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理论研究

六经便秘证治辨析
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摘要　便秘是临床较为常见的疾病，在《伤寒论》中涉及便秘治疗有７０余条，尽显医圣张仲景治秘的高超技法。太阳、阳
明、少阳、太阴、少阴、厥阴六经病变皆可致秘，然病因病机不同，治疗亦有不同，作者就《伤寒论》中有关便秘的证治按六经

进行分类浅析，通过分辨明析六经便秘证候，对合理使用经方，提高临床施治便秘有一定的借鉴和指导意义。
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　　便秘是指粪便在肠内滞留过久，秘结不通，排便
周期延长，或周期不长，但粪便干结，排便艰难或粪

质不硬，虽有便意，但便而不畅的一种病证［１］。《伤

寒论》对本病的论述较多，３９８条原文中涉及便秘的
条文共计７８条［２］，基本奠定了后世对于本病证辨证

论治的规律，文中对便秘的描述。有“大便难”“不

大便”“脾约”“燥屎”“阳结”“阴结”等之说。六经

病证均有涉及便秘的问题，其中又以太阳、阳明篇最

为集中。我们在本文就《伤寒论》中有关于六经便

秘相关内容进行探讨。

１　太阳经便秘证治
１１　桂枝汤证　《伤寒论》第５６条：“伤寒不大便
六七日，头痛有热者，与承气汤。其小便清者，知不

在里，仍在表也，当须发汗。若头痛者，必衄。宜桂

枝汤”。仲景认为在太阳病中，不大便六七日，大多

情况属邪热传里，热结阳明，理应与承气汤；此外原

文通过小便的颜色判断病位的表里，伤寒不大便六

七日，小便清白者，故邪仍在表，还应从表论治，表气

开则里气合。在太阳经，阳气过重，风寒外束肌表，

肺失肃降，肺与大肠相表里，大肠气不降，故大肠传

导失司，营卫功能失调，营气不能下润肠道致秘，故

当以桂枝汤调和营卫，方中桂枝配芍药，一辛一酸，

一开一合，于发汗之中寓有敛汗之意，于和营之中又

有调卫之功，姜枣内和脾胃，炙甘草调和诸药，五药

相合，共奏解肌祛风，调和营卫，敛阴和阳之效，表解

而里自和，营气下布，肠道得润而便秘自解。

１２　五苓散证　《伤寒论》第７１条：“太阳病，发汗
后，大汗出，胃中干，烦躁不得眠，欲得饮水者，少少

与饮之，令胃气和则愈。若脉浮，小便不利，微热，消

渴者，五苓散主之”。从条文来看，其主治为太阳病，

汗不如法［３］，发汗过多，可致胃阴亏损。口渴欲饮

者，少少与饮之，令胃气和则愈，脾运复，津液四布而

病愈。表邪未解，表邪入腑，气机失职，水蓄于中，则

升降失司，糟粕内停而为便秘。本方具有利水渗湿，

·６３２２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１１



温阳化气之效，方中重用泽泻为君药，利水渗湿，桂

枝温阳化气以助利水，茯苓、猪苓导水下行，白术除

湿益燥，和中益气，和胃生津液，以助津液运化及转

输，促进津液输布有常，则津液自复［４］。在临床治疗

便秘，可加大白术的剂量，《医学启源》记载白术：

“白术之功在燥，而其所以妙处在于多脂”；《本草正

义》记载其“能振动脾阳，而又疏通经络，然又最富

脂膏，虽苦温能燥，而亦能滋津液，且以气胜者流行

迅利，本能致津液通气也”。故本证可治因湿气过

重，湿阻大肠气机之便秘。

１３　大陷胸汤证　《伤寒论》第１３７条：“太阳病，
重发汗而复下之，不大便五六日，舌上燥而渴，日晡

所小有潮热，从心下至少腹硬满而痛，不可近者，大

陷胸汤主之”，经文中“不大便五六日，舌上燥而渴，

日晡所小有潮热”此乃阳明腑实证的特征，“舌上燥

而渴”是阳明燥热伤津液的表现，此外本证因“重发

汗而复下之”，加重津液的耗伤，邪热内陷，与水饮之

邪相结于胸膈，导致腑气不通，故五六日不大便；正

如《尚论篇·太阳篇》所云：“不大便，燥渴，日晡所

潮热，少腹硬满，证与阳明颇同，但小有潮热则不似

阳明大热，从心下至少腹，手不可近，则阳明又不如

此大痛，因是辨其为太阳结胸，兼阳明内实也。缘误

汗误下，重伤津液，不大便而燥渴潮热，虽太阳阳明

亦属下证，但水饮内结，必用陷胸汤由胸胁以及胃肠

荡涤始无余。”故选用大陷胸汤，由大黄、芒硝、甘遂

３味药物组成，方中甘遂性竣而泻水逐饮，大黄泄热
导小，荡涤实邪，芒硝软坚散结，３药相合，共奏泻热
逐水破结之效。

１４　半夏泻心汤证　《伤寒论》原文第１４９条：“伤
寒五六日，呕而发热者，柴胡汤证具，而以他药下之，

柴胡证仍在者，复与柴胡汤。此虽已下之，不为逆，

必蒸蒸而振，却发热汗出而解。若心下满而硬痛者，

此为结胸也，大陷胸汤主之。但满而不痛者，此为

痞，柴胡不中与之，宜半夏泻心汤”。脾胃居中央，为

阴阳升降之枢纽，今中气虚弱，寒热互结，气机升降

不相顺接，清阳不升，浊阴不降，肠胃失和，腑气不

降，故致便秘。方中半夏、干姜、黄芩、黄连，君臣相

伍，寒热平调，辛开苦降。然寒热互结，又因于中虚

失运，升降失职，故佐以人参、大枣甘温益气，顾护胃

气，甘草补脾调和诸药。诸药相合，寒温并用，阴阳

并调，旨在疏通肠道，令气机通畅，清阳自升，浊阴自

降，临床多用于治疗寒热错杂型便秘。

１５　桂枝附子去桂加白术汤（白术附子汤）证　
《伤寒论》第１７４条：“伤寒，八九日，风湿相搏，身体

疼烦，不能自转侧，不呕，不渴，脉浮虚而涩者，桂枝

附子汤主之。若其人大便硬，小便自利者，去桂加白

术汤主之。”经文中去桂枝的原因是辛温发散太多，

则伤气耗津，加白术健脾生津助脾运，此处白术用量

四两，为《伤寒论》含有白术十首方剂中最大用量，

首载大剂量白术治疗便秘的用药经验。《本经逢

原》云：“白术甘温味厚，阳中之阴，可升可降，入脾、

胃二经……补脾胃药以之为君，脾土旺则清气升而

精微上，浊气降而糟粕输。”本证由湿困脾虚，阳微阴

盛，脾气健运所致便秘。［５］方用白术附子汤渗湿健

脾，温脾扶阳，白术为君健脾燥湿，附子温脾扶阳，生

姜、甘草、大枣调和营卫。故在临床上根据便秘程度

的不同加入一味大剂量生白术，其疗效明显提高，进

一步证实大剂量生白术治疗虚证便秘的可靠疗

效。［６］

２　阳明经便秘证治
２１　三承气汤证　《伤寒论》第２０７条：“阳明病，
不吐不下，心烦者，可与调胃承气汤”；第２１３条：“阳
明病，其人多汗，以津液外出，胃中燥，大便必硬，硬

则谵语，小承气汤主之。若一服，谵语止者，更莫复

服”；第２３８条：“阳明病，下之，心中懊
!

而烦；胃中

有燥屎者，可攻；腹微满，初头硬，后必溏，不可攻之。

若有燥屎者，宜大承气汤。”津液不足，胃中干燥为阳

明腑实证致秘的核心病机，也是《伤寒论》实秘的主

要病因。燥热初结，腑气不通者，以调胃承气汤泻下

阳明燥热结实，取“下而去实，缓而不伤”之效，泄尽

胃中无形热结，而阴津之气上润，津液得输，便秘自

除，方由炙甘草、芒硝、大黄而成，大黄苦寒泻下，芒

硝咸寒，炙甘草甘缓和中，全方合《素问·至真要大

论篇第七十四》云：“热淫于内，治以咸寒，佐以辛

苦”之义［７］。阳明病里热炽盛，迫津外泄多汗，致

胃肠内津亏干燥结实者，以小承气汤通腑泻热，消

滞除满；大黄、厚朴、枳实合用，使肠胃气机调

畅，腑气得通，柯韵伯曰：“若小承气汤三物同煮，

不分次第，而服只四合，此求地道之通，故不用芒

硝之峻，且远大黄之锐矣，故称为微和之剂”。仲

景云： “若更衣者，勿服之，”以免耗伤正气［８］。

《伤寒论》中第２１５、２３８、２３９、２４１、２４２、２５５条
体现阳明腑实重证，痞、满、燥、实、坚俱备，腑

气不通，发作绕脐痛，而无消谷善饥者；下后邪热

未清，宿食未尽，燥热与宿食重结于肠腑者；小便

不利，大便乍难乍易，时有微热，喘冒不得卧者；

循衣摸床者，宜用大承气汤攻之。方中大黄苦寒泻

热去实，芒硝咸寒软坚散结，厚朴苦辛行气除满，
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枳实苦寒理气消痞，四味相合，共成攻下实热，荡

涤燥结之峻剂。

２２　蜜煎方证　《伤寒论》第２３３条：“阳明病，自
汗出，若发汗，小便自利者，此为津液内竭，虽硬不可

攻之，当须自欲大便，宜蜜煎导而通之。”阳明病，用

于发汗或利小便等治疗之后，津液耗伤，肠道干燥，

失于濡养所致的排便困难，盖白蜜为百花之英，性味

甘润，入脾胃经，能补中益气，润燥，助太阴之开，导

大肠之气下行，因势外导之用。“蜜煎导方”是世界

上最早的栓剂处方，临床发现其治疗老年人功能性

便秘，不仅能缓解症状，而且能调整结肠功能，有很

好的远期疗效。

２３　茵陈蒿汤证　《伤寒论》第２３６条：“阳明病，
发热汗出者，此为热越，不能发黄也。但头汗出，身

无汗，剂颈而还，小便不利，渴饮水浆者，此为瘀热在

里，身必发黄，茵陈蒿汤主之”；第２６０条：“伤寒七八
日，身黄如橘子色，小便不利，腹微满者，茵陈蒿汤主

之”。本证因湿热蕴结，困阻中焦脾胃，脾胃气机升

降枢纽受阻，腑气不通所致便秘。《金匮要略·脏腑

经络先后病》第３条：“……，又色青为痛，色黑为劳，
色赤为风，色黄者便难，色鲜明者有留饮。”［９］因湿热

蕴结脾土，脾气郁滞所致的黄疸兼便难，虽然经文未

言其治，从其病因病机分析，茵陈蒿汤亦可用此。方

中茵陈蒿为主药，清热利湿，疏利肝胆而退黄；栀子

苦寒清泄三焦而利小便；大黄苦寒泻热解毒行瘀，三

药合用，二便通利，诸黄皆退。

２４　麻子仁丸证　《伤寒论》第２４７条：“趺阳脉浮
而涩，浮则胃气强，涩则小便数，浮涩相搏，大便则

硬，其脾为约，麻子仁丸主之。”本方为润下的重要方

剂。乃因胃肠燥热，脾津液不足所致，其主证为小便

数、大便硬，而“不更衣十余日，无所苦也”称之为脾

约［１０］。趺阳脉浮主胃有热，趺阳脉涩主脾阴虚，胃

强脾弱，脾为胃输布津液的功能受到了制约，不能够

把津液还入胃肠道，肠道失润导致大便干结。脾输

布津液的功能，受到了胃的阳气的制约和约束，所以

称之为“脾约证”，方用麻子仁丸。方中麻子仁、杏

仁、白芍，润肠通便，养阴润燥；大黄泻热通便以通

腑，枳实、厚朴行气破结消滞；蜂蜜润燥滑肠，调和诸

药。本方为丸剂，且用法中要求“饮服十丸”，强调

“渐加，以知为度”，意在缓下，润肠通便。

２５　抵挡汤证　《伤寒论》第２５７条：“病人无表里
证，发热七八日，虽脉浮数者，可下之。假令已下，脉

数不解，合热则消谷喜饥。至六七日不大便者，有瘀

血，宜抵当汤。”因阳明邪热与胃肠旧有之瘀血相互

搏结，胃肠津亏，大肠传导失司，故见不大便。瘀血

与热结于肠中致不大便，用抵当汤治以破血逐瘀，泻

积滞然下后，脉浮已去而数脉不解，知血分之热仍

在，血分之热合于肠，则热邪灼液而不大便，均宜抵

挡汤泻热逐瘀。方中水蛭、虻虫直入血络破血逐瘀，

桃仁活血化瘀通便，大黄导瘀热，全方集活血化瘀药

之大成，为破血逐瘀之峻剂［１１］。

３　少阳经便秘证治
３１　小柴胡汤证　《伤寒论》第１４８条：“伤寒五六
日，头汗出，微恶寒，手足冷，心下满，口不欲食，大便

硬，脉细者，此为阳微结，必有表，复有里也。脉沉，

亦在里也。汗出为阳微，假令纯阴结，不得复有外

证，悉入在里，此为半在里半在外也。脉虽沉紧，不

得为少阴病。所以然者，阴不得有汗，今头汗出，故

知非少阴也，可与小柴胡汤。设不了了者，得屎而

解。”何谓阳微结？从症状的描述来看，乃三阳气机

的轻度郁结（“微”乃轻之意，“结”乃郁结之意，“阳”

指三阳）。此条经文提示了小柴胡汤可以治疗阳微

结，阳微结实际上是三阳同病的一种轻度的证候，其

中以大便硬为一个突出的表现，这又提示了小柴胡

汤可以通大便。本方升降并用，邪正兼故。方中柴

胡苦平，疏泄少阳气机之郁滞，为君药；黄芩清泄少

阳半里之热，为臣药。柴胡之升散，得黄芩之降泄，

两者配伍，是和解少阳的基本结构。胆气犯胃，胃

失和降，佐以半夏、生姜和胃降逆止呕；邪从太阳

传入少阳，缘于正气本虚，故又佐以人参、大枣、

甘草益气健脾。诸药合用，邪气得解，枢机得利，

升降协调， “上焦得通，津液得下，胃气因和”，

则便结自除［１２］。

３２　大柴胡汤证　《伤寒论》第１０３条：“太阳病，
过经十余日，反二三下之，后四五日，柴胡证仍在者，

先与小柴胡。呕不止，心下急，郁郁微烦者，为未解

也，与大柴胡汤，下之则愈。”本证属少阳病兼阳明里

实证，邪至少阳，气机不利，少阳热聚成实，兼阳明之

证，当见腹满痛，不大便等阳明里实之证。少阳病不

解，则不可下，而阳明里实，又不得不下，故用大柴胡

汤和解与通下并行，两解少阳、阳明之邪，正如《医方

集解》：“少阳固不可下，然兼阳明腑实则当下。”方

中重用柴胡为君，臣以黄芩，二者相伍，和解清热，以

解少阳之邪；轻用大黄、枳实邪热通腑，行气破结；芍

药缓急止痛；半夏、生姜和胃降逆止呕；大枣和中益

气。诸药合用，既不悖于少阳禁下的原则，又可和解

少阳，内泻热结，使少阳与阳明合病得以双解，可谓

一举两得。诚如《医宗金鉴·删补名医方论》所说：
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“斯方也，柴胡得生姜之倍，解半表之功捷；枳、芍得

大黄之少，攻半里之效徐，虽云下之，亦下中之和剂

也。”

４　太阴经便秘证治
４１　理中汤证　《伤寒论》第 ２７３条：“太阴之为
病，腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹自痛。若下

之，必胸下结硬”；第２７７条：“自利不渴者，属太阴，
以其藏有寒故也，当温之，宜服四逆辈。”本证的病机

为脾阳不足，寒湿内盛；中州虚馁，脾阳不运，大肠传

导失司所致便秘。《灵枢·口问第二十八》有云：

“中气不足，溲便为之便”，太阴病属里寒证，治则应

为“寒者温之”“虚者补之”，治法应为温中散寒，健

脾燥湿。“脾以升则健，太阴湿土得阳始运”，故方

用理中汤［１３］。方中干姜为君，大辛大热，温脾暖胃，

臣以人参、炙甘草益气健脾，补虚助阳，白术白术健

脾燥湿，脾阳得运，寒湿得去，津液得行，则中州升降

调和而大便自通。

４２　桂枝加芍药汤和桂枝汤加大黄汤证　《伤寒
论》第２７９条：“本太阳病，医反下之，因尔腹满时痛
者，属太阴也，桂枝加芍药汤主之；大实痛者，桂枝加

大黄汤主之”。本证本是太阳病，治疗应当发汗解

表，“医反下之”，不当下而误用下法。太阳病误下

后，损伤了太阴脾阳，引起脾虚气滞不运，气血失和，

兼有糟粕传导不利，形成了太阴腹痛证。太阴腹痛

证也称太阴里实证，是本虚标实的“阴实证”，与阳

明病中的“阳实证”不同，本证乃因虚致实，因脾虚

气滞，引起气血失和，导致大便不通；轻证多由太阴

脾虚气滞不运，气血失合，糟粕传导不利所致，表现

为腹满时痛，用桂枝加芍药汤治疗。若病机由气血

失和、糟粕传导不利，进一步发展到气滞血癖，兼有

腐秽内停的程度，出现了大实痛，此为重证，用桂枝

加大黄汤治疗。

５　少阴病便秘证治
５１　真武汤证　《伤寒论》第３１６条：“少阴病，二
三日不已，至四五日，腹痛，小便不利，四肢沉重疼

痛，自下利者，此为有水气。其人或咳，或小便利，或

下利，或呕者，真武汤主之。”本证属脾肾阳虚，温煦

无权，不能蒸化津液，津气不布，大肠传导功能失常

推动无力所致便秘［１４］。方中重用大辛大热之附子

补命门真火，温补肾阳，使水有所主；白术甘温，健脾

燥湿，使水有所制；生姜辛温，宣肺肺气，使水有所

散；茯苓淡渗，走膀胱，佐白术健脾；芍药活血脉，利

小便，且其有敛阴和营之用，可制姜附的刚燥之性。

全方共奏温补肾阳之功，津气得布，肠道得润，则便

通。

５２　四逆散证　《伤寒论》第３１８条：“少阴病，四
逆，其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中痛，或泄利

下重者，四逆散主之。”本条文治疗“泄利下重”，并

未提到治疗便秘，但“便秘”与“泄利下重”病位同在

大肠，与肝脾二脏密切相关，病机上均为气机不畅，

肝脾不和，传导失司，故异病同治［１５］；方中柴胡疏肝

解郁，透邪外出；枳实理气结郁，泄热破结，与柴胡为

伍，一升一降，舒畅气机；芍药、甘草相伍，可以酸甘

化阴，缓急止痛；四药配伍，共奏透邪解郁，疏肝理脾

之效，气机流转，大便自通。

６　厥阴病便秘证治
《伤寒论》第３２６条：“厥阴之为病，消渴，气上

撞心，心中疼热，饥而不欲食，食则吐蛔，下之利不

止”；第３３８条：“伤寒脉微而厥，至七八日肤冷，其人
躁无暂安时者，此为藏厥，非蛔厥也。蛔厥者，其人

当吐蛔。令病者静，而复时烦者，此为藏寒，蛔上入

其膈，故烦，须臾复止，得食而呕，又烦者，蛔闻食臭

出，其人常自吐蛔。蛔厥者，乌梅丸主之。”本证乃寒

热错杂型，热则出现消渴，饮水自救的证候，表明机

体阴虚的症状特点，阴液相对不足，肠道失于津液的

濡润，则大便秘结；寒则出现寒凝，气机阻滞，肠道失

与蠕动，阳气虚弱，推动无力，导致糟粕停留肠道，形

成大便秘结。乌梅丸中乌梅为主药，顺肝木曲直作

酸之性，酸甘生津，滋阴养血，柔肝补肝，配辛热之附

子、干姜、蜀椒、细辛、桂枝温补心肝脾肾阳气，又用

苦寒之黄连、黄柏清泄邪热。该方寒温并用，酸甘生

津，补泻兼施，升降脾胃，调和中焦，气机得畅，其便

自通［１６］。

７　结语
《伤寒论》作为中医经典，通过按归经论述便秘

的证候分辨明析，注重辨证，经方运用的思路方能得

到进一步的拓宽，经方运用的范围才能不断扩大，同

时在临床上更有利于医者辨别病位，断测预后，确定

治则，对临证水平的提高大有裨益。
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可以采用通利小便等方法促进水液的排出。除了对

水量的重视，对于水的循环性古人亦十分重视。自

然之水蓄积停聚，农作物就不能生长甚至死亡，那么

人体之水蓄积也会为病。表现在古人对痰饮病的认

识上，痰饮是机体水液代谢障碍所形成的病理产物，

积水成饮，饮凝成痰。《金匮要略·咳嗽痰饮病脉证

并治第十二》就根据水液流走停蓄的部位分为痰饮、

悬饮、溢饮、支饮４部分，并提出以苓桂剂为代表的
“当以温药和之”的治法，形成这样治法的观念来源

于对自然界水循环的观察。阳光强烈可以使积聚的

水液快速消散，因此，在人体中，使用温药能使阳气

发越，使停蓄的水液进入水代谢中，从这样的分析

中，可以看出，张仲景对痰饮病的治疗并不是仅将着

眼点放在如何排出上，更重视的是如何使身体内的

停蓄的水液顺利运行起来，达到减少水液积聚的目

的，从而实现“若五脏元真通畅，人即安和”的状态。
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［１３］刘惠金，贾春华．一个以火为始源域的中医概念隐喻认知系统

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，２８（１１）：３１５８３１６１．

［１４］马子密，贾春华．对中医学“痰饮”的认知语言学探讨［Ｊ］．世界

科学技术—中医药现代化，２０１１，１３（５）：９１４９１８．

［１５］贾春华．一种以身体经验感知为基础形成的理论—以“六淫”中

的风为例分析中医病因的隐喻特征［Ｊ］．世界科学技术—中医药

现代化，２０１１，１３（１）：４７５１．

［１６］杨晓媛，贾春华．基于隐喻认知的中医脾胃治则研究［Ｊ］．世界

科学技术—中医药现代化，２０１２，１４（５）：２０９６２０９９．

［１７］Ｅ．Ｃ．斯坦哈特．隐喻的逻辑———可能世界中的类比［Ｍ］．杭州：

浙江大学出版社，２００９：１，９３９４，１０２１０３，１２３１２４．
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（上接第２２３９页）
［６］侯毅，李悠然，王浩，等．大剂量生白术配伍枳实治疗成人功能性

便秘疗效及安全性评价［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１５，２３（４）：

６９４７００．

［７］王冰（注）．黄帝内经素问［Ｍ］．北京，人民卫生出版社，２０１２：

３４５．

［８］王庆国．伤寒论选读［Ｍ］．北京，中国中医药出版社，２０１２：１２１

１２３．

［９］范永升，姜德友．金匮要略［Ｍ］．北京，中国中医药出版社，２０１２：

１８１９．

［１０］王庆国．伤寒论选读［Ｍ］．北京，中国中医药出版社，２０１２：１２８

１２９．

［１１］谷晓光，崔庆安，谢忠礼．《伤寒论》实证便秘辨治规律探析［Ｊ］．

中国中医药资讯，２０１１，３（４）：２７６．

［１２］吴喜华．仲景治便秘方探析［Ｊ］．江西中医学院学报，２０１２，２４

（３）：５７．

［１３］徐姗姗，姜冬云．从《伤寒论》第２７９条谈脾虚便秘的治疗［Ｊ］．

四川中医，２０１１，２９（３）：６１６２．

［１４］周克昌，周学民．真武汤新用［Ｊ］．新中医，２００３，３５（２）：６７．

［１５］刘海清，历淑芬，张俊杰，等．四逆散治便秘举隅［Ｊ］．云南中医

中药杂志，２００９，３０（７）：４２４３．

［１６］霍黎生，陈强．乌梅丸在便秘证治中的研究［Ｊ］．陕西中医，

２０１３，３４（１１）：１５５２．
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