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过４０℃。杨氏处方增加药味，中
药输入量增至 ６０ｍｌ。３月 １２日，
肺水肿继续消退，心功能逐步增

强，已除去插在气管的输氧管，４
个月来第一次用鼻自然呼吸。前后

对比心脏缩小，各项健康指标均有

改善，患儿已完全脱离危险期。医

院仍决定将患儿送墨尔本进行心脏

移植。杨氏反对搬动病儿无效。３
月２０日患儿去墨尔本，因空中运
行不适，当晚又出现呼吸困难。２４

日以后病情较差，已没有做心脏移

植手术的可能，又飞返悉尼，于

４月１日死于医院。上面详述这一
病例，无非想说明换心换肝并不是

说来那么轻巧，以为中医药毫无用

处，是过时的早期产品。中医重视

治未病，治在前头，可以不用换肝

那有多好呢？我就不信肝纤维化是

不可逆的，肝硬化早期治疗好了，

何必去换肝呢？当然，也应肯定能

换肝换心是很高明的。

目前世界医学正在害怕将来无

药可治抗药性的凶险细菌病，中医

应该站出来，为世界医学家分忧，

研究消炎抗菌的治法与方药，不应

袖手旁观。

中医药学是中国的，也是世界

的，我们不努力行吗？目前世界上

最欠缺的是高水平的中医，欠缺能

在临床上有真功夫的千千万万个铁

杆中医。中医药的发展要有一大批

中医的脊梁之才！
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读伤寒　做临床
——— 辨太阳病脉证并治 （二）

□ 洪广祥
　 （江西中医学院　江西　南昌　３３０００６）

　　关键词　伤寒论　太阳病　蓄水证　蓄血证　证治

（接上期）

２．２　里证 （腑证）

太阳经病不愈，病邪随太阳之

经而侵入太阳之腑，就成为里证。

由于病邪有传入气分和血分的不

同，因此里证又有蓄水证和蓄血证

之分。

２．２．１　蓄水证　见 ７１、７２、７３、
７４、１３１条。

所谓蓄水，即凡是水气停蓄于

里的就称为蓄水。由于蓄水的部位

不同，因此又有上中下之分。如水

蓄上焦的有小青龙汤证；水蓄中焦

的有苓桂术甘汤证；水蓄下焦的有

五苓散证。我们现在所讨论的蓄水

证，就是专指邪入膀胱所引起的蓄

水证，即五苓散证。

本证的形成，是由于太阳表邪

入腑，影响膀胱的气化作用，水气

停滞下焦不能输布所致。 《内经》

曰：“膀胱者，州都之官，津液藏

焉，气化则能出矣。”

证候：少腹满，小便不利，发

热恶寒，烦渴，渴欲饮水，水入即

吐，舌苔黄白相兼而润滑，脉象浮

数等。

“少腹满，小便不利”：这是

本证的主症。是由于膀胱的气化功

能失常，水气不得通利所致。

“发热恶寒脉浮数”：这是太

阳表证未解的缘故。

“烦渴”是渴之甚，形容渴而

欲饮的情况。这是蓄水气化不行，

水饮停蓄，水津不布，气液不能升

腾的必然现象。这种烦渴，是燥湿

不能互化所致。因此，患者唇口虽

干燥但舌体绝不干燥，它与阳明胃

热亢盛，津液耗伤的烦渴是完全不

同的。五苓散证的口渴是一种假

象，所以条文中明确指出 “渴欲

饮水、水入则吐者，名曰水逆。”

这就是说，由于膀胱气化不行，水

停不化，所以出现格拒上逆，随饮

随吐，吐后又欲饮的症状。但是烦

渴、渴欲饮水、水入即吐，并不是

五苓散证的必俱之症。

病机：表邪入腑，膀胱气化不

行，水气停蓄，病兼表里，而里重

于表。

治法：化气利水。

方药：五苓散。

由于蓄水证是膀胱气化不行而

致的水气停蓄，因此在治疗法则上

应着重恢复膀胱的气化功能，使停

蓄之水能有出路。五苓散具有化气
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利水的功能，它是蓄水证的主方。

方中用桂枝化气行水并能外散

表邪；白术健脾燥湿；猪苓、茯

苓、泽泻导水下行，通利小便。因

此，五苓散既能外解表邪又能通利

小便，蓄水证而表证未解者，服本

方可使经腑之邪一并驱除。但本方

的运用应以膀胱气化不行的小便不

利为主要临床指征，至于它症的有

无，不是主要的。

临床应用：①急性水泻及湿邪
所致的腹泻。②寒湿内盛的霍乱，
但热霍乱禁用。③湿伤脾阳，腹部
胀满及全身浮肿。④湿热黄疸加茵
陈。⑤暑湿伤食、腹痛泄泻，加平
胃散，名胃苓汤。⑥急性肾炎。

典型病例：万某，男，４２岁，
住院号 １０９５４，１９８３年 １月 １０日
入院。患者缘于６天前下乡赴宴，
酒后感受风寒，且连日进食不洁饮

食，遂引发腹痛，呕吐，吐泻交

作，大便先为带粪稀便，后呈水样

下泄，次数频繁，伴头昏，精神不

支，小腿挛缩作痛，遂来医院急

诊，经对症及输液后，精神稍好，

唯腹泻未能控制，昼夜尿量仅 ２０
毫升，门诊以急性胃肠炎合并脱

水、早期休克收入病房住院治疗。

症见水入即吐，泄泻如水，次

数无度，尿量极少，腹痛肠鸣，矢

气即便出，粪便特腥，畏寒不发

热，口干口苦，头昏，神疲乏力，

眼眶稍陷，腹部胀满，肠鸣亢进，

体温３６．４℃，血压１００／８０ｍｍＨｇ，
舌质淡红，苔薄白腻，脉象沉伏。

大便常规：白细胞４～８；血常规：
白细胞１４８００，中性８６％。

入院后当班医生除输液和对症

处理外，中医辨证施治，证属外感

风寒，内伤饮食，升降失常所致。

方用藿香正气散合五苓散加减。服

药３剂及配合输液后，泄泻次数减
少，尿量略增，但腹胀满加重。

１月１３日余诊视：患者腹部胀
满，尿量日约 ３００～４００毫升，肠
鸣，大便水样，日３～４次，食欲
差，食后则腹胀加甚，舌质淡红，

苔白微腻，脉缓。证属太阴寒湿，

脾阳受伤，气不化水，水留肠间，

气机不利，升降失常。嘱停止输

液，改用五苓散合平胃散以温阳散

寒，燥湿利水为治。方用桂枝１０ｇ，
茯苓３０ｇ，白术１０ｇ，猪苓１５ｇ，泽
泻１５ｇ，苍术１０ｇ，厚朴１５ｇ，广陈
皮１０ｇ。７剂，早晚温服。服药后尿
量明显增多，腹胀消除，稀软便３
次／日。最后以参苓白术散加减调
理一个月后出院。

按　本案始于酒后感受风寒，
继而又因饮食不洁重伤脾胃，以致

脾阳受损，脾失健运，湿邪内生。

经云：“湿胜濡泻”，濡者，水也。

濡泻则水泻。寒湿为阴邪，易伤阳

气， “脾得阳始运”，脾阳失运，

气不化水，水湿内盛，以致脾胃升

降之机失常，故见水泻无度，小便

不利，腹部胀满，舌苔白腻等证。

前医用藿香正气散合五苓散治疗尚

属得当，但为什么症状改善不显

著，且腹部胀满之症反而加重？究

其原因，是医者未以中医药理论为

指导施行 “辨证”输液之故！因

患者已显现阳气受伤，水湿内盛，

气化不利的寒湿证候，理当重在温

阳化湿利水以恢复 “气化”功能。

但医者未能辨证输液，仍以每日多

达数千毫升液体进入机体，致使水

湿更盛，阳气更伤，脾阳失运加

重，气机运行受阻，故腹胀满症状

继续加重。经改用五苓散合平胃散

之后，腹部胀满症状顿除，尿量明

显增多，水泻停止，显然是因加大

了 “苦温燥湿”的力度，使五苓

散化气利水的作用得到有效发挥，

这就是 “治湿不利小便非其治也”

理论的正确性。

２．２．２　蓄血证　见 １０９、１２８、
１２９、１３０条。

蓄血证是太阳腑证的另一种类

型，其病因和蓄水不相同。蓄血证

的形成，是由于邪热与瘀血互相搏

结于下焦少腹所致。

证候：少腹急结 （结浅）或

硬满 （结深），小便自利，身黄，

或如狂或发狂，脉沉结或沉涩，舌

质黯紫。

“少腹急结或硬满”：结，结

聚；急，急迫。这一症状的出现，

是由于瘀血与邪热互相搏结，阻滞

于少腹部位，气血交并的结果。所

谓 “气者血之用，气行则血行，

气结则血蓄。”同时，少腹外邻冲

脉，内邻于肝，阳气结而不化则阴

血蓄而不行，所以少腹急结。患者

自觉少腹硬满不舒，扪之少腹部可

触及硬块，叩诊呈实音。

“如狂或发狂”：如狂是形容

一种烦躁不安，类似发狂的状态；

发狂，则往往是患者妄言妄动，逾

墙越壁，登高而歌，弃衣而走等狂

妄现象。根据古人说法，病及血

分，神魂不灵，常会引起神志方面

的症状，这是符合临床事实的。

“身黄”：指瘀血发黄。其临

床特征是面色青黄略带黑色，且尿

色不变。同时，瘀血发黄必伴有蓄

血症状，这与湿热发黄是不难区别
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的。蓄血证为什么会有时出现身黄

呢？主要为血液停瘀，营气不能敷

布所致。

“小便自利”：由于蓄血证是

邪在血分，而不在气分，膀胱的气

化功能未受影响，所以蓄血证在一

般情况下，小便是自利的，这也是

与蓄水证的主要区别。但是当血结

较深，膀胱气化功能受到影响时，

蓄血证也可以出现小便不利。

“脉沉结或沉涩”：蓄血证是

由于瘀血阻滞，气血流行不畅，因

此，脉象必然会出现沉结或沉涩。

病机：太阳邪热入腑，与腑中

素有的瘀血相结。

治法：下瘀血，泄瘀热。

方药：桃核承气汤、抵当汤

（丸）。

《伤寒论》中治蓄血证的上述

三方，其共同作用点都是行瘀下

血，但三方的作用同中有异，必须

分别运用。

桃核承气汤，即调胃承气汤加

桃仁、桂枝。方中以大黄、芒硝、

甘草泻热，桃仁行瘀下血，桂枝是

取其入血行瘀，而不是取其走表解

肌，例如 《金匮要略·妇人篇》

用桂枝茯苓丸治疗血症。方中就是

以桂枝作为主药的。桃核承气汤是

治蓄血证比较和缓的方剂。

抵当汤为行瘀逐血的峻剂，药

力猛于桃核承气汤，方中除同有桃

仁、大黄外，更有水蛭、虻虫可以

直入血道，峻夺其邪，因此，抵当

汤是适用于蓄血重证的方剂。

抵当丸药物组成与抵当汤相

同，但改为丸剂，可使药力缓慢，

并且方中水蛭、虻虫的剂量，亦都

减轻，所以比抵当汤缓和，但比桃

核承气汤药力要峻猛。

典型病例：陆某，女，４７岁。
原发性不孕症病史。妇检：基础体

温单相，子宫偏小，宫体后位，球

形，双侧输卵管不通，附件两侧增

厚，伴轻度压痛。阴道右侧穹窿有

几个结节，右侧内膜巧克力囊肿，

见３．８×２．１×２．５ｍｍ３大小液性

暗区，内有细光点。症见：月经先

期，色紫，量多，常伴低热，手心

热，眼睛羞明，恶寒不渴，纳差，

烦躁，饮冷则经下挟血块较多。辨

证：阴虚挟瘀。用抵当汤加味：生

大黄 （后下）４ｇ，虻虫、水蛭、
桃仁、车前子 （布包煎）、川楝

子，玄胡索、五灵脂、瞿麦、二

蓄、三棱、莪术各１０ｇ，木通、没
药各５ｇ。共服２８剂。妇检：右侧
输卵管已通畅，右侧巧克力肿囊已

消失，仍未能怀孕。后请男方检

查，其诊为慢性前列腺炎，说明不

育原因在男方。（选自 《当代医家

论经方》）

桃核承气汤现代研究表明具有

抑制血栓形成，降低血粘度、降血

脂、降血糖，改善肾功能作用，所

以临床应用于因瘀热互结引起的脑

梗塞、脑血栓、２型糖尿病、肾功
能衰竭、出血热少尿期、输尿管结

石、肝性血卟啉病、精神分裂症。

（未完待续）
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