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试述 《伤寒论》少阴三急下证

宋 祖 愁

《
伤寒论

》
是辨证论治的典范

,

是仲景临证经验的结

晶
,

惟其强调辨证论治
,

故论 中的六条急下证
,

三条属

于阳证
,

列之于阳明篇
.

三条属于阴证
,

列之于少阴篇
。

阳证之有急下
,

较易于辨识
,

阴证之用急下
,

注家便有

不同的议论了
。

少阴篇的三条急下证云
:

“

少阴病
,

得之二三 日
,

口燥咽干者
,

急下之
,

宜大

承气汤
。

( 5 2 0 条 )
’

少阴病
,

自利清水
,

色纯青
,

心下必痛
,

口干燥者
,

可

下之
,

宜大承气汤
。

( 3 21 条 )

少阴病
,

六七 日
,

腹胀不大便者
,

急下之
,

宜大承气

汤
。 ”

( 3 2 2 条 )

对于这三条不同的见解
,

主要有下 列几家
。 《
医宗

金鉴
》
注云

: “

胃火素盛
,

肾水素亏… …
。 ”

张路玉说
: “

少

阴急下三证
,

一属传经邪热亢极
,

一属热邪转入胃府
,

一属温热发自少阴
,

皆刻不容缓之证
,

故当急救欲绝之

肾水
,

与阳明急下三法
,

同源异派
。 ”

柯韵伯则说是
:

少

阴复转阳明
,

为中阴溜腑
。

陆渊雷说
: “

少阴篇用大承

气急下者三条
,

其病皆是阳明
,

盖亦热论家之旧文
,

故

称少阴耳
。 ”

挥铁樵 却直言不讳地说
:
此三条均不可为

训
,

这是不通之论
。

对此向题至今尚 无一致的认识
,

因

此对少阴三急下证有深入研讨的必要
。

为此
,

笔者重温

《
伤寒论

》 ,

通过学习
,

对少阴三急下证有些认识和体会
。

现试述于下
,

供青年同道参考
。

一
、 “
少阴病

”

的含义

急下三条之首
,

均冠以
“

少阴病
” ,

笔者认为
,

应当

是指的少阴本病
,

而少阴本病
,

从仲景六 经分证来看
,

是归属于阴证
、

里证
、

虚证
、

寒证范围的
。

所以仲景将少

阴病的提纲概括为
“

脉微细
,

但欲寐
” 。

中医学认为
,

疾

病的过程就是正邪斗争 的过程
,

证候则是邪气作用于

机体后总的反映
。

由于人的体质有阴阳
、

寒热
、

虚实
、

强

弱的不同
,

再加以不同的致病条件
,

故临床表现的证候

也各有不同
。

仲景根据其证候的表现将 外感病分 划为

六种病类
。

因之
,

我们可以从少阴病脉症的 表现
,

推知

少阴病患者
,

其体质属性
,

应为阴
、

寒
、

虚的素质
,

因其

正气虚弱
,

无力抗邪
,

所以呈现出脉症俱虚的证候
。

正

如论中所说
, “

病有发热恶寒者
,

发于阳也
,

无热恶寒者
,

发于阴也
”

( 7 条 )
,

同为寒邪所中
,

发于阳者
,

表现为发

热恶寒
,

如太阳病
;

发于阴者
,

则表现为无热恶寒
,

如少

阴病
。

此处的
“

阴
”

和
“

阳
” ,

不仅代表了病性和病位
,

而

且似亦可理解为患者的身体素质
,

即阳热体质 (或壮实

者 )的人
,

中了寒邪以后
,

由于抵抗力强
,

反应亢奋
,

因

而表现出发热的症状
;

而阴寒体质 (或虚弱者 ) 的人
,

中

了寒邪以后
,

由于抵抗力低下
,

反应微弱
,

所以表现不

出发热的症状
。

由此可见
,

体质因素在疾病发病中的重

要性
。

当然
,

体质的属性是相对的
,

是可变的
,

而不是绝

对的
、

不能改变的
。

此处之体质
,

系指患者榷病当时的

身体状况
,

即抗病力之强弱
、

体质偏阴偏阳而言
。

它不

仅决定疾病的性质 (阴阳
、

寒热
、

虚实 )和部位 (表里 )
,

而且决定着疾病的预后和转归
。

少阴统括心肾
,

为人身

性命之根
,

病至少阴
,

则知其心肾之阳虚
,

阴寒内盛
,

阴

阳气血俱衰
,

症情多危急重笃
,

故六经之中
,

惟独少阴

病篇死证较多
。

若辨证不的
,

则祸不旋踵
。

仲景在三条的条首不 厌其烦地均冠 以
“

少阴病
” ,

其用意即反复告诫并提醒人们
,

在阳虚寒盛的患者中
,

仍有应当用大承气汤急下的证候
,

切切不可忘记 I 医者

临证之时
,

万不可一见脉微细
,

但欲寐
,

便将少阴病印

定耳 目
,

虽有当下之证
,

而犹按阴寒证的常法施治
,

予

以温热回 阳之剂
,

果尔
,

则差之毫厘
,

谬以千里
,

便致杀

人于反掌之间了
。

须知
, “

少阴病
”

不仅代表和反映了疾病的性质
,

同

时它亦包含着病人的体质因素在内
。

二
、

少阴病大承气汤证之成因

少阴急下三证均用大承 气汤
,

无疑必然 有可下之

征为凭证
。

因仲景之方
,

因证而设
,

有是证即用是方
。

然

少阴病为阳虚寒盛之里虚证
,

何以会 出现 大承气汤证

呢了前已述及
, “

少阴
{

病
”

应包括病人的体质因素
。

少阴

病患者心肾阳虚
,

全身机能衰减
,

其中焦胃肠之功能也
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必定虚衰
。 《
素向

·

灵兰 秘 典论
》
说

: “

大肠者
,

传导之

官
,

变化出焉
。 ”

在正常生理情况下
,

胃主受纳
,

脾主运

化
,

大肠主传送糟粕
,

而这些功能的 完成
,

皆有赖于阳

气的推动
,

才能保证机体的多种生理功能正常进行
,

并

保持其阴阳 的相对 平衡
。

但在病理状态下
,

少阴病患

者
,

阴寒内盛而凝滞
,

致使中焦运化阻塞
,

阳气又极度

衰弱
,

温运无权
,

其结果
,

造成谷食不化
,

蓄积胃肠
,

中

焦童阻
,

滞而化热
,

热盛灼津
,

津亏则肠燥
,

肠燥则大便

硬结
,

大便愈硬
,

则津液愈加耗伤
,

津枯液竭
,

因而出现

口燥咽千
,

腹胀不大便或自利清水
,

色纯青
,

以及心下

痛 (心下当指胃烷部
,

因胀满而引起胃脱作痛 ) 等腑实

燥结硬满之证
。

由此来看
,

少阴病出现大实大热 大满之 大承气汤

证
,

是不难理解的
。

三
、

少阴急下证候 的性质

少阴三急下证
,

之所以不同于阳明腑实证者
,

因为

它具有
“

脉微细
,

但欲寐
”
等少阴病特有的脉证表现

,

与

阳明病腑实证的潮热
、

多汗
、

不恶寒反 恶热
、

烦躁
、

澹

语
、

脉实大 (或滑数 ) 等临床表现
,

截然不同
。

所以少阴

三急下与阳明腑实证
,

同中有异
,

异中有同
。

而少阴的

三急下证
,

确切地说
,

应叫做
“

少阴病的腑实证
” 。

阳明病

腑实证 (指大承气汤证 )
,

为正胜邪实的里热实证
,

亦即

真热真实
、

表里内外皆热之证
,

其脉证表现
,

显而易见
,

真形毕露
,

临证之时
,

鉴别不难
。

而少阴三急下证
,

为正

虚邪实
,

其脉证表现
,

虚实参见
,

若非学验俱丰
,

临证之

际
,

辨之殊难
。 《
素问

·

通评虚实论
》
说

: “

邪气盛则实
,

精气夺则虚
。 ”

仲景列少阴急下三条
,

说的再明白不过
,

条首均冠以
“

少阴病
” ,

意即 告诫后学
,

其人 先 患少阴

病
,

而后出现腑实证
。

即先有精气之夺
,

而后有邪气之

盛
,

故少阴急下证的病理性质
,

当属正虚邪实无疑
。

若

从标本关系来分析
,

以正为本
,

邪为标
,

那么少阴急下

证也可称为本虚标实之证
。

对于少阴病的三急下证
,

应当全面地理解
.

不要把

三条条文割裂开
,

更不要死于句下
,

仲景之书要活泼

泼地读
,

才能领会贯通
。

不能把三条孤立地研究
,

而

应把三条之脉证互相联系
,

前后对照
,

还须善于从无

字之处去领会条文的真义
,

才能得其精髓
。

故将兰条

合而观之
,

少阴三急下证
,

从得病的时间上来看
,

不应

拘于日数
,

少者可二三 日
,

多者六 七 日或十数 日不等
,

从症状上来看
,

当具有腑实证的共 有症状
:

即不大便
,

腹胀
,

或自利清水
,

色纯青
,

心下痛
,

口燥咽千等症
。

临

证之际
,

还应参以腹诊
,

若腹部胀满
,

疼痛拒按
,

斯可确

定其为腑实之证
。

四
、

标本先后 治有缓急

少阴腑实证
,

既 为本虚标实
,

即正气己虚而邪气方

盛
。

按常法
,

本当先治其本
,

而后治其标
。

然观
《
素问

·

标本病传论
》
说

: “

先热而后生中满者治其标
; … …

先病而后生 中满者 治其标
;
先中满 而后烦心者 治其

本… …小大不利治其标
,

小大利治其本
。 ”

由此可知
,

诸

多病证皆以治本为先
,

惟中满及大小二便不利
,

当治其

标
,

因中满即胃满
,

胃满则药食之气不能行
,

而五脏六

腑皆失其所察
,

故无暇治其致病之本
,

先去 胃中之满
,

亦具有治本之义
;
二便不通

,

有入无出
,

升降不能
,

所

以为危急之候
。 《
素问

·

六微旨大论
》
说

: “

出人废
,

则神

机化灭
,

升降息
,

则气立孤危
。 ”

二便不通
,

亦为升降出

入受到严重危害之一
,

故当先治之
。

对照少 阴腑实证
,

既有大便不通
,

又有腹部胀满症
,

实为标症 之最急者
,

治之刻不容缓
,

所以三条均谓
“

急下之
,

宜大承气汤
” 。

仲景对承气汤的应用
,

本是很慎重的
,

而且是严格

掌握分寸的
。

在诸可下之证中
,

仲景按 病情 之缓 急轻

重
,

分别制方
,

计有调胃承气汤
、

小承 气汤和 大承气汤

三种
。

有时为了确知燥屎的有无
,

还要先予小承气汤以

试之
,

对于不转矢气者
,

还特别指出
: “

慎不可攻
” ,

可见

仲景对于攻下法的应用是很审 慎的
。

至于对 大承气汤

的应用
,

更是要严格掌握分寸
,

故论中有日
: “

大承气汤

主之
”

者
;

有日 , “

可与大承气汤
”

者
,

有曰
: “

宜大承气汤

下之
”

者
,

最厉害的
,

则曰
: “

急下之
。 ”

于此可以测知
,

少

阴三急下证
,

病势是相 当危重的
,

若不采取果断措施
,

胃阴有被耗竭之危
。

当此危急关头
,

若不能辨明阴阳
、

寒热
、

虚实
,

治不知标本先后缓急
,

置二标急症 (中满
、

大便不通 )于不顾
,

而仍按常法
,

还投以四逆
、

白通之

辈
,

则无异于火上浇油
,

釜底添薪
,

祸不旋踵矣
。

少阴三急下证
,

是仲景对
《
内经

》
理论娴熟精妙的

运用
,

是其临证宝贵 经验的实录
,

只有反复学习
,

细细

玩味
,

才能领悟其中的奥旨
。

学会鉴别 少阴三急下证
,

对临床治疗很有实际指导意义
。

先贤有关少阴急下之

验案
,

不乏记载
,

现录李士材验案一则
,

以冀对临证辨

识此证有所启发
。

“

社友韩茂远
,

伤寒九 日 以来
,

口不 能言
,

目不能

视
,

体不能动
,

四肢俱冷
,

众皆曰 阴证
。 ,

比余诊之
,

六脉

皆无
,

以手按腹
,

两手护之
,

眉皱作楚
,

按其跌阳
,

大而

有力
,

乃知腹有燥屎也
。

欲与大承气汤
,

病家惶惧不敢

进
,

余曰
:

吾郡能辨是证者
,

惟施笠泽耳
。

延至诊之
,

与

余言若合符节
,

遂下之
,

得燥屎六七枚
,

口能言
,

体能动

矣
。

故按手不及足者
,

何以救此垂绝之证耶
。 ”

现今临床
,

此证并非少见
,

如
: “

高 x K ,

男
,

5 岁
。
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其每代诉
:

患孩腹痛已 9天
,

近 4 天来不叫腹痛
,

似睡

非睡
,

整 日不哭
、

不语
、

不食
。

目眶微凹陷
,

呈重病容
,

口

唇色紫干燥
,

舌苔黄
,

呼吸气短而热
。

体温 3 7
.

9℃
,

便

闭尿黄
,

腹满按之有皱眉苦楚状
,

身软
,

脉象轻按似无
,

重按沉迟有力
。

此宿食阻滞
,

脾胃不运
,

形似虚 而脉证

俱实
。

法宜苦降消导为治
。

疏方大承气汤加炒麦茅
、

山

查
。

服药一剂
,

腹内肠鸣
,

频转矢气
,

但大便仍未通
。

次

晨患孩能睁眼
,

精神稍有好转
,

即用生石曹蒲根 … …外

导
,

遂解硬便数枚
,

继按原方再进一剂
,

服后解黑色垢

便数次
,

后以益脾兼清肠胃之品
,

调理而愈
”

(江西中医

药 1 0 : 3。 ,
z , 6 0 )

。

再如
:

某老妇
,

年 7 0 岁
, “

患泻利
,

治

之不愈
,

势甚危急
。

诊之
,

脉细而弦
,

舌苔白厚
。

泻下多

水
,

色青绿
,

日十余次
。

心下满
,

腹胀如鼓
,

按之硬痛
,

唁

气多
,

时呕吐多量绿水
,

咽干
,

思食凉物
,

小便赤而少
。

其症虽泻利多水
,

实腹 中积滞未去
,

热迫胆液上逆下迫
,

故吐泄之水皆绿
。

此为热结旁流
,

若不急下
,

津液将尽
。

《
伤寒论

》 3 21 条即是此证
。

前医见老年泻利
,

而投分利

滋补
,

不能识透病机
,

故治不愈
。

服大承气汤一剂
,

次晨

下澹粪半桶
,

中多硬块
,

诸证皆减
”

(天津医药 8 : 3邻
,

1 9 7 9 )
。

从以上两案观之
,

其出现腑实证的成 因
,

不外胃肠

虚弱
,

温运无权
,

传导失职
,

邪气蟠踞于中
,

阻其下降之

气
,

乃致屎燥结聚
。

若不急下
,

则有津枯液竭之危
。

故

此
,

少阴病出现大承气汤证
,

是不难理解的
。

版

编社

新 书 出 消 息

肘后备急方 (影印本 )
,

晋
·

葛洪撰
,

定价 0
.

70

元
,

1 9 8 3 年 1 月出版
,

人民卫生出版社
。

全书八卷
,

分七十三篇 (原缺三篇 )
。

书中所论疾

病以急性病为主以及各种碎发的痈疽恶疮
,

蛇虫走兽

咬伤等
。

还附有六畜病的治法
。

明医指掌
,

明
·

皇甫中编
,

估价 1
.

2 0元
,

1 9 8 3

年 1 月出版
,

人民卫生出版社
。

全书共十卷
,

首列病机赋
、

经论总抄
、

药性歌
,

下叙及内
、

外
、

妇
、

儿
、

眼
、

耳鼻喉诸科临床常见证

近百首
,

每证下括以
“

歌
” 、 “

赋
” 、 “

脉
”

等项
。

本书易

于记诵
,

为论则义理显明
。

脉理求真
,

清
·

黄宫绣著
,

估价 0
.

60 元
,

1 983

年 1 月出版
,

人民卫生出版社
。

全书三卷
:

卷一为新著脉法心要
,

对于 诊 脉 部

位
、

各脉主病
,

都有详细介绍 ; 卷二为新增四言脉要

的注释 ; 卷三为十二经脉歌
、

奇经脉歌等
。

本书结合

临床经验介绍脉法
。

外台秘要
,

唐
·

王寿撰
,

精 装 估 价 11
.

00 元
,

1 9 8 3 年 2 月出版
,

人民卫生出版社
。

全书四十卷
,

共分一一 O 四门
,

每篇首列前人有

关病候
,

次列各家方药
。

所引录大量医药文献
,

均注

明出处
。

本书内容丰富广泛
,

包括伤寒
、

天 行
、

温

病
,

以及内
、

外
、

妇
、

儿
、

五官
、

灸法等
,

还有外治

法
、

人工急救法
。

疾病护理法等
。

本书对研究医学发

展史
,

作出了重要贡献
。

今据经余居刊本
,

句读缩影

出版
。

并附校正眉注于书后
。

全书共分二册
。

医宗金鉴杂病心法要诀白话解
,

浙江 中医 学院

定价 0
.

46 元
,

1 9 8 3 年 2 月出版
,

人民卫生出版

医宗金鉴伤寒心法要诀白话解
,

北京 中 医 学院

编
,

定价 。 33 元
,

1 9 83 年 2 月出版
,

人民卫生出版

社
。

医宗金鉴妇科心法要诀白话解
,

北京 中 医 学院

编
,

定价 0
.

26 元
,

1 9 8 3 年 2 月出版
,

人民卫生出版

社
。

医宗金鉴幼科心法要诀白话解
,

北京 中 医 学 院

编
,

定价 0
.

45 元
,

1 9 8 3 年 2 月出版
,

人民卫生出版

社
。

现代名中医类案选
,

_

余赢鳌
、

高益民合著
,

估价
1

.

40 元
,
1 9 8 3 年 2 月出版

,

人民卫生出版社
。

本书共选伤寒
、

温病类
,

妇产科类等诸 科 类案
43 6 例

,

名医 1 3 2 人
,

,

编法上采用类案分科加 评按的

形式
。

外科证治全书
,

(清 )许克昌
、

毕法辑
,

估价 0
.

75

元
,

1 9 8 3 年 3 月出版
,

人民卫生出版社
。

本书共五卷
。

前四卷为证治
,

分别阴阳
、

,

胜腑
、

经络辨证论治
,

内容广泛
,

有论有方
,

对临床有参考

价值
。

第五卷为常用外治法
、

验方
、

中毒等项
,

均为

临症实用内容
。

书末选附王洪绪医案十五则
,

曹畸庵

《
疡医雅言丹药集方

》
二十五方

,

虽系他人所加
,

但使

全书内容益臻完善
。

注
:

本刊不办理购书业务
,

请与有关出版社直接联系
。

人民卫生出版社地址
:

北京市东单北大街 92 号
· L _

、


