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摘要:对仲景治疗下利属寒热虚实等不同证候所采用的不同方剂进行归纳总结,如热利以白头翁汤、黄芩汤治疗;实热利则以

大、小承气汤治疗;寒证以四逆汤等治疗;虚证或虚寒者,以理中丸、赤石脂禹余粮汤等治疗。通过对以上方剂的分析,结合临

床体会,归纳其治疗下利的配伍规律,为目前临床提供参考。
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  下利是指大便溏薄,甚则水泻,或便下赤白,里
急后重等一类病证。在仲景《伤寒论》和《金匮要略》
中及后世医家所说的下利,现今为泄泻与痢疾的统

称。

1 仲景治下利方分析

仲景治下利方,在《伤寒论》中已有多方记载,但
未有专论。如“太阳与少阳合病,自下利者,与黄芩

汤”[1]51;又云“热利下重者,白头翁汤主之。”[1]204前
者为治泄泻方,而后者为治痢疾之方,迄今仍为临床

所习用。
《金匮要略》在“呕吐哕下利病脉证治第十七”对

下利有专篇论述。从所载的方剂分析,针对下利的

表里寒热虚实,已有汗、下、温、清、补、涩诸法。现对

下利属于寒、热、虚、实等4种证候分别进行阐述。
下利偏于热性者,仲景称之为“热利”,其治有

二,如便下以赤为主,里急后重者,应清热燥湿止痢,
用白头翁汤,“热利下重者,白头翁汤主之”[1]204。
“若太阳与少阳合病,自下利者,与黄芩汤”[1]51。
《医宗金鉴》分析,“太阳与少阳合病,谓太阳发热、恶

寒,与少阳寒热往来等证并见也。若表邪盛,肢节烦

疼,则宜与柴胡桂枝汤,两解其表矣。今里热盛而自

下利,则当与黄芩汤清之,以和其里也。”[2]其中“下
利”一症是辨证的关键。

下利兼有表证或表里同病者,仲景有先治里后

治表与表里同治之法。前者如“下利腹胀满,身体疼

痛者,先温其里,乃攻其表。温里宜四逆汤,攻表宜

桂枝汤。”[3]212后者如“太阳病,桂枝证,医反下之,利
遂不止,脉促者,表未解也;喘而汗出者,葛根黄芩黄

连汤主之。”[1]50表里同治(双解)之法,除下利外,后
世已拓展治疗多种病证。对于病证由表陷里而成的

痢疾、泄泻,喻昌创“逆流挽舟”之法,其谓“外感三气

之热而成下痢,其必从外而出之,以故下痢必从汗,
先解其外,后调其内”[4]。

下利属于实证而见粪便黏秽,腹满而痛,甚者谵

语,舌苔黄厚干燥者,可因势利导,通因通用,仲景用

小承气汤,甚者大承气汤以“急下之”。临床对宿食

积滞的泄泻及痢疾初起,里急后重明显者,应大胆用

之,否则会贻误病情,仲景有“下利,脉迟而滑者,实
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也,利未欲止,急下之,宜大承气汤”[3]213;“下利,谵
语者,有燥屎也,小承气汤主之”[3]213,寓意深长。

另外,《伤寒论》指出:“若不大便六七日,恐有燥

屎,欲知之法,少予小承气汤,汤入腹中,转矢气者,
此有燥屎也,乃可攻之”[1]119。临床对肠梗阻患者,
是否需重剂下之,很有指导意义。

下利属于寒证而见腹痛,腹满,肢凉,苔白者,应
温里散寒以止利,仲景方用四逆汤,如病重而见“下
利清谷,里 寒 外 热,汗 出 而 厥 者,通 脉 四 逆 汤 主

之”[1]205,方中倍附、姜之量,以增加温中祛寒之力。
下利病属寒证者,往往与脾胃气虚相合,成为脾

胃虚寒之证,临床多见下利不渴,食欲不振,腹痛欲

呕,苔白,脉沉细等。由于脾属阴土,喜温而恶寒,故
脾虚失运,升降功能失常者,常病从寒化。《伤寒论》
中的理中丸(汤),方中人参、干姜、炙甘草、白术各三

两,但《金匮要略》称之为人参汤,方中药物与用量相

同,但方名有异,其意何在? 实质是药物配伍的主次

有别。如以干姜温里祛寒为君者,称为理中丸(汤);
若以人参补气健脾为君者,则名之人参汤。这种配

伍规律对临床用药很有指导意义。
对于泻痢病久而致虚寒滑脱者,病人精神不振,

四肢疲软,腹部喜温喜按,舌淡苔白,脉沉细而弱者,
治以收涩固脱,或与补虚温里兼顾。《伤寒论》云:
“下利不止,便脓血者,桃花汤主之”[1]172;伤寒“下利

不止……此利在下焦,赤石脂禹余粮汤主之”[1]85。
《金匮要略》云:“气利(病人矢气时,大便随之外出),
诃黎勒散主之”[3]217。均是此类治法的代表方剂。

仲景所治下利,大抵相当于现代西医的急慢性

胃肠炎、溃疡性结肠炎、克罗恩病、肠易激综合征、细
菌性痢疾、阿米巴痢疾、食物中毒等。西医治疗以上

病证,其中因感染而致者,多以抗生素治疗为主;由
免疫功能紊乱所致,或有炎症者,多以抗炎及糖皮质

激素等药物为主。随着临床应用的增加,其缺点与

副作用亦逐渐显现出来。虽然抗生素对于急性感染

性疾病确有疗效,可也易致胃肠菌群失调等副作用;
对于因免疫功能紊乱所致下利的治疗总体来说,并
不理想,且抗炎及糖皮质激素类药物的副作用亦较

多。而中医药在治疗下利过程中,一般不会引起菌

群失调;且可避免抗炎及糖皮质激素类药物的副作

用,具有明显的优势。

2 仲景治下利方的配伍方法

分析仲景治下利方的配伍,根据病情的寒热虚

实主次轻重,选择相应药物进行配伍组方。

2.1 配伍苦寒清热药

对于下利属热或湿热者,常选黄连、黄芩、白头

翁等苦寒清热之品,白头翁汤为其代表方。黄连为

治利之要药,《神农本草经》即记载黄连:“主腹痛下

利”[5]91。“古方以黄连为治痢之最,盖治痢惟宜辛

苦寒药,辛能发散,开通郁结,苦能燥湿,寒能胜热,
使气宣平而已。诸苦寒药多泄,惟黄连、黄柏性冷而

燥,能降火去湿,而止泄痢,故治痢以之为君。”[6]464

现代药理研究表明:黄连及其有效成份小檗碱对霍

乱弧菌、金黄色葡萄球菌、痢疾杆菌均有抑制作用。
《神农本草经》谓黄芩“主肠僻,泄利”[5]218,黄芩煎剂

对痢疾杆菌、伤寒杆菌、副伤寒杆菌、霍乱弧菌、大肠

杆菌、葡萄球菌等有抑制作用,并有一定的抗炎、抗
变态反应等功效。白头翁是治疗痢疾要药。后世清

热解毒药的不断发现,对于治疗实热之下利,具有重

要推动作用,如《本草经集注》首载马齿苋,《新修本

草》首载金银花,现代《江苏植物志》载辣蓼等。

2.2 配伍温阳散寒药

对于下利属寒或虚寒者,常选附子、干姜等温阳

散寒之品。《本草纲目》认为附子可治“暴泻脱阳,久
痢脾泄”[6]696。现代药理研究也发现附子具有很好

的抗炎作用。对于干姜,《神农本草经》认为其:“主
胸满咳逆上气,温中……肠澼下痢”[5]202。现代药理

发现其对伤寒杆菌、霍乱弧菌等均有不同程度的抑

制作用,同时也有很好的抗炎作用。

2.3 配伍收涩药

对于下利滑脱不禁,或因虚寒所致者,常选诃

子、秦皮、赤石脂、禹余粮等收涩药。诃子性涩收敛,
对于虚性下利滑脱者最为适宜。《药品化义》指出:
“诃子能降能收,兼得其善,取其涩可去脱,若久泻久

痢,则实邪去而元气脱,用此同健脾之药,固涩大肠,
泻痢自止”[7]。诃子除对各种痢疾杆菌有效外,对金

黄色葡萄球菌、大肠杆菌、伤寒杆菌亦有作用,且有

较好的止泻作用。秦皮既可涩肠止泻,还能苦寒燥

湿,为治疗湿热利或热利之常用药,如白头翁汤中即

用该药。赤石脂涩肠止泻,《神农本草经》载其:“主
泄痢,肠澼脓血。”[5]132现代药理实验发现其能吸附

消化道内有毒物质及食物异常发酵的产物等,对发

炎的胃肠黏膜有局部保护作用。这与现代临床常用

于治疗腹泻之蒙脱石散作用机理相似。禹余粮主要

成分为碱式氧化铁及碱式含水氧化铁,《神农本草

经》载其:“主下利赤白”[5]37,《本草纲目》认为其:
“固大肠”[6]361;《长沙药解》云:“赤石脂禹余粮汤用
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之治大肠滑脱,利在下焦者,以其收湿而敛肠也。”[8]

《本草求真》对赤石脂和禹徐粮功效作了区别:“禹余

粮功与石脂相同,而禹余粮之质,重于石脂,石脂之

温,过于余粮,不可不辨”[9]。

2.4 配伍补益药

对于下利为虚性者,常配伍补人参、白术等补益

药。对于虚寒之证,常与温里药同用。人参补气健

脾,常用于脾虚下利,《神农本草经》载其“主补五

脏”[5]56,《本草纲目》提出:“治男妇一切虚证,滑泻

久痢。”[6]424白术健脾燥湿,对于脾虚生湿之下利,最
为合适。

2.5 配伍泻下药

对于下利为实热证者,常配伍大黄等泻下药,可
起因势利导的治疗作用。如《本草纲目》即载其“主
治下痢赤白,里急腹痛”[6]667。体外实验证明其对葡

萄球菌、链球菌、志贺氏痢疾杆菌、伤寒杆菌、副伤寒

杆菌均有较好的抑菌作用。大黄对于下利属于热结

旁流者常选用,如大承气汤。

2.6 配伍行气药

对伴有气滞者,常配伍厚朴、枳实等行气药。厚

朴燥湿行气,对于因湿浊下注或伴有气滞之下利者,
理当常用;如下利为实热者,配伍厚朴亦可加强行气

导下之功。现代药理研究发现厚朴煎剂对志贺氏及

施氏痢疾杆菌、金黄色葡萄球菌等有抑菌作用。枳

实亦同厚朴相似,对于实热之下利亦常相伍,如《神
农本草经》首载枳实有止痢之功[5]271。

2.7 配伍其它药

对于下利之不同证型或有其它兼证者,还当配

伍相对应的药物,如兼有表证者,适当配伍葛根等解

表药,如葛根黄芩黄连汤。
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