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《伤寒论 》 “
误下

”
与辨疑似证

临床中
，

病人有大便硬或不大便症状
，

其病机可涉及到五

脏六腑
，

非独大肠也
，

故概用下法未必都能奏效
。

仲景有鉴于

此
，

于 《伤寒论 》中借用
“
误下

”
而设诸多条文

，

暗示该病症有疑

似
，

辨治稍有疏忽
，

就有可能误用下法
，

试将浅识略述于次
，

并

冀斧正
。

� 太阴肺与
“
误下

”

《 医经精义 》云 � “
大肠之所以能传导者

，
以其为肺之腑

，

肺

气下达
，
故能传导

。 ”

倘若肺有失调
，

主肃降功能不及则易引起

不大便等症
，

此病位在大肠
，

病机在肺
，

治当从肺
，

若从大肠而

用下法
，
则易生变证

。

���误下加剧太阴肺寒气逆证
�

�� 条云
�

“
太阳病

，

下之微喘者
，

表未解故也
，

桂枝加厚朴杏仁汤主之
。 ”

从仲景治法用
“
下

”
来推断病有不大便

，

从
“
喘

”
证来判断不大便

病机在肺
，

文中言
“
太阳病

”
而用

“
下

” ，
以揭病是表里兼证

，
以里

证为主
，

治当从肺
，
治肺则肺气能肃降于大肠

，

非治大便而大便

自通
。

���误下加重邪热奎肺证
���� 条云

�“
下后

，

不可更行桂枝

汤
，

汗出而喘
，

无大热者
，

可与麻黄杏仁甘草石膏汤
。 ”
本条首言

“
下后

” ，

与揭里证显于表证
，

并暗示里有大便硬等
，

言
“
不可更

行桂枝汤
” ，
以示原之病证有表

，

且因用
“
下

”
已发生了变化

。

从
“
汗出而喘

”
推断原之大便硬是由邪热在肺所致

，

治当清肺肃肺

而不当用下
，

若用
“
下

”
反而会加重肺疾

，

复审下后病情
，
为邪热

蜜肺
，

宜麻杏石甘汤清宣肺热
。

从仲景用
“
下

”
分析所产生的变

证也不尽相同
，

这与患者素体
、

病邪及误下等因素有一定的内

在关系
。

� 太阴脾与
“

误下
”

太阴脾主运化
，

为胃家行其津液以滋润大肠
，
若太阴脾有

失调畅
，

则易致生不大便等症
。

其治当从脾而不当用下
，

用下则

易引起新的病证
。

���误下导致脾伤络癖证
�
��� 条云

� “
本太阳

病
，

医反下之
，

因尔腹满时痛者
，

属太阴也
，

桂枝加芍药汤主之
�

大实痛者
，

桂枝加大黄汤主之
。 ”
文中言

“
本

”
又言

“
反

”
以证病情

是表里兼证
，
以表证为主

，

且因医者未能认清不大便症是脾不

运所致而
“
下之

” ，
表邪乘机内陷以变生脾伤络癖证

，

其治当温

阳益脾
，

活血通络
，
以病情轻重或用桂枝加芍药汤

，

或用桂枝加

大黄汤
。

���误下导致脾虚水停证
�

�� 条云
�“
伤寒

，

若吐
、

若下

后
，

心下逆满
，

气上冲胸
，

起则头眩
，

脉沉紧
，……获菩桂枝白术

甘草汤主之
。 ”
本条以假设的形式以论证病为表里兼证

，

且以里

证为主
，

其治当温运健脾
，

利水降逆
，

宜等桂术甘汤
。

� 少阴肾与
“
误下

”

《素间
·

金匾真言论 》云 � “
北方黑色

，
入通于肾

，

开窍于二

阴
。 ” 《医贯 》云 �“

大便能开能闭者
，

肾操权也
。 ”
倘若肾有失调则

变生不大便等
，

治当从肾而不当用下
，

用下则易致生变证
。 〔��

误下致生下利清谷证
�

�� 条云
�“

伤寒
，

医下之
，

续得下利清谷不

止
，

身疼痛者
，

急当救里
，… …救里宜四逆汤

，

救表宜桂枝汤
。 ”

文中论治则言
“
医下之

” ，

以揭示里有不大便等症状
，

细审用下

法所出现的变证而得知病者原之不大便由肾虚所致
，

其治当从

肾
，

且因辨证失误
，

误用下法
，

而致生下利清谷证
，
治当温肾散

寒止利
，
宜四逆汤

。

���误下致生阳虚烦躁证
�
�� 条云

�“
下之后

，

复发汗
，

昼 日烦躁不得眠
，

夜而安静
，
不呕不渴

，

无表证
，

脉沉

微
，

身无大热者
，

干姜附子汤主之
。 ”
本条从治法入手

，

论病情为

表里兼证
，

以里证为主
，

同时暗示里之病证有不大便
，

为肾虚所

致
。

用下复汗
，

更伤肾阳而致生阳虚烦躁证
，

治当温阳散寒
，

宜干姜附子汤
。

� 少阴心与
“
误下

”

《灵枢
·

邪客篇 》云 �“
心者

，

五脏六腑之大主
，

精神之所舍

也
。 ”
倘若心有失调

，

不能主持和润泽大肠的传导功能
，

则易变

生大便硬等
，

其治当从心而不当用下
。

误下致生心阳虚烦躁证
�

��� 条云
� “
火逆

、

下之
，

因烧针烦躁者
，
桂枝甘草龙骨牡骊汤主

之
。 ”
文中言

“
下之

”
以示原有不大便等

，

从误治引起的变证得

知
，

其不大便病机在心
，
因误下致心阳虚烦躁证

。

于此必当明

识
，

心阳虚之不大便
，

温心通阳自可愈
。

� 厥阴肝与
“
误下

”

《 医学入门 》云 �“
肝与大肠相通

，

肝病宜疏通大肠
，

大肠病

宜平肝
。 ”
大肠的传导功能藉肝气的疏泄条达

，

方可正常有序
。

���误下致生利下不止证
�
��� 条云

�“
厥阴之为病

，

消渴
，

气上撞

心
，

心中疼热
，

饥而不欲食
，……下之利不止

。 ”
厥阴肝热在其病

变过程中最易下趋大肠而变生大便硬或不大便
，
其治当从肝以

清泻
，

切不可一见病有大便硬而用下
。

���误下变生亡血证
����

条云
� “
伤寒五六 日

，
不结胸

，
腹濡

，

脉虚
，

复厥者
，
不可下

，
此亡

血
，
下之死

。 ”
肝血虚不能滋荣大肠则变生大便硬等

。

其治当滋

肝体
，

疏肝气
，

不可用下
，

误用下法
，
必更伤肝血

。

� 阳明胃与
“
误下

”

阳明胃与大肠 皆以通为顺
，
以降为常

，

病在大肠
，

证为邪

结
，

治当用下
。

病在胃
，

证为邪结
，
治当切合病机

，

虽有疑似阳明

大肠可下证
，

也不当用下
，
用下则易变生他证

。

���误下致生手

足逆冷证
�

���条云
�“
三阳合病

，

腹满
，

身重
，

难以转侧
，
口不仁

，

面垢
，

谙语
、

遗尿
，… …下之则额上生汗

，
手足逆冷

。 ”
本条虽言

“
三阳合病

” ，

但其病主在阳明胃
，

审病机治当清泻
。

若将
“
腹满

、

身重
”
等症状误为阳明大肠可下证而用下

，

势必伤胃而致
“
额上

生汗
，

手足逆冷
。 ”
���误下致生利遂不止证

���� 条云
�“
阳明病

，

心下硬满
，

不可攻之
�
攻之

，

利遂不止者
，

死 �
利止者

，

愈
� ”
审病

有类阳明大肠证
，

病有疑似
，
至当审谛

，

治当从阳明胃
，
若辨治

失误
，

以用下法
，
则更伤胃气

，

此易变生下利不止证
，

治当益

胃止利
。

� 少阳病与
“
误下

”

少阳胆主气机
、

主相火
。

少阳受邪
，

气机郁滞
，

相火内炽
，

亦

可影响大肠的传导功能而呈大便硬等
，

其治当从少阳胆
，
如 ���
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条云
� “
伤寒五六 日

，

头汗出
，

微恶寒
，

手足冷
，

心下满
，
口 不欲

食
，

大便硬
，

脉细者
，… …可与小柴胡汤

。 ”
若治疗未能从少阳而

用下
，

则易致生变证
。

例如误下致生悸而惊证
�
��� 条云

�“
少阳

中风
，

两耳无所闻
，

目赤
，

胸中满而烦
，

不可吐
、

下
，
吐

、

下则悸而

惊
。 ”
少阳病在其病变中时可见类阳明大肠可下证

，

必当别其疑

似
，

治当从少阳而不当用下
，

用下则更伤少阳胆气
，

由此而变生

悸而惊
。

� 太阳病与
“
误下

”

《素间
·

阴阳别论 》云 �“
二阳为卫

。 ”
太阳受邪

，

营卫失和
，

影响大肠之气亦可致生不大便证
。

如 �� 条云
�“
伤寒

，

六七 日不

大便
，

头痛
，

有热者
，

与承气汤
�其小便清者

，

知不在里
，

仍在表

也
，

当须发汗
，……宜桂枝汤

。 ”
若对太阳病所致不大便误为阳

明大肠而用下法
，

则易生变证
。

于此还要说明
，
假如里气充实

，

误用下法也不定都呈现变证
，

�� 条云
�“
太阳病

，

先发汗不解
，

而

复下之
，

脉浮者不愈
，

浮为在外
，

而反下之
，

故令不愈
，

今脉浮
，

故知在外
，

当须解外则愈
，

宜桂枝汤
。 ”
便是其例

。

总之
，

仲景论
“
误下

”
条文

，

旨在揭示辨不大便或大便硬症
，

其病位在大肠
，

且其则不尽在大肠
，

临证必当别疑似
，
以法论

治
，

方可免于失误
。

河南中医学院�������� 王 付

浅析气陷与肝肾的关系

气机下陷
，

是较为常见的病理变化
，

多在气虚的基础上出

现
。

表现为气的升举固托无力而出现头晕
、

耳鸣
、

目眩
、

神疲
、

气

短
、

乏力
、

久泻
、

失禁
、

坠胀
、

滑脱及多种脏器下垂等证侯
。

对于

气陷的病机认识
，

从古至今的医家大多从脾立论
，

认为脾主升

清
，

脾气健旺
，
气机才能升达而不下陷

，

故又常把气陷称为
“
脾

气下陷
”
或

“
中气下陷

” 。

诚然
，

气陷与脾的关系甚为密切
，

但就

此认为气陷仅与脾有关则未免过于狭隘
，

也与临床实际多有不

合
。

笔者认为
，

气陷不仅与脾有关
，

而且与肝肾功能失调也有较

为密切的关系
。

� 肝与气陷

肝为风木之脏
，

主疏泄
，

肝气主升主动
，

肝对人体气机具有

十分重要的升宣通畅作用
，
只有肝气能够升发条达

，

整体气机

才能洋溢活跃
，

机体生命才显活力
。

所以
，

肝气的升发与调畅
，

对于整体气机的升达起着主导作用
。

尤其在肝与脾的气机关系

中
，

脾气的升清实际上有赖于肝气升发的促进
，

即
“
土得木而

达
”
之意

。

从五行角度看
，

肝为风木之脏
，

其气自然能升
，

脾为湿

土之脏
，
其气何以能升�中土之性易于呆滞板结

，

全赖木性之疏

达调畅
，

方能遂其升发长养之性
，

故而古人又有
“
脾之升从乎

肝
”
之说

。

因而在病理上
，

当肝失升发疏泄
，

则中土易滞
�
肝气亏

虚
，

升发不及
，

其气必下陷无疑
。

李东垣深得其中要义
，

故而在

其补中益气
、

升阳举陷方中佐有升麻
、

柴胡
。

一般方书均释义用

柴胡
、

升麻之意在于升提中气
。

然柴胡何以能升中气�笔者认为

东垣用柴胡之妙在于疏达升发肝气
，

肝气得升
，

脾患何有�
“
脾

随肝升
”
也

。

另外
，

肝主身之筋膜
。

从组织结构看
，

筋膜的功用之

一乃栓系裹撷内脏器官于体腔
，

使之恒稳而不下垂
。

而筋膜有

赖于肝之气血温养
，

方能筋膜健固
，

裹系有力
，

内脏才能恒稳
。

若肝之气血不足
，

筋膜失于温养
，

必生松弛
，

裹系无力
，

内脏必

下垂无疑
。

世人只知筋膜拘急痉厥为害
，

殊不知其松弛痞软同

样作害
。

由于在生理上肝气主升
，
又主筋膜

，
所以气陷的病机确

与肝有关系
。

提示在临床中
，

对于气陷患者的治疗还需放开思

路
，

谨守病机
。

特别对
一

于女性患者
，

更要多从肝考虑
，

因
“
女子以

肝为先天
” 。

现列举一病案
。

廖某某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �月初诊

。

自诉妇科检查时有子

宫脱垂
，

妇科医生建议服中药治疗
，

并处以补中益气丸
。

服药月

余
，

未 见好转
，

遂来我处就诊
。

见其面色不华
，

爪甲苍白
，

精神不

振
，

饮食尚可
，
睡眠差

，

多梦易惊
，

胆小怕事
，

常生疑惑
，

月经常

愈期而量多色淡
，

白带多而清
，

舌质淡
，

脉弦细稍感无力
。

笔者

思忖
�

子宫脱垂乃气陷之征
，

服补中益气丸无效说明非唯中气

下陷
，

恐有它情
。

其证侯表现多为肝气虚而升发无力
，

肝血虚而

失于濡养之象
。

故辨证为肝虚气陷
，

冲任不固
。

拟定治法补肝益

气
、

调固冲任
。

自拟处方
�

黄蔑 ���
，

升麻 ��
，

柴胡 ���
，
当归

���
，

白芍 ���
，

拘祀子 ���
，

山茱黄 ���
，

淫羊蕾 ���
，

桑寄生

一��
，

仙茅 ���
，

金樱子 ���
，

积壳 ���
，

甘草 ��
，

人参须 ��
。

水煎

服
，

每 日 �次
，

并告之可同服补中益气丸
。

服药 �� 余天
，

诸症大

减
，

做妇科检查
，

子宫下垂 已不明显
，

续服原方 �周
，
以求收功

。

� 肾与气陷

肾为藏精之脏
，

元气之根
。

肾对机体气机的影响
，
表现为相

反相成的两个方面
。

肾为封藏之本
，

其性潜纳固蛰
，
其气内敛内

收
。

体现在生理上
，

肾聚精而藏之
，

为机体生命之根本
。

故只有

肾能封藏
，

精气才能充足盈满
，

元气才能充沛
，

机体生命才能有

根
，

下元牢固而气机才不下陷
。

另一方面
，

肾阳又主蒸腾气化
，

使气机运动有向上之机
。

主要表现为肾精被蒸腾气化为元气
，

元气至下焦而升腾布达于中焦
、

上焦
，

乃至全身
。

全身各脏腑组

织则在元气的推动
、

激发作用下产生各自的生理功能及整体的

气机升降运动
。

由此可见
，

肾气的固摄与肾阳的蒸腾使得下焦

气机固稳进而升达而不下陷
。

尤如基石与建瓶之关系
，
基石牢

固
，

高楼才能安稳
。

在病理上当肾气不固而下元气亏虚
，
肾不能

封藏固蛰
，

则气机必下陷无疑
。

大凡临床所见之久泻
、

脱肛
、

遗

尿
、

滑精
、

早泄
、

妇女崩中漏下
、

子宫脱垂
、

小产滑胎
、

白带淋漓

等症
，

多与肾气下陷有关
。

笔者曾治一位脱肛患者
，
以温阳补

肾
、

益气举陷法得良效
。

现撷举如下
。

蒋某某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �月初诊

。

患者诉其幼年时有习

惯性脱肛史
，
到青少年时期其症消失

。
����年结婚

，
近来出现每

当同房后次 日大便必有脱肛
，

做过 �个疗程��� 天�针灸治疗
，

效不显
。

见患者身型清瘦高长
，

脉沉
、

舌淡
，

手足欠温
，

余无异
。

笔者认为此人先天不足
，

故有童年脱肛史
，

婚后同房
，

耗泄精

气
，

肾气有损而不主封藏固蛰
，

而致下元不固
，

气机下陷
，

故生

便后脱肛
。

结合其脉舌
，

辨证为肾虚气陷
，

治以温肾壮阳
，

升阳

举陷
，

投以升阳举陷汤合右归饮加减
�

人参须 �馆
，

黄蔑 ���
，

升

麻 ��
，

柴胡 ���
，

山茱英 ���
，

肉桂 ��
，

仙茅 ���
，

附子 ���
，

九香

虫 ���
，
山药 ���

，

甘草 ��
。

并嘱其远房事
，

经上方治疗月余
，

复

诊数次
，

均以上方加减出入
，

后收功
。

� 小结

笔者曾治疗多例气陷患者
，

发现单用补中益气升阳举陷效

果欠佳
，

故从失败的临床教训中悟出气陷病机不能仅局限于

脾
，

也应联系其它脏腑
。

这正是中医整体观的具体体现
。

生理

上
，

脏腑的气机运动虽各有侧重
，

但须整体配合
，

才能协调平

衡
。

故而在病理上
，

当气机的升降出入失调出现病变时
，
也必然

要广泛涉及
，

相互影响
。

所以我们在认识其病机及拟定治法方

药时
，

干万不能拘泥狭隘
。

就中医气陷病机及治疗而言
，

笔者认


