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仲景所言身热恶风为太阳见症，而未言发热恶风或恶寒；手足

温而渴则为阳明见症，而未言便坚腹痛燥渴，看来太阳中风、

阳明有热都微有其象，而胁下满是病机关键，故仲景直解少阳，

取小柴胡汤。再如“三阳合病，腹满身重，难以转侧，口不仁

而面垢，谵语遗尿。发汗则谵语，下之则额上生汗，手足逆冷。

若自汗出者，白虎汤主之”，条文中腹满、面垢、谵语、遗尿为

阳明见症，身重难以转侧为太阳见症，口不仁为少阳见症，综

合条文，当为阳明症重，且有自汗出，说明阳明热盛迫津外泄，

故径以白虎汤清透内外邪热使三阳病解。 
1.2 次第解邪 

三阳合病另一对策就是先解一经之邪，若他经邪气未解，

再次第解决。如“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，此为阳微结，……可与小

柴胡汤。设不了了者，得屎而解。”微恶寒、手足冷为太阳见症，

心下满、口不欲食、脉细为少阳见症，大便硬、头汗出为阳明

见症，阳明有结实，但是阳微结，不重，此半在里半在外，而

以少阳为主，兼带些许太阳、阳明证，所以仲景选择小柴胡汤

通上焦，和胃气，如果治疗不彻底，仲景提到得屎而解，即用

了小柴胡汤阳明热结未彻底清除，要通便来解决。仲景虽未给

方，但调胃承气汤通便泻热和胃，当为首选。此处仲景给后人

示范了三阳合病先解少阳，后解阳明次第解邪的治疗方法。 
1.3 三阳合治 

在《伤寒论》中仲景对三阳合病虽未给出三阳合治的方药，

但据仲景治疗太阳少阳合病之柴胡桂枝汤、少阳阳明合病之大

柴胡汤等，也足以师其法而采用三阳合治方法治疗三阳合病，

后世医家运用此法者亦不乏其人。如明代陶节庵《伤寒六书》

中所载之柴葛解肌汤，张秉成《成方便读》对该方有段精彩评

述，谓其“治三阳合病，风邪外客，表不解而里有热者。故以

柴胡解少阳之表，葛根、白芷解阳明之表，羌活解太阳之表，

如是则表邪无容足之地矣。然表邪盛者，内必郁而为热，热则

必伤阴，故以石膏、黄芩清其热，芍药、甘草护其阴，桔梗能

升能降，可导可宣，使内外不留余蕴耳。用姜、枣者，亦不过

藉其和营卫，致津液，通表里，而邪去正安也。所以从其方药

组成而言确是三阳合治之经典方药。 
2 三阳合病之治疗特点 
2.1 治重少阳 

因为少阳处太阳阳明之间，为邪气内传之必经之路。太阳

为开，其病为表证，阳明为合，其病为里证，少阳为枢，其病

为半表半里。另外，少阳胆腑依附于肝，其位也在胁下，与肝

表里相连，其气亦有疏泄作用，可通达表里内外。外可从太阳

之开，内可从阳明之合。少阳枢机通利，则外邪易散，内邪易

解，无闭门留寇之虞，有启门逐邪之功。仲景在论述三阳合病

治疗时如上文所述用小柴胡汤直解少阳一经，次第解邪时亦先

取小柴胡汤解决少阳，再解阳明，在《伤寒论》230 条中谈及“阳

明病，胁下硬满，不大便而呕，舌上白苔者，可与小柴胡汤，

上焦得通，津液得下，胃气因和，身戢然汗出而解也”，说明小

柴胡汤治疗少阳，有疏利肝胆、通利三焦之功，故三阳合病时

治疗之重点当在少阳，即便是三阳合治时少阳也当给予足够重

视。 
2.2 临证权变 

三阳合病，因太阳、少阳、阳明三经邪气轻重可有不同，

亦或兼夹邪气有异，故其临床表现可多种多样，故临证之时可

根据具体情况而权变处理。如仲景之例“伤寒八九日，下之，

胸满烦惊，小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧者，柴胡加

龙骨牡蛎汤主之”，因误下邪气入里，以胸满烦惊为主，少阳邪

气为重，予小柴胡汤加桂枝、茯苓、大黄解太阳、少阳、阳明

之邪，加龙骨、牡蛎、铅丹镇胆气止烦惊。 
2.3 经腑用药 

三阳均有经病和腑病之分，临证时药物选择也有所区别。

总结仲景及后世医家经验，太阳经病风寒常选择麻黄、桂枝、

荆芥、防风等，若夹湿邪常选羌活，腑病则常选桂枝、茯苓等。

少阳经病常选柴胡，腑病则为黄芩。阳明经病常选石膏、知母、

葛根等，若夹湿热可选黄连，而腑病常选大黄、芒硝等。 
* 北京中医药大学东直门医院（100700）

十枣汤治疗膨胀 1 例 

钞建立* 
 
笔者采用十枣汤治疗膨胀 1 例，疗效显著。现将经验加以

整理，介绍如下。 
1 临床资料 

患者冯氏，女性，古稀之年，河南省新野县人。患者腹大

如鼓，叩击震水声明显，肝区疼痛明显。肝脾无肿大，腹无痞

块肿物，莫非氏征（－），腹膜刺激征（－），各淋巴结区之淋

巴结未触及肿大，无腹壁静脉曲张。患者自觉腹胀，恶心，呕

逆，食欲不振。舌红苔腻，脉弦滑，血压体温正常，中医诊为

膨胀邪实。 
2 治疗方法 

拟以十枣汤配八珍汤攻补兼施为治。晨服十枣汤去大枣散

剂 1g，至中午，未见异常。午后以大黄、番泻叶各 10g 开水冲

服，另加十枣汤散 2g，至下午 3、4 点患者开始腹疼泄泻。傍晚

煎服八珍汤：生晒参 10g，白术 15g，茯苓 15g，炙甘草 6g，熟

地黄 20g，白芍 15g，川芎 15g，当归 6g，第 2 天腹水轻松，继

服八珍汤 1 剂，每日 2 次煎服。隔日后再次服用十枣汤散剂 2g，
未用大黄、番泻叶。后以八珍汤 3 剂煎服收功。 

3 治疗结果 
治疗后患者腹空，身体轻松，食欲大振。后每年都口服几

剂上药，以保肝护肝，养肝利水。至今已 4 年余，其身体状况

良好。 
4 讨论 

十枣汤乃张仲景《伤寒论》中峻下逐水之代表方。主治胸

腹积水，以体壮邪实为用，具体运用时，需根据患者体质状况，

如体虚者，可用本方与补益剂交替应用，或先攻后补，或先补

后攻。如病势较缓者，亦可将本方改用丸剂，缓缓施治，以求

安全。如《丹溪心法》中以十枣丸为用。因本方之峻下之力较

强，用时宜小剂量开始，中病即止，切勿使之过度。否则，泻

之过度会造成严重后果。其实膨胀一症有多病，如肝硬化腹水、

肝癌腹水、腹部结核腹水、血吸虫病腹水等，所以膨胀之病，

首先是先辨清病因病理，而后才是因病施治，切勿不分病情一

概而用。 
* 河南省新野县计划生育技术指导站（473500）
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