
困
·

困 问
论承气

承
,

最早见于 《内经
·

六微 旨大论 》“
亢则害

,

承乃

制
” 。

承气
,

始见于 《伤寒论
·

辨阳明病脉证并治法 》诸

承气汤名中
,

后者乃承气法则的典型运用
.

后世凡论承

气汤
,

总与肠胃道病理生理有关
,

亦与大黄有关
。

1 承气的意义

气之于人体
,

纵横全身各系统
,

维持一切生理机

能
。

承气
,

仅限用于肠胃道
,

并未及于其他系统
,

所谓
“

承气者
,

承胃气也
” 。 “

阳明多气多血
。

…… 下之
,

以承

领其一线之阴
。

… … 因而得生者多矣
,

既有下多亡阴之

大戒
,

复有急下存阴之活法
。

…… 通可去滞
,

泄可去闭
,

使滞者利而闭者通
,

正气得舒
,

故日承气
” 。 “

夫诸病皆

因于气
,

秽物之不去
,

由于气之不顺
,

故攻积之剂必用

行气之药以主之
,

亢则害
,

承乃制
,

此承气之所由
。

又病

去而元气不伤
,

此承气之义也
” 。

肠胃道的血液供应丰

富
,

功能活跃
,

代谢旺盛
。

当机体因创伤等疾病而处于

应激状态时
,

出现痉挛
、

梗阻
、

出血
、

溃疡等症状
。

承气

法则通下之后
,

解除梗阻
,

排除一切积滞有害之物
,

承

接而使受阻的胃气得以舒顺
,

贯通下行
,

恢复良性生理

循环
。

承气法则
,

不论急下
、

缓下
,

旨求下而存阴
。

下之

能否存阴
,

全在于下的时机 (梗阻而阴气未亡 )和力度

(下之中病即止
、

下而不伤阴 )
,

即适应证和方法的选

择
,

此乃诸承气汤处方的基本理由
。

“

阴液不竭
,

其人不

死
,

存得一分津液
,

便有一分生机
。 ”

如一女 8 岁
,

患蛔

虫性肠梗阻
,

重度营养不 良
,

骨瘦如柴
,

腹大如鼓
,

衰

弱奄奄
,

急诊手术 自小肠中取出豆芽状蛔虫 1 0 0 0 多

条
,

梗阻解除
,

肠端动缓慢恢复
,

久不思饮食
, ,

萎靡乏

力
,

速予增液承气汤加减支持治疗
,

疏通肠 胃
.

道
,

承领

胃气下行
,

日渐复原
。

诊疗中
,

顾盼全局
,

既着手于解除

梗阻
,

又着眼于防治其严重的继发性病理危害
,

除绞窄

性和肿瘤性肠梗阻外
,

只要生命体征尚存
,

争取以承气

汤类
“

承接未亡之阴气于一线
” ,

尤对其中无法接受手

术的病例
,

或可申此化险为夷
。

1 9 7 6 年
,

一位 81 岁孤

妇
,

17 日未解大便遴热 38
·

5℃
,

优烦气急
,

腹胀恶心
,

不思饮食
,

后重不参
,

几欲急解而屡不下
,

展转反侧
,

坐

卧不能
,

脉细弱
,

舌红苔黄焦燥
,

腹稍满
,

左腹内结块
,

指诊肛门洞开
,

干结便块之隙并有枯液浸出
,

属燥屎热

结旁流
,

用大承气汤加味 1 剂
,

忍痛排出硬粪块和血性

稀便
,

乏力
、

汗出
、

肢冷
、

呼吸浅表
,

急以增液荡加人

参
、

黄蔑
、

桂枝
、

五味子等
,
2 剂后幸愈

。

2 承气的方法

承气法则主要适用于非纹窄性
、

非肿瘤性和麻痹

性肠梗阻
。

诸承气汤中
,

张仲景的大
、

小
、

调胃和桃核等

承气汤
,

刘完素的当归
、

三一等承气汤
,

吴有性的承气

养营汤
、

承气加生姜或人参汤
,

吴塘的增液
、

桃仁
、

宣

白
、

导赤
、

牛黄
、

护胃等承气汤和承气合小陷胸汤
,

汪昂

的桃仁承气饮子等
,

名 目各异 , 其中皆用大黄
,

承气之

意竟相一致
。

其他如龚廷贤的行湿补气养血汤
,

张从正

的木香槟榔丸
,

李果的积实导滞丸等等
,

众多具有通下

之效方
,

虽未尽书承气之名
,

亦未尽用大黄
,

实有承气

之功
,

临床已多应验
。

作者等有悟
,

凡老
、

幼
、

衰弱者
,

不

论肠 胃久蓄积滞或梗阻不通
,

若冒然以大承气汤类峻

攻猛下
,

不但有加速肠纹窄坏死和穿孔可能
,

而且往往

因栽伐生气而妨碍通下后的康复
,

无求存阴之效
,

纵然

再用参蔑也难救其急
。

如一男 2 岁
,

患柿石性肠胃梗阻

3 日
,

体质稚弱
,

无耐峻下之力
,

经用行湿补气养血汤 1

剂即通
,

同时补液
,

迅速复常
,

其缓下有力而不伤正
。

所

以
,

承气不惟承气汤和大黄
。

经验指出
,

治疗中若腹痛

由阵发性转为持续性
,

甚至腹壁紧张
,

反跳痛阳性
,

白

细胞计数升高
,

应及时中转手术治疗
。

综上
,

承气是一种治疗法则
,

旨在保持肠胃道以通

畅为首的正常生理功能
。

凡具此疗效之法
,

均可为承气

所用
,

而不惟诸承气汤和大黄
。

承气立法
,

符合
“
亢则

害
,

承乃制
”

命题意义
。

陕西省人民医院( 7 1 0 0 68 ) 宋国璋

碱性反流性胃炎治以清胆和胃

碱性反流性胃炎包括胆液
、

胰液
、

肠液返流引起的

胃炎
,

但主要是胆汁反流性胃炎
.

多见于胃切除术后或

无手术史
,

而有幽门功能不全的病人
.

碱性反流性胃炎

病人常觉上部烧灼痛
,

无定时
,

但饭后加重
,

呕吐后稍

好
、

也有不见减轻
,

有时呕吐物含黄色胆汁及食物
。

医

生往意检查是不难诊断的
,

胃镜检查常可看到胆汁反

流人胃
。

目前
,

西医无更好的方法治疗
,

往往还依赖于

再次手术
,

甚而作胃壁细胞迷走神经切断术
。

根据我的
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