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腹诊是通过诊察患者胸腹部的病变证象
，

翼黔辫粼�
之寒热虚实

，

病因之气滞
、

血疲
、

水饮
，

而且

还可指导女法论治
，

选方遣药
，
并可据此以观

测疗娜 晒
其预后转归

。

兹
畔

以下
豁

，

以示其临床运用
。

一
、

据腹�兹
，
活用经方

腹诊所得的胸腹部自觉症状或他觉征象
，

语如胀
、 一

痛
、

满
、

悸
、

痞
、

硬
、

急
、

结等
，
皆

谓之腹证
。

病有主证
，

方有主抬
，

方证相对

伸景学说之一大特点
。

考 《 伤寒论
》 、

略 》 所载近三百方
，

皆条列其相应主

而其中履证往往具有特殊的辨证意义

伤寒误下
， “
心下满而硬痛者

，

此为结胸也
，

大陷胸扬主之
�
但满而不痛者

，
此为痞

，
柴胡

不中与之
，

宜半夏泻心汤
” 。

因此
，

分析证候

之主次
，

把握作为主证的腹证
，
有是证

，
用是

方
，
常可取得满育效果

。 《
伤寒论

》
中柴胡剂主

�磁鳄缭黔热�
和的病机

，
用小柴胡汤加减治疗多种病证

，
不

脚卜感内伤
，

总以胸胁苦满为眼目
。

同理
，

病

少腹急结
，

或硬满疼痛
，

或有包块固定 不 移

多是胞宫
、

膀胧等腑及其经脉之癖血
，
可

活血化癖之剂
，
女。桃核承气扬 ‘ 抵当汤�

���…兹鬓赚嫩…

可选用半夏
、

生姜
、

甘草诸泻心汤
。

若心下逆

满
，
痞胀动悸

，

或小便不利
，
或脐下悸者

，
乃

水饮为患
，

当于利水中求法
，
选方固多

，

而用

芬桂者十之八九
。
凡此种种

，
不一而足

，
旨在

说明�腹证作为主证时
，

与治法之间当有规律可

循
。

据腹证
，
立法选方时

，

固须考虑腹证的表

现部位及其内应脏腑
，
更须注意腹证的不同特

征
。

因为同一部位不同特征的腹证
，

其性质不

�祥扮�者
， ·

可选用大柴胡扬� 若心下满闷
，
时 有动

焦 按之或有震水音者
，
可用获荃甘草汤

，

或

芬桂术甘汤
。

曾治一女性患者
，

二十六岁
，
呢

逆一周
，

迭进橘皮竹茹
、

丁香柿蒂诸剂
，

或兼

用针刺治疗
，

效果不显
，

或可稍缓
，

移时 复

作
。

来诊时患者诉心下痞满
，
时有吐酸

，

饮食

如常
，
口微苦

。 一

腹诊见腹形如常
，
心下痞

，
按

之濡
，

遂用大黄黄连得心汤
，

嘱其饱水代茶饮

甩 二剂呢逆止而未再复发
。

又一患者胃院疼

痛胀满
，
纳谷不馨

，

食后胀痛尤甚
，
晨起 日

苦
，

大便干结
，

腹诊心下满
，

按之稍有抵抗
�

，

而微作疼痛
，
治以大黄黄连泻心汤合小陷胸汤

而愈
。

此皆据腹证
，

活用经方之意也
。

二
、

察局部
，
整体论治 一 一

腹诊虽属局部诊法
，

但可反映整体功能状
况及病理变化

，

因耐树局部腹证 的 治 疗 措

施
，
其作用往往是全身性的

。

所以诊疗某些全

身性疾病
，
亦须注意诊察局部腹证 ‘有人坦鄂
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桂枝汤治疗某些癫病
，
只要具胸胁苦满和腹直

肌拘挛等腹证的存在
，
即使癫痛停止发作

，

癫

痛波消失也 左继续用药
，

直到腹证消除
。

由于

其治疗作用是调整沐质和机能状态
，

故疗效较

为理想
。

笔者近期洽疗
，

一位 �� 岁男性患者
，

不

自主阵发性右侧
�

��下肢痉孪抽动
，

神志清楚
，

日发十余次
，
发作时

一

伴有面部及项背部肌肉拘

挛
，

舌硬不能言语
。

曾在某医院作 �� 检查未

见异常
，
脑电图检查怀疑癫病

，

但未确诊
，
用

过硝基安定等多种西药
，
及滋阴息风的中药

，

疗

效不甚明显
，

且有加重之势
。

诊察时行腹诊发

现
，

心下抵抗甚为明显
，

两侧腹直肌紧张
，

遂用

柴胡桂枝汤加味
，

七剂后自觉
�

�述诸症明显好

转
，
腹壁拘急也减轻

。

再如桃核承气汤原主太

阳病
，

外证已解
，

但少腹急结者
。

然临床上以

其局部腹证为眼 目
，
应用本方可洽疗 多 种 病

证
，

如治疗具有少腹急结
，
或硬满

，
大便干结

的精神分裂症
，
特别是对于兼有月经想期或闭

经者尤有明显疗效
，
这不仅为笔者临床屡验

，

见诸报道者亦复不少
，
兹不繁举

。
凡此可明诊

察局部腹证对于诊疗全身性疾病意义之重大
。

胸腹外象的变化以内在脏腑经脉
、

气血津

液的病理为依据
。

胸腹与整体具有多途联系
，

不同脏腑为病
，
当表现为相同腹证时

，

往往病

机一致
。

临证根据腹证
，

则可予以异病同治
。

如 《 金匾要略冷瓜萎蓬白半夏汤
，

原主
“
胸痹不

得卧
，

心痛彻背
。 ”
一般而言

，

其病位当在胸部

心或肺
。

然临证所见
，

某些胃病疼痛剧烈
，
时

时牵引背后
， ‘

用本方治疗
，

每可取效
，
可见治

心之方
，
也可治胃

，

其要在于腹证相 同
。

同

理
，
心病也可从胃而治

，
以心胃位置毗邻

，
发

病互有联系
，

外证亦有疑似者
，

如冠心病心绞

痛患者
，

不乏因饱食而诱发者
，
若腹证相同或

相似
，

可治胃而使心病得减
。

临床证明
，

心胃

同治在冠心病心绞痛治疗中具有重要意义
，
这

种认识对于探索疑难病证的新治法
，
寻找有效

方剂不无启示
。

三
、

分部位
，
因势利导

注重腹证的表现部位
，
是腹诊的一个重要

特点
，
以其不仅可借以确定邪结部位

，
明确病

变之脏腑经络
，

而且对于确立治则
，

选方用药

也有指导意义
。

简言之
，
胸腹分为上中 下 三

焦
，

由于三焦所包括的脏腑不同
，

因而其生理

特性各有所别
，
病理上亦有相应规律可循

。

正

如石寿棠所言
� “
从隔下而上

，
上至胸

，

旁至

胁
，

皆清气与津液往来之所
，

其病不外痰涎水

饮
，
为邪所击搏

，
与气相结

。

由胃中院及 腹

中
、，
下抵少腹

，

乃有渣滓秽蚀之物
，
邪气得以

依附之
，
而成下证

。

一为清阳
，

一为独阴
，
人

身所以为一小天地也
。

观仲景先师所列方法
，

确就邪伤人身之天地者治之
”
�
《
医原���

。

由于

病位不同
，

病理性质有别
，
治则相应 随 之 而

异
。

例如
，

胸部窒闷
，

病关心肺
，

多宜宣通 �

心下脱腹痞满
，
每缘肝胆

、

脾胃气机不利
，
故

辛开苦降
、

疏利气机为常用治法
� 而少 腹 硬

满
、

急结
、

疼痛者
，

同于癖血
、

糟粕结滞者恒

多
，
其治可佐以祛癖

、

通卞之呆
。

此就病变大

体而论
，

临证尚须根据具体腹证
，

参合全身情

况
，
谨慎求之

。

再者
，
由于人身部位不同

，
生理 特 性 各

别
，
即便腹证特征相类

，

病因相向
，

病机相似

者
，

仍须根据不同部位
，

同中求异
，
因 势 利

导
。

如宿食为患
，

病及部位不同
，

治则有别
。

故
《
医宗金鉴》 云

� “
胃有三院

，
宿食在上院者

，

隔间痛而吐
，
可吐不可下也 � 在中院者

，
心中

痛而吐
，

或痛不吐
，

可吐可下也 。 在下院者
，

脐上痛而不吐
，

不可吐可下也
。 ”
又如水饮 病

证
，

三焦皆可稚患
， 《 金暖

》
论治法则有

“
腰以

下肿
，
当利小便� 腰以上肿

，
当发汗乃愈

”
之说

。

据此大法
，
上焦病水

，
宜宣肺发汗

，
用麻黄杏

仁之属
�
中焦病水

，
宜健脾温运

，

常用冬桂之

方 � 下焦病水
，
或化膀胧之气

，
如五芬散

，

或

温肾阳而利水
，

如真武汤
。

再如上中下焦癖血

证
，

亦当据其不同病变部位的外在特征
，
因势

利导以治之
。

主清任立血府
、

隔卞
、

少腹之逐

癖汤即寓此意
。

我们在临床上
，
对 上 焦 癖 血

证
，

常佐理气通阳之品
�
治下焦笼鬓血征希配通

下之药
，

疗效较为满意
。


