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专 题 笔 谈

下 法 的 运 用 和 体 会

洪户祥 (江西中医学院 )

下法是中医重要治疗法财之一
。

所谓下
,

就是运用泻下方药
,

使机体排便作用增强
,

通

过排便来达到抬病的目的
。

临床应用一般分为

寒下
、

温下和润下三种
。

从药物性质看来
,

泻

下药物以寒凉性质居多
,

除巴豆
、

续随子
、

芫

花性温外
,

大多属寒凉性质
。

个人临床体会
,

寒
一

下用之最多
,

适应范围也很广泛
,

在内科范

围内
,

洽疗急性感染疾病主要应用寒下
。

急性

感染疾病的病因虽不同
,

但实热证候表现却为

共共同的特点
。

由于感染性疾病大多病情危重
,

发展较快
,

变化也多
,

因此扭转和阻断急性期

的病势
,

是治疗成败的关键
。

下法中的寒下
,

通过通腑泻热
,

可使全身性菌毒反应减轻或消

失
,

从而控制病情的发雇
。

寒下法中的主药是

大黄
,

它不仅有泻下作用
, 还具有泄热

、

泻火
、

解毒
、

祛淤等作角
,

并有较强的抗菌消炎功能
。

因此
,

大黄是治疗内科急性感染疾 病 时 最 常

用的主药
。

在急性感染疾病的初期
,

即使大便

正常
,

亦可应用
,

不过在一般情况下
,

用量要

适中
,

得利即可
。

如果里实热证较重者
,

大黄

的剂量宜大
,

得快利而后方止
,

这里还涉及到合

理配伍向题
,

如配伍不当
,

药物协 同 作用 不

佳
,

亦难达到
“

快利
”

的目的
。

我常以大黄与郁

李仁相配
,

既可达到
“

快利
” ,

又可
“

利而 不 伤

阴
” 。

在临床治疗呼吸系统的感染性疾 病
,

我

常配合使用
“

寒下法
” 。

如急性呼吸 窘 迫 综 合

征
,

在临床 1 : ,

常是各种急重疾患的一种严童

并发症
,

内科以急性重症感染性疾病引起者居

多
,

积极控制感染
,

这是早期防治窘迫综合征

的重要环节
。

我认为
一

旱期就要重视通腑治疗
,

因为休克缺氧易引起肠麻痹
,

由于毒热郁遏
,

气机不利
,

血运障碍
,

极易导致胃 肠 腑 气 不

通
,

进而使肠麻痹加重
。

此时如能注重 通 腑

泄热
,

有利于腹胀减轻
,

隔肌下降
,

解除肺膨

胀
,

从而改善肺的通气功能
。

我的经验用药为
:

生大黄
、

厚朴
、

积实
、

虎杖
、

草厉子等
;
急性

肺炎的实热阶段
,

常以高热
、

咳嗽
、

咯痰
、

便

秘
、

舌质红
、

苔黄腻
、

脉滑数等邪热奎肺的实

证为主
,

治疗若以常规方药如麻杏石甘汤
、

清

金化痰汤
、

泻 白散之类是难以收效的
。

我常根

据
“
肺实泻大肠

”

的经验
,

自拟
“

泻肺通腑汤
”

治

疗肺炎以实热证候为主者
,

通过
“

突击泻热
” ,

而达到阻断病势
,

加速炎症吸收的 目的
。

该方

由生大黄
、

草劳子
、

桑 白皮
、

黄琴
、

七叶一枝花

等药组成
。

此方亦可用于小儿肺炎
,

多数服药

后体温下降较快
,

肺炎急性期明显缩短
。

哮喘的急性发作阶段
,

若表现为痰喘气奎

疥滞为主的肺实证候
,

我常根据肺与大肠相表

里
,

肺之肃降与大肠腑气通降相关的理论
,

在辨

证论治的方药中
,

重视大黄的使用
,

往往病人服

药后随着腑气通畅
,

肺气得以下降
,

哮喘迅即缓

解
,

有时确能起到一剂知
,

二剂已的满意效果
。

不少前辈认为
,

下法用于单纯里实热并不

足奇
,

要在各种虚证及兼有里实热证中而能灵

活配伍使用
,

并取得满意的疗效者
,

方为善用

下法
,

这确属真知灼见
。

临证虚中夹实配合用

下法者
,

一般除具虚证表现外
,

常见便秘或便

搪滞下
,

腹胀
,

痰多不利
,

胸满气急
,

脉数
,

苔黄腻浊等证
,

根据经验
,

其中苔 厚 腻 或 浊

腻
,

是配合运用下法的主要指征
。

临床若遇上

迷见证
,

仍应补泻兼行
,

邪去则正自复
,

纵遇

危笃之证
,

亦当量邪轻重而用之
,

方增卓效
。

徐大椿
《医李源流论分指出

: “

天黄与人参同用
,

大黄自能逐去坚积
,

决木反伤正气
,

人参白能

充益正气
,

决不反补邪气
” ,

说明大黄常 可 配

合补益药
,

用治虚证夹实者
几。

余临床治疗慢性

阻塞性肺系疾病
,

如慢性支气管炎
、

阻塞性肺
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气肿
、

肺原性心脏病等
, 用大黄者甚多

,

确能

收到
“
以通为补

”

的效果
。

临床使用下法
,

历代医家提出许多禁忌症

和严格的适应症
,

通过临床实践
,

我认为
,

只

要有里实热证的证候表现
,

不论是 单 纯 的 实

证
,

或是虚实夹杂证
,

当通即通
,

以尽快解除

危重急症之急
,

木宜过分强调脉证一致
,

防止

错过治疗时机
,

而影响医疗效果
。

何况寒下中

的主药大黄
,

若不与芒硝相配合
,

是决不会出

现
“
泻下无度

”

和
“
下多伤阴

”

之虞
。

我曾治一例

慢迁舫病人
,

累计服用生大黄 1” o 余 克
,

不

仅未出现上述反应
,

而且将多年的慢性结肠炎

也治愈了
。

大黄虽属苦寒泄热之药
,

但其气味

清香
,

还有醒脾开胃之功
。

不少病例持续用大

黄数月
,

非但未见
“

苦寒败胃
” ,

且 日见精神爽

快
,

胃肠和调
,

食欲增进
。

正如我省近九十高

龄的著名中医肖俊逸先生 (因其善用大 黄
,

故

有肖大黄之绰号 )所言
,

大黄清肠解毒
, “

推陈

致新 ” 通利水谷
,

调中化食
, “

安和五脏
” ,

实

乃通中寓补
,

却病延年之 良药也
。

从实践中体会到
,

如大黄煎煮过久
,

其泻

卞作用就会减弱
,

反有收敛作用
。

故古人在论

述天黄的用法时说
, “

生者气锐而先行
,

熟 者

气钝而和缓
”

是很有道理的
。

临床使用大黄时
,

注明后卞 (煎 )的目的
,

就是取其泻下作用
。

这里还应指出
,

下法并不是泻下药的单纯

应用
,

也不是泻下药物的简单组合
,

而应针对

不同病情和具体情况
,

注意与其他治法的有机

结合
,

才能使下法在临床上发挥更大的作用
。

周超凡 (中国中医研究院基础所 )

下法始于内经
,

成熟于
《伤寒论

》 ,

从中医

治则角度来讲
,

多在
“

急则治其标
”

的情况下应

用
。

攻下药多属于峻猛之剂
,

具体运用中如何

处理好正与邪
、

标与本的关系
,

尤为重要
。

妇

女妊娠期间
,

催患急腹症
,

情况特殊
,

治疗起

来比较棘手
,

若处理不当
,

对母体及胎儿均可

产生严重影响
,

临床上一定要摆正祛邪与扶正

的关氯 攻补兼施
,

时时注意固护正气
,

在祛

邪的同时
,

兼顾冲任
,

以护胎元
,

这是为人们

熟知的治疗常法
,

但在 jY’ 些 清况下
一

出不尽然
。

急腹症的发生
,

多为邪气亢盛
,

由于食滞

肠胃
,

气滞血癖
,

湿热陈腐及蛔虫奎结
, 导致

了腹部疼痛
,

硬实拒按
,

不能进食
,

大便干燥

或不通
,

高热烦躁
,

从西医的角度分析
,

多有

梗阻炎性渗出
、

癖血水肿
、

水电解质紊乱
,

尤

其是妊娠期发的急腹症
,

情况更为危急
,

妊娠

期间气血多虚
,

再患急腹症
,

多成邪实正虚之

势
,

固护正气虽然很重要
,

但
“

急则治标
”

是首

先要考虑的
。

攻下药
,

不只是攻下作用
,

它对

机体的失衡状态
、

升降乖异情况都 有 调整 作

用
,

邪甚时祛邪即是扶正
,

邪去则正 自复
,

只

有有效
、

迅速地祛邪
,

胎才能得到安养
,

一味

养胎固正
,

势必助长邪气
。

古人重视保胎
,

提

出了许许多多的孕妇禁忌
,

我们今天应正确对

待
。

峻下之剂
,

如攻下
、

破疲
、

软坚
、

行气等

药孕妇慎用或禁用
,

这个原则是对的
,

一般情

况下要遵守
,

但不可拘泥
,

从今天分析
,

有些禁

忌药已经失去禁忌意义
,

当然一些对子宫有选

择性兴奋作用的如益母草
,

鲜马齿觅及易引起

胎盘充血的蜜虫等还是应填用或不用
,

对于体

质虚弱
,

不任攻伐者
,

亦当灵活掌握
。

我曾治

一孕妇
,

患者是先天性白内障
,

其丈夫也是残

疾人
,

怀孕七个月突发肠梗阻
,

当时患者高热

汗出
,

胃腕疼痛
, 不能进食

,

腹胀如鼓
,

攻撑

难忍
,

烦躁不安
,

在床上翻滚
,

查舌质红
、

苔

灰黄而燥
,

脉滑实
。

此属邪热积 滞
,

阻 遏 肠

腑
: ,

胃失和降之职
,

肠失传导之能
,

治当以
“

急

则治其标
”

为原则
,

用通腑化癖
,

泄热安胎 之

法
,

方选大承气汤化裁
,

药用
:

大黄 12 克 (后

下
’

)
,

厚朴 20 克
,

芒硝 15 克 (药液溶化 )
,

莱服

子
·

20 克
,

鸡内金 10 克
,

丹皮 拓 克
,

赤芍 1 5克
。

服一剂后
,

热稍退便通
,

频频矢气
。

第二剂减

厚朴
、

芒硝各为 10 克
,

酌加扶正固胎养 阴 之

品
,

川断 10 克
,

桑寄生 10 克
,

麦冬 20 克
。

再服一剂
,

邪热退尽
,

惟胃纳尚差
,

再以调理

脾 胃方善其后
。

后经随访
,

患者足月顺产一健

康婴儿
。

通过对本病的治疗
,

有这样一点体会
,

忠
.

者邪热奎盛
,

肠腑积滞
,

热毒不去既耗伤正

气
,

又加害于胎儿
,

非大黄
、

芒硝之猛不足以

去其热毒
, 荡涤肠腑

, 虽其性猛烈也未产生动
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胎之害
,

此所谓
“

有病则病受之
,

无病则 胎 受

之气 且大黄所含的大黄酸
、

大黄素
、

黄 荟 大

黄素
,

有较强的抗菌作用
,

可以改善梗阻引发

的炎症
、

水肿
,

芒硝泄热软坚通便
、

与大黄配

伍
,

泄热通便尤捷
,

厚朴行气消胀
,

所含的朴

酚
、

厚朴酚
、

四氯厚朴酚也有广谱抗菌作用
;

丹皮
、

赤芍凉血解毒化癖
,

可以消除梗阻引起

的癖血
、

水肿
、

炎性渗出
;
莱旅子

、

鸡内金消

食导滞
,

方中未用积实
,

是考虑到积实对子宫

有兴奋作用
,

恐弓}起子宫收缩导致流产
。

二诊

邪毒己去大半
,

故加用护胎养正之品
。

江育仁 (艺丈苏省中医院 )

下法通称泻下法
,

是临床常用 的 治 疗 方

扶
,

但通腑泻下不是 目的
,

因此
,

下法非专为

攻燥屎而设
,

故不宜圈于
“

有燥屎方可下
”

的戒

律
。

兹就对某些病证应用下法的经验简介于下
。

(一 )暑痉
。

胃费暑邪
,

化风化火
,

病属暑

温范畴
。

其症状多发生于流行性乙型脑炎极期

的重型病例
。

见症为持续高热
,

项有抵抗感或

呈强直
,

同时出现反复抽搐
,

或见 两 眼 睑下

垂
,

呼吸促
,

神志不清
,

舌苔多厚腻
,

色黄或

呈糙灰
,

舌尖红绛或伴刺状
。

其病机为暑邪化

火
,

火盛生凤
,

风盛动痰
,

从而产生高热
、

昏

迷
、

抽凤
,

故常与
“

暑凤
” 、 “

暑厥
”

同时并存
,

见于流行性乙型脑炎脑水肿期
。

这类病例
,

必

须及时控制症状
;

杏则很快出现呼吸障碍
,

而

导致不良后果
。

中医治疗
,

过去常采用犀角
、

羚羊角
、

安宫牛黄丸等清热解毒
、

平肝熄风
、

开窍豁痰等贵重药品
,

虽然也取得 一 定 的 疗

效
,

但多不够理想
。

问题在于没有把 握住
“

邪

火
”

作祟这个关键
,

一

导使风
、

火
、

痰相互充斥肆

逆
。

因此
,

洁热
、

熄风
、

平盯止痉仅是治标的

方法
,

而应以大剂苦寒戚降之品如龙胆草
、

生

大黄
、

玄明粉
、

山振
、

知母等泻心肝实火
,

荡涤阳明积热
,

重在
一

导火下行
,

达到火熄风灭

之目的
。

f二 ) 疹毒内闭
。

本症可见于麻疹透疹 期

或疹回期
,

症见皮疹隐黯
,

高热稽留
,

胸高气

急
, ’唉间痰鸣

,

鼻翼扇动
,

项强或四肢抽搐
,

八 戴抓视
。

神情烦躁
,

意识不情
,

舌 苔黄
、

{鹭砚升
所宜

,

定喘化痰
,

清热解毒亦仅杯水车薪
,

难

济其急
。

治法理应
“
上病下取

” “

签底抽薪气 方

取牛黄夺命散意
。

药用生大黄
、 、

黑丑
、

玄 明

粉
、

生积实
、

草劳子
、

鲜大青等泻利大肠
,

取

其急下存阴
。

盖肺与大肠相表也
。

(三 ) 喉蛾
。

首由风温客热上犯肺 胃
,

继

则化火循经上逆
,

入络结聚咽喉
,

肿如蚕蛾
,

发病较急
,

严重者
,

两侧红肿
,

其大如枣
,

阻

于咽关
,

汤水难人
,

或在陷窝部出现脓点或其

表面覆盖脓苔
,

名为烂喉峨
,

近称急性化脓性

扁桃体炎
。

此症如反复发作
,

常能引起其他病

变
。

其早期或未化脓前
,

一般使用疏解散邪之

牛芬散加黄连或荆防败毒散之类即 可 消 肿 止

痛
。

此时
,

火毒炽盛
,

非苦寒泻下法难杀其势
。

可用生大黄 6~ g 克
,

土牛膝根 10 一 15 克
,

煎

汤 25 0~ 3 00 毫升
,

酌量放入冰糖
,

若大 便 秘

结
,

可冲入玄明粉 6 克
。

年龄在 6 岁以上者
,

日分 3次服完
; 6 岁以下者分作两天服完

。

大

便畅解后
,

生大黄可改为熟大黄
,

继服 2~ 3夭
。

( 四 ) 痢疾
。

痢疾初起
,

应用下法
,

习用者

多
。

但转人慢性或反复发作者
,

使用下法者不

多
。

然痢必夹积
,

湿热之邪蕴结肠腑
,

久痢者

多标虚本实
。

如肠道得不到较好的清理
,

多致

延成 }曼胜
。

慢性痢疾患者
,

痢下常白多于红
,

后重里急
,

腹痛绵绵
,

表现为脾阳困惫
,

肠有

积滞
,

治疗上攻必伤正
,

补则碍滞
,

而肠积不

除
,

正难 自复
。

此类症情
,

宜先用熟大 黄 6一

9 克
,

肉桂片等量
,

用沸水 90 毫升泡浸
,

分作

3 次饮服
,

温阳通腑
,

务使便 下宿垢污积者为

淮
,

否则原方再服 1~ 2 天
。

熟大黄不若 生 大

黄峻利
,

得肉桂撮运脾阳
,

有助大黄荡涤缓解

腹痛之功
·

如积垢己去
,

可将熟大黄
、

肉桂等

分为宋
,

和匀后每冰吞服 2一 3克
_

,

日服 3 次
_

,

可连服一周
、

以料
一

室嘴
r



张学文 (陕西中医学院 )

下法是运用泻下方药以攻逐里实的治法
,

现已成为临床中十分重要的治法之一
。

今就下

法的临床运用万略谈个人点滴体会
。

使用下法
,

关键在于辨证
,

必须明确病邪

之性质
、

种类
;
病位之所在

; 患者之体质
,

以

掌握病机
,

投用恰当
。

下法分为四类
:

( l) 寒

下法
,

用于阳明腑实证
,

木必拘于
“

伤寒 下 不

厌迟
,

温病下不嫌早
”
之戒

,

也不限于
“

必有燥

屎结粪
” ,

有些肺热炽盛病人
,

虽未见燥 屎 之

时
,

但在清解肺热之时佐以通
一

F之品
,

往往可使

热退嗽轻
,

痰出痛减
。

(2 ) 温下法
,

用于寒气

结胸
,

肠 胃冷积之腹痛便秘
。

本法 (如熟大黄 )

寓于温中健脾益气等方中
,

有理 脾 益 胃
,

促

进消化
,

提高疗效
,

可 治 脾 胃 虚 寒 证 等
。

( 3) 润下法
,

用于肠燥便秘
,

温病津枯便秘
,

我们常在增液承气汤中加莱服子等
。

( 4 ) 逐下

法
,

用于饮证
、

水肿
、

膨胀等
。

笔者常以甘遂

为末
,

装入胶囊开水送服
,

每次一克
,

二小时

后出现二便通利
,

水饮直下
。

此外
,

水饮聚于

体内
,

多有气机奎滞
,

癖血内生
,

故 于 逐水

方中稍佐理气导滞
,

活血祛癖药
,

能增强逐水

之功
,

这样既使减少逐水药及其剂量
,

也能达

到专事逐水药的效果
,

伺时又可减少本法的副

作用
; 如加化痰药于逐水方中

,

有利水饮化痰

涎之功
。

疾病发生发展
,

往往多因多变 或 一 因多

变
,

故下法常与他法配伍应用
,

如行气活血
、

化

痰开窍
、

清热熄风
、

消食杀虫
、

养阴健脾等法
。

巧用泻下
,

各有法度
。

( 1) 上病下取
:

凡

眩晕
、

中风失语
、

吐屺等在上之证
,

病机同为

热毒内盛
,

气血内播
,

蒸腾上壑
,

治当上病下

取
,

釜底抽薪
,

应在辨证论治的方药中加泻下

药
; 此外在泻下药中加川牛膝

,

以 期 引血
、

热
、

水等下行
,

达到事半功倍的作用
。

( 2) 升

清降浊
:

实邪中阻
,

气机升降失调
,

则清阳不

升而耳鸣
、

头痛等
,

浊阴不降则呕吐
、

呢逆
、

瘾闭等
,

治宜涤荡中腑
,

以承气汤类加减
,

可

一下再下
,

直至便通为止犷怡 ) 通 因 通用
:

湿邪内蕴所致之泄泻
、

痢疾等证
,

治宜因势利

洪群补 扣
。

导
,

健脾利湿或清热利湿为主
,

佐以通利
,

助

湿下行
,

此时泻下剂不可量多
。

( 4) 引 邪 外

出
:

在相应的祛邪方中加入少量大黄以通便
,

不仅有清热解毒止痛之功
,

且有祛癖生新止血

之
r

效
,

使病邪有外出之路
,

将大助祛邪之力
。

由上可见
,

利用下法
:

可借通降阳明胃腑

之势
,

直折火之炎炎
; 可借泻下之力

,

上病下

取
,

引血
、

热
、

水等下行
,

并使浊阴得降
,

清阳

即升
; 可借硝黄之力

,

推 陈致
.

新
,

使痰火
、

风

疹:
、

疲血
、

水湿有外出之路
;
可急下存阴

,

使

真阴得以保存
。

现代医学认为下法可改善血液

循环
,

促进新陈代谢
,

排除毒性产物
。

下法对于中风的治疗
,

更具重要意义
。

肝

肾阴虚
,

气血不足
,

致痰疲内生
,

肝 阳上亢
,

一旦肝阳暴张
,

阳化风动
,

痰火上扰
,

气血逆

舌!
j ,

阻于脑络发为中风
,

此时痰热互结阻滞中

焦
,

腑气不通
,

又可加重气血逆乱
,

使中风病

情加剧
,

故通腑化痰为中风急性期的当务之急
。

据前人的经验及个人临床体会
一

,

病情及疗效随

大便通畅而好转
,

故恢复期及后遗症的治疗
,

也可配伍下法
。

可见下法既是中凤急性期的急

救措施之一
,

又是中风各证常用兼法
。

下法使用注意事项
:

泻下剂的功效
,

主要

不在药
,

重在用
。

( l) 药物加工
:

大黄不久煎
,

宜后下
;
芒

硝不作煎
,

宜冲服
; 峻下用生大黄

,

缓下用熟

大黄
,

功逐离经之血
,

宜大黄炭
。

( 2 ) 药物服法
:

急下宜汤剂
,

顿服
;
缓下

宜丸剂
,

分服
;
呕吐者宜频服

。

( 3) 给药途径
:

对于昏迷
,

牙关紧闭者
,

① 鼻饲
; ② 导法

,

将煎剂或丸剂化水保留灌

肠
; ③ 肠道点滴法

。

( 4) 泻下后处理
:

常在峻下的同时
,

可酌

情给予生津养液之品内服
,

或糖盐水内服
,

或

静脉输液
,

以防脱水
。

泻下法是危急症的急救方法之一
,

同时还

作为常见疾病的惯用常法
,

其可广泛用于内外

妇儿五官各科各系统疾病
。

下法由于组方
、

用法

不同 (或主用或佐用 )而效用各异
,

因而如使泻

卞剂运用有效
、

有力
,

尚需注意使用方法
。
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陈振相 (解放军 3 0 4 医院 )

下法有寒下
、

温下
、

润下和攻补兼施四种
,

其通应范围甚广
,

现仅谈谈使用寒下
、

攻补兼

施两法的体会
。

寒下法下之得当
,

则可见奇效
。

下面仅举

例说明之
。

1 9 87 年夏
,

余治一女性患者
,

年 6 0 有余
,

全身突发抱疹三 四日
,

均破溃成疮
,

黄水外溢
,

痒痛难忍
,

经治疗非但无效
,

病势反而加童
。

余诊视
,

头面蒙有黑纱
,

双手及臂白纱包裹
,

躯干 四肢处处皆疮
,

黄水外溢
,

真乃体无完肤

也
。
舌质红

、

苔黄厚少律
。

何其声
,

强而有力
。

诊其脉
,

滑数不虚
。

自谓 日苦不欲食
,

但喜冷

饮
,

大便干结
,

数日未行
,

小便黄赤而少
,

痒

痛难以入寐
。

矫证为里实热证
,

肺脏内毒炽盛
,

外发皮肤
,

下移大肠
。
余采用除根绝源之法

,

以大承气汤峻下之
,

原方加苦参
、

丹皮
、

桑白

皮等味
,

方中大黄 始 克 (后下 )
,

芒硝 15 克 (冲

服 )
。

药进两剂
,

腹泻数次
,

排出燥屎数枚
,

抱疮凶势有退
。
原方再进三剂

,

全身热毒除去

八九
,

抱疹结痴
,

痒痛已除
。

其后改方调理脾

胃
,

嘱其清淡饮食
,

一周后
, 痴脱皮复而愈

。

或问
,

病在皮肤之表
,

何以寒下重剂攻里 ? 因

肺与大肠相表里
,

肺主皮毛
,

肺脏热毒外蒸于

皮
,

下移于大肠
。

在表者遂成泡疹
,

下移者结

于大肠
,

致使燥结不通
。

通其腑而胜自清
,

脏

清其所主皮自复
,

故不治皮肤
,

而皮肤自愈矣
。

余在多年的临证中
,

每遇皮肤重症
、

顽症而不

用外治之法
,

单用寒下攻里而获佳效
。

如对顽

固性湿疹
、

神经性皮炎
、

各种顽癣
、

急慢性尊

麻疹
、

重证青年座疮等均曾用攻里法取效
。

下法大师张从正把下法的应用范围扩大到

了临床各科
,

主张上郁夺其下
,

认为大承气汤

有通九窍之功
。

余根据前贤明论
,

临床用之
,

果取良效
。

例如
, 卫9的 年春

,

诊一男性患 者
,

年 7 0 有余
,

一年前突然言语赛涩
,

虽无 肢 体

瘫痊
,

但久治不效
。

余望之
,

面色暗红
,

舌苔黄

而少津
,

形体胖瘦中等
,

步态如常
。

闻其声
,

高亢有力
,

但每言一语
,

十分困难
。

神志虽清
,

但不能日述病史
。

_

饮纳如常
,

全身 无特 殊 不

适
,

大便干燥
,

三四月一行
,

皆为燥屎
。

一

诊脉
,

弦紧有力
。

辨证为湿热内结
,

久留木丢
,

_

上郁

清窍
。

立法所虑
,

年逾古稀
,

寒下攻里
,

恐其

不任
,

但虽年迈未见大衰
,

尚耳聪目明
,

里热

实证确在
。
故遂立寒下之法

,

釜底抽薪
,

夺共

上窍之郁
,

予大承气扬
。

药进一剂
,

排出燥屎

数枚
,

随即水样便五六次
,

言语顿时流利
、

,

继

进两剂
,

言语复常
。

随诊观察一个月
,

未见复

发
。

或问
,

下法何以能通上窍而 复言 语 ? 经

日
: “
心者

,

君主之官
,

种明出焉
。 ”

言语者
,

乃神明变化而成也
。 一

,’} 乙者
,

五脏六腑之 大 主

也
。 ”

今实热之邪久结胃肠
,

则使道闭塞不通
,

下窍不通
,

则上窍不利
,

故言语赛涩
,

今以寒

下法通其下窍
,

下窍通
,

上窍自利矣
。

邪实正虚者
,

应予祛邪扶正
,

下法攻其邪
,

补法扶其正
,

二法并用而为攻补兼施
。

临床上
,

虚实夹杂者多
,

故前贤创立攻邪补正之法
。

遵

此
,

余曾于 1 9 8 8 年
,

诊治一女性患者
,

年 龄

54 岁
,

素患心痹
,

近因劳累
,

病情加重
,

胸 痛

彻背
,

其痛难忍
,

心悸气短
,

院腹胀满
,

大便燥结

不通
。
诊见

,

舌质紫暗
,

苔黄厚而燥
,

其脉弦

紧
。

心电图提示冠脉供血不足
。

诊为心痹
、

厥
J

合

痛
。

遂用黄龙汤
,

并加丹参等品
。

药进一荆
,

大便始通
,

心痛略减
,

又进两剂
,

脆腹服满消

退
,

心痛大减
。

再服 5剂
,

心 痛
、

胸 闷
、

气

短
,

诸症皆除
,

心电图明显改善
,

病情稳定
,

改用生脉散加味调之
。

随诊一年
,

情况良好
。

或问
,

黄龙汤加味乃攻补兼施之剂
,

何以能治

心痹? 心痹乃心脉闭阻不通之证
,

心脉不通
,

则殃及十立官之气血
,

皆可郁结
,

今用黄龙汤

之大黄
、

芒硝辈荡涤胃肠实热
,

胃肠已通
,

全

身气血调和
,

则心脉可通矣
,

故心痛自止
。

总之
,

运用下法必须认证准确
,

当下则下
,

不当下者
,
则绝不能下

。

(盛燕江 黄静整理 )

成启予 (江苏省中医院 )

下法临床应用广泛
,

内
、

外
、

妇
、

儿光所

不及
, 无论是内伤杂病

,

疑难杂症
,

还是急性

热病
,

危笃之候
,

用之得宜
,

不仅疗效满意 ;

甚至有转危为安的作用
。

一

谈及下法 、首推方药
,
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要数三承气扬
,

其中以大承气汤最峻
。

前人掌

握应用该方的临床指征
,

归纳为
“

痞
、

满
、

燥
、

实
’ ,

四字
,

笔者认为
,

还应加上个
“

痛
”

字
。

所

谓痞者
,

是指自觉胸院重压闷塞
,

按之板硬
;

满者
,

是指脱腹胀满
,

按之有抵抗感
;
燥者

,

是指肠中粪便燥结坚硬
; 实者

,

是指肠中燥屎

与热邪互结不下
;
而痛者

,

是指自觉疼痛
,

按

之更甚
。

积多年临床经验
,

应用大承气汤
,

痞
、

满
、

燥
、

实不一定全具
, 一

而
“

痛
”

者不可少也
。

临床往往有这种情况出现
,

即一旦出现痞
、

满
、

燥
、

实具见之时
,

每每己失去攻下之机
,

尤其

是峰下的良机
,

用之反使病情恶化
,

这在急性

求慢性急性发作的胆囊炎
、

胰腺炎
、

阑尾炎
,

本急性肠梗阻等急腹症的治疗 中尤为突出
,
因

为这些疾病过程中
,

一旦 出现痞
、

满
、

燥
、

实

并见之时
,

往往很可能是化脓
、

坏死
、

穿孔
、

膜膜炎的表现
,

此时若投以峻下之大承气汤
,

非但不能祛邪
,

反而有促使病情进一步恶化的

可能
。

因此
,

余在临证时
,

凡遇上述病症
,

即

使病初仅见满胀疼痛
,

大便未闭但结难解者
,

即以大小承气汤加味
,

每获良效
。

属胆胰疾病

者加柴胡
、

黄岑
、

金铃子
、

玄胡索等
,

阑尾炎

者加丹皮
、

红藤
、

败酱草等
,

伴呕吐者加陈皮
、

半夏
,

有黄疽者加茵陈
、

矾水翻淦
,

伴胆道胰

管结石者加鸡内金
、

海金沙
、

金钱草等
,

热邪

炽盛者加蚤休
、

虎杖
、

蒲公英等
。

如若等待热

毒烘盛
、

充斥三焦气血
、

损脉伤正之时
,

方投

攻下之剂
,

时已晚矣
。

因此
,

前人有
“

温 病下

木嫌早
”

之训
,

早下可以祛邪安正
。

对 于 消化

系的急性热性病
,

梗阻疼痛性疾病
,

初投攻下方

药后
,

观其动静
,

对于病情转归预后很为重要
。

若药后便通热衰痛减者
,

是为顺症
,

可以续通
,

日下大便 2、 3次亦不可畏
,

取其祛邪务尽 之

意
。

若药后不得大便
,

或得药即吐
,

或便泻无

度
,

或便后诸恙不减者
,

是为逆候
,

不可再投

攻下之峻剂
。

因此
,

临证处方首次剂数以 1~ 2

剂为宜
,

最多不超过三剂
,

主药用量以中等量

较妥
,

过大易至泻便过猛伤正
,

量过小
,

恐病

童药轻
,

贻误病情
。

对病情较重而全身状况尚

可者
,

必要时可一 日两剂
,

分 3~ 4次匀 时 而

服
,

以期药力持久
。

沙海泣 (北京中医学院东直门医院 )

在小儿内科范围
,

我个人认为
,

除少数病

例应用大承气汤外
,

大多数采用调胃承气汤治

之
。
这主要是与小儿生理

、

病理特点有关
。

因

小儿稚阳未充
,

稚阴未长
,

故在治疗上
,

既要

护阳亦要保阴
。

再者小儿为纯阳之体
,

感邪之

后
,

每 易从阳化热
,

故小儿热病最多
,

容易伤

阴
,

虽有下证
,

在下的同时要注意保护阴液
,

才能取得预期疗效
。

如曾治某患儿
,

患大便干

燥
,

已有数年
,

经常三五 日一次
,

粪质坚硬如

羊屎
,

排 出困难
,

每用开塞路
、

肥皂头才能解

下
,

腹痛烦躁
,

口渴咽干
,

纳食欠佳
,

形体消

瘦
,

面色晦暗无光泽
,

舌苔黄
,

舌质红
,

脉浑
而细数有力

。

此乃热结阴亏
,

燥屎内阻
,

治用

缓下通便法
,

滋阴清热
,

用药
:

制 军 10 克
,

元明粉 6 克 (分冲 )
,

炙甘草 6克
,

生地 6 克
,

麦冬 10 克
,

元参 10 克
,

北南沙 参 各 10 克
,

焦三仙各 6 克
。

药后便通
: 诸证均消

。

然而
,

在临床上
,

小儿便秘
,

便如羊粪球

样
,

彼彼皆是
。

都一味用攻下吗 ? 不然
,

需要具

体问题具体分析
:

当下则下
; 当下又兼它证者

,

可下而配合他法
,

如某患儿大便三天未解
,

腹

痛
,

矢气频频
,

味臭难闻
,

面色晦暗无光泽
,

苔黄腻
,

质红绛
,

脉弦数
,

按常法应攻下
,

但

患儿发烧
,

咽痛
,

胸胁苦满
,

胸腹皮肤灼热
,

手足发凉
,

发烧越高
,

手足越凉
,

此乃阳厥之

证
,

少阳与阳明合病
。

治法宜和解攻下
。

用四

逆散与调胃承气汤化裁
,

药用柴 胡 10 克
,

赤

芍 10 克
,

积实 3 克
,

制军 6 克
,

元明粉 6克
,

炙甘草 6 克
,

加用清热利咽化湿之品
,

一剂药

后
,

大便解下三次
,

二剂后则热退身凉
,

活泼

如常
。

治疗小 )L 痢疾时
,

利用通因通用之法
,

也

常常获效
。

如下痢频繁
,

粘稠臭秽
,

有时泻下

清水
,

腹中急痛
,

肛门灼热里急
,

高热面红
,

唇燥口渴
,

喜饮冷水
,

心烦不安
,

小便短赤
,

苔黄舌红
。

此乃湿热痢疾
,

治以通利清热
, 可

起到荡涤肠中热毒气滞实邪的作用
。

此时最忌

早用涩药
,

闭门留寇
。


