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［摘　要］　张介安教授主张以攻为补的学术思想，介绍其运用攻下法，以大承气汤加减治疗合并腑实证急重症患儿经验。

［关键词］　儿科急重症；以攻为补；攻下法；名医经验；张介安

　　张介安（１９２１－２００４），男，教授，主任医师，首批全国老

中医药专家学术经验继承工作指导老师，中医儿科临床学

家。出生于中医世家，为家族医学第六代传人。曾任武汉市

中医医院名誉院长。从事儿科临床６６载，注重实践，经验颇

丰，特别是其运用攻下法治疗儿科急重症，遣方用药，独具匠

心，屡建殊功。

下法是中医学治疗八法之一，是泻下邪热、攻逐
结滞之法，该法是根据“实者泄之”，邪在里攻之的原
则而立，具有荡涤肠胃、逐除污垢、清热行气、消食化
积之功能，适用于积热壅遏肠胃的里实证。凡热邪
搏结，食积停滞，瘀血积聚，痰滞水结之证，均可用
之。吴又可提出，“急证急攻”，实为临床经验之谈。
攻下法临床运用广泛，尤对急性重病用之得当，常可
收到立竿见影之效。
张老师发展了下法用于治疗小儿内热积滞所致

的疾病。张老师并不是专施攻下，他认为，疾病有虚
有实，但是绝大多数疾病是有虚必有实。补虚可从
“气之偏胜者”着眼，制其偏胜“其不胜者自平，而达
到阴阳平衡”。所以他在临床中往往是先攻而后补，
或攻补兼施，令邪去而正复。张老师将下法广泛用
于儿科临床，如小儿外科的急腹症急性阑尾炎、肠套
叠等，或因小儿乳食不知自节，膏粱厚味饮食，导致
脾胃功能虚衰，饮食停滞，积久生热，里热积滞阻遏
中焦，而变生诸疾，如头痛、惊、痫、咳、喘、黄疸、暴
盲、痿、鼻病等，用之恰当，均能收效。

１　攻与补、补与消
张老师认为，攻与补，实为祛邪与扶正，是一对

矛盾的统一体，都是以疗疾却病为目的。补泻之法，
补亦治病，泻亦治病，但当知其要也。张老师在儿科
临床中，对一些不足之症，如解颅、五迟、五软、疳痨
等，仅用补法不足以疗疾。一般情况下，对补益的方
法及方药，常使人乐于接受。张老师不主张迎合患

者心理，误补增疾，以免造成“人参杀人无过，大黄疗
疾无功”之叹。
张老师在主攻方面有自己独特见解。《黄帝内

经》指出惟以气血流通为贵。世俗庸工，惟以闭塞为
贵，又只知下之为泻。又岂知《黄帝内经》之所有下
者，乃所谓补也。陈莝去肠胃洁，癥瘕尽而营卫昌，
不补之中，有真补者存焉，邪实存在，下之即补，即张
老师主张的以攻为补的学术思想。
基于以上，张老师主攻论点有三，一是治病当论

药攻，二是邪未去不可言补，补之则留寇，三是凡病
皆由邪，攻去其邪，患者能食才是真正的补。这些论
点，在临床上确有其重要意义。如临床常可见小儿
所患之疾由实热之证所致者，采用下法，不但治愈了
本病，而且还增加了小儿食量。显然符合张老师提
出的“邪却能食乃真补”之意。总之，对于攻与补的
运用，要从整体辨证的观点出发，宗其“邪气盛则实，
精气夺则虚，虚则补之，实则泄之”这一原则，正确认
识邪正关系，采用攻补二法，还要因时因地因人制
宜，做到有的放矢。既不攻伐无过，又不误补益疾，
关门留寇，勿犯“无盛盛，无虚虚，遗人夭殃”之过。
所谓消法，消者，“散其积也”，消常与导相连，导

者，“行其气也”。消法亦为八法之一的大法。《药治
通义》曰：“然更有虚实相伴，攻有所过，补有所壅，于
是有消法设焉。”说明消缓于攻，二者均有消除体内
有形之实邪共同点。消法在临床应用范围比较广，
故凡食积不化、痞疾、食痫、咳嗽、痰核、发热、腹泄等
疾均可用之；而攻法用于实热便结、瘀血停痰、留饮
等，其病势较急，病程较短，属猛攻峻下法。所以在
临床上须灵活掌握，攻法只宜在里实已成的情况下
使用，如果妄用则易损真元。

２　下法的临床分类与治法
临床上根据里实的性质不同，有热结、冷积、肠
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燥、水饮等类型，病情各有差异，张老师立法选方用
药亦随之不同，热结在里，当用寒下；冷积寒凝，当用
温下；肠燥便秘，当用润下；水饮内停，可用逐水；还
有攻补兼施等。按其缓急之别，又可分为峻下、轻
下、缓下。寒下以治热结有三承气汤，是泄下剂的基
本方，用于痞、满、燥、实俱全之阳明腑实证，属峻下
剂；小承气汤用于便结尚未成燥，有痞满但不甚之阳
明腑实证，属轻下剂；调胃承气汤用于实热燥结，但
无痞满之阳明腑证，属缓下剂。现代医学治疗急性
感染性疾病主要应用寒下，以承气汤类为代表，有解
热、抗感染、抗内毒素［１］，增强胃肠的蠕动［２］，改善全
身中毒反应的功效。温下以治里寒实证，代表方有
大黄附子汤，用于寒实内结之便秘，此方小儿应用
少。润下有麻仁丸，用于肠胃燥热之便秘，十枣汤，
用于胸腹积水，水肿实证，体质强壮，为攻逐水饮之
代表方，取效甚捷。正气虚弱之体，不可贸然运用。
必有是病，才用其方。

３　验案举例
例１：阳明头痛案。患者，男，１３岁，２００１年１

月８日初诊。头痛两年余，近日加重，以前额为甚，
痛剧时捶头顿足，啼哭呻吟，伴纳谷不香，偶有呕吐，
腹胀肠鸣，寐不安，头项汗多，大便干结，每３～４日
一行，溲少色黄，经数家医院多次ＣＴ检查，未见异
常，每每对症处理均能暂时缓解，终未根除。继现头
痛呈阵发性，痛甚则汗出，碰壁，扔物，彻夜不眠，因
头痛加重来我院儿科门诊。刻诊症见头痛如刀劈，
前额为甚，汗出，呕吐，痛缓则神疲肢软，面容憔悴，
唇红干燥，舌质红，舌苔黄厚，津少口渴，脉数洪大，
大便４日未解，溲黄量少。综其脉证，病属胃腑积热
上冲于脑，导致阳明头痛，法拟通腑清热，方用大承
气汤加味。处方一：大黄、厚朴、枳实、芒硝（另包药
汁冲服）等配方的直肠滴入液１００ｍｌ直肠滴入，半
小时后，腹微痛，便下如羊粪状数枚，和部分滴入液，
仍头痛，腹胀肠鸣加剧。处方二：大黄、厚朴、枳实、
芒硝（另包药汁冲服）、菊花、石斛各１０ｇ，防风、白芷
各６ｇ，生石膏１５ｇ，３剂，口服。服上方１剂后，大便
每日行２～３次，第３天大便转溏，头痛明显减轻，呻
吟消失，汗减少，能进食少量稀粥，睡眠较前安静，腹
胀减轻，舌苔白腻微厚，脉细数无力，据此脉证，病情
已有向愈之势，然而余热未清，积滞未尽，续上方去
芒硝，缓其大黄泄下之力，加葛根１０ｇ，以清热生津，
再进两剂。二诊：服上加减方后，头痛，口渴而臭，汗
多诸症消除，唯精神疲乏，午后时有潮热，舌苔薄白，

脉象细数，大便正常，溲微黄。据其脉证，此为邪却
而正未复，故更以益气养阴之剂而善后，随访至

２０１２年１０月，体壮无疾。

按：本案以清热通腑之剂，治疗阳明头痛之证，

是病在胃腑，古人曰：“头痛属阳明者，上连目珠，痛
连前额。”据其口渴而臭，舌苔黄厚，脉数而洪大，腹
胀便结，均为邪热与积滞互结于阳明之腑，导致“清
阳不升，浊阴不降”。故治当泄下热结，取大承气汤
通腑清热为主，另加疏风清头直入阳明之引经药，菊
花、防风、白芷、生石膏，令其大便畅通，排除浊热，使
“清阳上升，浊阴下降”，则邪去而正安，故头痛即止。

诸症悉除，遂用滋养之剂而善后。

例２：急惊风案。患者，女，４岁，２０００年８月１０
初诊。高热４天，当时自服退热剂，热未退，体温仍
持续３９℃以上，来我院门诊就诊时出现突然昏倒，

抽搐，角弓反张，双目定视，牙关紧闭，喉中痰声辘
辘，遂给予掐人中、委中穴，给氧，安定肌肉注射等抢
救，抽搐渐止，仍时有四肢小抽搐，烦躁，昏睡，面色
潮红，皮肤灼热，汗多，口臭，大便３日未解，小便短
少色黄，唇红干燥，舌苔黄厚，脉象洪数。根据脉证，

其因是热扰神明、痰蒙清窍，诊断为急惊风，采用中
药鼻饲，法以清热通腑、化痰熄风治之。方用小承气
汤加味。处方：大黄６ｇ，厚朴、枳实、金银花、连翘、

川贝母、天竺黄、僵蚕各１０ｇ，蝉蜕６ｇ，石菖蒲５ｇ。

上药１剂，煎两次取汁２００ｍｌ，分两次鼻饲给药。二
诊：体温降至３７．８℃，抽搐渐止，解稀便１次，量少
色黄其味甚臭，仍唇干口臭，舌苔黄厚，脉弦而数，仍
拟上方加大黄６ｇ，共计１２ｇ续服。加量上法煎服１
剂后大便连续两次，稀便伴黑色结屎１０余枚，次日
患儿热退、身凉、惊止、神清，诸症锐减，后用扶脾和
胃养阴之剂，痊愈出院。

按：本案系急惊风，属儿科四大症之一。《幼科
全书·惊风》曰：惊风有急、有慢……”。二者有别，

其时间、病因、症状等各异。急惊因阳热而生为实，

慢惊阴寒所染而为虚，故在治疗上亦有区别。急惊
既为实证，古云：“实者泄”，故张老师采用下法，拟小
承气汤加味治之。本方力能泄下通腑逐邪，清热化
痰，熄风镇惊，服第１剂药后大便虽稀，但病未退却。
《医学心悟》曰：“医家误，药不称，重病药轻轻反重，

轻重不均皆误人。”这说明该患儿系病重药轻，故难
以奏效，经倍加大黄后，便下结屎，而达热退、神清、

惊止，病告痊愈。
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李发枝治疗鼻窒经验
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［摘　要］　总结李发枝教授治疗鼻窒的经验，应用宣肺化饮法、清泄郁热法、御寒宣肺法，并举验案３则，予以例证，兼阐述其

临床应用。

［关键词］　鼻窒；名医经验；李发枝

　　李发枝（１９４８－），男，河南中医学院教授，河南省中医药

防治艾滋病专家组组长，全国第四批老中医药专家继承工作

指导老师。河南省专业技术学科带头人。从事中医临床、科

研工作，擅长运用中医辨证施治方法治疗艾滋病等。发表论

文２２篇，出版专著５部，获河南省科技进步奖２项，河南省

卫生厅科技进步奖６项。

鼻窒是以长期鼻塞或鼻塞时轻时重、双侧交替，
甚至不闻香臭，流涕为特征的慢性鼻病，反复发作，
经久不愈，相当于现代医学的慢性鼻炎。鼻窒在古
代文献中又称“鼻塞”、“鼻齆”、“齆鼻”等。鼻窒一名
首见于《素问·五常政大论》，曰：“大暑以行，咳嚏、
鼽衄、鼻窒”［１］。《素问玄机原病式·六气为病》曰：
“鼻窒，窒，塞也。”［２］李发枝教授在长期的医疗实践
中，对鼻窒的病因病机有独到见解，并总结出一套行
之有效的治疗方法，我们有幸随师侍诊，现将其治疗
鼻窒的临床经验简介如下。

１　宣肺化饮法
患者，男，４３岁，２０１２年１０月５日初诊。自述

鼻塞不通近３个月，头痛，痰多色白，容易咯出，曾自
服鼻炎康片、清热解毒口服液、开瑞坦及感冒颗粒等
药物，均未见效，近日又出现咽痒，咳嗽，鼻塞加重，

周身关节冷痛。刻诊：鼻塞，流清涕，咳嗽，白痰，畏
寒，舌质淡、苔白腻，脉浮缓。诊断：鼻窒。辨证为表
寒内饮证，治宜宣肺化饮。拟以小青龙汤加石膏汤
加减。处方：麻黄１０ｇ，桂枝２０ｇ，白芍２０ｇ，干姜

１２ｇ，细辛３ｇ，五味子１２ｇ，清半夏１２ｇ，生石膏

２０ｇ，款冬花１０ｇ，甘草１０ｇ，７剂。２０１２年１０月１３
日二诊：服上方后，鼻塞及畏寒症状明显减轻，惟觉
痰多，轻微活动则气喘，上方加入鱼腥草３０ｇ，炒紫
苏子１２ｇ，１０剂，鼻塞诸症消失。

按：此患者为风寒束表，内有水饮上渍于肺，肺
失宣降，故见鼻塞、流清涕、咳嗽等症状，饮邪郁久有
化热之象，故用小青龙加石膏汤加减治疗。方中麻
黄、桂枝解表散寒，宣肺止咳；白芍、桂枝调和营卫；

细辛、干姜温肺化饮；半夏降逆化痰，五味子收敛，防

４　讨论
下法是中医治法的重要组成部分，疾病的发生

与发展都有一定的阶段性，同一病变，在不同的阶
段，治各不同，这就要求医者辨证准确注意把握治疗
时机，要不失时机，应变施治才能收到很好的效果。
鉴于小儿疾病传变快，脏腑薄，肌肤嫩，发病易，所以
更应把握下法的治疗原则。攻下法在临床应用时，
必须注意以下几点：①攻下剂，性多峻急，药后见效
快，通下较速，若下之不通，则应查明不通之因。②
运用下法时，必须辨明邪之性质，决定下之峻缓。③
下法运用不能以下燥屎为能事，要依据邪正虚实。
既使有的疾病大便溏泄，仍属内有胃家实热，也为应

下之征，不下必致大误。④应用下药，必须掌握适应
证不论病在气分、营分、血分均可下之，药物配伍恰
当，份量适宜，才可达预期效果。邪去正安，邪去正
自复，这正是张老师提出的以攻为补的学术思想。
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