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《
伤寒论����金匾要略

》
小便辨证浅谈

四川省金堂县 ���信箱职工医院 杨 齐 宽

小便的变化
，
能反映机体水液代 谢 的 情

况
。

中医根据小便的色
、

量
、

次数
、

通利与否
，

以及小便时患者的感觉
，
应用于辨证论治过程

，

形成了一套较为完整的理论
。

张仲景
《 伤寒论

》

涉及小便的条文有 �� 余条
，
约占该书全条文的

六分之一
� 《
金匾要略

》
记载有关小便的条文亦

近��条
，
约占其全条文的七分之一

。

本文试就

这些条文进行归纳浅析
，
以冀对临床辨证有所

裨益
。

一
、

辫别疾病 确定病位

不同的疾病
，

小便的特征亦不同
。 《 金医

·

消渴小便不利淋病脉证并治
》 日

� “
男子消渴

，

小

便反多
，
以饮一斗

，
小便一斗

。 ”
而

“
淋之为病

，
小

便如粟状
。 ”
这是根据小便的异常

，
区别消渴和

淋病
。

就是同一疾病
，

小便也有区分
。

前面提

到的
“
以饮一斗

，

小便一斗
”
的肾气丸证

，
与

“
脉

浮
，

小便不利
，

微热消渴者
，

宜 利小便发汗
”

的五芬散证
，

其区别就在小便的利与不利
，

量

多与量少
。

又如 《 金匾
·

五脏风寒 积 聚病脉证

并治��’’ 肾著之病
，

其人身体重
，

腰中冷
，

如坐

水中
，

形如水状…… ”
虽呈水气病形证

，
但无水

气病之 口渴
、

小便不利症
，
而

“
反不渴

，
小便自

利
” ，
此乃鉴别水气病与肾着之处

。 《 伤寒论
》 第

�� 条
“
服桂枝汤

，

或下之
，

仍头项强痛
，

盒盒发

热
，
无汗

，
心下满微痛

，
小便不利者

，

桂枝去桂加

获芬白术汤主之
。 ”
此证若似结胸

，

然仲景作停

饮治之
，

何也���外台方议 》 云
� “
心下满微痛……

诸证皆是结胸
，
但小便不利一证乃停饮也

，
故仲

景只作停饮治之
。 ”
可见停饮就在于小便不利

，

所以方后特别指出
“
小便利则愈

” 。

在蓄水和蓄

血病中
，

仲景一再示人
“
太阳病身黄

，

脉沉结
，

少

腹硬
，

小便不利者
，
为无血也 ，

小便自利
，

其人

如狂者
，

血证谛也
。 ” “
伤寒有热

，

少腹满
，
应小便

不利
，

今反利者
，

为有血也
。 ”
�第 ���

、

���条�

关键也在小便通利与否
。

第 ���条
“
本以下之

，

故心下痞
，
与泻心汤

，

痞不解
，
其人渴而口燥烦

，

小便不利者
，

五芬散主之
。 ”
证见心下 痞

，

与泻

心汤当为正法
，

何故不愈� 盖痞之形成
，

除表

邪内陷
，
热邪痞塞之外

，

膀胧蓄水
，
影响气机

升降也可形成痞证
。

然必有蓄水症状可证
，

小

便不利
，

即是蓄水的主证之一
，

故 治 以 五 芬

散
。

此外
，

第 ��� 条辨桅子豉汤证与茵陈篙汤

证
，
以及第 ��� 条白虎加人参汤证与 ��� 条猪

芬汤证颇相类似
，

小便的通利与否也是其辨证

要点之一
。

不同的疾病
，

病位多不相同
。

依据小便的

变化
，

结合其它临床症状
，

常有助于确定病变

的表里
、

上下
。

第 ��� 条
“
太阳病

，
小便利者

，

以饮水多
，

必心下悸 ， 小便少者
，

必 苦里急

也
。 ”
这是据小便以判断水饮停蓄的部位

。

程郊

倩云
� “
太阳病

，

小便利而欲得水
，

此 渴热在

上中二焦
� 若小便少而欲得水者

，
此渴热在下

焦
。 ”
水停心下者

，

治以获芬甘草汤
，
水蓄膀胧

者
，

治以五芬散
。

又第 �� 条
“
伤寒不大便六七

日
，

头痛有热者
，
与承气汤

。

其小便清者
，
知

不在里
，

仍在表也
，
当须发汗

。 ”
本条则以小便

清否区别邪之在表在里
。

二
、

探求病机 审察证候

《 金匾
·

肺痰肺痈咳嗽上气病 脉 证 并 治》

日
� “
肺瘩之病

，

从何得之�’
· ·

… 或从消渴
，

小便

利数
， ……重亡津液 ，

故得之
。 ”
此言阴虚肺疾

的病理
，

亡津之由从小便利数等 而 推 知
。

第

���条
“
少阳阳明者

，
发汗利小 便 已

。 ”
第 ���

条
“
何缘得阳明病� 答曰

� ……若利小便
，

此
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亡津液
。 ”
这些都是详察小便的变化而推测致病

机理
八

再第 ���条
‘ · ·

一理中者
，

理中焦
，

此利

在下焦
，

赤石脂禹余粮汤主之
�
复利不止者

，

当利其小便
。 ”
叙述误下致利的不同病机

，

有病

在中焦者
，

有病在下焦者
。

而在下焦者又有下

焦虚寒滑脱不固及膀胧输化机能失职之分
。

若

属后者
，

须用利小便之法
，

使水从小便分利而

去
，

则下利自止
。

正如第 ���条
“
少阴病

，

下 利

六七 日
，

咳而呕揭
，
心烦不得眠者

，

猪 芬 汤

主之
。 ”

再如阳明病
“
不能食

”
有 寒 热 之 分

，

第 ���条
“
阳明 病

，

澹语
，

有潮热
，
反不能食

者
，

胃中必有燥屎五
、

六枚也
。 ”
乃燥结阳明的

承气汤证
。

而第 ��� 条
“
阳明病

，

若中寒 者
，

不能食
，

小便不利
，

手足撒然汗出
，
此欲作固

疲
”
为

“
胃中冷

”
之阳明中寒证

。

前者宜清下
，

后者宜温补
，

而小便的通利与否是审别二证的

关键
。

小便颜色的变化
，

是病邪寒热
、

进退的象

征
、 《
金匾

·

五脏风寒积聚病脉证并治
》 曰

� “
热在

下焦者
，

则尿血
，

亦令淋秘不通
。 ”

第 ���条
“
小

便白者
，

以下焦虚
，
有寒

。 ”
此乃区别寒热

。

第

���条
“
小便利

，

色白者
，

此热除也
。 ”
系据小 便

颜色以观病邪之进退
。

黄疽之寒热也能从小便

来区分
。 《
金匾

·

黄疽病脉证并治
》 “
黄疽腹满

，

小便不利而赤
”
属湿热黄疽 � “

黄疽病
，

小便色

不变
，

欲 自利
”
属寒湿黄疽

。

黄疽的虚实 也 可

从小便来甄别
，

如
“
男子黄

，
小便自利

，
当 与

虚劳小建中汤
。 ” “

小便不通……名日谷疽
。 ” “
小

便 自利
，

名日女劳疽
。 ” “
夫病酒黄 疽

，

必小便

不利
。 ”
说明小便利者多虚 � 不利者多实

。

小便乃津液化生
，

津液盈亏可以从小便察

知
。

第 ���条言
“
阳盛则欲妞

，
阴虚小 便 难

。 ”

第 �条
“

若被下者
，
小便不利

，
直视失搜

。 ”
这是

阴虚阳甚
，

水源枯竭之象
。

第 ��� 条
“
少阴病

，

咳而下利
，
澹语者

，

被火劫故也
，、

小便必难
，

以强责少阴汗也
。 ”

柯韵伯云
� “
此阴虚

，

故 小

便难
。 ”
方有执日

� “
小便与汗

，
皆血液 也

，

少

阴少血
，

劫汗夺血
，

则小便为之 涸 竭
，

故 难

也
。 ”
第 �� 条明确指出

� “
大下之后

，

复发汗
，

小便不利者
，

亡津液故也
。 ”

然而
，

同一小便利或不利
，

其病机亦有不

同
。

第 ��� 条
“
若利小便

，

此亡津液
�

胃 中 干

燥
。 ”
第 ��� 条

“
阳明病自汗出

，
若发汗

，

小 便

自利者
，
此为津液内竭

。 ”
这里从

“
小便利

”
知津

液将竭
。

可是
，
有时

“
小便利

”
则为阳虚寒甚之

象
，

如第 ��� 条
“
既吐且利

，

小便复利
，……脉

微欲绝者
，

四逆汤主之
。 ”
而同一病证

，

其小便

却又可表现出完全不同的情况
。

如第 ��� 条同

属真武汤证
，

有时小便利
，

有时则小便不利
。

肾

气丸证也有相似的情况
，

既可
“
以饮一 斗

，

小

便一斗
。 ”
亦可见

“
虚劳腰痛

，

少腹拘急
，

小 便

不利
。 ”
因此

，

必须联系其他脉症
，

在病机全局

中识其真谛
，

方能不为其所惑
。

三
、

推测机转 判断预后

小便的利与否是阳明发黄 之 关键
。

如 第

���
、
���

、
���条都指出

“
小便不利

，

身 必 发

黄
。 ”
第 ��� 条

“
阳明病无汗

，

小便不利
，

心 中

懊侬者
，

身必发黄
。 ”
此颇似桅子豉汤证

，

但因

小便不利
，

而知将转化为黄疽证
。

反之
，

将发

黄者
，

也可随小便的通利而转机
，

如第 ��� 条
“
太阴者

，

身当发黄
。

若小便 自利者
，
不 能 发

黄
。 ”

据小便预示燥屎之有无及燥 结 程 度
。

第

���条
“
若小便利者

，

大便当硬
。 ”
第 ���条

“
若

不大便六七 日
，

小便少者
，

虽不受食
，

但初头

硬
，

后必塘
。

未定成硬
，

攻之必澹
。

须小便利
，

屎定硬
，
乃可攻之

。 ”
就是从小便的利否以探知

肠中燥屎的有无
。

小便的变化
，

预示疾病之吉凶
。

第 ��� 条
“
若不尿

，
腹满加哆者

，
不治

。 ”
不尿甚于小便

难
。 《
素向

》 “
病深者

，

其声哆
。 ”
本证中土已败

，

肾气已竭
，

三焦不得通利
，

气机闭塞
，
邪无

出路
，

故断为不治之候
。

然而
， “
湿家下之

，

额上汗出
，

微喘
，
小便利者

，
死

。 ”
���金 匾

·

痉湿喝病脉证并治��� 这里小便利又为不 祥 之

兆
。

但多数情况
，
小便利是佳兆

。

如 第 �� 条
“

勿治之
，

得小便利
，

必自愈
。 ”

第 �� 条
“
手足

躁扰
，
捻衣摸床

。

小便利者
，
其人 可 治

。 ” 《
金

匠 》 还依据患者小便时感觉
，

推测百合病 痊 俞
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日期
， “
撼溺时头痛者

，

六十 日乃愈 � 若溺时头

不痛
，

浙然者
，
四十 日愈

�
若溺快然

，

但头眩

者
，
二十 日愈

。 ”

四
、

警训 医家 明示治则

多数医家认为
， “
存津液

，

保胃气
”
乃 《 伤

寒论 》 之大旨
。

仲景通过审察小便
，

确定治法

宜忌
，

从而避免伤津耗气
。

第 �� 条指出
“

淋家

不可发汗
，

汗出必便血
。 ” 《
金匾

·

水气病脉证并

治
》
指出

“
然诸病此者

，
渴而下利

，

小便数者
，

皆不可发汗
。 ” 《 金匾

·

黄疽病脉证并治》 日 �“
黄

疽病
，

小便色不变……不可除热
。 ”
这些训戒

，

在临床工作中都必须引起往意
。

同时
，

对一些与小便不利有关的疾病
，

提

出了利小便的治疗原则
。

如
“
哆而腹满

，

视 其

前后
，

知何部不利
，

利之则愈
。 ”
此外

，
还有

“
诸

病黄家
，

但利其小便
。 ” “

湿痹之 候
，
小 便 不

利
，

大便反快
，

但利其小便
。 ” “
夫短气有 微 饮

者
，

当从小便去之
”
等

，
凡发病 与小便不利有

密切关系者
，

仲景均明示用利小便之法
。

四黄汤治疗上消化道出血 ���例

兰州化学工业公司职工医院内科 顾文卿 杨宏普 马文瑞

上消化道出血是内科常见的急症之一
，
我们采用

自拟四黄汤治疗 ��� 例
，
收到满意效 果

，
现 报 告如

下
。

一
、

临床资料

本组 ���例
，

男 ��例
，
女 ��例

， 年 龄 �����

岁
，
其中 �����岁 ��例

。

出血病因为十二指肠球部

溃疡 �� 例
，
胃溃疡 �� 例

，
慢性胃炎 �� 例

，
胃癌 �

例
，
胃粘膜脱垂 �例

，
食道静脉曲张破裂 �例

，
原因

不明 �例
。

出血诱因为饮食刺激 ��例
，
受凉 �� 例

，

过度疲劳 �� 例
，
精神因素 �例

，
药物 �例

，
原因不

明 ��例
。

首次出血 �� 例
， �次出血 �� 例

， �次出

血 � 例
， �次以上 �� 例

。

�右床表现为呕血 �� 例
，
便血 ��例

，

呕血加便血

��例
。

出血后血压��� 毫米汞柱 �� 例
。

休克指数 ��

例返�
� 。 ，

�� 例为工
�

���
�

�，
�例��

�

�
。

出血程度为

轻度 �� 例
，
中度 ��例

，
重度 �� 例

。

苔黄腻 �� 例
，

苔薄黄 �� 例
，
苔白腻 �� 例

，
苔薄白 �� 例

。

血红蛋白

���克���例
， �、 ��克���例 ，

� �克���例
。

大便潜血试验 �
� � �

���例
，
�
� �� �

���例
。

二
、

治疗方法

本组患者仅单服四黄汤治疗
，
出血较多者酌情给

予输液或少量输血
。

服药期间一般不禁食
，
先流质后

普食
，
并严密观察病情变化

，
逐 日检测记录血压

、

坐

卧位脉搏
、

舌苔
、

血红蛋白
、

大便潜血试验等
。

四黄汤按生大黄 �� 份
，
黄连 �份

，

生地黄 �。 份
，

生黄茂 �� 份
，

生甘草 �份投药
。

研末
，
过 �� 目筛后

混和 分 ��克包装备用
。
用时取四 黄 粉 �� 克

，
加水

���毫升
，
煮沸 �分钟

，
过滤去渣凉服

。

每天 �包
，
分 �

次服
，
重症每天 �包

，
分 �次服

。
�天为一疗程

，

超

过 �天临床症状及大便潜血试验检查仍无明显 改善
，

则改用其他方法治疗
。 �

三
、

治疗结果

按以上方法治疗
�
�

临床症状及体征消失
，
多次大

便潜血试验检查 �天内转阴
，
评为止血成功者 �� 例

，

其中轻度 ��例
，
中度 ��例

，
重度 �� 例

。

止血成功的

病例中
，
重度 �例

、

中度 �例曾各予 输 血
‘

一 次
，
但

均未超过 ��� 毫升
。

多次大便潜血试验检查
， �天以

上仍不转阴
，
临床症状及体征未消失

，
改用其他疗法

治疗
，
评为止血无效者 �� 例

。

总有效率为 ���
。

止

血成功者大便潜血试验转阴时间平均 �
�

�天
。
无效病

例为食道静脉曲张破裂 �例
，
胃癌

、

十二指肠溃疡各

�例
，
胃溃疡

、

慢性胃炎各 �例
。

服药初期 ��例出现轻度腹泻
，

并随服药时间的延

续而 自行缓解
，
个别病例出现轻度恶心

、

呕吐
。

四
、

讨论与体会

本组病例多数有脾气虚弱
，
肝郁气结

，
胃呆气滞等

症状
。

气虚和气滞导致血疲
，
疲郁过久则化热

，
热伤

脉络则出现出血
。
因此治疗以清热凉血

，
补气活血化

疲为法
。

四黄汤中生大黄清热下痕血
，
黄连

、

生地
，

既加强清热作用又可凉血
，
且生黄茂和生甘草

，
补气

摄血
，
又防大黄

、

黄连
、

生地寒凉太过之弊
。

全方配

伍合理
，
故疗效较好

。

鉴于本方对门静脉高压食道静脉曲张破裂
、

胃癌

等引起的出血
，
及老年因动脉硬化所致上 消 化 道 出

血
，
治疗无效或欠佳

，
故对这类出血患者需采取综合

疗法
，
以免贻误病情

。


