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《伤寒论》少阴病急下证临证体会

关键词《伤寒论》／少阴病急F证

刘石茸靳冰

(中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑操场1号，100093)

《伤寒论》中少阴病急下证承气三法，一日：“少明

病，得之二三日，口燥咽干者，急下之，宜大承气汤。”

二日：“少阴病，自利清水，色纯青，心下必痛，口干燥

者，急下之，宜大承气汤。”三日：“少阴病，六七日，腹

胀，不大便者，急下之，宜大承气汤。”少阴病急下证承

气三法是伤寒六经辨证的最后阶段，其病机为“阳明

失下而成”。有鉴于此，因阳明燥屎内结，热迫少阴，

而少阴禀气尚未衰败殆尽，仍能鼓邪于外，复回阳明成

急下证。采取“急下热结，釜底抽薪，逆流挽舟”获得

良效。此读《伤寒论》点滴心得，请同行指正。

1 少阴病脉证病机解析

少阴病是伤寒六经辨证的最后阶段，少阴属肾，水

火同居，邪伤其经，依据个体差异决定疾病转归，有从

水化而为寒，有从火化而为热，皆以“脉沉细，f目欲寐”

为纲。其病机演变为伤阴亡阳。伤阴者，宜救阴，黄连

阿胶汤等方；亡阳者，以回阳救逆为法，四逆汤等方。

而少阴病承气三法的病机，伤寒注释日“阳明失下，热

迫少阴”。然《伤寒论》中少阴病急下证承气三法实为

二法。试观条文“少阴病，得之二三日，口燥咽干者”

属阴伤化火，耗津之症。滋阴壮水未尝不町，何须急

下?仲景立论有举其证全占之，有举其证述之一二。

熟读深思本论，始悟真谛。两条合而观之“口燥咽干，

复见腹胀不大便，始町下之”，即“急下救阴”之意。此

时观之二条实为一也。有谓少阴病“胃实失下”而来，

参之阳明病篇之承气危候，云：“谵语如见鬼状”“目中

不了了睛不和”等症均为津液耗伤，应下失下致正虚

邪实，见神昏谵语，似醉寐状，甚则危象立见，此时投承

气汤或可生也。仲景将之列于阳明病篇，未归于少阴

病，名日少阴病“成温化热”之意。但始于阳明，必终

于阳明。阳明主土居中，万物之所归，无所复传。以七

表明少阴病承气证皆阳明失下，阳明热炽，邪热内迫少

阴，耗灼阴液，而少阴禀气未衰，阴液虽伤，正气仍能鼓

邪于外，使邪复归阳明，治直取阳明，通腑从阳明通下

热结泄热外出。胃热阴伤为本病病机特点。

2病案举隅

例l：患者某，男，38岁。主诉：发热头痛，口渴思

饮，10日。现病史：发热头痛，口渴思饮，咽痛，鼻塞，

流涕，在外院诊断为“流感”。予抗病毒，解热镇痛等

治疗。汗出而热不解，继发腹痛腹胀，稀水便。病势急

迫，邀中医会诊。刻诊：头痛，发热，体温39．5℃，汗

出，口干唇燥，心烦躁扰，入夜为甚。腹痛胀，稀水便，

小便黄赤量少，舌红苔灰黑，脉沉细数。中医诊断：泄

泻。病机：胃实失下，热迫少阴。治法：急下救阴。方

药：大承气汤加减。川大黄109，芒硝69，枳实129，厚

朴129，茯神129，连翘129，犀角粉=；g，甘草39。服药2

剂。复诊：便下燥屎5～6枚，死蛔2条，腹痛腹胀消

除，下利即止。仍午后余热38．5℃，心烦，寐不实，舌

质红舌苔薄，脉细数。此乃胃肠积热悉除，阴津未复，

气阴两伤之候。生脉饮加减：太子参129，麦冬129，五

味子59，石斛129，牛地黄129，陈皮69，犀角粉(冲)

59，甘草39。7剂。药后诸症消除。

例2：患者某，女，26岁。主诉：产后口紧，抽搐5

天。在外院诊断为产后破伤风，用西药破伤风抗毒素、

青霉素、头孢菌素类等治疗，中药接受羚角钩藤汤、华

佗愈风散等剂无效。现患者壮热，体温39．5。C，面红

目赤，呈苦笑貌，神昏谵语，颈项强直，角弓反张，咬牙

新齿，喉中痰鸣有声，呼吸急促，大便7日未行，少腹急

结。舌质红苔黄腻，脉浮滑，两尺沉涩。诊断：产后痉

病，辨证：产后阴血亏虚，下焦血瘀，风邪客袭，内犯阳

明。治则：通腑逐瘀。方药：桃核承气汤加减。大黄

(后下)159，玄明粉(冲)129，桃仁129，红花129，化橘

红129，丹参209，蝉蜕309，甘草39。灌胃给药，服药2

剂。复诊：家属代诉：药后大便4次，先便下燥屎7～8

枚，继泻下紫暗稀便，抽搐顿减，体温恢复正常，言语已

清，颈项强直好转，饮食少进，唇干口燥，少腹急结，小

便点滴难解。此乃肺津耗伤，膀胱气化不利。改投滋

阴利尿之剂，猪苓汤加减：猪苓109，茯苓109，泽泻

109，阿胶(烊化)109，北沙参129，桔梗129，麦冬129，

甘草39，3剂。药后小便通畅，饮食增加，抽搐止，颈项

活动自如，少腹柔软，唯觉气短乏力，腰背酸痛，继予滋

肾养阴剂告愈。

例3：患者某，女，10岁。主诉：发热，腹痛吐蛔，3

天。患儿平素饮食不洁，3天前因发热，腹痛吐蛔2条

在外院治疗，诊断为胆道蛔虫症。予乌梅合剂200mL
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治疗，病势未减反剧。遂转院。刻诊：发热，体温

39．2℃，阵发性腹痛，发时痛剧肢厥，烦躁不安，口干不

欲饮，大便秘结，舌质光绛无苔，脉细数。此乃湿热郁

结肠腑，肠燥液亏，积久伤阴之候。治则：急下救阴。

方药以大承气汤加减：川大黄69，芒硝49，枳实lOg，厚

朴lOg，石斛lOg，黄连49，茵陈蒿309，陈皮lOg，竹茹

lOg，甘草39。服2剂。药后大便4次，先排燥屎后泻

下垢腻如油冻，效果霍然，病获痊愈。

3体会

急下存阴法为伤寒论重要治疗大法之一。盖其人

肾水素亏，胃热火盛罹患温热病证，医者误汗劫津，阴

液受伤，阳经传来之邪虽罢，少阴内热已炽，耗灼肾水，

关键词慢性鼻窦炎／针灸疗法

胃津伤耗于中致津液枯竭，不得布散四末，上为口燥咽

干，下自利纯青稀水兼有阳明燥屎内结于中致腹胀满。

为救少阴肾水，泻燥屎以泻邪火，泻阳补阴，急下热结，

投大承气汤。“自利青水”谓之“有水无粪”，内经云

“暴注下迫”“热结旁流”系肠间燥屎刺激肠壁下利纯

青稀水，肠液分泌亢进；“心下痛”与“绕脐痛”均燥屎

结腑不通而痛。通因通用，当急下燥屎，釜底抽薪，以

救真阴。但辨治当审慎，所谓“胆愈大而心愈细者

也”，当恰中病机，灵活运用。临证必须区分标本缓

急，辨明主症与兼症，恰当配伍甘寒养阴扶元、安神定

志等药物以免产生虚虚实实之弊。

(2010—03—15收稿)

针刺治疗慢性鼻窦炎60例

尚 军

(山东省平度市电业公司医务室，266700)

近年来，笔者应用针刺治疗慢性鼻窦炎60例，临

床取得较理想的治疗效果，现总结如下。

l 临床资料

60例中，男21例，女39例，年龄11～59岁，平均

年龄16．5岁，发病时间0．5～10余年，发病年龄20岁

以下居多，在校学生占60％以上，均以鼻流浊涕、鼻塞

为主，其中嗅觉丧失或减退23例，伴头痛18例，临床

应用口服中西药物及激光，局部穿刺等治疗效果不

明显。

2治疗方法

选用30号l～1．5寸毫针针刺。主穴取：印堂、迎

香(双)、合谷(双)、通窍(双)(自拟经验穴)。配穴取：

内关(双)、足三里(双)、丰隆(双)、太冲(双)。

通窍穴位于经外奇穴上迎香内侧上方，上颌骨内

侧缘与鼻外侧软骨结合部下缘的凹陷处，经外奇穴鼻

穿穴内侧2分处，按压该穴时有酸胀感，针刺斜向内

上，浅刺为宦，行轻度提插手法，使局部出现酸胀，流泪

及打喷嚏等，即出针。

上述针刺除通窍穴外，均用平补平泻手法，留针

30min。以上治疗10次为1个疗程，疗程问隔5～

7日。

3疗效标准

治愈：治疗后，临床症状消失，观察半年病情不复

发者计45例；有效：治疗后鼻塞、流涕、嗅觉减退、头痛

等症状减轻，计12例；无效：治疗后鼻塞、流涕、嗅觉减

退、头痛等症状无明显好转，计3例。总有效率为

95％。

4典型病例

患者某，女，11岁，2003年10月6日诊。主诉：鼻

塞、流涕、嗅觉减退lO年。1岁左右因感冒后反复出现

鼻塞、流涕等症状，长期服用先锋霉素及口服鼻炎丸、

藿胆丸等治疗多年效果不明显，症状并有加重趋势。

现患者微胖，说话鼻音较霞，自述鼻塞严重，分泌物较

多，每天需5～6包软纸擦拭，每日晚间多次被憋醒，记

忆力减退。鼻镜检查，鼻黏膜充血，水肿。用上述针刺

法治疗2个疗程，症状基本消失，叉巩固治疗1个疗程

而愈，随访5年病情未复发。

5讨论

慢性鼻窦炎属中医学“鼻渊”，多由风寒袭肺、蕴而

化热，肺失宣降或因肝胆火盛，上犯清窍而致。针刺治

疗该病，有宣肺通窍，泻热祛火之功效，能有效的发挥

通经、活血、化瘀、理气的治疗作用，从而改变病变部位

的内部环境。

通窍穴是作者在临床中发现的特效穴，该穴针刺

时的感觉反应强，能够迅速的使患者出现酸胀、流泪和

打喷嚏等反应，实践证明，反应越强，越能促使患者较

深部位的分泌物从鼻腔排出，能较快的解除和缓解鼻

塞、流涕、头痛等症状，对病变部位的神经有较强的激

发和调节作用。值得注意的是，针刺不宜过深，不宜捻

转，以防引起出血。

(2010-05—31收稿)
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