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近40年中西医结合临床实践和实验研究，对下法的应用，又有了新的补充和发展，适应证更广泛，下法受到临

床医生的普遍重视。‘伤寒论'下法中的方剂在下面几个方面应甩较为普遍：例如：1

3．1急性肠梗阻、中毒性肠麻痹用复方大承气汤(厚朴、枳实、太黄、芒硝、桃仁、赤芍、黄芩、黄连、炒莱菔子)

有泻熟通脏攻下的功效·近年来对复方大承气汤的实验研究证明t本方有促进胃肠蠕动，改善肠管的血液循环，降

低毛细血管通透性的作用．
’

3．2大柴胡汤为基本方·加金钱草、郁金、术香等治疗胆囊炎、胆石症。有解热利胆、抗炎．排石的功效．临床应

用较为广泛。 ，

3．3急性胰腺炎若出现脘趋胀满拒按，痞塞不通，太便燥结，苔黄厚腻或燥，脉滑数，用大承气汤台清胰汤(柴胡、

黄苓、胡黄连、白芍、术香、元胡)通里攻下．清热止痛。大承气汤通里攻下，清胰汤清热理气止痛．5其木番、元

胡理气止痛，而芍药解痉止痛．
+

¨-。

3．4妇科慢性盆腔炎，附件炎、子宫内膜异位症等病症，着意者有下腹部坠痛。腰骶胀痛。性交疼痛，痛经、腑行

千结或解之不畅者，用桃核承气汤加郁金、香附、牛膝、徐长卿等治之，有活血化瘀．软坚通腑之功效． ．
．

3．5渗出性胸膜炎膊腔积演较多．患者胸胁作胀．咳嗽痰自，肋』研饱满。气促发热。舌爆而渴，尿黄便秘，苔黄腻，

脉沉弦．此为“结胸证■用大陷胸汤攻水逐饮。有泻热、逐水破结之功．+

3．6中风证半身不递。或兼口面歪斜，或兼言语不利，此证中医认为风痰阻滞经络所致，属中医。中风”中经络范

畴．治宜熄风化痰．平肝潜阳。通经活络．常用方如镇肝熄风汤．若病人大便千结，数El不行，舌苔厚腻者。则需

加入通腑泻热之品如大黄．枳实、垒栝萎、桃仁泥、元明耢等，大便通畅后．往往肢体恢复明显加快，但无腑证者．

不能轻投通下剂．

3．7四川陈治恒教授用变通十枣汤治疗肝硬化腹水，有缓下水饮之功。具体用法：甘遴lOg，大枣30450枚．上方加

水周煎20～30分钟，去渣、汁，留用大枣，一次食用丈枣10枚，若已泻下则不再加廪．若不泻下，加腰1枚，仍未

泻下，再加服1枚。逐渐递增，以泻为度．笔者在临床应用此方治疗4倒肝硬化腹水患者。 确有攻逐水饮而不伤正之

功效，较之‘伤寒论)十枣汤安全稳妥．且疗效可靠，值得推广．

3．8‘伤寒论)下法中的主要药物大黄始载于‘神农本草经k。大黄味苦寒，主下瘵血血闭，寒热，硅瘸癌积聚．

留饮宿食．荡涤肠胃，推陈致新，通利水谷，调中化食。安和五脏～历代医家多注意大黄攻积导滞．泻火凉血，行

采通经的功效，而忽视了推陈致新，通利水谷，谓中化食。安和五脏的补盎功效，近代对大黄通过临床实践和实验

研究·对大黄有了许多新的认识，大黄除了泻下作用外，同时还有健胃消食、祛瘀，抗苗、利胆、利屎、抑制蛋白

分解。提高细胞免疫等许多作用．大黄的。推陈致新，通利水谷。调中化食，安和五脏。可理解为大黄具有促进新

陈代谢的作用，既能促进营养物的消化吸收，又能促进体内代谢废物的排泄。基于以上认识，自从1960年南京中医

学院报道大黄有改善氮质血症作用后。全国各地陆续报道了大黄单味药或以大黄为主药的复方，口服或灌脑。或静

脉滴注．取得了较好效果，成为我晷目前治疗慢性肾功能衰竭的重要方法之一．

以上只是对下法在临床的应用做了一些简要的论述。不妥之处，望同道指正．

浅谈四逆敌

王苏莉葛秀英

(河南商丘医学高等专科学校 邮编：476100)

摘署t四逆散来源于东汉医家张仲景所著‘伤寒论，中318条：4少阴痛，四逆，其人或咳， 或悸，或小便不

利，或腹中痛，或泻利下垂，四逆散主之．”其功能透解郁邪．调和肝脾，治热厥症．随着时代的发展．不少医家在

临床实践中不断总结、探索、发现，使四逆散在主治和使用范围上又有了很大的发展。现代医家把四逆散作为“调

和肝脖的代表方剂。。应用在和解表里，琉肝理髀，阳气内郁的四肢厥冷的疰申．理解古代医家对四逆敌的用意，结

台I临床实践，不难看出其方药组合中的臭妙．四逆散能疏通气机，关键是疏肝，使肝气疏通。气机自然调畅．根据

中医。气机”、。肝郁’的理论和四逆散的功能，要治疗人体气机失调，必须用四逆散强调之，井结合患者的虚实兼

证。给予加减变化．临证用之。调畅气机．治疗各种痛证。妙不可言．

关键词，张仲景、伤寒论、四逆教
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蛐逆散柬源十东汉医家张仲景所著‘伤寒论，中318条：“少阴病，四逆，其人或咳． 或悸．或小便不利，或

腹中痛，或泻利下垂，朗逆散主之．”其功能透解郁邪，调和肝脾，治热厥症．症见手足厥逆，身热，或腚腹冷痛。

或泻利下藿。脉弦者．少阴阳气虚衰之四逆，本应伴有恶寒卷卧．下利清谷．脉微细等一派虚寒之象．而本条四逆

散并无虚寒的伴I；豇，只有手足厥逆，少阴阳气虚衰之四逆．轻者及手足。重者可至肘膝，甚至全身。此四逆散证的

厥冷程度较轻．仅有手足不温或反见指头微寒之象．这与少阴阳气虚衰之四肢厥冷有着本质的区别，从方药的组成

来看，也可知其四逆散证不用姜附的温阳药，是非少阴虚寒证．仲景将属于肝胆气郁的四逆散证写在少阴病篇中，

并冠以“少阴痛”三字。其意是与真正的少阴阳虚的四逆汤证作鉴别，突出其辨证论治的思想．

随着时代的发展，不少医家在临床实践中不断总结、探索、发现．使四逆散在主治和使用范围上又有了很大的

发展。例如：‘和剂局方)中的道遥散、‘仲景全书，中的柴胡疏肝散等，均为四逆数加减空化』IIJ来．临床应用凡是

肝郁证、四肢厥逆，肝脾不和致厥等症均可应用．现代医家把四逆散作为。调和肝脾的代表盲剂”．应用在和解表里，

疏肝理脾。阳气内郁的四肢厥冷的症中．

理解古代医家对四逆散的用意，结合临床实践，不难看出其方药组台中的奥妙．方中的肇胡为主药，其性味辛、

微寒，入肝胆二经，其功能疏达肝气，旋转枢纽．从内而外，宣梳气机．升举阳气，又疏通气血．驱邪外出故为方

中之主药．概之，柴胡的主治有二层，一为邪实．则外邪在半表半里，柴胡引而出之，使让十表而外邪自散；二为

正虚，受Ⅱ清气之陷于陌分者，举而升之，返其宅而中气自振：自芍的酸苦之昧，能入肝补血养剜t平抑肝阳，可以

治疗肝阳上亢所致韵一切症状．头胀痛、眩晕、耳鸣、烦躁易怒等．配柴胡二药相合。是～磕一敛，一生一抑·叉

能防柴胡生散太过之气．调畅气机平衡协调．为方中之臣药；枳实行气散结．归脾胃经．莆辛微酸温，-】助柴胡，

芍药疏肝理气，祛邪破滞而解郁散结；甘草味甘辛，归心脾之经．能补益心脾之气．调和药件．和其鲮，为方中之

使药。诸药配台疏肝理牌，透解郁热，临床用于治疗阳郁症和肝脾不和，腹痛下利的常用方剂。逍遥散则偏重于疏

秆解郁，健脾养血，是因情志所伤而致肝郁气滞．肝郁则阴血暗耗，故加有当归补血．白木朴气．柴胡疏肝散方中的

陈皮，香跗．枳壳、川芎．主要是疏肝理气。活血止痛。二方与四逆散相比，在此基础上．Z肓，新的变化和发展·

四逆散治疗疾病的基本躁则，是调节气机，能使肝郁得解，肝气得疏，则气机调和t气机·即勾气的升降出入运动一

机体的脏腑．经络、器官等全赖气的升降出入运动，肝的功能特点又是主生，主动t对于气机的疏通，畅达，_升发

是一个重要的因素．四逆散能琉通气机．关键是疏肝，使肝气疏通，气机自然调畅．正常的情忐活动·主要依赣于

气的调畅，气畅则血运正常，保持人的精神情志活动正常，对气机的生理活动又很重耍·4‘内绅'说：。百病生于气

也”，就是说百病都是情志所伤，影响气机的调畅所致．所以，肝的疏泄功能具有调畅情志的作用．四逆散疏肝：就

是调畅气机．气机调畅百病自愈． ，

根据中医-气机”、“肝郁”的理论和四逆数的功能，要治疗人体气机失调，必须用必逆敖以调之，并结合患者

的虚实兼证。给予加强变化。临证用之．调畅气机t治疗各种痛证，妙不可言·
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《理瀹骈文》中风外治康复方药规律探析

粱润英 黄金娜

(河南中医学院450008)

摘要。‘理瀹骈文'中风偏瘫外治方共计22首．用药最多34味，最少2味。甲均8．2味药；22首商使用的药物

ffl08味，对药物进行分类，频次统计。活血药使用频率最高达45次．顺序依次为乳香(8捷’．没药‘7次)·

川芎(5次)、五灵脂(5次)、蓖麻仁(5次)．其次为补气、补血药#第三为解表药#药物分类比倒和累计统


