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揖摘要铱 摇 麻子仁丸是《伤寒论》中的一首名方,太阳阳明、胃强脾弱概括了其病机,方中大黄、枳
实、厚朴泄热通腑,火麻仁、杏仁滋脾宣肺,芍药养阴泻肝通便。 后世医家加深运用了麻子仁丸的组

方原理,通过肺肠同治和虚实兼治这些理论,将下法得到了更广泛的运用。
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摇 摇 麻子仁丸是《伤寒论》中的一首名方,虽然原文对麻子

仁丸的记载很简短,但是其在临床中的应用却极其广泛,后
世医家将其运用于各种内科杂病当中。 同时,张仲景创制麻

子仁丸的思路也给予了后世启发。 本文将从麻子仁丸证的

病因病机着手,并结合其药物组成,分析麻子仁丸内在组方

原理及其对后世理论的影响,以期促进对下法的全面理解,
进而使其在临床中得到更广泛和合理的应用。

1摇 从表里和虚实探析麻子仁丸的病因病机

1. 1摇 太阳阳明:从表里概括麻子仁丸的病因病机

《伤寒论》第 179 条曰“太阳阳明者,脾约是也冶。 太阳

阳明,是指太阳阳明合病,或者病在太阳传入阳明,即二阳并

病。 结合《素问·经脉别论篇》中“饮入于胃,游溢精气,上
输于脾,脾气散精,上归于肺冶所述的津液从胃寅脾寅肺的

输布过程,认为太阳阳明的病位涉及肺、脾、胃三脏[1] 。
“肺者相傅之官,治节出焉冶,其中“治节冶之意为调节、

控制机体的各种生命活动。 肺为水之上源,“水精四布,五
经并行冶又赖余“肺主治节冶之功尚健。 同时《素问·平人气

象论》云“胃之大络,名曰虚里,贯膈络肺,出左乳下冶,说明

胃与肺有经络直接相通。 并且,在五行当中,脾与肺又有着

土金相生的关系。 基于肺与脾胃在生理上的紧密联系,其在

病理上亦相互影响。 一方面,在表之邪本应适当运用汗法使

其从外而解,若失治误治,妄用汗吐下利之法,则可致邪气直

接内陷于阳明,从阳化热,使得胃中“游溢精气冶所产生的津

液,不能透过脾而上归于肺,而是被逼迫趋下形成小便数,最
终产生胃中燥实之证。 另一方面,上焦肺气不宣,因而脾气

不能上升,子病及母,久则脾弱气耗,无力散精行津,亦可化

湿[2] 。 综上所述,由于失治误治,病从主表及水之上源的肺

渐而累及在里的脾胃,导致三焦水道通调失司,形成表里俱

病的情况。
1. 2摇 胃强脾弱:从虚实概括了麻子仁丸的病因病机

《伤寒论》第 247 条脾约证的主症是“小便数,大便硬冶,
其病机为“其脾为约冶。 历代医家对于这一条的理解有着多

种解释。 代表医家成无己,其最先对“脾约冶进行注释且对

后世影响最为巨大。 其在《注解伤寒论》曰:“跌阳者胃脾之

脉弦,浮为阳,知胃气强,涩为阴,知脾为约,约者俭约之约,
又约来之约。冶《内经》曰:“饮入于胃,游溢精气,上输于脾,
脾气散精,上归于肺,通调水道,下输膀胱,水精四布,五经并

行,是脾主为胃行其津液者也,今胃强脾弱,约来津液,不得

四布,但输膀胱,致小便数,大便难,与脾约丸通肠润燥。冶 [3]

“胃强脾弱冶的解释也由此而来并被广泛接受。
脾胃中州总司水谷纳化,调节中焦升降气机,二者以膜

相连,胃主燥化,脾主湿化,燥润相济。 一方面,由于胃热约

束了脾的功能,使其不能为胃行其津液,同时胃中实热促使

津液偏渗于膀胱,终致肠胃津液不足,大便干硬艰难。 另一

方面,由于本身脾弱,运化乏力,不能将津液输布至四周,亦
是大便难下的辅助因素[4] 。 如《素问·玉机真脏论篇》曰:
“脾不足,令人九窍不通。冶仲景在《伤寒论》中亦有论述“脾
弱冶的情况,如在阳明病篇 209 条论及攻下之宜忌时,不敢轻

易攻下即是虑其脾弱。 然而“胃强脾弱冶病机中的“脾弱冶当
理解为脾的相对弱,是因为胃之邪气盛而致脾之为胃行津液

之功能相对弱,其主要矛盾仍为胃中邪气盛实。

2摇 探析麻子仁丸的用法及用药特色

2. 1摇 适用丸剂以图缓攻

麻子仁丸虽含便结之症,但此便结的论治方法当与承气

汤证进行鉴别。 参考原文 244 条“小便数者,大便必鞕,不更

衣十日,无所苦也冶,虽然小便数、大便硬,但患者当无特殊

不适之感,亦无微烦腹痛潮热谵语等大实大热见证,可知较
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于承气汤证,其实证热证相对较轻,不若承气汤证那样急迫。
同时,综合考虑到脾弱的情况,麻子仁丸组方用药不可似承

气汤单纯攻下,恐其清热力量过猛。 在这种矛盾的情况下,
不必急于荡涤,以免药过病所,反更伤津液,当改以麻子仁

丸,以图缓治[1] 。
2. 2摇 大黄、枳实、厚朴泄热通腑以治其标

麻子仁丸由火麻仁、芍药、枳实、大黄、厚朴、杏仁六味药

物组成。 其中大黄、厚朴、枳实的用量数倍于专于攻下的承

气汤,因此从药物组成上看亦可以认为麻子仁丸仍是以实证

为主。 方中大黄主泻热,使热不得约束脾主为胃家行其津

液;枳实清脾热且理脾气,使气机得以通畅;厚朴一则增强枳

实理气下行之功,一则制约大黄、枳实寒性太过而不伤脾气,
使脾气既不为热约,又不为寒凝[5] 。 三味药共奏泄热通腑,
治标之功效。
2. 3摇 火麻仁、杏仁滋脾宣肺以顾其本

麻子仁丸,以火麻仁为君。 由于火麻仁含有脂肪油,质
润多脂,故其滋阴润燥的作用被医家广泛应用。 除此之外,
亦有诸多文献记载了其益气滋脾之功。 如《神农本草经》
云:“麻子,味甘,平,无毒,主补中益气。冶《本草经疏》云:“甘
能补中,中得补则气自益。冶《唐本草》云:“主五劳。冶《日华子

本草》云:“补虚劳。冶 《本草述钩元》云:“耐老益气,久服不

饥。冶《本草逢原》云:“有补中益气之功,脏腑燥结者宜之。冶
《本草述》云:“盖由于至阳而宣至阴之化,非泛泛以脂润为

功也。冶 综上可知,火麻仁具有益气滋脾润燥之效。 在麻子

仁丸“胃强脾弱冶的病机中,其脾并不是真弱,故而在用药时

就不必用补脾之药,只须甘润益脾即可[6] 。 因此,火麻仁在

“脾约冶治疗中不仅具有滋润通下的作用,更重要的是其甘

平之性能补脾气,兼以助脾运化水津,且非甘温能助热,缓补

不使太过,实寓有“益气通下冶之意[7] 。
《素问·经脉别论》云:“饮入于胃,游溢精气,上输于

脾,脾气散精,上归于肺,通调水道,下输膀胱,水精四布,五
经并行。冶津液并不是由脾直接运输到周身的,而是通过脾

运输到肺,通过肺的宣散作用到达周身的。 原文第 179 条示

人以“太阳阳明冶,则说明在表之邪未能及时有效治疗,内陷

于阳明之里,是肺失传送之职,脾亦失转输之权,皆有助于大

便燥结。 由于胃喜湿恶燥,若脾为胃热所约,亦可水湿不运,
则致湿热搏击,气机郁滞,升降失常,浊气不降则大便硬[8] 。
故此证亦可视为阳明之变证,即脾胃湿热相博,脾约气结,升
降失常,津液输布失衡[9] 。 《本草求真》云:“杏仁,既有发散

风寒之能,复有下气除喘之力。 缘辛则散邪,苦则下气,润则

通秘,温则宣滞行痰。冶杏仁虽能润肠,但由于其味甘温能宣

降肺气,故在此处的作用主要是帮助脾气散精而上归于肺,
进而起到宣气化湿的作用,使津液能往上输布,而不偏渗膀

胱,缓解小便数之根源,使大便不硬。 因此麻子仁与杏仁均

是作用在脾气散精的前后脏腑,是本方组成的重要部分。
2. 4摇 芍药养阴泻肝通便以治未病

芍药味苦、酸,微寒,入肝经。 《神农本草经》云:“主邪

气腹痛、除血痹、攻坚积、止痛、利小便、益气。冶汪昂《本草备

要》云:“补血,泻肝,益脾,敛肝阴,治血虚之腹痛。冶芍药运

用之意,参原文第 279 条“腹满时痛、大实痛冶用桂枝加大黄

汤,方中芍药用量较桂枝汤加倍,可知芍药与大黄相伍,缓急

解约,松弛肠道,开滞通腑,可解除气滞腹满,用于脾虚气滞

腹满之证,目的在于加强通下力量[10] 。 而对于病机中脾弱

这一方面,在滋脾益气同时,当防止木来克土,亦适当应用柔

肝泻肝之物。 芍药养阴泻肝柔肝,意取泄木扶土,使肝发挥

疏泄之能而不克于脾,助脾气之运化水津胃气之下降。
综上可见,麻子仁丸证的病机与肺、胃、脾、肝皆有一定

关系,因此在治疗方面不可单论脾胃[5] 。

3摇 探析麻子仁丸对后世理论的影响及应用

麻子仁丸中虽包含了小承气汤的药物组成,具有泄热通

腑的功效,并含有急下存阴之义,但通过对其病机的分析,认
为从太阳阳明、胃强脾弱论治,是麻子仁丸的核心内涵,并对

后世理论有着深远的影响。
3. 1摇 肺肠同治,通调水道

虽然肺与大肠相表里的理论最早见于《内经》,但后世

医家对其应用则是法于仲景《伤寒论》,其中亦受麻子仁丸

的启发。 《金匮要略集注》在注释走马汤时云:“用巴豆极热

大毒峻猛之剂,急攻其邪。 佐杏仁利肺与大肠之气,使邪从

后阴一扫悉除,则病得愈。冶 [11]杏仁肃肺降气,因肺与大肠相

表里,肺气降有助于通便。 后世《世医得效方》师仲景之旨

制五仁丸亦以杏仁为主药主治肠燥便秘,传导艰难。 《温病

条辨》中焦篇第 20 条:“喘促不宁,痰涎壅滞,右寸实大,肺
气不降者,宣白承气汤主之。冶宣白承气汤证属肺经痰热壅

盛,肠腑热结不通之肺肠并病之证。 此证上下同病,治宜肺

肠脏腑同治。 方中大黄泻热逐结助肺开,杏仁开肺行气助腑

通。 正如吴鞠通所言:“以杏仁、石膏宣肺气之痹,以大黄逐

肠胃之结,此脏腑合治法也。冶
后世医家还认为,麻子仁丸中的大黄与杏仁相配伍,除

治疗大便不通外,还具有通小便之功,用于治疗水湿不运,湿
热搏击,浊气不降所致的大便硬[12] 。 此法见于《古今医鉴》
中的倒换散,“大便不通,大黄一两,杏仁三钱;小便不通,大
黄三钱,杏仁一两冶。 大黄苦寒,能泻下通便以除肠垢,又能

清热助肺以调水道;杏仁苦温,能宣降肺气以利水浊,又能润

滑肠道以通大便。 二药相伍,则大小便均可通利。
3. 2摇 虚实兼治,以补助通

通过麻子仁丸中麻子仁及芍药的配伍,对运用峻下药物

通便具有一定的警示作用。 大黄一类的通便峻剂,初用尚可

通,继用非但无效,且徒伤正气,甚则病情连绵不愈,影响预

后。 若便秘属虚证者,轻易用大黄等药以泻下,虽今日暂得通

快,而重虚其虚,以致根本日竭,则来日之结必将更甚,愈则无

可用之药[13]。 而后世医家也在麻子仁丸组方原理的基础上,
创制出众多扶正祛邪的代表方剂,如归参承气汤、新加黄龙

汤、增液承气汤等。 归参承气汤出于《伤寒六书》中,功能为

攻下热结,益气养血,主治阳明腑实,气血不足证[14]。 方用承

气以逐实,归、参以助气血。 吴鞠通自创的新加黄龙汤,切合

温邪伤人最易伤阴的特点和本证正气极虚的实际,方中人参

补正,大黄、芒硝逐邪,麦冬、生地黄、玄参滋阴润燥,海参咸寒



910摇摇 环球中医药 2017 年 8 月第 10 卷第 8 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, August 2017,Vol郾 10, No郾 8

滋补阴液,姜汁宣胃肠气机,当归和血分之滞,以便气血和畅,
胃气宣通。 增液承气汤病机为腑实阴亏,肠腑不行,方由增液

汤与调胃承气汤变化而来,重在滋养阴液,以泻下热结为辅,
此为增水行舟法,吴氏称其为气血合治法[15]。

4摇 总结

本文通过对麻子仁丸探析,认为其病机应当从太阳阳明

和胃强脾弱两方面理解,而麻子仁丸的药物组成不仅具有泄

热通腑作用,还有滋脾宣肺、养阴泻肝的功效。 只有充分理

解了麻子仁丸的组方原理及其对后世理论的影响,才能在临

床中将下法运用的更加广泛和合理。
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北京某社区老年居民中医体质调查与分析

张元忠摇 崔天薇摇 李兰群

揖摘要铱 摇 目的摇 调查社区老年居民的中医体质状况。 方法 摇 对社区 60 岁以上常住居民 612
人进行横断面调查,应用《老年人中医药健康管理服务记录表》采集 33 项体质基础信息的得分,通
过计算机软件并由中医师复核确认其中医体质,并记录人口学基本信息、既往病史、体重指数、血生

化指标等。 采用 Excel 建立数据库,SPSS 20. 0 进行统计分析。 结果摇 (1)单一平和质 14. 05% ,其余

为偏颇或复合体质;出现频率较高的为阴虚质、平和质及阳虚质,其次是痰湿质和气虚质。 (2)平和

兼痰湿质、阴虚兼痰湿质、阳虚兼痰湿质的体重指数升高。 (3)与平和质比较,阳虚兼阴虚质、阳虚

兼特禀质、气虚兼痰湿质的老年人血糖值明显偏低;气虚兼阴虚质的老年人甘油三酯显著升高。 结

论摇 社区老年居民多为复合偏颇体质,痰湿质体重指数升高,气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质及特

禀质容易发生血糖、血脂异常,需要改变饮食结构和生活方式。
揖关键词铱 摇 中医体质;摇 老年人;摇 社区;摇 分析

揖中图分类号铱 摇 R229摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 08. 033

摇 摇 随着社会经济的发展和城市化进程的推进,社区居民老 龄化问题日益突出。 老年人的健康管理及预防保健是基层

社区卫生服务中心的重要职责和任务。 在坚持预防为主的

背景下,如何发挥中医“治未病冶的优势,是当前备受关注的

课题。 中医体质学是中医理论的重要内容,根据个体体质的

不同,全面把握健康和疾病的整体性及个体化特征,制定相

应的干预措施,具有较大的现实意义和指导价值。 因此,笔
者于 2016 年 3 月至 2016 年 12 月,对中国农业大学西区 60
岁以上居民进行中医体质调查。




