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下法是中医八大治法之一
，

关千下法
， 《
内经

》
仅

提出
“

中满者
，

泻之于内
” 、 “

其实者
，

散而泻之
” 、 “

留

者攻之
”

等理论原则
。 《
伤寒论

》 不仅发挥了
《
内经

》
理

论
，

而且把下法理论和临床实践融合一体
，

针对各种

应下之证
，

立法设方备药
，

将理
、

法
、

方
、

药有机贯

联
，

既具体又实用
，

故
《
伤寒论

》下法一直被历代医家

所重视和沿用
，

临证救治重危病人
，

常建殊功
，

也是

中西医结合的重要研究课题之一
。

最近
，

笔者再次通读了
《
伤寒论

》 ，

觉得其所论下

法确有进一步学习和研究的价值
，

现谈谈肤浅的学习

心得
。

一
、

下 法 分 类

《
伤寒论

》
有    条提及下法

，

其中下法适应证   

条
，

备   方
。

方药性质有寒下
、

温下之分 作用有

峻下
、

缓下
、

和下
、

润下
、

导下之别
 泻下目的有通

腑
、

泻热结
、

逐水
、

攻疲
、

破痰等不同
。

为便于临床

掌握使用
，

现将各种下法归纳为七种类型
。

 一 攻逐癖血法
 

适用于蓄血证
。

主症为少腹

急结
，

硬满疼痛
，

如狂发狂等
。

病机为太阳表邪化热

循经深入下焦
，

与血 搏结
。

治法
 

轻者用 桃核承气

汤
，

如     条
 “

太阳病不解
，

热结膀胧
，

其人如狂
，

血自下
，

下者愈
。

其外不解者
，

尚未可攻
，

当先解其

外
。

外解已
，

但少腹急结者
，

乃可攻之
，

宜桃核承气

汤
。 ”

甚者用抵当汤
，

如    条
 “

太阳病
，

六七 日表

证仍在
，

脉微而沉
，

反不结胸
，

其人发狂者
，

以热在

下焦
，

少腹当硬满  
小便自利者

，

下血乃愈
。

所以然

者
，

以太阳随经
，

痕热在里故也
，

抵当汤主之
。 ”

病深

而又须缓治者用抵当丸
。

 二 温下逐饮法
 

适用于 寒痰凝结 胸中之证
。

本法仅有一条
，

即    条云
 “

寒实结胸
，

无热证者
，

与三物白散
。 ”

以药测证
，

应见胸胁至心下硬满而痛
，

大便秘结
，

不发热
，
口不渴

，

舌苔白滑
，

脉沉迟等

症
。

 三 泻热逐水法
 
适用于结胸证

。

主症为胸胁
、

心下
、

少腹硬满而痛
，

按之石硬
，

大便秘结
，

少有潮

热
，

或项强
，

苔黄厚
，

脉沉紧或沉迟有力等
。

病机属

水热互结心下
，

气机不畅
。

治宜逐水泻热
，

方用大陷

胸汤
、

丸
。

如    条
 “

结胸热实
，

脉沉而紧
，

心下

痛
，

按之石硬者
，

大陷胸汤主之
。 ”
   条

 “

结胸者
，

项亦强
，

如柔痉状
，

下之则和
，

宜大陷胸丸
。 ”

 四 峻逐水饮法
 

适用于饮停胸胁
，

胸阳不宣
，

气机奎滞之证
。

如    条
 “

其人染装汗出
，

发作有

时
，

头痛
，

心下痞硬满
，

引胁下痛
，

干呕短气
，

汗出

不恶寒
”

等症
。

治宜十枣汤攻逐 水饮
，

体弱者 应减

量
，

药后得
“

快利
”

则用
“

糜粥自养
。 ”

借谷气以养正
，

使

邪既去正亦复
。

 五 苦寒泻下法
 

此法在 《伤寒论
》
阳明篇中论

述最多
，

少阴篇中亦提及
，

即三承气汤的使用法
。

凡

邪热深入阳明之腑或阴虚化燥转出 阳明与肠中燥屎相

结成实
，

致腑气不通
，

燥实伤津 等症
，

皆可 采用本

法
。

然根据燥实里结性质
、

程度之不同
，

又分三种证

型
 

 
 

峻下燥实
 

若为潮热
，

澹语
，

便秘或热结旁

流
，

腹胀满硬痛或绕脐痛
，

拒按
，

甚则喘冒不得卧
，

目睛不和
，

视物不清
，

循衣摸床
，

惕而不安等阳明腑

实燥结之 重证
，

宜大承 气汤攻下燥屎
。

如    条
 

“

二阳并病
，

太阳证罢
，

但发潮热
，

手足浆染汗出
，

大

便难而澹语者
，

下之则愈
，

宜大承气汤
。 ”

在腑实而兼津伤
，

见有
“

目中不了了
，

睛不和
” ，

或
“

发汗不解
，

腹满痛者
” ，

更宜大承气汤
，

釜底抽

薪
，

急下燥热而存阴
。

即使在少阴病阴血不足时
，

若

见邪从热化
，

复传阳明
，

燥结成实
，

腑气奎塞或热结

旁流之口燥咽干
，

腹胀不 大便
，

或自利 请水
，

色纯

青
，

心下痛
，
口干燥者

，

也可大承气汤急下存阴
。

正

如钱天来云
 “

其所以急下者
，

恐入阴之证
，

阳气渐

本文所引
《
伤寒论

》
条文序号

，

按湖北中医学院主编的
《
伤寒论选读

》 ，     年版
。

ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．１９８１．０４．０２７



  
 
啤戮

 期  总    
·

  
·

亡
，

胃气败损
，

必至厥躁呢逆
，

变证蜂起
，

则无及

矣
，

故不得不急也
。 ”

 
 

通腑和下
 

若为阳明里热
，

腑气失通
，

大便

虽硬
，

尚未燥屎内结
，

而见潮热汗出
，

腹满硬痛
，

拒

按
，

不大便
，

甚则神昏澹语或热结旁流等症
。

治宜小

承气汤泻热通便
，

开痞除满
。

如    条
 “

阳明病
，

澹

语
，

发潮热
，

脉滑而疾者
，

小承气汤主之
。 ”

及    条
 

“

下利
，

澹语者
，

有燥屎也
，

宜小承气汤
。 ”

等所指之

证治
。

 
 

软坚缓下
 

若因胃肠燥实
，

热郁于胃
，

气滞

不甚
，

仅见蒸蒸发热
，
口渴心烦

，

腹微满疼痛
，

拒按
，

不大便等症
。

只需调胃承气汤泻下燥实
，

调和胃气
。

如    条
 “

太阳病三 日
，

发汗不解
，

蒸蒸发热者
，

属胃也
，

调胃承气汤主之
。 ”
   条

 “

伤寒吐后
，

腹胀

满者
，

与调胃承气汤
。 ”

此方在热甚伤津又需通下时尤

为适宜
。

故柯韵伯
《
伤寒附冀

》
指出本方

 “

不用气药

而亦名承气者
，

调胃 即所以 承气也
。

⋯⋯今气 之不

承
，

由胃家之热实
，

必用硝黄以濡胃家之糟粕
，

而气

得以下
 同甘草以生胃家之津液

，

而气得以上
，

推陈

之中
，

便寓致新之义
。

一攻一补
，

调胃之法备矣
。 ”

以上三承气汤
，

均为苦寒攻下之剂
，

皆治阳明腑

实奎潜之证
。

但因药物 配伍 不同
，

作用 即有峻缓之

别
。

医家多以痞
、

满
、

燥
、

实的程度来作为鉴别使用

三承气汤的标准
 

大承气汤重用积
、

朴以破奎滞
，

复

以芒硝
、

大黄攻热结
，

能使阳明腑实之痞
、

满
、

燥
、

实四症俱除
。

但在里热深伏
，

有化燥成实伤津之势时
，

则不必拘于四症悉俱
，

也可应急权宜用之
。

小承气汤

为大承气减积
、

朴量
，

不用芒硝
，

故适应于痞满为主

而燥实不甚之证
。

临床遇有大
、

小承气汤疑似证时
，

除以潮热
，

腹满痛
，

手足汗出的 有 无和 程度作鉴别

外
，

应尽可能先用小承气汤和下之
。

调胃承气汤以芒

硝倍于大黄
，

甘草取代积
、

朴
，

故适用于燥实而痞满

不甚者
。

 六 缓通润下法
 

适用于因 胃中燥热
，

脾之转

输功能为燥热所约束
，

不能为胃行津液
，

使肠乏津液

而致大便秘结
，

腹无所苦
，

或微满不痛
，

小便数
，

舌

红苔黄
，

脉浮涩之脾约证
。

治宜麻子仁丸缓通润下
。

如    条
 “

跌阳脉浮而涩
，

浮则胃气强
，

涩则小便

数
，

浮涩相搏
，

大便则硬
，

其脾为约
，

麻子仁丸主

之
。 ”

文中
“

胃气强
” ，

当指胃中燥热
。

因无潮热
、

澹语

等症
，

故不必强攻
，

润下即可
。

此方后世用于年老
、

体弱
、

小儿
、

孕妇之津枯便秘
，

疗效很好
。

 七 外导通便法
 

适用于燥屎已近 肛门
，

自有

便意
，

但因津亏而难以排出之症
。

可外用蜜煎导
，

或

土瓜根
，

大猪胆汁通导大便
。

此法今天仍有较高的实

用价值
。

除以上七类下法以外
，

论中尚有下法与其它法井

用之例
，

如和解兼攻里实法
 
适用于少阳未解

，

兼见

阳明热结或燥 结之候
。

若少阳 症又见 呕不止
，

心下

急
，

郁郁微烦者
，

则宜大柴胡汤 若为少阳症兼见阳

明燥实之潮热症者
，

则需柴胡加芒硝汤治之
。

二
、

下法禁忌证和误下后

变证处理原则

关于下法禁忌证和误下后变证的处理
，

原文中论

述有   多条
。 《
伤寒论

》 反复强调有 表证者不可下
，

表未解而用下法则为逆其所治
。

具体有下列三类证候

是属下法禁忌
 

 一 未成腑实
，

仅见心下硬满 而不拒按
 
或属

无形邪热郁于阳明经
，

但见面唇色赤
，

呕吐频繁者
，

都不可急攻
，

误下则损伤中阳
。

 二 因阳虚推动无力
，

症见腹胀 痛
，

不大便
，

脉沉无力
，

四肢不温者
，

不可苦寒攻下
，

只能温通寒

积
。

胃中虚冷者更不宜强攻
，

否则必致胃阳伤败
，

浊

气上逆
，

而呢逆不止
。

 三 营血素虚或热邪 伤阴 而便秘者
，

不宜纯用

承气汤强攻
，

以防营血 更虚
。

如    条
 “

脉反微涩

者
，

里虚也
，

为难治
，

不可更与承气汤也
。 ”

总之
，

使用下法应判明有无可下之症及病人是否

受攻 邪未成实
，

最不可无的放矢
。

虽有可下之症
，

但病人正己虚
，

一般攻下不宜急
、

不宜猛
，

以免重伤

正气
，

犯
“

虚虚
”

之戒
。

误下后的变证
，

如    条
 “

病发于 阳
，

而反下

之
，

热人
，

因作结胸  病发于阴
，

而反下之
，

因作痞

也
。

所以成结胸者
，

以下之太早故也
。 ”

又如
 “

诸外

实者
，

不可下
，

下之则发微热
，

亡脉厥者
，

当齐握

热
。 ”

表实证
，

若下之
，

表邪深陷
，

阳邪变阴
，

反而微

热
，

脉伏如无
，

甚则肢厥
。

至于变证的处理原则
，

应综合病症及治疗经过
，

具体对待
。

因误下而致五脏气
、

血
、

阴
、

阳有所偏虚

时
，

若邪尚未净
，

则应攻补兼施， 余邪已净
，

只当补

救其偏， 因误下而致阴
、

阳
、

气
、

血逆乱者
，

则应纠

顺其乱
，

使之恢复平衡
。

三
、 《
伤寒论

》
下法对后世的影响

《
伤寒论

》下法随证而立
，

所备方药
，

疗效可靠
，

能经得起实践的检验
，

对后世影响很大
。

在温病学说

形成的过程中
，

下法得到了广泛的重视和应用
，

并有
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新的发展
。

吴又可
《
温疫论

》
强调治温疫以逐邪为第一

要义
，

主张急症急攻
，

重视下法
，

认为
“

邪为本
，

热

为标
，

结粪又其标也
。

能早去其邪
，

安患燥结也
。 ”

清

代叶天士
、

薛生白都 具体列出了 温病 用下的证候表

现
。

王孟英指出
 

温病使用下法
“

移其邪由腑出
，

正

是病之去路
。 ”

吴鞠通受
“

急下存阴
”

之启发
，

根据温病

的不同情况
，

制定了攻下兼护胃
、

增液
、

开窍
、

泻火
、

宜肺
、

化痕的六个承气汤
，

 护胃承气汤
、

增液承气

汤
、

牛黄承气汤
、

导赤承气汤
、

宣白承气汤及桃仁承

气汤 为后世所习用
。

近年来
，

用小承气
、

调胃承气

汤加减
，

配合清热解毒
、

平肝熄风药
，

治
“

乙脑
”

见里

实证者
，

也获满意疗效   
。

有人发现
，

治疗麻疹肺炎
，

重用大黄组比单用清热解毒药组症状及体征消失快
，

疗效显著为优
‘“，。 运用西药抗菌素及对症处理的基础

上
，

加用复方大黄汤   
，

治疗麻疹肺炎
，

也 多 获 治

愈
。

以
“

新订桃仁承气汤
”

治疗暴发型痢疾
，

收效亦满

意
‘ ，。

在处理内科危重杂证方面
，

有人在 西药治疗
“

尿

毒症
”

的同时
，

施以涤浊回阳的大黄附子汤煎液灌肠
，

而挽回了部分患者的生命
‘”

。

有人对肝昏迷患者采用

桅子金花汤加五味消毒饮重用大黄
，

以通腑泻火
，

或

效法牛黄承气汤泄热开闭
，

使患者得下后神志转清
，

从而降低了死亡率   
。

在妇科病方面
，

以往胎前产后

禁用下法
，

现临床用 泻下药疗产褥便秘
，

不仅取效

速
，

而且促进了子宫复旧   
。

总之
，

随着临床对下法的广泛运用
， “

下法
”

的概

念已超出了通大便
、

攻热结等逐邪下行的局限意义
，

现已成为加速机体排出有毒物质
，

调节阴阳平衡
、

促

进机体修复的一种积极
、

有效的手段
。

但是
，

由于受历史条件限制
， 《
伤寒论》强调慎用

下法
，

而往往把某些 疾病
、

某阶段 所必然出现的症

状
，

归咎为误下之过
。

如   条
 “

太阳病
，

桂枝证
，

医反下之
，

利遂不止
，

脉促者
，

表未解也 喘而汗出

者
，

葛根黄苏黄连汤主之
。 ”

本条症状
，

个人推测似与

急性
“

菌痢
”

颇相似
，

起病恶寒发热
，

不下利
，

或见汗

出， 病程第二阶段
，

由于局部炎症反应
，

肠粘膜大量

坏死脱落
，

大便初呈水样
，

继之可见下痢脓血不止
，

中毒症状重或休克早期
，

常出现
“

脉促
，

喘而汗出
”

等
，

非误下所致
。

再如   条
 “

阳明病
，

面合色赤
，

不

可攻之
，

必发热 色黄者
，

小便不利也
。 ”

本条症状似

与
“

急性黄疽型肝炎
”

很相似
。

当然发热
、

汗出
、

面赤

是属阳明经邪热佛郁
，

是应禁下
。

但身黄
、

小便不利

也并非皆因误下而致
，

可能是疾病发展的必然表现
。

以上这些 局限性
，

使后世 主补一派 医家 视下法为畏

途
，

并抓住某些禁下
、

慎下
、

误下条文
，

攻击下法
，

对下法的发展起了一定的栓格作用
。

但这与
《伤寒论

》

的伟大历史功绩相比
，

只是美玉之瑕
。

我们决不可攻

其一点
，

不及其余
，

或生搬硬套
，

死于句下
，

临床遇

有可下之症
，

尽管大胆使用
。

本文承王乐句副教授审阅
，

特此致谢
。
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骨 质 增 生 验 方

安徽省庐江矾矿职工医院 丁少坡

颈和腰椎骨质增生目前尚无特效疗法
。

我用《科学 典型演例
 

宛   ，

女
，
  岁

，

本矿家属  从事

实验
》
杂志     年第  期刊 登的中国人民 解放军第一 家属小厂井下劳动 

。

五四七部队卫生队介绍的
“

风湿威灵
”

方治疗本病
，

确 患者因腰痛
，

坐不能立起
，

行不能弯腰
，

于     

有一定效果
。

得悉贵刊是全国性中医杂志
，

正在广泛 年   月   日在我院摄  线片示
 

第  腰稚右下
、

第

征集各地行之有效的单验方
，

特为推荐
，

以供同道临  腰推右上呈雀嘴样骨质增生
，

第  
、

 腰椎枪体轻度唇

床再验 正
。

状增生
。

经对症治疗无效
。

于     年  月开始服用本

处方及用法
 

白花蛇 学名银环蛇 四条
，

威灵仙 药
。

连服  个月后
，

疼痛消失
，

恢复井下劳动
，

随访

  克
，

当归
、

土鳖虫
、

血竭
、

透骨草
、

防风各   克
，

至    年  月
，

腰痛未再发作
。

几次嘱她摄片复查
，

共碾细末
，

过筛
。

每服  克
，

日服  次
，

开水送服
。

她因无痛苦不来复查
，

所以未能对照观察增生的骨组

以上为  个月药量
，

服完即症状消失
。

织变化情况
。


