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下法治疗内科急症案例并体会

广东省东莞县中医院 何 炎 桑

下法是中医治病八法之一
，

最 早见于 《 内

经 》 ，
而用诸临床

，
实始于仲景

。

仲 景把下法

与汗法看作祛邪外出的重要手段
。

所谓邪
，

不

单是指外感六淫之邪
，

还包括疾病发展过程中

的某些病理产物 �如疲血
、

痰饮
、

燥矢等�和

病人的某种宿疾 �如论中所说的蛆家
、

饮家
、

喘家……等�
。

因此
， 《
伤寒

》 、 《 金匾
》
的下法包

括了荡涤实热
、

泻下癖血和攻逐宿饮等多种方

法
，

而且对急下
、

缓下
、

可下
、

不可下和误下

致变的辨析十分精细
。

可知
，

下法的运用
，

远

在 ����年前不但积累了丰富的临床经验
，
而且

成为系统的理论了
。

后世医家
，

在仲景理法的指导下
，

通过临

床实践
，

对下法不断加以发展
，

并有所创新
。

如刘河间立峻逐水邪的舟车丸和表里双解
、

气

血同治的防风通圣散
，
陶节庵为正虚失下而制

的黄龙汤
，
都是明显的例子

。

吴又 可 更 提出
“
注意逐邪

，

勿拘结粪
”
的论点

，

进一步扩展了

下法在外感热性病中的应用
。

到了清代中叶以

后
，

吴鞠通所创制的和何廉臣所博采的各种下

法新方
，

有如百花齐放
，
大大地丰富了祖国医

学内容
。

近年来
，

随着中西医结合工作的开展
，

下

法的应用范围更广了
，
除了众所周知的用下法

治疗外科急腹症外
，
医刊还不断有下法治愈内

科急重症的报道
。

许多学者认为下法不仅是泻

热通便
，

而且有加速机体排出有 毒 物 质 的作

用
。

按照中医的观点
，
疾病发生和发展过程的

机理虽然是很复杂的
，
但归纳起来不外是邪正

斗争
、

阴阳失调
、

升降乖良三者
。

治疗疾病的

目的是在于使邪正消长向有利子机 体 方 面转

化
，

使偏盛偏衰的阴阳趋向平衡
，

使逆乱乖庚

的气机升降循于常度
。

因此
，
笔者认为

，
某些

疾病在其发展过程中的某个特定阶段
，

应用下

法治疗
，

不仅仅是泻热通便
，
也并不局限于排

除机体有毒物质
，
而且更能对有病的机体起着

整体调节的作用
，
这对疾病的治疗和机体的康

复有着不可忽视的积极意义
。

现不揣谨陋
，
选

择内科急症 �例
，
略谈体会

。

一
、

乙型脑炎例

林 � � ，

男
，
�岁

。
����年 �月 ��日发

热头痛
，
揭饮呕逆

，
次 日即壮热神糊

， � 医院

作流脑治
，

两 日未效
，
�月 �日来 我院治疗

，

病孩高热 ��
�

�℃ ，
面赤烦躁

，
澹妄狂叫

，
目赤

唇焦
，

搜赤便秘
，
舌边尖绛起刺

，

中 布 黄 厚

燥苔
，
脉洪大滑数

。

在诊查之际
，
患儿面色陡

变
，
目窜上视

，
四肢抽搐

，

不省人事
，

值班医

生为针人中
、

合谷
，
注射苯巴比妥钠

、

青霉素
，

随即人院
，
由中医治疗

。

体检摘要
�

项强
、

巴

彬斯基氏征�十 �
、

克匿格氏征�十 �
、

腹壁反射及

提攀反射消失
。

血象
�

白细胞 ���。 。 ，

杆状 ��
，

分叶 ���
，

嗜酸细胞 ��
，
淋巴细胞 ���

。

脑

脊液检查
�

压力正常
，
蛋白定 性 ����

，
糖半

定量 ����� 毫克�
，
细胞数 �� �立方毫米

。

涂

片及培养均未发现脑膜炎双球菌
。

诊断
�

乙型

脑炎 �重型�
。

中医辨证
�

暑热充斥
，

气营同病
，

一方面是阳明腑气不通
，
一方面是热陷心包

，

火炽风生之候
，
予凉隔散合白虎汤荡涤热邪

，

至宝丹清心镇痉
�

石膏 �� 克
，
知母 �� 克

，
连

翘 �� 克
，

桅子 �� 克
，

黄琴 �� 克
，

竹叶 �� 克
，

大黄 �� 克
，
芒硝 �� 克

，
甘草 �克

，

薄荷 �克
。

至宝丹两瓶 ��钱�
，

分 �次频灌
。

病 孩入院

满��，决
，
﹁翻、
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后
，
抽搐频繁

，
下午七时

，

中药已分次灌完
，

泻下黄秽稀粪
，

量中等
，

抽搐略减
，

是夜由深度

昏迷转为烦躁澹妄
、

惊厥
，

体锡动乡高���
�

�℃�。

第二 日会诊
，

众议下后不可再下
，

改用泻

火清营熄风之剂
，

清瘟败毒饮加减和服紫雪丹

�方从略�
。

第三 日
，
热稍降 ���

�

�℃�，
余无进退

，
守

上方一剂
。

第西日
，

热稽留 ���
�

�℃�，

语妄略少
，

掐

之有痛感
，

昏沉如故
，
仍时时抽掣

，
自第一 日

下后
，
未解大便

，

舌干绛
、

中心焦黑
，

脉弦滑

数
，

用犀连承气汤合白虎汤两清心胃
，

再下其

热结
。

处方
�

广角 �克
，

黄连 �
�

�克
，

大黄 ��

克 �水浸后下�
，

元参 �� 克
，

生地 �� 克
，

麦冬

�� 克
，

石膏 �� 克
，

知母 �� 克
，

甘草 �克
，

竹

叶 �� 克
。

药后 �小时
，
腹中鸣动

，
泻 下大量

黄黑胶粪
，
随即安静入睡

，

微汗
，

热渐降 �傍

晚����
，

午夜 ��
�

����
。

第五 日
，

热退 ���
�

�℃�，

抽搐止
，

神志渐

清
，
知饥索水

，

病势锐减
，

此后用竹叶石膏

扬
、

增液汤加减调理而愈
。

无后遗症
。

住院期

间
，
除静滴葡萄糖盐水

、

维生素 �外
，

未用其

他西药
。

按
�

此例高热持续
、

深度昏迷
、

抽搐频繁

三者并见
，
乃乙脑中之重型

。

而人院 �天
，

险

浪悉平
，

下法实起主要作用
。

但古今名家
，

都

说暑病不需用下
。

如叶天士引张凤逮之言
� “
暑

病首用辛凉
，

继用甘寒
，

终用酸敛酸泄
，
不必

用下
。 ”

余师愚抬暑热疫更反对下法
，
他说

�“
热

疫乃无形之毒
，
而当硝黄之猛烈

，
热毒焉不乘

虚而深入耶�”
石家庄治疗乙脑经验

，
也 有

“
邪

陷心包时
，

徒攻阳明
，
并不能解决问题

，

且遗

后患
”
的论点

。

我个人的看法是
�

阳明乃五脏六

腑之海
，

居中土而万物所归
，

伤寒温热之邪皆

可传人胃腑
，

既然
“
夏暑 发 自 阳 明

”
�叶天士

语�
，
其热性又较伤寒温热为 甚

，
岂有始终流

连在经
，

而总不入腑之理
，

故本例人院第一天

即用硝黄
，

虽未得峻下
，

但似已阻遏鸥张的病

势
，
次 日会诊

，

泥于成说
，
未曾乘胜追击

，
两

进大剂寒凉
，
效果不显

，

第四 日从
“
六经实热

，

中 医 杂 志

�

总清阳明
”
立方

，

畅下之后
，
有如釜底抽薪

，

营

热肝风均随之平息
，

故此例病虽重而愈速
，

且

无任何后遗症
。

此后我院用下法治疗乙脑多例

均获良效
。

二
、

麻疹后肺炎例

万 火 � ，

女
，

两岁
。
����年 �月 上 旬患

麻疹
，
发热持续十余 日

，
�月 �� 日麻 疹渐收

，

身热更炽
，

烦躁喘咳
，
�月 �� 日以 重 病 收入

院
。

病孩面色青紫
，

颈项软而无 力
，
头 向后

仰
，
扶之不能直

，

高热 ���
�

�℃�，
气喘痰鸣

，

鼻扇胸高
，

呈三凹征
，

心下至腹
，

胀满如鼓
，

烦

躁神迷
，

唇焦
，

涕泪全无
，

皮肤干涩无汗
，

脉细

滑数促
，

舌边尖干绛
、

苔黄厚
、

中心焦
，

呼吸��

次�分
，

两肺布满干湿罗音
，
心率 ��� 次�分

，

心音减弱
，

肝大 �
�

�厘米
，

血白细胞 ������立

方毫米
，

杆状 ��
，

分叶 ���
，

淋巴细胞 ���
，

诊断为麻疹后肺炎合并心衰
。

家人要求用中药

治疗
，

即投牛黄承气汤
�

生大黄 �� 克
，

捣碎
，

开水泡浸 �分钟
，

去渣
，

和安宫牛黄丸一枚
，

频灌
。

接服竹叶石膏汤
�

洋参 �克
，

竹叶 ��

克
，

石膏 �� 克
，

半夏 �� 克
，

麦冬 �� 克
，
甘草

�克
，

元参 ��克
，
���贝 �

�

�克
。

当日下午头额
、

胸 背 微 微 汗 出
，
热 降

���
�

�
�

��
。

黄昏时大泻黄秽塘便 �次
，

腹胀顿

减
，

气喘渐缓
，

烦躁亦止
，

能入睡
，

惟不时呛

咳
。

翌晨
，

热降至 ��
�

�℃ ，

患儿颈柱不软
，

能

自抬头
，
险候已过

，

惟痰嗽未已
，

脉舌未和
，

再用清肃肺胃 � 日而愈
。

按
�

此病西医诊断为肺炎合并心衰
，
然西

医之，’�白衰
” ，

并不等于中医之
“
虚脱

” ，

切忌对

号人座
，

若一见心衰
，

即投姜附必致愤事
。

即

如此例
，

乃麻疹失治
，

热毒蕴聚
，
内陷心肺

，

劫灼津液
，
呈脏腑气机升降窒塞 之 候

。 《 幼幼

集成 》 名之为
“
马脾风

” ，

论云
� “
胸腑积热

，

心

火凌肺
，
热痰奎盛

，
忽然暴喘

，

不急治必死
，

用牛黄夺命散
。 ”
这是上病下取之法

，
因为肺失

清肃
，

气机有升无降
，
故喘促致危

，

肺与大肠

互为表里
，

往往急下之后
，

地道一通
，

天气即

舒
，

肃降之令得行
，
则诸恶候自可 迅 速 消减

了
。

我师其意而不泥其方
，
用大黄通腑

，
安宫
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牛黄丸清心火以保肺金
，

兼涤热痰
，

合竹叶石

膏汤加味
，
甘寒清肃

，

以救欲绝之化源
，

较单

用牵牛
、

大黄为胜
。

而大黄捣浸灌服
，

给药迅

速
，

故不用西药
，
亦能抢救垂危

。

三
、

脑血管意外例

温 � � ，
女

，
�� 岁

。

有 �� 年以 上高血压

病史
，
其人形瘦色苍

，

平素阴虚火旺
，
����年

� 月 � 日午膳之际
，

碎然昏 厥
，
口喝妓瘫

，

� 院诊断 为脑 溢血
，

中西药 并进
，
�天无起

色
，

�� 日下 午转来我院
。

患者神志 不清
，
口

哄失语
，

直视 握拳
，

肢体 强 直
，

面 赤 壮热

���
�

�℃�，

气粗痰鸣
，

无汗
，

胸腹热满
，

撬视

其舌
，

色干绛
、

中有黑苔 如烟煤
，

脉沉弦滑

数
，
小便涓滴 自遗

，

血压 �������毫米汞柱
。

问其治疗经过
，
家人谓曾用大量西药 �未详�

，

中医处方则是羚羊角
、

钩藤
、

龙
、

牡
、

冬
、

地
、

阿胶
、

牛膝之类
。

目下风火炽极
，
痰热奎盛

，

乃闭证之甚而致三焦奎塞不通者
，

急进风引汤

合防风通圣散加减
�

防风 �克
，

荆芥 �克
，
大

黄 ��克
，

芒硝 ��克
，

桅子 ��克
，

赤芍 ��克
，

归须 �� 克
，

连翘 �� 克
，

桔梗 �克
，

薄荷 �克
，

竹叶卷心 �� 支
，
石膏 �� 克

，

滑石 �� 克
，

寒

水石 �� 克
，
姜竹沥一盅

，

安宫牛黄丸一枚
，

鼻饲给药
。

西药只用降压药及高渗葡萄糖
。

药后 �� 小时无动静
，

再进
�

大黄 �� 克
，

芒硝 �� 克
， 一

甘草 �克
，

安宫牛黄丸一枚
。

又

�小时
，

患者腹中 鸣动
，

大泻 胶 秽 黄 粪 两

次
，

微汗出
，

体温 降 至 ��
�

���
，

血 压 降至

��。����毫米汞柱
，
能瞬 目

。

奎塞得通
，

病有

转机
，

翌晨神志略清
，

继用降 火熄风 涤痰 ��

余剂
，
中用三甲复脉以育阴潜阳

，

最后交替使

用左归饮与补阳还五汤
，

以峻补下元
，

益气活

血
。

治疗 �个月
，

精神良好
，

惟左手若废
，

左

足跋行
，
能操持家务

。

至今二十载
，

犹健在
。

按
�

此乃中风闭证中之 重者
，
即《 素问

·

调经论
》
所说的

� “
血之与气并走于上

，
则为大

厥
。 ’，��金匾 》 说

� “
寸脉沉大而滑

，

沉则为实
，

滑则为气
，
实气相搏

，

血气人脏即死
，

人腑即

愈
，
此为卒厥

。 ”
进一步阐述厥证之所以发病

，

是由于阴阳失调
，
以致血气运行不循常道而并

走于上
。

这时并走于上 的血 气已 非正 常的血

气
，
而转化为病邪了

，

故
《
金匾》 揭示出此属实

证
。

王旭高治中风一案云
� “
痉盛神昏

，

风淫

火炽极矣
，
夫内风多从火出

，
欲熄其风

，

必须

清火
，

欲清其火
，
必须镇逆

。 ”
他针对气血并走

于上的病机提出
“
镇逆

”
之法

，
是有 真 知灼见

的
。

他仿风引汤立方
， “
取石药傈悍 滑疾以平

旋动之威
” ，

是可取的
，

但方中既去大黄
，

又

杂以生地
、

夭冬等物则不妥
。

我认为此时冬
、

地育阴
，

介属潜阳
，

已是缓不济急
，
只有

“
泄

可去闭
” ，

重用硝黄急下
，

以折风火上腾之势
，

才能达到
“
镇逆

”
目的

。

我每用河间防风通圣散

加减
，

通腑泻火之中
，

兼能疏风活血
，

又取风

引汤之石药大寒沉降
，
加上牛黄至宝之通窍苏

神
，

治疗多例均效
。

四
、

过敏性紫瘫例

黄 � � ，

男
，
��岁

，

小学教师
。
����年

��月上旬因悠淡鱼虾
，

次 日即腹 痛泄利
，

遍

身痊痒
，

失于调治
，

第三 日身发紫斑
，
寒热如

疟
，

即入 � 州完治疗 �天 �西药未详�病无好

转
，

�� 月 �� 日数人扶持来我院治疗
。

患者头

面胸背四肢遍布大小斑块
，
色深红带紫

，

或融

合成片
，

耳 目口鼻 肿胀
，

环唇 溃烂
，

状甚可

畏
。

身灼热 ���℃�，

恶寒
，
无汗

，

头痛骨楚
，

口渴心烦
，

不眠惊惕
，

胸院痞满
，

腹痛
，

大便

黄黑粘腻
，

里急肛热
，

小便短赤
，

脉极沉数
，

舌

胀大难伸
、

边尖糜烂
，
舌心苔黄

、

剥裂出血
、

灼痛不能食
，
口气极重

，

时有鼻蛆
。

嘱其即服

中药一剂
，

方用防风通圣散去术加银花
�

防风

��克
，

荆芥 ��克
，
大黄 ��克

，
芒硝 ��克

，

麻黄 �
�

�克
，
赤芍 �� 克

，

连翘 �� 克
，

桅子��

克
，
石膏 �� 克

，

滑石 �� 克
，

黄琴 �� 克
，

薄

荷 �克
，
归须 �克

，
川芍 �克

，
甘草 �

�

�克
，

银花 �� 克
。

翌晨来诊
，

据述药后 �小时
，
大泻老黄塘

便两次
，

汗出津津
，

寒热罢
，
腹痛止

，

全身轻

快
，
夜寐颇安

。

今晨体温正常
，

斑色较淡
，
头

面肿消三
、

四
，

脉沉转滑数
，

惟唇舌 溃烂如

故
。

是病势已挫
，

继用局方甘露饮合泻黄散调

治一星期而愈
。
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按
�

过敏性紫癫有谓属血证范畴
，
或称肌

妞
，

有人说是阳斑
，
总之不必拘泥

。

用中医审

证求因之法分析
，

此例显系湿热之邪
，
内蕴肠

胃
，

有肠而化火
。

阳明为多气多血之经
，

古人谓

斑出于阳明
，
就是此理

。

来诊之时
，
已出现气

血两播
，

表里俱实证候
，

虽未至于危
，

而来势

颇凶
。

防风通圣散祛风透表
，
泻火攻里

，
兼有

凉血解毒之功
，
施于此症

，
甚为合拍

。

患者便

搪不结
，
而仍用硝黄者

，

是遵循吴又可
“
注意

逐邪
，
勿拘结粪

”
之说

，
他又指出

� “
况多搪粪

失下
，
但蒸作极臭

，
如败酱

，
如藕泥

，
临死不

结者
，
但得移恶一去

，

邪毒从此而消
，
脉证从

此而退
。 ”
果然

，
峻下之后

，

病势顿挫了
。

五
、

肾功能衰竭例

杨 � � ，
男

， �岁
。
����年患肾炎水肿

，

迁延 �年多
，

时愈时发
。
����年 �月底 感受

外邪
，
发热 �周

，
热退后全身浮肿

，

中西医治

之不效
，

寻而浮肿加剧
，

尿少
，
呕吐

，

神疲
，

�月 �� 日急诊入院
，

诊断为慢 性肾炎急性发

作
。

入院后用中西两法治疗
，
中药用宣肺清热

利尿
，
西药用马氏利尿合剂

、

地塞米松
，
小便

未通
，

水肿
、
头晕

、

胸闷
、

呕吐加剧
，
乃加用

速尿 �次
，
每次 �� 毫克

，

静滴 氢化可的松
、

碳酸氢钠
、

甘露酒享等
，
小便量仍少

，

每次仅得

�� 毫升左右
。

第二天下午 �� 时许
，

患儿呕吐

频频
，
呕出咖啡色物约 �������毫升

，

并有

鼻蛆
， ’

神迷昏睡
，
腹胀有移动性蚀音

，
心尖区

有 ��
“

收缩期杂音
，
脉沉弦

，
舌质暗红

、

苔黄腻

独
。

血白细胞 ������立方毫米
，

杆状 ��
，
分

叶 ���
，

嗜酸细胞 ��
，
淋巴细胞 ���

，

红细

胞 ���万
，
血红蛋白 �

�

�克�
。

尿蛋白��
� ，

红

细胞 十 ，
白细胞“ ，

颗粒管型
�� ，

透明管型 �
。

非蛋白氮 ��
�

�毫克�
，

二氧化碳分压 ��
�

�体

积�
，

血压 ������毫米汞柱
，
诊断为尿毒症

，

病情危重
。

时已夜深
，
请我会诊

。

我认为此病

水湿内渍 日久
，

加以风邪闭肺
，

气化失职
，

三

焦隧道不通
，
水邪停酷益甚

，

郁而化火
，
横逆

莫制
，
内迫营血

，
且阵左神弯导水丸加减以攻逐

实邪
�

大黄 ��克
，
黑丑 �克

，
黄琴 �克

，

黄连

�克
，
薄荷 �

�

�克
，
滑石 �� 克

，

茅根 �� 克
，

旱

莲草�� 克
，

竹茹 �� 克
。

并用鲜崩大碗 �斤
，

捣汁频灌以加强清热解毒之功
。

黎明前
，

泻下黄秽大便约 ��� 毫升
，
排小

便 ��� 毫升
，

呕吐止
，

仍有鼻妞
。

�� 日继用

前方一天
，

大泻 �次
，

约 ��� 毫升
，

排小便约

���� 毫升
，

妞止
，

神志渐清
，
知饥能食

，

乃

去大黄
、

黑丑
，

重用茅根至 �� 克
，

加蝉衣
、

冬瓜皮
、

川草解等
。

�� 日非蛋白氮降至 �� 毫

克�
，

二氧化碳分压 升至 �� 体积�
，

尿毒症

已控制
。

调理 �个月
，

小便 连续 �次阴 性
。

����年上学
，
至今健康良好

。

按
�

此例病势虽急
，

幸而病程不长
，
故愈

病迅速
，
且远期效果亦佳

。

尿毒症病机极为复

杂
，

且非一经为病
，
而是几个脏腑同时受累

，

很难机械分型
，
只有精细辨证

， “
谨守病机

，

各司其属
，
有者求之

，
无者求之

，

盛者责之
，

虚者责之
” ，
因人因证

，
灵活施治

，
才能提高疗

效
。

一般认为
，
肾炎水肿发展到肾衰阶段时

，

无论是急性肾衰还是慢性肾衰
，

下法仅能治标

而已
。

更有人说攻下逐水
，
只图快利一时

，
而

遗无穷之后患
，
张景岳就是力主温补而痛斥攻

逐者
。

证诸临床
，
也不尽然

。
����年我首用

神苟导水丸治一混合型慢肾重症
，
使之转危为

安
，

至今 �� 余年未复发
。

后来此 方在本院内

科推广应用
，

治愈过不少重病
，

因知推陈确可

致新
，

张子和强调
“
先论攻其邪

，

邪去而元气

自复也
” ，

确是有一定道理的
。

上述 �个病例
，
从现代医学来看

，
性质完

全不同
。

按中医理论分析
，
属外感者二

，
暑陷

心营有别于风温闭肺
� 属内伤杂病者三

，

亦有

风 �大厥�
、

血 �发斑�
、

水 �肿胀�之各异
。

但每个病例在它发病过程中的某个特定阶段
，

都用下法治疗
，
分别获得邪势鹤张者得挫

，
阳

热亢盛者得制
，
气机逆乱者得平的效果

，

而且

远期效果也很满意
。

可知在病情急重之际
，

要

迅速拨乱反正
，
王道已无近功

，
须行霸道 �如

汗
、

吐
、

下
、

大寒
、

大温
、

大攻
、

大补之类�
。

《 蠢子医》
说得好

� “
试看兴王佐命臣

，

那有一

个和平老�
”
所以下法作为中医治疗急症的手段

之一
，

有着十分广阔的前景
，

值得进一步探讨
。


