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对本章的要求是

, 1
.

熟

悉泻下剂的定义
、

分类及应用注意
。
2
.

掌握
:
大承

气汤
、

十枣汤
、

新加黄龙汤
。
3
.

熟悉
:

温脾汤
△ 、

麻

子仁丸
、

济川煎
△ 。
4
.

了解
:

大黄附子汤
、

舟车丸
、

大陷胸汤
、

三物备急丸
、

增液承气汤
。

本章首先明确指出泻下剂的定义
,

并说明泻下剂

属于
“

下法
”

的范畴
,

是治疗里实证的方剂
,

但不代表
“

下法
”

的全部
。

有形之邪在里成实时
,

应用泻下剂治疗
,

可以荡

涤里实
,

通导大便
,

使在里成实的有形之邪迅速排出

的同时
,

与有形之邪相结的邪热或里寒也随之而除
,

达到邪去病除的目的
。

“

邪气盛则实
” , “

实则泻之
。 ”

这里是指有形 之邪

盛于里而成实
。

有形之邪包括食
、

水
、

痰
、

血
、

虫等
,

本章仅就食 (包括燥屎 )
、

水所致的里实
,

分别论述其

治法与方剂
。

其余痰
、

血
、

虫所致的里实
,

将分别在

以后有关章节中加以论述
。

里实证的病因有寒
、

热之别
,

病势有缓
、

急之异
,

而病人的正气又有强
、

弱之分
,

所以本章方剂又归纳

成寒下
、

温卞
、

润下
、

逐水与攻补兼施五类
,

分别予

以论述
。

泻下剂以泻除里实为目的
,

选药组方 自当以泻下

药为主
。

但是有形之邪已在里成实
,

必阻滞气机
,

影

响血行
,

所以方药组成中除因寒
、

热之别而配伍温里

散寒药或清热泻火药之外
,

还经常配伍适量的行气药

或活血药
,

以疏导气机
,

调畅血行
,

使能更好地荡涤

脏腑
,

去莞陈茧
,

有效地泻除里实
。

也正因为泻下剂

的方药组成与功用都是围绕泻除里实这一目的来 考虑

决定的
,

所以在临证应用时必须注意
:

一
、

见证确是有形之邪所致的里实
,

而不是
“

至

虚有盛候
”

的假象
。

同时
,

外无表证时才可应用
。

若

表证还在
,

里实证不急时
,

当先解表
,

表解然后攻里
。

若表证未除
,

里实又急时
,

可很据表里的轻 豆
,

采用

表里双解的治法
,

选用适当的表里双解剂
。

二
、

泻下剂特别是峻下的方剂
,

不仅在大便畅行

后即不再服
,

并对老年
、

体弱
、

有孕
、

产后
、

月经正

行
、

失血病人及病后元气未复者
,

均应慎用或不用
,

以免重伤气血
,

甚至还有造成虚脱
、

损胎
、

大出血的

危险
。

三
、

泻下剂大都易于耗损胃气
,

所以选药与用最

都以与病相当为宜
,

并在邪去病除后注意饮食
,

调养

胃气
,

凡生冷
、

油腻
、

煎炸
、

烙烤及不易消化的食物

都不相宜
。

第一节 寒 下

寒下剂以苦寒泻下药为主组成
,

有泻除宿食
、

燥

屎
、

水饮与荡涤实热的作用
,

适用于里热与有形之邪

互结
,

而致大便秘结
,

院腹痞满胀痛
,

身热或潮热
,

舌苔黄腻
,

脉数有力之里实证
。

山于热结里实证有轻

重
、

缓急的不同
,

在选用主要药物的味数与用量上也

应有差别
,

其他配伍药物的多少和用量大小也要随着

变化
。

大承气汤主治热结阳明腑实证
,

不仅
“

痞
、

满
、

燥
、

实
”
俱全
,

而且还有潮热澹语
、

手足溅然汗出
、

舌

苔黄燥起刺甚至焦黑燥裂
、

脉沉实或滑数有力
、

以及
“
热结旁流

”

等症状
。

故硝
、

黄并用
,

更配积
、

朴
,

峻

攻急下
,

有
“

釜底抽薪
”

之妙
,

是
“

急下存阴
”

之剂
。

小

承气汤主治证虽有
“

痞
、

满
、

实
”

但不燥
,

程度也较大

承气汤证轻
,

所以不用 芒硝
,

并减小积
、

丰卜的用量 ,

调胃承气汤主治证只见
“

燥
、

实
” 、

诱语
、

蒸燕发热
,

但无
“

痞
、

满
” ,

所以不用积
、

朴
,

而用炙廿草与硝
、

黄相配
,

峻中有缓
,

兼护胃气
。

通过三承气汤方药配

伍与用量的变化
,

结合主治证同中有异的分析
,

就可

以掌握三种不同程度热结阳明腑实证的具体治法
。

若

再从三方煎法
、

服法的不同
,

大承气汤用于热结旁流
、
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小承气汤用于痢疾初起而无表证
、

以及调胃承气汤用

于胃中燥热而里实轻微时只是
“

少少温服之
”

等进一步

分析
,

就更能理解
“

通因通用
”

和以
“

下
”
为

“

洁
”
的具体

用法
。

至于附方中复方大承气汤比大承气汤虽只多了

三味药
,

但既加强了降气润肠之效
,

有助于积滞下行
,

又增加了活血之功
,

可防局部血行不畅可能引起的组

织坏死
。

大陷胸汤与调胃承气汤只是一味之差
,

但
一

甘

遂有逐水散结
、

泄热除满之功
,

性猛力峻
,

与硝
、

黄

合而泻除邪热与水饮蕴结胸中之结胸证
,

药病相当
,

故方后注明
“

得快利
, _

上后服
” 。

进日呈鱼适
-

较强
,

五仁丸则润而不泻
,

作用平和
。

但燥无热者相

宜
。

济川煎证由肾阳虚弱
,

下元气化无权
.

故小便 i青

长而大便秘结
。

方中无一味泻下之品
,

而以温肾润肠

者为主
,

配以泽泻泄浊
,

升麻升清
.

降中有升沙
4
.

虽无

一味泻下药
,

却有温润通便之功
。

这是润下剂的又一

组 成方式
,

如能认真体会
,

举一反三
,

会大大启迪临

证论治的思路
,

丰富立法组方的内容与手段
。 -

第二节 沮 下

温下剂适用于因寒成结的里实证
。

寒邪非温不去
,

积滞非下不除
,

而泻下药性温的极少
,

所以温下剂每

用温里药与泻下药相配伍
,

并以温里药为主
,

变寒下

药为温下之用
。

温脾汤证由素体脾阳不足
,

或久利伤

牌
,

寒从中生
.

积滞内停所致
。

故 方用姜
、

附温脾助

阳而祛寒
,

参
、

草温补中气以健运
,

再佐大黄泻除积

涤
,

则结去寒除
,

痛止而大便 自调
。

教材于温脾汤方

解中还有同名方三首
,

其主治与方药之差异
,

均有简

要分析
,

可认真阅读
,

以进一步掌握虚实相兼而程度

不同的冷积
,

如何在选药组方中更好地处理温里散寒

与泻下除结的配伍用法
。

大黄附子汤证有
“

胁下偏痛
、

发热
” ,

所以用大量附子与大黄相配
,

不用干姜
,

而

用细辛
,

使阳气迅布
,

寒结即除
,

则便通厥回
,

痛止

热平
。

三物备急丸治冷积实证
,

病发急骤
,

故用辛热

之巴豆为 卜
。

干姜温脾以祛 里寒
。

大黄既可制巴豆之

毒
,

又可助其荡涤积滞
,

是相制相成之法
。

本丸力猛

效捷
.

是救急之 品
,

用时须掌握剂量
,

对老人
、

孕妇
、

体弱者
,

更须审慎
。

若服后腹中鸣
,

得吐下则止
。

第三节 润 下

润下剂适用于津液不足
,

阴虚血少而致肠燥便秘

之证
,

能润燥滑肠
,

通便去实
。

此时如单用泻下之剂
,

虽能取效于一时
.

但津液愈伤
,

肠燥愈甚
,

大便更难
。

若反复使用苦寒泻下之品
,

久而从燥化
,

阴血伤
,

阳

气馁
,

大便更干涩难出
。

所以当用滋润之品与行气降

浊之品相配
.

使津液复
,

阴血充
,

自然燥除肠润
,

而

大便通畅
。

麻子仁丸所治之证
,

由胃有燥热
,

脾津不得

四布
,

但输膀胧
,

故小便频
,

而大便秘
,

因此用麻
、

杏
、

芍
、

蜜以滋燥润肠
,

合小承气汤以通大便
,

而大

黄还有泄热之功
,

自然燥热除
,

脾胃健
,

大便畅通
。

况月
“

丸者
.

缓也
” ,

凡老人阴虚肠燥及产后便秘
、

习

惯性便秘等
,

皆可以常服而无弊端
。

润肠丸泻下之力

第四节 逐 水

逐水剂适用于水饮塑盛
,

蓄积在里的实证
。
.

水饮

蓄积
,

虽由渐而成
,

邪实而正已伤
,

但在邪实而正虚

不甚之时
,

还当用攻逐之法
。

埃水去然后再培其本
。

同时
,

水饮蓄积
,

气必受阻
,

故逐水剂每每配伍行气

之品
,

以助逐水之力
,

而逐水药又多峻猛有毒
,

所以

务必严格掌握剂量
,

以免中毒及过用伤正
,

难以善后
。

十枣汤主治水饮蓄积在里
,

或在胸胁而上迫于肺
,

或

在
』
心下而胃失和降

,

或水气上扰于头目
,

或在腹而泛

溢肌肤
。

方用甘遂
、

大戟
、

芜花峻烈逐水者为主
,

且

三药皆有毒
,

又皆与甘草相反
,

故用大枣之甘温
,

缓

峻解毒而护胃气
,

使药力通达于经隧
、

脏腑之间
,

水

饮
“

得快利后
”

从下而去
,

便当
“

糜粥自养
” 。

.

可知声名
“

十枣
’ ,

而不以逐水为名
,

正是告诫人们必须注声保
护胃气
,

不可误用甘草
。 《
丹溪心法

》
改汤为丸

,

名
“

十

枣丸
” ,

是
“

治之以峻
,

行之以缓
” ,

可用于轻证峨体弱
不耐汤剂峻攻者

。

控涎丹则去芫花
、

大枣
,

取善未瘁膜
、

胸幅之间痰涎的白芥子与甘遂
、

大戟为配
,

变逐水饮

之峻剂而为祛痰涎之丸方
,

尤其胸膜间积水不甚者用

此更宜
。

舟车丸由多味逐水药与行气导滞药相配
,

更

有轻粉
、

大黄
,

使内蜜于腹中的积水从二便出
,

其力

更猛
,

故只适用于水肿实证
,

气粗腹坚
,

二便不利
,

脉沉数有力者
。

轻粉有剧毒
,

遂
、

戟
、

芫花亦皆有毒
,

用时务必注意用量
、

服法及禁忌
。

前阴为水道以行小

便
,

后阴为谷道以通大便
,

此丸逐水从二便出
,

故名

舟车
。

至于疏凿饮子
,

亦逐水从二便出
,

但有羌活
,

秦芜
、

生姜
、

获芬皮等善走肌肤
、

疏风胜湿之品
,

故

宜于水肿实证而一身尽肿者
。

舟车丸则以天腹肿满为

主
,

是二方主治不同之处
。

第五节 攻 补 兼 施

攻补兼施剂适用于邪实正虚之证
。 “

邪气盛则实
,

精气夺则虚
” 。

这里的正虚即指气阴大伤
,

津液将竭 ,

邪实即指热结阳明
,

燥实不通
。

邪实不去
,

正气愈虚
,

而此时邪实颇盛
,

非峻剂攻逐不可
,

精气已夺
,

峻剂

纵然使实邪得去
,

也难免
“

城去城空
” ,

邪正供随一泻
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而亡
。

因此必须攻补兼施
。

但补虚是为了攻邪
,

切不
:

可本末倒置
。

新加黄龙汤证是因阳明热结
, “

应 下失

下乡 , 阴液将竭
,

正气大虚
,

已无力运行药势 (即所谓
“
正虚不能运药

”

)
,

故用寒下剂仍不能通者
,

病 已危

急砂生机系于一 线
,

非
“

背水一战
”

不可
,

所以方用调

霄承气汤为幕础
,

加大剂滋阴增液
、

清热润燥之品
,

与大补元气之人参并行
,

并加生姜汁
,

既鼓舞胃气
,

使药力运行
,

又防服药呕逆
、

拒药不纳
,

是相反相成的

反佐法
。

但须注意
,

生姜汁不可用生姜代
,

必须捣汁

兑入
,
_

量不可减
。

黄龙汤则是热结旁流
,

气阴大伤
,

故以天承气汤荡涤热结而除邪实
,

加参
、

归
、

甘草以

益气血而补正虚
,

尤妙在用
“

一撮桔梗
” ,

开肺气以利

大肠
,
其意实深

。

至于增液承气汤
,

只是热结伤阴
,

但尚未至阴竭
,

所以只用大量冬
、

地
、

元参之滋阴增

液与硝
、

黄井行
,

使热结得行
,

残阴得保
,

是
“

增水

行舟
”

之法
。

若是一般阴虚而肠燥便秘不行者
,

亦可

仿此减量而治
。

承气养营汤则以小承气汤加知母
、

归
、

地
、

芍
,

重在滋阴养血
,

行气除满
,

辅大黄以荡涤肠

胃热结
,

治热结灼耗阴血
,

或数下而热结未尽
.

阴血

已伤者
。

以
_

卜诸方
.

或用积
、

朴
,

或用
1”
硝
.

都是因

证而施
,

其意与三承气法一脉相承
,

可以互参
。

复习思考题

1
.

试述泻下剂的定义
、

适应范围
、

分类及 使用

时的注意事项
。

2
.

试比较三承气汤方药组成与主治 证 的 异同
,

并作出简要分析
。

3
.

分析十枣汤与舟车丸在组成
、

功 效
、

主治
、

服法
、

禁忌等方面的异同点
。

4
.

温下剂主治冷结里实证
,

但泻下药大多性寒
,

组方时应如何掌握配伍?

注
: 农方剂学》 教材中的标题序 号 卜 1

、
卜 ? 等

.

第 一个

数字表示章
,

第二个数字表示节
,

为 了更加 醒目起见
,

从本

期辅导文章起
,

仍恢复使用章节序号

(上接第 78 页 )

轻返低微
,

欲言不能复言
。
:
.

潮热
:

病人定 时热甚
,

淆̀ 定规律
,

如潮汐之有定时
。 `
.

并病 ; 凡一经之病
,

冶木彻底
,

或一经之证未罢
,

又见他 经证 候的称 并

戚 珍
.

圭症
:

一个或儿个症状是疾病的中心 环节
,

这

下或这些症状称为主症
。

六
、

填空 (每题 2 分
,

共 10 分 )

1
.

望舌态的内容
:
包括强硬

、

痰软
、

颤动
、

歪斜
、

吐弄
、

短缩
、

舌纵
、

舌麻痹
。
2
.

潮热的常见类型有阳

明潮热
、

湿温潮热
、

阴虚潮热
。
3
.

虚脉类的脉象有虚

脉
、

微脉
、

细脉
、

代脉
、

短脉
。
4
.

肝风四证为肝阳化

风
、

热极生风
、

阴虚动风
、

血虚生风
。

5
.

气病临床常

见的证候有气虚
、

气陷
、

气滞
、

气逆
。

问答题

七
、

( 1 0 分 )寒证和热证的鉴别见下表
。

寒热旧渴1面色 {四肢 二便 } 舌象 }脉象

恶寒
喜热

不渴 白 l 冷
大便稀塘
小便清长

舌
苔

热 }渴喜
喜冷 l冷饮

红赤 l 热
大便干结
小便短赤

舌

苔

谴巨

业
.

,\
、

(场 分 ) 脾脏病虚证有脾气虚
、

脾阳虎
、

脾

气下陷和脾不统血等
。

脾病虚证的共同症状为腹胀纳

少
,

食后尤甚
,

便搪肢倦
,

少气懒言
.

面色萎黄
。

脾

脏病各虚证除共同具有上述诸症外
.

另各有其不同的

临床见症和舌脉表现以资鉴别
。

如
:

脾气虚
一

者或浮肿

或消瘦
,

舌淡苔白
,

脉缓弱 ; 脾阳虚者腹 痛 喜 暖 喜

按
,

肢冷尿少
,

或肢体困重
,

或浮肿
,

或带下清稀
,

舌淡胖
,

苔白滑
,

脉沉迟无力 ; 脾气下陷 者脱 腹 坠

胀
,

或便意频数
,

肛门坠重
,

或久痢脱 肛
.

或子宫 !;

垂
,

或小便混浊如米潜
,

舌淡苔 白
,

脉弱 ; 脾不统 血

者症见便血
、

尿血
、

妞血等
,

或妇女月 经 过 多
、

崩

漏
,

舌淡苔白
,

脉细弱
。

九
、

( 1 5 分 ) 浮脉与虚礼
、

散脉相似
。

不 同的为

浮脉举之有余
,

按之稍减而不空 ; 虚脉形 大 无力
.

电

按空虚
;

扎脉浮大无力
,

中间独空
,

如按葱管
;
散脉

浮散无力
,

漫无根蒂
,

稍用力则按不着
。

数脉 与滑
、

疾脉相似
。

不同的为数脉一息五 至以 l二
.

疾脉一 息七

至以上
,

滑脉应指流利
,

圆 滑
,

如盘 走 珠
。

(注
:

浮

脉类尚有洪
、

濡
、

革脉 ; 数脉类尚有促
、

动脉
。

十
、

( 10 分 ) 诊断
:

哮症

分析
:

初起恶寒发热
,

面赤
,

继而咳嗽
,

此属风

寒束肺 ; 脉浮左弦
,

苔白仍有
,

此为表邪未 尽
。

面赤

唇红
。

喉中痰鸣如水鸡声
,

鼻煽 口干
,

二便 不利
,

脉

滑搏数
,

舌苔兼黄
,

则为表邪入里化火
,

灼液成痰
,

肺为火灼
,

失其宣降之职
,

即
《
内经

》
所 谓

“

肺病昔
.

喘咳逆气
” 、

身热不得卧
、

上为喘呼 者
。
.

证属 风 寒束

肺
,

痰火内郁
。


