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桃核承气汤理论探索与临证运用
马新童 1 张南南 2 白东海 2 魏赈权 2 王艳云 2 孔令新 2▲

摘 要 桃核承气汤为治疗下焦蓄血证的代表方。结合个人临证经验从理论探索和临证运用两

个方面对桃核承气汤进行剖析，包括条文解析、方药配伍、煎服法、应用体会、合方应用、验案举隅六

个部分。在临床应用中应注重经典，回归经典，辨清病位、外证解与不解、蓄血与蓄水、蓄血轻重，并

重视腹诊，四诊合参，明确诊断思路。临证辨为下焦蓄血、瘀热互结证者，可使用桃核承气汤，用药后

需关注用药反应，中病即止。对于临床复杂情况，则需采用合方进行加减治疗。
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桃核承气汤出自《伤寒论》，第106条曰：“太阳病

不解，热结膀胱，其人如狂，血自下，下者愈。其外不

解者，尚未可攻，当先解外。外解已，但少腹急结者，

乃可攻之，宜桃核承气汤。桃仁（五十个，去皮尖），桂

枝（二两，去皮），大黄（四两），芒硝（二两），甘草（二

两，炙），右五味，以水七升，煮取二升半，去滓，纳芒

硝，更上火，微沸下火，先食温服五合，日三服，当微

利。”桃核承气汤是治疗下焦蓄血证的代表方，其配伍

严谨，临证应用中应注意审度“热结膀胱”“其人如狂”

“少腹急结”这些主证之间的关系与辨证要点，把握

“血自下”与“当微利”的程度，审明病机，临床应用

广泛。

1 理论探索
治学需要有探其本源，究其原理的精神，回归经

典，知行合一，潜心研究。桃核承气汤在《伤寒论》中

仅有一个条文记载，在学习过程中，需要参照《神农本

草经》《素问》《灵枢》等经典著作，结合辨症、辨证、方

药，才能将条文贯穿起来理解。

1. 1　条文解析　

1. 1. 1　辨“热结膀胱”，首辨病位　“太阳病不解”，即

太阳病未愈，尚有表证。太阳主一身之表，统摄营卫，

固护于外，若经证不愈，病邪可循经入腑，形成“热结

膀胱”证。此处应注意辨别病位表里之别，由“其外不

解，尚未可攻”“外解已……乃可攻之”之论，可知太阳

表证的治疗大法即先解表后攻里，勿引邪入里。“热结

膀胱”之病证范围并非局限于现代医学中的膀胱，可

扩展至整个泌尿系统、生殖系统，甚至是肠道（消化系

统）的疾病，包含肾炎、泌尿系感染、前列腺炎、前列腺

增生、妇科炎症、胃肠炎等。

1. 1. 2　辨“其人如狂”，鉴别蓄血与蓄水　太阳经多

血少气，故太阳经病常入血分，而出现精神症状。《灵

枢·经脉》曰：“膀胱足太阳之脉……是动则病冲头痛

……是主筋所生病者：痔，疟，狂，癫疾，头囟项痛，目

黄，泪出，鼽衄，项背腰尻腘踹脚皆痛，小指不用。”可

见，“狂”为足太阳膀胱经的“是主筋所生病”症状之

一，乃烦躁不安或狂躁不安的样子。与《伤寒论》中

124条抵当汤条文中“其人发狂”相比，桃核承气汤的

“如狂”症状更轻。“如狂”结合小便利或不利是蓄血证

与蓄水证的鉴别要点。第 125条云：“太阳病，身黄，

脉沉结，少腹硬，小便不利者，为无血也；小便自利，其

人如狂者，血证谛也，抵当汤主之。”此外，少腹是蓄血

证与蓄水证的易发部位，如何鉴别非常重要。第 127
条言“太阳病，小便利者，以饮水多，必心下悸。小便

少者，必苦里急也”，说明小便利、心下悸为水停于上；

小便少、苦里急为水停于下。可见，通过小便利与不

利不仅可以辨别蓄水和蓄血，还可以辨别水停部位。

1. 1. 3　辨“少腹急结”，重视腹诊　诊察病人需要获

得全面的信息，才能更加正确地处方用药，腹诊在临

证中非常重要。张仲景非常重视腹诊，《伤寒论》中涉

及腹诊的内容多达114条，《金匮要略》中重点论述腹

诊的内容有10余篇。《通俗伤寒论》认为“胸腹为五脏

六腑之宫城，阴阳气血之发源，若欲知其脏腑何如，则

莫如按胸腹”。桃核承气汤条文曰“外解已，但少腹急

结者，乃可攻之”，指出外证未解时若妄用下法，易致
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外邪入里，当先解表，待外证愈，若腹诊见少腹部拘

急，即少腹皮拘紧，有抵触感，压痛明显，或者其自觉

少腹胀满疼痛，此时“乃可攻之”。盖因膀胱募穴中极

和小肠募穴关元均在少腹，膀胱经和小肠经病证可表

现在少腹，故“热结膀胱”可表现为少腹拘急或少腹部

压痛。对比《伤寒论》抵挡汤证第 124 条“少腹当硬

满”及第 125条“少腹硬”，桃核承气汤“少腹急结”的

瘀血程度又有所不同，少腹压痛程度也不同。

1. 1. 4　辨“血自下”及“当微利”　“血自下”为瘀血自

下窍排出，瘀血去，新血生，血液循环恢复正常。《伤寒

论》中有“衄乃解”的描述，说明表证的解除通道除了

发汗，还有衄。同理，“血自下”则膀胱热邪随血自下

而去，里证自安。服后“当微利”，其含义为服药后大

便色黑如酱，日两次以上，为瘀血从大便而出，治疗应

当中病即止；如服药后大便下，但减不足言，可以守方

继进。

1. 2　方药配伍　桃核承气汤由桃仁、大黄、芒硝、桂

枝、甘草五味药组成。

  桃仁在《神农本草经》中有“味苦，平，主瘀血，血

闭，癥瘕，邪气，杀小虫”之记载。桃为肺之正果，禀秋

收之气，清代医家黄元御之《长沙药解》谓其“味甘苦

辛，入足厥阴肝经”。其中，甘以和血；苦以散结，可化

瘀血，入血分；辛味为木之补味，交互金木，其气味属

性符合东方木的特性。

  桂枝辛温，主上气咳逆、结气、喉痹吐吸，可利关

节、补中益气。其色紫赤，为水火相乱之色，有通心

阳，通血脉，补中益气的作用，特别是桂枝尖，有通达

之象，可通畅气机，符合南方火的特性。与桃仁配伍，

可加强活血作用，见于《金匮要略》的桂枝茯苓丸，治

疗妇人癥瘕的瘀血证。

  大黄苦寒，主血闭、寒热、癥瘕、积聚、留饮、宿食，

可下瘀血，荡涤肠胃，推陈致新，通利水谷道，调中化

食，安和五脏。其通腑以降肺气，符合西方金的特性。

与桂枝一升一降，可调气血之升降；与桃仁相配可逐

瘀血下行。

  芒硝苦寒咸，可除寒热邪气，逐六腑积聚、结固留

癖，能化七十二种石。芒硝通过润燥软坚而泻下大

便，逐热下行，不似大黄之攻下通便，故其泻下之力较

和缓。其味咸入肾，符合北方水的特性。

  甘草甘平，主治五脏六腑寒热邪气、金创、肿，可

坚筋骨，长肌肉，倍力，解毒。甘草调和诸药，有“国

老”之称。其味甘入脾，功用符合中央土的特性。与

桂枝配伍，成桂枝甘草汤，治疗“发汗过多，其人叉手

自冒心，心下悸，欲得按”的心阳虚证；与大黄配伍，成

大黄甘草汤，治疗“食已即吐”的胃热证；与大黄、芒硝

配伍，成调胃承气汤，治疗“胃气不和谵语”“阳明病，

不吐、不下、心烦者”的胃肠实热证。

在《伤寒论》中，五味药组成的方剂较多，如桂枝

汤、五苓散、真武汤等。从五行数理角度看，五代表

土，万物土中生，脾土可以统血，可以生化。此方五味

药分别归属五行属性，通过调和五脏功能，逐瘀热邪

气下行，破瘀与泄热并用，用桂枝，血得温则行，纳温

通于寒下之中，破瘀而无凉遏之弊，攻补兼施，攻邪而

不伤正，达到治病祛邪的目的。此方与抵当汤、抵当

丸均可治疗热在下焦，太阳表邪循经入里，瘀热在里

之证，但从条文症状来看，有“如狂”与“发狂”，及“少

腹急结”与“少腹硬满”的不同，桃核承气汤治疗蓄血

轻证，抵当汤治疗蓄血重证（血瘀证更加明显），抵当

丸治疗血瘀日久者。

1. 3　煎服法　“右五味，以水七升，煮取二升半，去

滓，纳芒硝，更上火，微沸下火，先食温服五合，日三

服，当微利”。当先煎煮桃仁、大黄、桂枝、甘草四味药

20～30  min，去渣，再纳入芒硝，煎煮 2～3  min而成，

注意需餐前温服，每次服用100  mL，每日3次。

2 临床运用
“深入经典，智慧如海”，在学习经典、运用经典

时，要真学、真信、真用，才能真效；回归经典，才能守

正创新。

2. 1　运用体会　桃核承气汤临床应用广泛，可以治

疗消化道疾病、妇科疾病、神经精神疾病、泌尿系统疾

病、皮肤病等[1-4]，不胜枚举，甚至有些出血类疾病[5]，只
要符合应用指征，都可以选用。桃核承气汤是治疗下

焦蓄血，瘀热互结证的方子。临床表现：少腹急结，多

有下腹部（关元穴附近）压痛，大多便秘，可伴有头痛、

眩晕、耳鸣、失眠、动悸等上逆之证。望神方面：病人

多性格偏执古怪，遇事焦躁不安，甚则如狂或发狂。

脉象方面：脉多弦紧有力，或浮或沉，或涩滞不畅；舌

象方面：舌色暗，或紫，或有瘀点瘀斑，或有舌下脉络

迂曲，舌苔多偏黄。临证应审症辨证，结合腹诊，辨清

外证解与不解，蓄血与蓄水，蓄血轻重，才能做到心中

有数，辨证准确。

2. 2　合方应用　《素问·至真要大论》言：“奇之不去

则偶之，是谓重方。”临床上疾病复杂的情况比较多，多

为虚实夹杂，时夹杂外感，时夹杂水湿，时夹杂血瘀，故

合方运用的情况较多，合方可以治夹杂，合方可以治

疑难。以下几种情况常用桃核承气汤与其他方合方。
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桃核承气汤合大柴胡汤：主要用于瘀热互结兼有外证

未解、阳明腑实的太阳少阳阳明合病。桃核承气汤合

桂枝茯苓丸：为桃核承气汤加茯苓、丹皮、芍药，加强清

热逐瘀之力，并加茯苓淡渗利湿，以防血瘀水停之弊。

桃核承气汤合五苓散：用于太阳蓄血合并太阳蓄水，

主治在瘀热互结的基础上有水气不利之证，或水气不

利之证进一步发展而有瘀热互结表现者。桃核承气

汤合金匮肾气丸：用于瘀热互结证日久伤及肾中阳

气，或者在肾阳不足的基础上兼夹有瘀热互结之证。

桃核承气汤合大黄附子汤：用于太阳蓄血兼有阳虚寒

结证，或者素体阳虚之人患太阳蓄血之证。桃核承气

汤合己椒苈黄丸：用于瘀热互结的基础上兼有肠间水

气、水气不利水肿的气血水同病的情况。

2. 3　验案举隅　

2. 3. 1 桃核承气汤治疗顽固性便秘 常某，男，72
岁，2020年3月6日（庚子年二月十三，惊蛰第二天）因

“大便秘结10年，7日未行”就诊。患者平素居住于养

老院，家庭关怀不足，近10年来大便干燥，排便费力，

长期口服通便药治疗，效果不明显，近7日大便未行，

烦躁焦虑明显，失眠日久。既往患糖尿病35年，予盐

酸二甲双胍片降糖；脑梗死30年，未遗留明显后遗症。

查快速血糖 10  mmol/L，糖化血红蛋白 8.5%，血肌酐

60  μmol/L；尿常规：尿蛋白+；腹部彩超提示肝右叶稍

强回声团，前列腺增大；立位腹平片提示肠梗阻不除

外，但进一步查腹部CT未提示肠梗阻。刻下症见：乏

力，四肢末梢麻木发凉，口苦，头晕，腹胀明显，焦虑失

眠，烦躁，大便干，7日未行。望诊：腹部膨隆，舌暗红

边有齿痕，苔黄；切诊：下腹压痛明显，脉弦紧。西医

诊断：2型糖尿病，糖尿病胃肠功能紊乱，糖尿病肾病

Ⅲ期。中医诊断：便秘，辨为下焦蓄血证。治法：活血

逐瘀，清热通便。选用桃核承气汤进行加减，药用：桃

仁12  g，桂枝6  g，酒大黄6  g，玄明粉6  g，炙甘草6  g。
饮片颗粒，7剂，每日1剂，早晚各1次，温水冲服。

  2020年3月13日（庚子年二月二十，惊蛰第九天）

二诊：腹胀明显好转，大便调，每日1次，已无头晕、焦

虑及口苦，夜寐可，乏力及四肢末梢麻木发凉减轻。

舌暗红边有齿痕，苔黄，脉弦。效不更方，继服21剂。

  药后患者未再诉便秘腹胀，大便调，每日1次，睡

眠正常，乏力及四肢末梢麻木发凉感明显减轻，病情

明显好转。

按 患者腹胀便干、情绪焦虑、失眠烦躁，舌暗红

边有齿痕，苔黄，脉弦紧，下腹压痛明显，为下焦蓄血

证的表现；焦虑失眠烦躁为“如狂”的表现；腹胀便秘、

下腹压痛为“少腹急结”的表现；头晕为“上逆”的表现；

结合舌暗红边有齿痕，苔黄，脉弦紧，考虑为瘀热互

结。故选用桃核承气汤治疗，经治疗患者病情明显减

轻，腹胀便秘明显好转，焦虑失眠等精神症状基本消

失，之后继续服用21剂后腹胀、焦虑消失，排便正常，

睡眠可，困扰患者10年的便秘得到缓解，疗效颇佳。

2. 3. 2 桃核承气汤合五苓散治疗癃闭 张某，男，66
岁，2020年9月9日（庚子年七月廿二，白露第三天）因

“乏力 10年，加重半个月”就诊。患者 10年前自觉乏

力，于外院检查发现血肌酐升高，达117  μmol/L，未予

重视，半个月前乏力加重，复查血肌酐达556  μmol/L，
故来诊。刻下症见：倦怠乏力，腰酸，口干，头晕，手足

麻木发凉，纳食欠佳，夜寐欠安，尿频、尿急、排尿无

力，尿中泡沫，夜尿4～5次，大便干，每周1次。既往2
型糖尿病史 20余年，皮下注射胰岛素治疗。查其面

色红，唇色暗，肌肤甲错，四肢末梢痛温觉减退，下腹

部压痛，舌淡暗，苔薄白，脉沉弦。辅助检查：彩超提

示膀胱残余尿 428  mL，膀胱壁增厚。西医诊断：2型

糖尿病，糖尿病神经源性膀胱，糖尿病肾病Ⅴ期，糖尿

病周围神经病变。中医诊断：癃闭-淋癃，辨为下焦蓄

血、蓄水证。治法：泻热逐瘀，化气行水。方选桃核承

气汤合五苓散加减，药用：茯苓 18  g，猪苓 18  g，泽泻

18  g，桂枝 12  g，生白术 18  g，桃仁 12  g，炙甘草 6  g，
芒硝6  g（冲服），酒大黄12  g（后下）。7剂，每日1剂，

水煎取汁，早晚分服。

  2020年9月16日二诊：大便每日1次，无黑便，排

尿无力感减轻，尿频、尿急明显好转，夜尿 2次，纳寐

好转，复查彩超提示膀胱残余尿200  mL（较前减少），

舌淡暗，苔薄白，脉沉弦。效不更方，原方继服7剂。  
患者于门诊规律复诊，继服此方 2个月后复查，膀胱

残余尿为100  mL左右。

按 患者舌暗、肌肤甲错、肢体麻木、膀胱壁增

厚、下腹压痛为“瘀血（蓄血）”表现；尿频、尿急、排尿

无力，为小便不利的“蓄水”表现；面色红、头晕、夜寐

欠安为“瘀热上逆”表现；便秘为“腑实”表现；结合舌

脉，考虑为太阳蓄血、蓄水。故选用桃核承气汤合五

苓散治疗，攻补兼施。经治疗，患者排尿无力感减轻，

残余尿减少，明显缓解尿频、尿急及便秘症状，病情

好转。

2. 3. 3 桃核承气汤治疗不孕 李某，女，30岁，因“不

孕8年”于2010年5月20日初诊。患者8年前开始备

孕，但久久不能怀孕，平素便秘，每逢月经期则便秘自

行好转，月经量少色暗，经期一般 3天，纳寐正常，小
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便调，末次月经 2010 年 4 月 22 日。曾查彩超提示子

宫、附件正常。查其下腹部压痛，舌淡暗，苔薄白，脉

紧有力。西医诊断：不孕症。中医诊断：不孕，辨为下

焦蓄血证。治法：泻热逐瘀。方选桃核承气汤，药用：

桃仁 12  g，桂枝 6  g，炙甘草 6  g，芒硝 6  g（冲服），酒

大黄 6  g（后下）。7 剂，每日 1 剂，水煎取汁，早晚

分服。

  2010 年 7 月 22 日二诊：服药 7 剂后大便恢复通

畅，无不适，又自行按原方续服 14剂后停药，现停经

已有 30天，经检查发现已怀孕，未再开中药，嘱不适

随诊。

按 患者主诉不孕、便秘，且每次经期大便通畅，

结合患者舌脉，及下腹部压痛症状，考虑为下焦蓄血

证，为气血的问题，气滞血瘀，瘀血不去新血不生，服

用桃核承气汤后，瘀血去，新血生，自然受孕。

3 小结
桃核承气汤可以调和五脏功能，治疗下焦蓄血、

瘀热互结之证，但其治疗范围又不局限于下焦，多合

方应用治疗各种疑难、夹杂之证，临床应用范围比较

广。临证应用需注意审症辨证，结合腹诊，四诊合参，

辨清外证解与不解，蓄血与蓄水孰轻孰重，才能做到

心中有数，辨证准确，用之有效。
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黄、玄参均侧重入肾经，可滋阴生津，滋养肾阴；北沙

参、麦冬皆偏入肺胃经，可养阴润肺，益胃生津，四药

相伍为用，滋养肺肾，金水并补，使肠道得以滋灌，糟

粕得以排出。火麻仁、郁李仁、炒苦杏仁、炒莱菔子，

质润多脂，降肺润肠，使肺金得降，肠道得润，助糟粕

得以排出；太子参、姜厚朴、槟榔合用，可益气行气助

肠道传导功能恢复；枸杞子养阴又明目；五味子、白芍

酸收，可敛固正气与阴液，使药效得以巩固；炙甘草益

气健脾。二诊时，患者大便虽稍易排出但伴排便不尽

感，仍口干、眼干涩，腹胀，此乃肠道气机及阴液渐复，

病情好转的征象，但滋养阴液及行气力度有所欠缺，

故去炒莱菔子、五味子，加知母、天花粉、枳实，并酌加

北沙参、玄参、生地黄、炒苦杏仁、姜厚朴用量，以滋养

阴液，行气润肠通便。三诊时，患者症状改善，但便秘

日久，气机壅滞升降不利，故去玄参，加桃仁、瓜蒌子、

木香，并酌加枳实用量，以行气润肠。

5 小结
《脾胃论·阴病治阳阳病治阴》曰：“九窍不通，随

各窍之病。”说明保持肠道的通畅可减少疾病的发生。

中医认为老年性便秘与肾、肺密切相关，肺金与肾水

在生理上相互联系，其关系异常可导致老年性便秘的

发生。因此，以金水相生法为指导思想，从肺肾论治

老年性便秘可获得良好的临床效果，其中的机理值得

进一步研究。综上所述，在临床治疗老年性便秘时，

应抓住主要病机，辨证论治，适当加减用药。
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