
泻 下 剂



概念：

【组成】 泻下药为主；

【作用】通导大便、排除肠胃积滞、荡涤实热、

攻逐水饮； — “下法”。

【治证】
• 里实积滞证：

• 腹实便秘证；

• 水饮内停证：胸腹积水、水肿。

【立法依据】 “其下者，引而竭之”、“留者攻

之”、“其实者，散而泻之”。



二、分类与适应证：
1.寒下 — 攻下积滞，荡涤实热；

— 用于里热积滞证；
— 代表方：大承气汤；小承气汤；调味承气汤;

*大黄牡丹汤、*凉膈散

2.温下 — 温下寒积；

— 用于里寒积滞证；
— 代表方：*温脾汤； *大黄附子汤、

3.润下 — 润燥滑肠，缓下通便；

— 用于津亏肠燥之便秘证；
— 代表方：*麻子仁丸；*济川煎



4.逐水— 攻逐水饮，消除水积；

— 用于水饮壅积于里之实证；

— 代表方 :*十枣汤

5.攻补兼施 — 泻下通便，扶助正气；

— 用于正虚而里实积滞证；

— 代表方：*黄龙汤

分类与适应证 －续



三、使用注意：

1.若表证未解，里实积滞已成，治应先表后里或表里双

解，不宜单独应用下法。

2.年老体虚、妇女新产血亏、病后津伤者，虽有里实积

滞，亦宜攻补兼施。

3.妇女妊娠或月经期间，慎用下法，以免损伤胎元或致

月经过多。

4.泻下之法，每易伤及胃气，故应用时须得效即止，慎

勿过剂。



(一）寒下
寒下剂具有泻除宿食、燥屎、水饮与荡涤实热的作用，
适用于无形邪热与有形积滞互结所致的大便秘结，脘腹
痞满胀痛拒按，身热不恶寒，或潮热汗出，舌苔黄腻，
脉数而有力之里实证。常以苦寒［或咸寒］泻下药如大
黄、芒硝等为主组成。

代表方： 大承气汤
小承气汤
调胃承气汤
*大黄牡丹汤、
*凉膈散



【组成】

大黄 12g 厚朴24g

枳实12-15g 芒硝 9-12g

【用法】

大承气汤 《伤寒论》

水煎服，大黄后下，芒硝溶服。（古法：原方四味，以

水一半，先煮二物，取五升，去滓，内大黄，更煮取二升，去

滓，内芒硝，更上微火一二沸，分温再服。得下，余勿服。

大承气汤用硝黄，配伍枳朴泻力强，
痞满燥实四症见，峻下热结宜此方。



【主治】 阳明腑实证。

【病机】热邪、积滞壅结肠胃；热盛津伤。
【治法】泻下泄热，行气消积 峻下热结(急下存阴)

邪热与燥屎互结成实 — 大便秘结；

热结肠胃

气机壅滞 脘腹痞满，胀痛拒按；

热结津伤 — 口燥咽干，苔燥；

燥热浊毒上冲 — 或发热、谵语；

热积内结 — 舌红苔黄厚而燥，脉沉实

伤寒邪气

胃腑

化热内传

* 证候特征：燥、实、痞、满俱在（阳明腑实证）

·大承气汤 ·



【方解】

君：大黄（后下）— 苦寒泄热，清泻肠胃积滞。
臣：芒硝 — 咸寒泻热，软坚润燥通便。

* 黄、硝相须为用，攻柔相济，清泻热结力强，燥、实并治。

佐：枳实 — 破气散结，消积除痞。
厚朴 — 宽肠下气，消胀除满

* 枳、朴相配，助黄、硝以推荡积滞，攻下热结。

* 配伍要点： · 大黄的作用特点；
· 大黄 + 芒硝；
· 泻下与行气并用，泻下力强。

·大承气汤 ·



【运用】
1.辨证要点：（名医论方）
· 本方功善清泻热结，行气导滞，为治热结阳明，气机

壅滞所致便秘证的名方；
· 本方体现了急下存阴法、釜底抽薪法；
· 临证以大便秘结或热结旁流而有“燥、实、痞、满”

等证候为特征，苔黄，脉实。

2.本方亦主治：
· 热结旁流证 — 体现 “通因通用” 法。
· 热积壅结所致之热厥、痉病或发狂证。

3.现代用治：

· 肠梗阻、肠麻痹、胆道感染、急性胰腺炎、急性阑尾

炎等疾病属于实热、积滞壅结者。

·大承气汤 ·



【运用 – 续】

5.名词术语解释：

· 急下存阴 · 釜底抽薪 · 通因通用

6. 衍化方

7. 类方比较

·大承气汤 ·

4. 注意事项：
（1）．原方厚朴的用量倍于大黄，但后医家也有用
大黄重于厚朴的。痞满燥实俱重者。按原方用量比例；
若痞满较轻而重在燥湿，则选用减轻厚朴的用量。
（2）．气虚阴亏或表证未解，或肠胃无热结不宜使
用本方。
（3）．本方作用峻猛，中病即止，不宜久服。
（4）．孕妇禁用。



* 成无己：“承，顺也。伤寒邪气入胃者，谓之入腑，

腑之谓为言聚也。胃为水谷之海，荣卫之源，水谷

会聚于胃，变化而为荣卫。邪气入于胃也，胃中气

郁滞，糟粕秘结，壅而为实，是正气不得舒顺也。

《本草》曰：通可去滞，泄可去邪。壅而不利，闭

而不通，以汤荡涤，使塞者利而闭者通，正气得以

舒顺，是以承气名之。” —— （《伤寒明理论》）

* 方有执:“承气者，承上以逮下，推陈以致新之谓也。

曰大者，大实大满，非此不效也。”——《伤寒论条辨》

名医论方
·大承气汤 ·



名医论方

吴谦等：“诸积热结于里而成满、痞、燥、实者，

均以大承气汤下之也。满者，腹胁满急？胀，故

用厚朴以消气壅；痞者，心下痞塞硬坚，故用枳

实以破气结；燥者，肠中燥实干结，故 用芒硝润

燥软坚；实者，腹痛大便不通，故用大黄攻积泄

热。然必审四证之轻重，四药之多少，适其宜，

始可与也。若邪重剂轻，则邪气不服；邪轻剂，

则正气转伤，不可不慎也。”

—（《医宗金鉴》）

·大承气汤 ·



【名词术语解释】

· 急下存阴：指通过峻泻通便以祛除实热邪气，从而达

到保存阴津的一种治法。如大承气汤。

· 釜底抽薪：指用通导大便以泻去实热邪气的一种治法。

好比抽去锅底下燃烧的柴草以降低锅的温度。泛指寒下

法，如大承气汤。

· 通因通用：为反治法之一。指用通利的方药来治疗通

泄病证的一种治法，如应用大承气汤治疗热结旁流证。

·大承气汤 ·



*衍化方：

• 本方去芒硝 小承气汤
〖附方一〗小承气汤

方源：《伤寒论》

组成：大黄 四两 酒洗[12g] 厚朴 二两

去皮，炙[6g] 枳实 三枚 大者 炙[6-9g]

用法：以水四升，煮取一升，去滓，分温二服。初服汤

当更衣，不尔者，尽饮之。若更衣者，勿服之。

功用：轻下热结。

主治：阳明腑实证。谵语，潮热，大便秘结，胸腹痞满，

舌苔老黄，脉滑而疾。

·小承气汤 ·



*衍化方：

• 本方去枳实、厚朴 + 炙甘草
〖附方二〗调胃承气汤

方源：《伤寒论》

组成：大黄 四两 去皮，清酒洗[12g] 甘草

二两 炙[6g] 芒硝 半升[9-12 g]

用法：以水三升，煮二物至一升，去滓，内芒硝，更上

微火一二沸，温顿服之，以调胃气。

功用：缓下热结。

主治：阳明病胃肠燥热。大便不通，口渴心烦，蒸蒸发

热，或腹中胀满，或为谵语，舌苔正黄，脉滑数。

·调胃承气汤 ·



6.类方比较：
· 大承气汤、小承气汤与调胃承气汤

【共性】

* 三方均能清泻热结，用治阳明实热，积滞
内结之便秘证；临证以大便秘结，腹痛拒按，
苔黄厚，脉实有力等证候为特征。

·大承气汤 ·



大：硝、黄相须为用，且大黄后下，泻热攻积力强，功

善峻下热结；主治实热、积滞壅结肠胃所致之阳明

腑实证及热结旁流、痉病、热厥、发狂，以痞、满、

燥、实证俱在为特征者。

小：无芒硝，枳、朴用量减轻，且大黄同煎，故其泻热

攻下之力较逊，功能轻下热结；主治阳明热结之轻

证，以痞、满、实 而燥证不甚为特征者。

调：无枳、朴，大黄同煎，芒硝后下并加重用量，再加

炙甘草和中调胃，使下不伤正，故泻热攻下之力较

为缓和，功能缓下热结；主治阳明燥热实结，而痞

满不甚者。

【个性】 ·大承气汤 ·



* 大黄牡丹汤

【组成】

大黄四两[12g] 牡丹一两[3g]

桃仁五十个[9-15g]   瓜子半升[15-30g]

芒硝三合[9-12g]

【用法】

以水六升，煮取一升，去滓，内芒硝，再煎

沸，顿服之。



【主治】 肠痈初起。右下腹疼痛拒按，或右足屈而不
伸，伸则痛甚，甚则局部肿痞，或时时发热，自汗恶寒，
舌苔薄腻而黄，脉滑数。

【 治法】 泻热破瘀，散结消肿

【注意事项】
1．张仲景：“脉洪数者，脓已成，不可下也”；“有脓
当下。”脓成未溃或未成脓者，视病情灵活运用；脓成
，若体虚不堪攻下，忌用本方；脓已成症属实热者，当
速下。
2．老年、孕妇体质过于虚弱者慎用。

3. 凡肠痈溃后以及老人、孕妇、产后，均应忌用。对于
重型急性化脓性或坏疽性阑尾炎、阑尾炎合并腹膜炎、
婴儿急性阑尾炎，亦应禁用。

·大黄牡丹汤 ·



【方解】
·大黄牡丹汤 ·

大黄 ── 荡涤肠间湿热蕴结之毒

君 两药合用，
破血散瘀 泻热化瘀解毒

桃仁
助通下

芒硝 – 软件散结，助大黄泄热
臣

牡丹皮- 清热凉血散血

佐 使 - 冬瓜仁 - 清肠中湿热；排脓散结消痈



1. 辨证要点：

本方用于肠痈初起，由湿热血瘀而成者，功效极佳。
以少腹疼痛拒按，右足屈而不伸，舌苔黄，脉滑数为证
治要点。

2.临证加减：

热毒较重：

+ 蒲公英、金银花、败酱草以加强清热解毒之力；
血瘀较重：

+ 赤芍、乳香、没药等以活血祛瘀。

3.现代用治：

急慢性阑尾炎； 对于急性单纯性阑尾炎属于实热血瘀
者，疗效最佳。亦可用于妇科急性盆腔炎、输卵管结扎
后感染等属血分瘀热者。

【运用】 ·大黄牡丹汤 ·



* 凉膈散 《太平惠民和剂局方》

【组成】

川大黄 600g      厚朴600g            芒硝600g
甘草600g           山栀子300g       薄荷叶300g
黄芩300g         连翘1200g

【用法】

上研为粗末。每服６克，水３００毫升，入

竹叶７片，蜜少许，煎至２１



【主治】 上、中二焦积热，烦躁多渴，面热头昏、
唇焦咽燥，舌肿喉闭，目赤鼻衄，颔颊结硬，口舌生
疮，涕唾稠粘，睡卧不宁，谵语狂妄，大便秘结，小
便热赤，以及小儿惊风，舌红苔黄，脉滑数。

【治法】 凉膈泻热

【 禁 忌 】体虚患者及孕妇，忌用或慎用本方。

·凉膈散·



【方解】

君：连翘 — 清心肺、解热毒

臣：栀子 — 泻三焦之火，引火下行；

黄芩—清心胸郁热

佐： 薄荷、竹叶—外疏内清

大黄、厚朴、芒硝—荡涤胸膈积热，是借阳明为
出路，以泻下清其火热

使：甘草、白蜜 — 减缓大黄、芒硝的峻泻之力

—调和脾胃

* 配伍要点：

清除上中二焦之热

·凉膈散·



【常用的加减法】
1.有表证而 无汗者：+ 荆芥、银花；
2.有往来寒热、口苦咽干：+ 柴胡、青蒿；
3.有口舌生疮者：+ 黄连；
4.有渴饮冷水者：+石膏、天花粉；
5.有咽喉剧痛 者：（-芒硝)，+射干、马勃、牛蒡子、板
蓝根；
6.有腹胀痛者：+ 厚朴、枳实；
7.有肺热致咳嗽咯血，或鼻衄者：+藕节、白皮、白茅根、
知母；
8.有 咳咯脓痰而多者：宜合千金苇茎汤；
9.由疮毒痈疽引起心肺、肠胃实火者：+蒲公英、紫花地
丁、皂刺；
10.有高热惊风、手足抽搐者：+ 地龙、僵 虫；
11.服上药而大便不下者，津伤重也：+元参、麦冬、生地

·凉膈散·



(二）温下
含义：温下剂是以温里散寒药与泻下通便药配伍组成，具
有攻下冷积的作用，主治脏腑间有寒冷积滞的里寒实证。
温下剂适用于因寒成结之里实证，症见大便秘结、脘腹胀
满、腹痛喜温、手足不温、甚或厥冷、脉沉紧。寒 邪非
温不化、积结非下不去的情况下，必须用温下法（温散寒
结、下其里实）。

用药规律：常用泻下药配伍温里药组成方剂，如大黄
附子汤、温脾汤。若暴病邪盛，寒实壅积，又当以辛热峻
下药巴豆为主，猛攻急下，代表方如三物备急丸。若宿冷
久积，虽下利久不止，而实积仍在者，温下之时，还必须
配合甘温益气之品。

代表方： *温脾汤；
*大黄附子汤;



*温脾汤（《备急千金要方》）

【组成】

大黄四两 12g 人参 甘草

干姜各二两 6g 附子大者一枚 9g

【用法】

原方五味，呋咀，以水八升，煮取二升 半，

分三服，临熟下大黄。



【主治】脾阳不足，寒积中阻之便秘证。

脾阳不足 传导失司— 大便秘结，苔白脉沉弦；

寒邪积滞 气机壅滞 — 腹痛，脐下绞痛，绕脐不止；

阻结肠中 阳气不达 — 喜温（得温则减）手足不温。

【病机】 脾阳不足，寒积内结（肠胃）。

* 素体脾阳不足或过食生冷，损伤中阳

阴寒内盛，积滞不行 寒积内结，大便秘结。

【治法】 攻下寒积，温补牌阳。

·温脾汤 ·



【方解】

君：附子 — 温壮脾阳；

— 温散寒凝，以宣通寒积；

大黄 — 荡涤泻下，攻积通滞，（制性存用）。

· 附、黄相配，以温制寒，温中阳，下冷积。

臣：干姜 — 助附子温中阳以散寒凝；

佐：人参 — 补脾益气，防大黄泻下伤中；

使：甘草 — 和中调药。

* 配伍要点：

· 大黄的作用特点；

· 附子 + 大黄；

· 本方乃四逆汤 + 人参、大黄而成。

·温脾汤 ·



1.辨证要点：便秘，腹痛，手足不温，脉沉弦。

（名医论方）

2.临证加减：

· 腹痛甚者（寒凝气滞）+ 肉桂、木香；

3.现代运用：

· 肝硬化腹水、蛔虫性腹痛、幽门梗阻属于中阳虚

寒，冷积内结者。

4. 现代研究：

· 本方能显著促进寒积便秘型小鼠的排便，增加其

排便量的作用；

· 本方水煎液对家兔离体肠管呈明显兴奋作用。

· 具有抗缺氧、可明显对抗模型的足趾的温度。

【运用】
·温脾汤 ·



名医论方

·  清·张 璐：“温脾汤为冷痢门中首方，而热痢例中

用以小变，而治久痢连年不止，非人参、甘草不能任

大黄荡涤之威，非干姜、附子不能资人参雄健之力，

乃长沙公附子泻心汤、《金匮》大黄附子汤之变法，

咸取附子开结破滞，以助大黄推陈致新之功。其附子

泻心汤更心芩、连佐大黄、附子散内陷之表邪，大黄

附子汤更以细辛佐大黄、附子散经络之引急，此以干

姜、人参、甘草佐大黄、附子散肠胃之积热也。”

—（《千金方衍义》）

·温脾汤 ·



* 大黄附子汤（《金匮要略》）

【组成】

大黄 三两 [9g]

附子（炮） 三枚 [9g]

细辛 二两 [3g]

【用法】

以水五升，煮取二升，分温三服。若强人煮取二

升半，分温三服。服后如人行四、五里，进一服。

http://jpkc.bucm.edu.cn/fangjixue/7/wx_b1.htm


【主治】
寒积腹痛。便秘腹痛，胁下偏痛，发热，手足不温，

舌苔白腻，脉弦紧。

【病机】
阳气不足，脾胃虚寒，运化失健，久而成寒积；
腑气不通，故为腹痛，大便秘结

【 治法】温阳散寒，泻结行滞

·大黄附子汤·



附子 ── 辛热以温里散寒，治心腹冷痛。
君：

大黄 ── 荡涤积结。
*二药合用则寒积可去，同时元阳又不致随攻下而脱。

臣佐 ── 细辛 辛温宣通，散寒止痛，协助附子以增
强散寒作用。

【方解】
·大黄附子汤 ·

1. 辨证要点：

临床以便秘腹痛，手足不温，苔白腻，脉弦紧为证治要点。

2.现代用治：

以本方加减治疗胆绞痛、胆囊术后综合征、慢性痢疾、尿
毒症等属寒积者，常获良效。



(三）润下

润下剂适用于肠燥津亏，大便秘结之证。
症见大便秘结，小便短赤，或有身热，口
干，腹胀或痛，舌红苔黄，脉滑数等。

代表方： *麻子仁丸；
*济川煎;



* 麻 子 仁 丸 （《伤寒论》）

【组成】

麻子仁二升 500g 枳实炙，半斤 150-250g

芍药半斤150-250g 厚朴炙，去皮，一尺 150-250g

大黄去皮，一斤300-500g  杏仁去皮、尖、熬，别作脂，一升

150-250g 蜂蜜

【用法】

原方六味，蜜和丸，如梧桐子大，饮服十丸，

日三服，渐加，以知为度。



【主治】脾约证。（胃肠燥热，津液不足之便秘证）
胃有燥热，脾津不足（胃强脾弱）

脾的功能为胃所约束（脾约）

津液输布失调

（肠道失以濡润） （但输膀胱）

大便干结 小便频数
*《素问》：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散
精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五
经并行。是脾主为胃行其津液也。”

【病机】肠胃燥热，脾津不足。

【 治法】润肠泻热，行气通便。

·麻子仁丸 ·



君：火麻仁 — 滋脾润燥，滑肠通便。
臣：杏仁 — 苦泄降气，润肠通便；

白芍 — 养阴以助润下；

* 麻、杏、芍合用，养阴增液，润肠通便。

佐：大黄 — 通便泄热以除燥结之屎。

枳实 下气破气，行滞消胀，

厚朴 助黄、麻以降泄通便。

使（兼）：蜂蜜 — 润燥滑肠，调和诸药。

* 配伍要点：

· 方中既滋液润肠，又泻热导滞，攻润相合；

· 本方乃小承气汤 + 麻、杏、芍、蜜而成。

【方解】
·麻子仁丸 ·



1. 辨证要点：（名医论方）

· 大便干结，脘腹痞胀，舌红苔黄而干。

2.临证加减：

· 兼血虚者 + 熟地、当归；

· 气虚者 + 人参、白术、黄芪；

· 便血者 + 槐花、地榆；

· 一般大黄多制用以减缓泻下之力。

3.现代用治：

· 虚人及老人便秘、习惯性便秘、 痔疮便秘等属

于胃肠燥热，津液不足者。

【运用】

·麻子仁丸 ·



名医论方

• 清·钱 潢：“麻仁味甘而润，李时珍云：麻仁、阿胶之

属，皆润剂也；杏仁苦辛油滑，皆润燥之剂；芍药酸

收，所以益阴而敛津液也；厚朴辛温，下气而宽中；

枳实味苦，能破结利气；大黄苦寒下泄，而能荡除实

热。药物虽峻，实和胃之法也。观蜜丸则其性滞缓，

分服则力小而绵，饮服则又和之矣。又云未效渐加，

以和为度，则进步舒缓，此所以为和胃润燥之剂欤。

”

—·《伤寒溯源集》

·麻子仁丸 ·



* 济川煎（《景岳全书》）

【组成】

当归 二至五钱 9-15g                              牛膝二钱 6g

肉苁蓉酒洗去咸，二至三钱 6-9g 泽泻一钱半 4.5g

升麻五至七分或一钱 1.5-3g            枳壳一钱，虚甚者不必用 3g

【用法】

* 原方水一盏半，煎七分，食前服。



【主治】肾虚精亏，肠燥便秘证.

【病机】肾虚精亏，肠道失以滋润便秘 便秘

【 治法】温肾益精，润肠通便。

·济川煎 ·

肾阳虚弱 肠失濡润 — 大便秘结，舌淡脉沉细；

气化无力 津液不布 — 小便清长；

肾虚精亏 腰府失养 — 腰膝酸软。



【方解】
·济川煎 ·

君：肉苁蓉 — 温肾益精，润肠通便；

臣：当归 — 养血和血，润肠通便；

牛膝 — 补肝肾，强筋骨。

佐：泽泻 — 渗湿以泄浊；

枳壳 — 下气宽肠以助通便；

升麻 — 宣以升清阳。

* 三药降泄浊气而升清阳，以助通便。

* 配伍要点：

· 肉苁蓉 + 当归；

· 肉苁蓉的作用特点。



【运用】

·济川煎 ·

1.辨证要点：（名医论方）
· 大便秘结，小便清长，腰酸舌淡，脉沉细。

2.临证加减：

· 肾虚甚者 + 熟地黄、锁阳；

· 兼气虚者 + 白术、人参。

3.现代运用：

· 习惯性便秘、老年人便秘属于肾虚精亏者。



名医论方
·济川煎 ·

· 明·张介宾：“济川煎，凡病涉虚损而大便闭结不
通，则硝、黄攻击等剂必不可用，若势有不得不
通者，宜此主之。此用通于补之剂也。”

—（《景岳全书》）

· 清·何秀山：“夫济川煎注重 肝肾，以肾主二便，

故君以苁蓉、牛膝，滋肾阴以通便也。肝主疏泄

，故臣以当归、枳壳，一则辛润肝阴，一则苦泄

肝气。妙在升麻升清气以输脾，泽泻降浊气以输

膀胱，佐蓉、膝以成润利之功。”

—（《重订通俗伤寒论》）



(四）逐水

含义：逐水剂能使体内积水通过大便、小便排出
。本类方剂具有攻逐水饮的作用，能使体内积水
通过大小便排出，从而达到消除积水肿胀的目的
。适用于水饮壅盛于里之实证。

用药规律：常用峻泻逐水药如芫花、甘遂、
大戟、牵牛子等为主组成。

注意事项：本类方剂多有毒性，逐水之力峻
猛，虚人慎用。

代表方剂： *十枣汤；



* 十枣汤（《伤寒论》）

【组成】

【用法】

· 以水一升半，先煮大枣肥者十枚，取八合去滓，纳

药末。强人一钱匕，赢人服半钱，温服之，平旦服。若

下后病不除者，明日更服，加半钱。得快下利后，糜粥

自养。

芫花熬 甘遂 大戟各等分

原方三味等分，各别捣为散。



1.悬饮证。

上迫于肺 — 咳嗽痰唾，短气，甚则不得卧；

水饮内停 饮停胸胁 胸胁牵引作痛，

邪气壅盛 气机阻滞 心下痞硬；

犯胃，胃气上逆 — 干呕；

上扰清阳 — 头痛目眩；

水饮内结 — 苔滑，脉沉弦。

2.水肿腹胀之实证：

· 一身悉肿，身半以下为甚，腹胀喘满，二便不利。

【病机】水饮内停，正邪俱盛。

【治法】攻逐水饮。

【主治】
·十枣汤·



【方解】
·十枣汤 ·

* 君：甘遂— 善攻逐经遂络脉中之水湿痰饮。
* 臣：大戟— 善泻脏腑中之水湿痰饮。

芫花— 善消胸胁间的伏饮痰癖。

* 遂、戟、芫相须为用，泻水逐饮力强，以除积聚，

消肿满。

* 佐、使：大枣 — 益气护胃；

— 缓和诸药的峻烈、毒性，使下不伤正。

* 配伍要点：· 逐水药 + 大枣；

· 配伍大枣之作用特点。



【运用】 ·十枣汤·

1．辨证要点（名医论方）
· 咳唾胸胁引痛、或水肿腹胀，二便不利，脉沉弦。

· 本方逐水之力峻猛，只宜暂用，不宜久服；

· 孕妇忌用；忌与甘草配伍。

2. 现代用治：

· 渗出性胸膜炎、肝硬化、慢性肾炎所致之胸水、腹

水或

全身水肿属于邪盛而体实者。

3.衍化方：

· 本方去芫花、大枣 + 白芥子，以生姜汤送服

控涎丹（《三因极一病证方论》）。



名医论方
·十枣汤 ·

·  明·许 宏：“下利呕逆者，里受邪也。若其人絷絷
汗出，发作有时者，又不恶寒，此表邪已解，但
里未和；若心下痞硬满，引胁下痛，干呕短气者
，非为结胸，乃伏饮所结于里也；若无表症，亦
必烈之剂泄之乃已。故用芫花为君，破饮逐水；
以甘遂、大戟为臣；佐之以大枣，以益脾而胜水
，为使。经曰以辛散之者，芫花之辛，散其伏饮
；苦以泄之者，以甘遂、大戟之苦，以泄其水；
甘以缓之者，以大枣之甘，益脾而缓其中也。”

—（《金镜内台方议》）



4.服用法：

· 三味主药研成细末或装入胶囊备用；

· 服用剂量：成人每次0.5～1g；

· 服用时间：清晨空腹服用；

· 服用方法：大枣煎汤送服；

· 药后2小时仍不作泻，可再服；

· 若药后作泻不止者，可饮冷稀粥或冷开水

以止之。

·十枣汤 ·



•病例分析：（根据古代名医医案整理）

·患者陈XX，男性，16岁。主诉：腹痛，利下臭秽粪水一
周，患者因幼年丧父，唯母是依，靠穿街走巷，贩卖爆
米花度日，时值新年，尤为辛劳，时常饥餐冷饮，饮食
失时，更受风寒，遂以致病。又工作劳碌，延迟就医。
十余日后，病情加剧，始以求诊。就诊时见脘腹痞满，
疼痛拒按，时时下利，色纯青，气甚臭，口苦，舌红，
苔黄浊，脉滑而实。

· 分析：辨证：（病证、病机）
治法：
选方：
处方：（药物、剂量、药物的特殊用法。）

·十枣汤 ·



(五）攻补兼施
攻补兼施剂，适用于里实正虚，而大便秘
结之证。其主要表现为腹满便秘而兼气血
不足或阴津内竭者。此时不攻则不能去其
实，不补则无以救其虚，惟有攻补兼施，
邪正兼顾，方为两全。故本类方剂，常用
攻下药如大黄、芒硝等与补益药如人参、
当归、生地黄、玄参等组成。

代表方剂： *黄龙汤 *增液承气汤



* 黄龙汤（《伤寒六书》）

【组成】

【用法】

原方以水二盏，姜三片，枣二枚，煎之后再

入桔 梗一撮，热沸为度。

大黄三钱 9g 芒硝四钱 12g 枳实二钱 6g

厚朴一钱 3g 甘草一钱3g 当归三钱 9g 人参二钱 6g



【主治】热结阳明，气血不足证。

热结肠胃 大便秘结，脘腹胀满，

腑气不通 身热口渴，苔焦黄；

热结旁流 — 自利清水；

热邪耗灼 神昏谵语，肢厥，循衣撮空，

神衰气脱 神倦少气，脉虚。

【病机】热结阳明，气血不足。

【治法】泻热通便，益气养血。

·黄龙汤·



【方解】
·黄龙汤 ·

·大黄、芒硝 （大承气汤）

枳实、厚朴 泻热通便，行气除积。

·人参、当归 — 益气养血，既扶正以祛邪，又使下不伤

正。

·桔梗 — 宣肺（上）以助通下。

·生姜、大枣 调补脾胃。

甘草 — 兼调和药性。

* 配伍要点：

· 泻热通便药与益气养血药同用，攻补兼施。



【运用】 ·黄龙汤·

1. 辨证要点：

· 大便秘结或自利清水，腹痛拒按，身热口渴，体倦

少气，舌苔焦黄，脉虚数。（名医论方）

2.临证加减：

· 老年气血虚者，可去芒硝；

· 阴液大伤者 + 玄参、生地。

3.现代用治：

· 本方用于流行性脑脊髓炎、乙型脑炎、伤寒、副伤

寒等证属于阳明腑实，兼气血不足者。

4.类方比较：大承气汤&黄龙汤



名医论方
·黄龙汤 ·

• 清·吴瑭：“此外方(指新加黄龙汤)以无可处之地，勉
尽人力，不肯稍有遗憾之法也。旧方(指黄龙汤)用大
承气加参、草、当归，须知正气久耗，而大便不下
者，阴阳俱惫，尤重阴液消亡，不得再用枳、朴伤
气而耗液。故改用调胃承气，取甘草之缓急，合人
参补正；微点姜汗，宣通胃气，代枳、补之用，合
人参最宣胃气，加麦、地、玄参保津液之难保，而
又去血结之积聚。姜汗为宣气分之用，当归为宣血
中气分之用。再加海参者，海参咸能化坚，甘能补
正。按海参之液，数倍于其身，其能补液可知，旦
蠕动之物，能走络中血分，病久者必入络，故以之
为使也。”

—·（《温病条辨》）



·功擅峻下热结、急下存阴，攻下热结力强；
用治阳明热结之重证见痞、满、燥、实者，
以及热厥、痉病、发狂属热、积内结阳明
而致者。

· 两方均能攻下热结，用治阳明腑实证；临证
以大便秘结，脘腹痞满，胀痛拒按，苔黄等
为特征。

·兼能益气养血，用治热结阳明，气血不足之
证；临证以大便秘结，脘腹胀满，身热口渴，
神倦少气，舌苔黄，脉虚为特征。

黄龙汤

大承气汤



总 结
⑴ 寒下 大承气汤、大陷胸汤均能泻下热结。但前者以峻

下热结而通便为主，为治疗胃肠实热积滞而致之大便燥结的主
要方剂；大陷胸汤则以泻结逐水为主，是治疗水热互结之结胸
证，从心下至少腹硬满而痛的主要方剂。

⑵ 温下 大黄附子汤、温脾汤均能泻下寒积。但大黄附子
汤并能温经散寒，主治素体阳虚，寒实内结所致的便秘；温脾
汤并能温补脾阳，主治脾阳不足，冷积内阻之便秘，或久痢赤
白者；

⑶ 润下 麻子仁丸、济川煎均能润肠通便。前者并能泻下
热结，主要用治胃肠燥热，大便秘结之证；后者并能温肾益精，
主治肾虚精血亏少所致的大便不通。

⑷ 逐水 十枣汤能泻下逐水。十枣汤逐水之中兼有培土扶
正作用，主治水肿腹胀实证以及悬饮；

⑸ 攻补兼施 新加黄龙汤、增液承气汤均能泻热通便，兼
以扶正。但前者攻下之中有补气益血、滋阴增液作用，主治阳
明腑实，正气已虚而阴血大伤者；后者攻下之中有滋阴增液作
用，主治阳明热结，燥实难下而阴液大伤之证。
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