下,并嘱其把生脉散备好,服药后转危为安,至今身体健

康。 曾在门诊治一急性胰腺炎病人,住院两周,仍述腹痛,
血淀粉酶仍然 2000 U / L,以其具备典型的“心下满而痛冶的
大柴胡汤证腹证,此外患者还患有胆囊炎、胆石症,投用大

柴胡汤的同时加木香、槟榔、虎杖、金钱草。 一周后复诊,
血淀粉酶恢复正常,症状明显改善。 另外,还有桂枝加芍药

汤、桂枝加大黄汤,争议很大。 实际上,桂枝加芍药汤证是

太阳病下之后腹满时痛,其腹痛的特点是阵发性疼痛,不
但有满,而且还痛。 日本的汉方医家在腹诊时描述其为肚

脐两边可触到类似两块竹板的感觉,实际上就是腹直肌痉

挛。 而桂枝加大黄汤证,特点是“大实痛冶。 “大冶是指疼痛

剧烈,“实痛冶指的是拒按,那么“大实痛冶是否指的是西医

的肠梗阻、急腹症呢? 实际与真正的肠梗阻胃肠结热腑实

证还是有区别的。 李克绍教授认为桂枝加芍药汤、桂枝加

大黄汤,芍药、大黄都有通泄的作用,唯桂枝加芍药汤的程

度轻,桂枝加大黄汤通泄作用强。 《伤寒论》所谓“其人续

自便利,设当行大黄芍药者,宜减之。 以其人胃气弱,易动

故也冶就是这个意思。 曾治一例 50 岁妇女,长期腹痛阵

发,曾在农田劳动时发生剧烈腹痛,曾误诊为肠梗阻,开腹

手术,投用桂枝加芍药汤而安。 颇有助于我们加深对桂枝

加芍药汤、桂枝加大黄汤的理解。
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张立山教授:
肺与大肠相表里,肺系疾病临床上常见阳明燥结证。 当

下则下很重要,不应太过关注患者的年龄。 曾治一 80 岁老

年男性患者,输液治疗半个月,最后炎症虽然控制住了,血象

恢复正常,但病人身体状况很差,不思饮食,仍咳嗽,痰也很

多,形体消瘦,就诊时用轮椅推来。 其实就是少阳阳明合病

证,口苦、咽干、大便干结、咯吐黄痰等症状都具备,投用大柴

胡汤合宣白承气汤。 复诊时,病人可自行来诊,饮食、精神改

善。 若仅仅看到虚弱表象,不能及时运用下法,就会影响

疗效。
另外,在下法的运用上,也不应拘泥于治疗急腹症患

者。 曾治老年男性湿疹病人,激素软膏外敷治疗,停药以后

多次复发。 见其汗出较少,舌质黯红,苔腻,脉弦滑,大便

干结,而且湿疹呈暗红色。 其为阳明腑实证伴有太阳表证,
病机为阳明腑实,邪气在里,血瘀湿热较重,又太阳病汗出

不彻,邪气郁积而发,处方为桂麻各半汤和桃核承气汤,并
加用白蒺藜。 结果大便一通,自觉全身轻松。 再服药一周

以后,全身皮疹消失。 另外,急危重症、疑难杂症治疗用下

法,如治疗急性阑尾炎用大黄牡丹皮汤,如针对阳明蓄血

证其人如狂,用逐瘀通下法,常有卓效。 经方是传承了千百

年的古方,疗效是被历代医家所验证的。 而下法是在经方

运用中的一个非常重要的方法,恰当运用下法可治疗很多

疑难病,甚至急危重症。

肖永华副教授:
谈谈大承气汤方中大黄、芒硝、枳实、厚朴四味药的临

床体会。 对肾脏病患者,吕仁和教授经常使用大黄,作用不

只是通腑泻下。 肾脏患者本虚标实,其虚象相对于其他内

科系统病证患者要严重,但即便是此类患者,吕老仍使用

大黄进行治疗,其临床疗效较好。 吕老运用大黄的经验是

无论生大黄、酒大黄、熟大黄,其常用剂量区间为 6 ~ 30 g,
具体用法还需结合临床辨证,因此可认为大黄不仅仅有泻

下通便的作用,还有其他功用。 关于芒硝,吕老个人习惯用

元明粉,咸寒泻下的作用较为缓和,有泻下而不伤正之效。
关于枳实,《伤寒论》中承气汤类中使用的均为枳实,但现

代某些医家用枳壳 30 g 通腑泻下,临床效果也非常不错。
关于厚朴,董建华教授使用剂量常为 6 g,治疗胀满的疾病,
认为厚朴是非常燥烈的药物,很容易伤阴,提示临床上应

该适当注意。

贾海忠教授:
首先,下法可概括为两方面作用,一是调整脏腑功能,二

是祛除病邪。 一则通腑,一则祛邪。 一方面,通腑可以使患

者体内积攒的废物排出,让患者有一个相对清洁的内环境,
从而使各系统的生理功能得到恢复;另一方面,积聚在肠腑

的病邪也可通过通腑泻下祛除,最后也可达到邪去正安的目

的。 就第一方面而言,下法指征不仅是“痞满燥实坚冶,结合

张仲景《伤寒杂病论》所论,三焦的所有疾病均可运用下法。

如上焦病变,以肺与大肠相表里,《伤寒论》中提示承气汤类

可以用来治疗“胸满冶,因此,治疗某些气胸兼有大便不通的

患者时,可予大承气汤。 又如《金匮要略》治疗 “胸满,口噤,
卧不着席,脚挛急冶,实际上是用大承气汤治疗脑炎感染痉

证,可见大承气汤病位并不单在肠腑。 再观桃核承气汤证、
抵当汤证,治疗如狂、发狂等疾病。 《伤寒论》对下焦蓄血证

的指征里讲了“少腹急结冶,其实有精神改变的患者,“少腹

急结冶表现在左下腹,实际上是脑病。 因此,我们不能仅认

为下法只适用于中、下焦的问题。 如果患者表现为从心下至

少腹硬满痛不可触近,即为急腹症、胃肠道穿孔,即“大结胸

病冶,可用大陷胸汤。 此外,所谓“腑实冶证,可表现为腹满大

便干结,并不能说明邪在胃肠,因为邪气在他处也可出现大

便干结、腹满的症状,比如肺部感染、脑部感染、泌尿系感染

等,而真正的胃肠道感染时的症状应为腹泻。 所以说“腑
实冶证的热邪其实并不在胃肠,是由其他部位的病变导致了

胃肠功能改变,通过通腑泻下、泄热祛浊,使之恢复正常。
“胃家实冶也并不一定是胃家有邪。 那么就第二方面祛邪而

言,仲景在治疗腹泻的患者时用的是泻下法,治疗热结旁流

的患者,亦用的是大承气汤,治疗顽固性腹泻,可用巴豆霜、
甘遂等药物,让患者泻下比之前还剧烈,泻完之后,患者的病

症就基本可以得到治愈。 其治疗机理类似于用除颤的方法

治疗心律失常,胃肠道功能不好其实就是胃肠道功能紊乱,
用泻下的方法治疗,相当于给胃肠道除颤,这是中西医结合

治疗的思路。 曾治一脑梗的女性患者,腹部胀大,并且有腹

泻的症状,泻出的粪便十分臭秽,腹诊时发现,患者腹部无论

左侧、右侧都可摸到结节样的东西,当时史载祥教授查房的

时候予该患者小剂量的大承气汤治疗。 患者服药之后,腹部

仍胀满,硬块也并未消失,之后史老师将汤药的剂量加大,结
果患者排出一盆十分坚硬且粗大的粪块,之后患者腹部症状

就随之消失了,这就是一个典型的热结旁流的医案。 之所以

腹泻的患者仍然可以用泻下的大黄,是因为大黄本身就能够

祛邪。 因此,我们不能把大黄只当作泻下药去理解,也不能

把枳实、厚朴仅仅是当成是胃肠动力药去理解,因为很多泻

下药本身就有祛邪作用。 所以说,掌握下法临床运用的目

的,掌握祛邪祛浊、恢复脏腑功能这两个方面,在辨证运用下

法时就可取得较好疗效。 其次,泻下药物功效的强弱,不应

该取决于品种,而应该取决于剂量。 仲景所用的泻下药里,
其实泻下作用并不是大黄、芒硝最强,甘遂、大戟、芫花、巴豆

更峻猛。 十枣汤作为仲景攻逐水饮的代表方剂,甘遂、大戟、
芫花均是峻下药。 而大陷胸汤,如单用大黄、芒硝,不用甘

遂,就没有泄热逐水的效果。 另外,下法的运用时机也很重

要。 急性病是泻下则止,中病即止;慢性病则要用的时间久

一些。 至于怎么对胃肠减压的患者运用下法? 临床上,可以

采用直肠点滴、灌肠、鼻饲等方法。 其中,直肠点滴的具体方

法为,将煎好的汤剂进行直肠点滴,速度宜慢,每分钟 30 滴

左右。 所以说,无论是直肠点滴法,还是灌肠法、鼻饲法,都
属于下法中重剂缓投的范畴,运用重剂缓投的理念运用下

法,可以保证患者的生命安全,也不会影响胃肠减压。
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4摇 胆大心细,重视体质,严格把握下法宜忌

赵进喜教授:
下法攻邪,临床应用下法,应严格掌握适应证、禁忌症,

注意中病即止、峻剂缓投、缓中有补。 仲景非常重视体质,三
阴三阳,实际上就有体质的内涵。 少阴病实际上就是少阴阴

虚体质的人得的疾病。 患者本身为少阴阴虚体质,若患有肠

梗阻之类的肠腑疾病后,只要微不注意,就可能伤及真阴,导
致阴阳俱脱。 所以,在少阴病的治疗过程中,下法的应用应

当更为积极,正如少阴病三急下证中所说的一样。 但是某些

少阴阴虚证在应用下法时也应慎重,可以运用类似增液承气

汤、新加黄龙汤等滋阴益气通下的方剂治疗,或运用承气汤

类合生脉饮合方治疗。

刘宁副主任医师:
下法虽然可以迅速地祛除病邪,但是仅用下法则易伤阴

耗气,如何做到不伤正而能祛邪,值得重视。 《伤寒论》论下

法禁忌相关内容不少,首先是表里的关系,表邪不解不可妄

下,一般有表邪者应先解表后攻里。 其次,少阳小柴胡汤证

不能用下法。 第三,太阴脾胃虚寒不能用下法。 其他如少阴

病阴虚,虽有三急下证,一般也应该注意攻补兼施。 后世温

病学的许多名方,值得重视。

5摇 结语

《伤寒论》下法的内涵十分丰富,不仅能够泻下有形之

邪,更可给邪以出路,承顺气机,有利于脏腑气机升降出入功

能的恢复,所以临床上运用下法治疗多种外感内伤疾病,包
括危急重症、疑难杂症等,都有非常好的疗效。 但要深刻理

解张仲景《伤寒论》下法的科学内涵,还需要认真读原书,临
床上严格把握其适应证、禁忌证,胆大心细,才能取得良好

疗效。

赵进喜教授简介:
博士研究生导师,博士后工作站指导老师,师从中医内

科学家王永炎院士、肾病糖尿病专家吕仁和教授和肾脏病理

专家魏民教授。 北京中医药大学东直门医院内科教研室主

任,国家中医药管理局中医内科内分泌重点学科带头人,国
家第三批名老中医药专家吕仁和教授学术继承人。

贾海忠教授简介:
原中日友好医院中西医结合心内科主任医师、教授,硕

士研究生导师,全国第二批优秀中医临床人才,全国第三批

名老中医史载祥教授的学术继承人。

张立山教授简介:
北京中医药大学东直门医院呼吸科主任医师、教授、硕

士研究生导师,临床医学博士,国家中医药管理局第四批老

中医药专家学术继承人,北京中医药学会仲景学说专业委员

会副主任委员,北京中医药学会肺系病专业委员会副主任委

员,中华中医药学会肺系病分会委员,世界中医药联合会肺

系病专业委员会理事。

肖永华副教授简介:
北京中医药大学东直门医院肾病内分泌科副主任医师、

副教授、硕士生导师,医学博士,师从首都国医名师吕仁和

教授。

刘宁副主任医师简介:
中医内科学博士,针灸推拿学硕士,北京中医药大学东

直门医院针灸科副主任医师,第五批国家级名老中医刘景源

教授学术传承人,刘景源名医工作室负责人,世界中医药学

会联合会经方专业委员会理事,北京中医药学会养生学会

理事。

申子龙博士简介:
首都医科大学附属北京中医医院住院医师,医学博士。
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