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论下法与泻心汤的临床应用
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下法的运用

下法是中医重要治疗法则之

一。所谓下，就是运用泻下方药，使

机体排便作用增强，通过排便来达

到治病的目。临床应用一般分为寒

下、温下和润下三种。从药物性质

看来，泻下药物以寒凉性质居多，除

巴豆、续随子、芫花性温外，大多属

寒凉性质。个人临床体会，寒下用

之最多，范围也很广泛，在内科范围

内，治疗急性感染疾病主要应用寒

下。急性感染疾病的病因虽不同，

但实热证候表现却为其共同的特

点。由于感染性疾病大多病情危

重，发展较快，变化也多，因此扭转

和阻断急性期的病势，是治疗成败

的关键。下法中的寒下，通过通腑

泻热，可使全身性菌毒反应减轻或

消失，从而控制病情的发展。寒下

法中的主药是大黄，它不仅有泻下

作用，还具有泄热、泻火、解毒、祛瘀

等作用，并有较强的抗菌消炎功能。

因此，大黄是治疗内科急性感染疾

病时最常用的主药。在急性感染疾

病的初期，即使大便正常，亦可应

用，不过一般情况下，用量要适中，

得利即可。如果里实热证较重者，

大黄的剂量宜大，得快利而后方止，

这里还涉及到合理配伍问题，如配

伍不当，药物协同作用不佳，亦难达

到“快利”的目的。我常以大黄与

郁李仁相配，既可达到“快利”，又

可“利而不伤阴”。在临床治疗呼

吸系统的感染性疾病，我常配合使

用“寒下法”。如急性呼吸窘迫综

合征，是各种急重疾患的一种严重

并发症，内科以急性重症感染性疾

病引起者居多，积极控制感染，这是

早期防治窘迫综合征的重要环节。

我认为早期就要重视通腑治疗，因

为休克缺氧易引起肠麻痹，由于毒

热郁遏，气机不利，血运障碍，极易

导致胃肠腑气不通，进而使肠麻痹

加重。此时如能注重通腑泄热，有

利于腹胀减轻，膈肌下降，解除肺膨

胀，从而改善肺的通气功能。我的

经验用药为：生大黄、厚朴、枳实、虎

杖、葶苈子等；急性肺炎的实热阶

段，常以高热、咳嗽、咯痰、便秘、舌

质红、苔黄腻、脉滑数等邪热壅肺的

实证为主，治疗若以常规方药如麻

杏石甘汤、清金化痰汤、泻白散之类

是难以收效的。我常根据“肺实泻

大肠”的经验，自拟“泻肺通腑汤”

治疗肺炎以实热证候为主者，通过

“突击泻热”，而达到阻断病势，加

速炎症吸收的目的。该方由生大

黄、葶苈子、桑白皮、黄芩、七叶一枝

花等药组成。此方亦可用于小儿肺

炎，多数服药后体温下降较快，肺炎

急性期明显缩短。

哮喘的急性发作阶段，若表现

为痰喘气壅瘀滞为主的肺实证候，

我常根据肺与大肠相表里，肺之肃

降与大肠腑气通降相关的理论，在

辩证论治的方药中，重视大黄的使

用，往往病人服药后随着腑气通

畅，肺气得以下降，哮喘迅即缓解，

有时确能起到一剂知，二剂已的满

意效果。

不少前辈认为，下法用于单纯

里实热并不足奇，要在各种虚证及

兼有里实热证中而能灵活配伍使

用，并取得满意的疗效者，方为善用

下法，这确属真知灼见。临证虚中

夹实配合用下法者，一般除具虚证

表现外，常见便秘或便溏滞下，腹

胀，痰多不利，胸满气急，脉数，苔黄

腻浊等证，根据经验，其中苔厚腻或

浊腻，是配合运用下法的主要指征。

临床若遇上述见证，仍应补泻兼行，
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邪去则正自复，纵遇危笃之证，亦当

量邪轻重而用之，方增卓效。徐大

椿《医学源流论》指出：“大黄与人

参同用，大黄自能逐去坚积，决不反

伤正气，人参自能充益正气，决不反

补邪气”，说明大黄常可配合补益

药，用治虚证夹实者。余临床治疗

支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、肺

源性心脏病等，用大黄者甚多，确能

收到“以通为补”的效果。

临床使用下法，历代医家提出

许多禁忌症和严格的适应症，通过

临床实践，我认为，只要有里实热

证的证候表现，不论是单纯的实

证，或是虚实夹杂证，当通即通，以

尽快解除危重重症之急，不宜过分

强调脉证一致，防止错过治疗时

机，而影响医疗效果。何况寒下中

的主药大黄，若不与芒硝相配合，

是决不会出现“泻下无度”和“下

多伤阴”之虞。我曾治一例慢迁肝

病人，累计服用生大黄１５００余克，
不仅未出现上述反应，而且将多年

的慢性结肠炎也治愈了。大黄虽

属苦寒泄热之药，但其气味清香，

还有醒脾开胃之功。不少病例持

续用大黄数月，非但未见“苦寒败

胃”，且日见精神爽快，胃肠和调，

食欲增进。正如我省已故著名中

医肖俊逸先生（因其善用大黄、故

有肖大黄之绰号）所言，大黄清肠

解毒，“推陈致新”，通利水谷，调中

化食，“安和五脏”，实乃通中寓补，

却病延年之良药也。

从实践中体会到，如大黄煎煮

过久，其泻下作用就会减弱，反有

收敛作用。故古人在论述大黄的

用法时说，“生者气锐而先行，熟者

气钝而和缓”是很有道理的。临床

使用大黄时，注明后下（煎）的目

的，就是取其泻下作用。

这里还应指出，下法并不是泻

下药的单纯应用，也不是泻下药物

的简单组合，而应针对不同病情和

具体情况，注意与其他治法的有机

结合，才能使下法在临床上发挥更

大的作用。

泻心汤的临床运用

泻心汤（《金匮要略》）又称大

黄黄连泻心汤，是一首清泻实火的

方剂，仲景为心下痞热及邪火迫血

妄行之吐衄而设，历代医家应用颇

广，疗效确切。

泻心汤由大黄、黄连、黄芩组

成。清热解毒，泻火通腑是其主要

功用。凡属实热邪火诸证，如心火

吐衄证、湿热黄疸证、三焦积热证

（眼目赤肿，口舌生疮，外科疮疡

等）均可应用。心胸烦热、痞满、出

血、便秘、溲赤、苔黄脉数等为其证

治要点。我常应用其治疗上消化

道出血、高血压、不眠症、急性胃

炎、躁狂型精神病，放射性口腔黏

膜炎，以及眼科目赤、皮肤科痤疮

等。泻心汤对放射治疗恶性肿瘤

可起到减毒增效的作用。

方中三黄均属苦寒泻热之品，

对于无形邪热结于胸胃所致的实

证痞满、实热证的胃肠病，及胃热

亢盛，迫血妄行的血证，以及由于

胃热亢盛所致的精神神经病证和

外科疮疡等均有良效。泻心汤中

大黄、黄连、黄芩皆大苦大寒之药，

三药均具泻火、燥湿、解毒作用。

黄芩泻火、燥湿、解毒于上；黄连泻

火、燥湿解毒于中；大黄泻火解毒，

荡热于下，使三焦炽盛之火热得

解，迫血、湿热成毒之证则无由生。

本方大苦大寒，泻火解毒作用

甚捷，然必是体壮邪实者方可应用。

典型案例

例一　杨某，女，２０岁，１９８８
年７月１２日初诊。

颜面部见粟粒或绿豆大小红

肿隆起，触感较硬，疼痛明显，局部

皮肤灼热，外观发红，经某院西医

皮肤科治疗月余效果不佳，诊断为

痤疮急性炎症型，遂要求中医药治

疗。颜面皮肤痤疮症状如上述，伴

胸中烦热，口苦口干，夜寐不安，小

便黄赤，大便不畅，舌红苔黄腻，脉

象弦滑数。证属心火亢盛，肺胃郁

热。治宜清心泻火，凉血解毒。方

用泻心汤加味：生大黄１５ｇ，川黄连
１０ｇ，黄芩１０ｇ，元参１５ｇ，赤芍１５ｇ，
千里光１５ｇ。７剂，水煎服，每日１
剂。并用上方取药汁浸纱布冷敷

局部，每日２～３次。
二诊：患者服药 ７剂，配合纱

布浸药汁冷敷后，局部症状明显改

善，火邪内郁证候亦见减轻。嘱原

方隔日１剂，７日为一疗程，连续３
个疗程后再复诊。

三诊：患者前后应用泻心汤加

味内服，外敷４个疗程后颜面痤疮
症状已基本消失，邪热证候缓解，无

明显不适。停用内服药，每日坚持

用千里光３０ｇ煎水，纱布浸药汁冷
敷局部，每日１～３次，以巩固疗效。

按　痤疮是一种毛囊皮脂炎
症，是青春期常见皮肤病。素体血

热偏盛是其发病的内因。笔者采

取外病内治，并遵循《内经》“诸痛

疮痒皆属于心”及“心主血脉，其华

在面”的理论。认为本病的发生与

心火亢盛，肺胃郁热，血热瘀滞有

关。故用泻心汤清热泻火解毒，合

元参、赤芍凉血散瘀，改善血液循

环，减少皮脂分泌，促进新陈代谢，

有助于痤疮的痊愈和表皮的修复。

方中配合千里光清热解毒止痒。

本品为双子叶植物药菊科植物千

里光的全草，性味苦、寒，具清热解

毒、清肝明目、祛风燥湿，主治各种

急性炎症性疾病。药理研究证实

千里光具有较强的广谱抗菌活性。

用量内服：煎汤１５～３０ｇ。外用：煎
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水洗、捣敷或熬膏涂。我常用本品

内服、外洗治疗皮肤瘙痒、皮肤湿

疹、疮疡，疗效显著。

例二　黄某，男，３８岁，１９８２
年１１月６日入院。

患者解柏油样大便近１周，经
服西药效果不佳，未能控制出血，

要求住院用中医药治疗。

入院后大便潜血（＋＋＋），当
即给予经验用药，大黄粉每日 ３
次，每次３克，服药７天，潜血便仍
未能控制。据既往经验，大黄粉对

上消化道出血，尤对胃及十二指肠

溃疡病出血止血效果较为满意，慢

性胃炎出血的疗效稍逊。究其原

因，可能与胃炎的病灶广泛，大黄

粉的用量较小，清热消炎之力不

足，炎症未能有效控制有关。

后经辨证，改用泻心汤（大黄、

黄连、黄芩）加味，一剂后大便潜血

由（＋＋）～（＋＋＋）转为（±），２
剂大便完全阴转。连续观察１０天
未见反复而出院。出院前经胃镜

检查，诊断为表浅性胃炎、胃粘膜

片状出血。

由此可见，对某些上消化道出

血，在一般经验用药止血效果不佳

的情况下，仍应遵循辨证论治的原

则进行辨证用药，以利提高止血效

果。根据张景岳 “凡治血证，须知

其要，而忽动之由，惟火惟气耳”的

观点，泻心汤止血符合治火、治气、

治血的基本原则。

例三　朱某，女，５岁，住院号
８２０９１。

患者缘于重度烧伤（总面积

２７％，Ⅱ度７％，Ⅲ度２０％）合并休
克入院。入院后，经西医抢救，休

克纠正。后因创面严重感染，引起

败血症。继而体温降至 ３７℃以
下，伴神志不清，手足抽搐，血压升

高。一周后体温续降至 ３５℃以
下，呼吸严重困难，被迫行气管切

开术，术后自主呼吸停止，采用呼

吸机维持呼吸，同时给氧。烧伤科

诊断为败血症、中毒性脑病。由于

创面感染严重，植入皮片大部分未

成活。血白细胞２０４×１０９／Ｌ，中
性７４％，淋巴２６％，中毒性颗粒细
胞占１０％。虽经用西药抗感染治
疗，但病情未见改善，陷入危境，乃

于１９８３年 ３月 １７日邀中医科紧
急会诊。

会诊时，体温下降而血压上升

（１６０／１２０ｍｍＨｇ），四肢厥冷，神志
昏迷，呼吸急促，喉间痰鸣，小便短

赤（导尿），大便量少色深，唇舌暗

红，舌苔垢腻，脉沉细数。辨证认

为，属火毒入心，弥漫于血，闭塞包

络，引动肝风，风火夹痰上涌所致。

法当泻火凉血解毒，豁痰开窍息

风。方用泻心汤合安宫牛黄散加

味。处方：黄连１０克，黄芩１０克，
大黄１０克（后下），安宫牛黄散 １
支（分２次冲服），生栀子１０克，生
地黄１５克，赤芍１５克，牡丹皮１０
克，紫草１０克，金银花１５克，连翘
１５克，郁金 １０克、石菖蒲 １５克。
日服２剂，每６小时服１次，每次
１００ｍｌ鼻饲。

二诊（服中药第４天）：服上方
后，大便次数增多（最多日达 ９
次），血压 １００～１１６／６０ｍｍＨｇ，抽
搐停止，病情大见好转，守上方再

进３剂，改为每日１剂，服法同上。
三诊（服中药第７天）：体温、

血压均正常，已停止使用机械呼吸

器，自主呼吸恢复良好，处于醒状

昏迷，会眨眼，痛、触觉仍较迟钝，

喉间仍有痰鸣，每日大便３～５次，
粪色转黄，舌红苔薄白，脉细数。

白细胞８５×１０９／Ｌ，中性７４％，中
毒性粒细胞占 ６％，病情明显改
善，仍守上方加强其豁痰开窍之

力，以促神志恢复。处方：川黄连

６克，黄芩１０克，生大黄１０克（后

下），安宫牛黄散 １支（分 ２次冲
服），生栀子１０克，天竺黄１０克，
胆南星 ６克，僵蚕 １０克，远志 ６
克，石菖蒲 １５克，郁金 １５克。此
方连服１０余剂，并配合西药对症
及支持疗法，患者神志完全清醒，

呼吸、体温、血压均正常，血培养无

细菌生长，血象正常，未见中毒性

颗粒细胞，经再次植皮手术，创面

愈合良好，最后痊愈出院。

按　本案症情危笃，治疗极为
棘手。据烧伤科医生介绍，过去类

似这样危重烧伤患者，基本难以获

得理想疗效。本例治疗用大剂泻心

汤合安宫牛黄散，一因泻心汤中既

用黄连清泻心火以解毒为主，又用

大黄以清泻阳明热毒为佐，深合本

证火毒入心并入阳明的病机；而黄

芩又能清泻肺火以化热痰，亦属必

要佐药。这对患者火毒入心而现神

志昏迷，热炽阳明而现大便不利，热

邪涌肺而现息促痰鸣来说，实属优

选之方。二因安宫牛黄散能芳香化

秽浊而利诸窍，咸寒清血热而安心

体，苦寒通火腑而泻心。方中犀角、

牛黄、朱砂、珍珠、金箔清火补水，解

毒辟秽、通心气、镇心神、定肝风、化

热痰；射香、冰片、郁金、雄黄四香配

合栀子等同用，能使深在厥阴之邪

热温毒一齐从内透出，邪秽清则神

明可复。方中还加用了生地黄、赤

芍、丹皮、金银花、连翘以凉血解毒，

天竺黄、胆南星、僵蚕、远志、石菖

蒲、郁金以豁痰开窍。由于药证吻

合，故能立挽危亡，充分发挥了中医

药治疗急症的作用。

此外，还要特别指出，本案的

用药量已超出儿科常规药量，这是

我的临床用药习惯，一般情况下，

除剧毒药或副反应大的药物严格

规范用量外，其余药物一概以成人

量使用，且疗效也很显著。临床未

出现因药量大而产生不良后果者。


