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学 术 探 讨

也 谈 胃 家 实

—兼与陈永尧同志商榷

北京中医学院 郝 万 山

读陈永尧同志
“
关千胃家实的 探 讨

”
一文

�见《
中医杂志������ 年第 ��咙

，

下称
“
探

”
文�

，

受益良多
。

今就个人的学习体会
，

谈 一 点 看

祛
，
以与陈同志共同探讨

。

“
胃家实

”
即是阳明腑实

“
胃家

”
泛指阳明胃肠

，

学者多无歧义
。

对

于
“
实

”
的含义

， 一

认识却不一致
。 《
伤寒论

” 用
“
实

”
字

，
主要有三种情况

。

一是言脉
，

指脉搏

坚实有力
，
如 ���条

�

的
“
脉实

” 、
���条的

“
阳

脉实
” � 二是言正气

，

指正气由衰转复
、

逐渐

充实
，

如 �� 条的
“
须表里实

，
津液自和

，

便自

汗出愈
” 、

��� 条的
“
以脾家实

，

腐 秽 当 去 故

也
” ， 三是言邪气

，

且多专指邪气与有形之邪

�痰
、

水
、

饮
、

癖血
、

宿食
、

胃肠糟粕等�相

敛结
，

或径指有形之物
，

如 ��� 条将热与水结

的结胸证称
“
结胸热实

” 、
��� 条将寒与饮结的

结胸称
“
寒实结胸

” 、
��� 条与 ��� 条将治疗热

与血结的热入血室证的刺法称
“
随其实而泻�一

作取�之
” 、
���� 条则径将痰饮奎塞隔上的证候

称作
“
胸中实

” 。 “
胃家实

”
的

“
实

” ，

显然与第

一
、

二义项关系不大
，

而应当属于第三义项
。

�� 条与 ��� 条的调胃承气汤证
，
曾言

“
实 也

”

与
“
此为内实

” � ���条与 ��� 条的大承气汤证

曾言
“
里实

”
与

“
此为实

” ， ��� 条的柴胡加芒硝

汤证曾言
“
潮热者

，

实也
” ，

皆可为证
。

至于无

形之邪气
， 《 论》 中一般不称其为

“
实

” ，
甚至有

时还称之为
“
虚

” ，
�� 条与 ��� 条把无形 邪 热

蕴郁胸腑称
“
虚烦

” ， ��� 条的
“
数则为虚

”
则又

泛指邪气尚未与有形之邪相结
，
而在阳明病胃

热弥漫证 �白虎汤证�与胃热弥漫
、

津气两伤

证 �白虎加人参汤证�
，

这些被注家称作 阳 明

经证的所有条文中
，

并不曾找到 过 一 个
“
实

”

字
。

从仲景用
“

实
”
字的语言习愤可以 说 明

，

“
阳明之为病

，
胃家实是也

”
中的

、 ‘

胃家实
”
当专

指邪热与阳明胃肠槽粕相结的腑实证
，

似是不

含邪热弥漫的经证
，
也就是说

“
胃家实

”

就是阳

明腑实的同义语
。

有教材以
《
素问

·

通评虚实论
》 “
邪气盛则

实
，

精气夺则虚
”
的说 法 来 解释

“
胃家实

”
的

“

实
” ，

认为
“
实

”
是泛指邪气盛

，
胃家实包括阳

明经证与腑证
。

似从仲景用
“
实

”
的词例中还不

能够推导出这样的结论
，
若以

《 素问》 之语解释
《 论》

中
“
表里实

” 、 “
脾家实

” 、 “
虚烦

” 、 “
数则

为虚
”
的

“
实

”
与

“
虚

” ，
竟也皆不可通

。

“
探

”
文

“
胃家实实际上是阳明腑证的提纲

，

不包括阳明经证
”
的说法

，
是合仲景意的

，
但其

论据中曾以 《 金匠要略 》 所述的杂病腹满实证的

病机与特征
，

来说明阳明腑实证的病机与特征
，

并以腹满按之痛作为
“
阳明俯实证诊折的主要

依据
” ，

令人未敢盲从
。

这就有必要对
《 伤寒论

”

中阳明腑实证的病机与特征进一步加以讨论
。

阳明腑实证的病机与临床特征

阳明腑实证的基本病机
，
是邪热与阳明胃

肠糟粕相结
。

其临床特征
，
归纳

《
伤寒论 》对本

证的描述则是
�

外证当见蒸蒸发热
、

或日喃潮

热
、

或时有微热
、

或发热
，
其人多汗

、

或手足

溉然汗出
、

或手足挚垫汗出
，
不恶寒

，
反恶热

。

其精神症状当见语语
、

心烦
、

烦躁
、

或郁郁微

烦
、

或心中懊侬
、

甚或昏不识 人
。

这 两 组 症

状
，
是邪热内炽的反映

，
我把它称作全身性的

毒热证候
。

其内证当见腹微满
、

或腹胀满
、

或

腹大满不通
、

或绕脐痛
、

腹满痛
，
这是邪热与

今
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柑粕相结
，

腑气奎滞不利所致
，
我把它称作腹

部的实证表现
。

至于大便情况
，
或不大便

、

或

大便难
、

或大便乍难乍易
、

或下利
、

或下利清

水色纯青
。

不大便与大便难
，

是燥热内结
，

下

利与下利清水是燥热下迫
。

不难看出
，

所谓阳

明腑实证
，
是指在外感热病病程中所出现的邪

热内炽
，
又伴见腹部实证症状的一组全身性综

合证候
。

如从现代医学的角度来看
，

似是在传

染性疾病或感染性疾病的病程中
，
在全身中毒

症状较严重时
，
由于炎症

、

毒素等刺激和神经

系统在毒素刺激下而发生功能紊乱
，

结果导致

了胃肠系统的功能障碍
，

包括胃肠道微循环障

碍
、

肠张力低下
、

蠕动减弱
、

或轻度痉挛
，

致

使消化道内容物运送迟滞或失调
，
因此在腹部

出砚了一些腑气不利的实证表现
。

这些实证表

现
，
当以自觉胀满

、

疼痛为主
，
医 者 腹 诊 所

得
，
也仅是腹部压痛

，
仲景并无腹部按之坚硬

或�晚胀气的描述
。

由此可见
，

对于阳明腑实

证的诊断来说
，
全身毒热症状与腹部的实证表

现二者是缺一不可的
。

“
探

”
文认为

“
腹满按之痛……不按也有间

歇性胜痛
、

便闭
、

呕吐
、

心下痞
”
等症状

，

即

是阳明病胃家实
，

这是只注意了腹部的实证表

现
，
忽略了邪热内炽的全身毒热症状

，

因此就

把杂病腹满之实证误作外感病的阳 明 腑 实 证

了
。 “
探

”
文持此观点的主要依据是

《 金医要略
·

腹满寒病宿食病脉证治
》 所说的

� “
病者腹满

，

按

之不痛为虚
，
痛者为实

，
可下 之

。

舌 黄 未 下

者
，
下之黄自去

。 ”
从原文之所出及

“
病 者 腹

满
” ，
已奄无疑问地说明这是指杂病腹满的虚

实拼证及实证腹满的治法
。

此所言
“
实

” ，
径指

有形之物
，
也是下法的适应证

。

但井不能说凡

可用下法治疗者
，
都是阳明腑 实

、

都 是 胃家

实
。

杂病腹 满 之 实 证
，
又每见于单纯性肠梗

阻
，
故用承气类泻浊导实常可取效

， “
探

”
文所

载 ���例即是明证
。

但这并不是仲景所说的胃

家实
， “
探

”
文 不也直言

“
具有这样特征的阳明

病
， 《伤寒论

》 没有一条条文记载
”
吗�

阳明腑实当用下法
，
但在使用下法时

，
必

须首先审察有无禁下指征
。

阳明腑实的禁下证
《
伤寒论

》 ��� 条说
� “
伤 寒呕 多

，

虽有阳

明证
，

不可攻之
。 ”
注家或以邪势向上

，

下则逆

其病势
� 或以少阳有邪

，
下 则违 少阳之 禁作

解
。

但从临床观察看
，
呕多又有阳明证者

，

当

首推绞窄性肠梗阻与腹 膜炎
。

���条有
“
少与

小承气汤
，
汤入腹中

，

转矢 气者
，
此 有燥屎

也
，
乃可攻之 � 若不转矢气者

，
此但初头硬

，

后必塘
，

不可攻之
，

攻之必胀满不能食也
。 ”
并

强调
“
不转矢气者

，
慎 不 可攻

。 ”
���条也提到

与小承气汤后
， “
腹中转气者

，
更 服一升

，

若

不转气者
，
勿更与之

。 ”
可见不转矢气�不放屁�

与不转气�腹中无气行之感�
，

也属阳明腑实的

禁下证
。

尽管仲景用
“
有燥屎

”
来解释转矢气

�

用
“
初头硬后必澹

”
来解释不转矢气

，

需知这并

不可能指直观的大便性状 �在腹中看不见又摸

不着�
，
只不过是可下与不可下的代词而己

。

从

�后床看
，

不转矢气与不转气是不能除外肠梗阻
。

从阳明腑实兼见呕多与不转矢气当禁下可

知
，
此两证已不属阳明腑实本证

，
由此起码可

以推知
，

完全性肠梗阻与腹膜炎的腹部体征
，

如腹部膨胀
、

腹肌痉挛
、

触之板硬
、

压痛与反

跳痛并见
，

并不是阳明腑实的本证
，
而当是阳

明病的禁下证
。

有人提出
“
腹满硬痛

” 、

腹部按

之
“
坚硬

”
是大承 气汤 的辨证 指征

，

似难以从
《
伤寒论

》
中找证据

，
而得到 的竟是 相反的结

论
。

陈永尧同志在临床 中也证实了
“
合并弥漫

性腹膜炎
，

中毒情况严重的病人
” ， “
是不能用大

承气汤攻下的
” 。

这本是仲景早已明示过的啊 �

至于单纯性肠梗阻
，

因其一般不见全身的

毒热症状
，
根本不能称作阳明证

，
故虽有呕多

与不转矢气
，

也并不禁用下法
。

下法对阳明腑实的 作用
，

并 不在 于排出
“
结粪

” ，

而在于促进肠蠕动
、

改善肠壁微循环
、

排泄毒素
，
也就是祖国医学所说的因势利导

、

给邪以出路的原则
。

而对邪热与阳明胃肠糟粕

相结这一病机的理解
，
也不能囿于干结粪块的

梗塞
。

正象热与血结的蓄血证
，
不能理解为血

栓堵塞于脉道 � 热与水结的大结胸
，

不能理解

为水液积聚于胸腹腔一样
。


