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摘要　下利是临床中常见的病症，在《伤寒论》中论述极为详细，载有其条文有八十余条，太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥
阴皆有下利证治。作者就《伤寒论》中有关下利的证治按六经进行分类浅析，通过分辨明析六经下利证候，对合理使用经

方，提高临床施治下利病证大有裨益。
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　　《伤寒论》是我国第一部理法方药完备、理论联
系实际的临床著作，以六经辨证为特点，以外感热病

为基本内容，其中下利证在《伤寒论》全书中占有重

要的地位，所述的下利可概括为后世泄泻和痢疾等

疾病［１］。全书记载下利的条文有８８条，其中涉及治
疗下利的条文有３７条，方剂３０余首，为下利的辨证
奠定重要的基础，被后世奉为圭臬［２］。下利之证多

为三阴虚寒证，即所谓“三阴皆有下利症”（《伤寒论

翼·合并启微第三》），但三阳下利也不少见，故言

“六经皆有下利”。本文就《伤寒论》中有关六经下

利主要内容进行探讨。

１　太阳经下利证治
１１　太阳与阳明合病下利证治　合病是指两经或
三经的病证同时发生，无先后次第之分者。第 ３２
条：“太阳与阳明合病者，必自下利，葛根汤主之”，

太阳与阳明合病，言其既有恶寒发热，头身疼痛，无

汗，脉浮紧等太阳经表证，同时也有面色缘缘正赤，

额头作痛，目痛鼻干，卧寐不宁等阳明经表证，本条

文下利证多因风寒之邪，束于肌表，不得外解，便传

入里，内迫阳明，致使大肠传导失职，故下利而作，此

下利特点为水粪杂下（即水样便），无恶臭味，无肛

门灼热及里急后重等异常，此病虽涉及到太阳和阳

明两经，但其病机是有侧重点，仲景将此条文归为太

阳经篇中，故侧重于太阳经证，治疗仍以太阳表证为

主，使表解则里自和，方可用葛根汤，即用桂枝汤加

麻黄与葛根［３］。方中葛根为君药，既能辛散解表，又

能升阳止利，且入脾胃经，升发清阳，鼓舞胃气上行

而奏止利之功，使津液不能下趋大肠；合麻黄，增强

解表之力；桂枝、芍药辛甘化阳，芍药、甘草，酸甘化

阴，桂枝汤主要是调和阴阳，调和营卫；大枣、生姜、

甘草健脾和胃，脾胃健运，升降复常，则下利可止。

葛根汤治下利，不仅是表里同治的先驱，也体现了逆

流挽舟诊治方法［４］。

１２　协热下利证治　《伤寒论》第３４条：“太阳病，
桂枝证，医反下之，利遂不止，脉促者，表未解也；喘

而汗出者，葛根黄芩黄连汤主之”，本证本为太阳病，
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桂枝证，当用汗解，误用下法，导致邪热内陷，热迫大

肠，传导失职而下利不止，病变重心在胃肠里热，下

利的特点为臭恶黏稠，肛门灼热，方用葛根黄芩黄连

汤，表里双解，清热止利。《伤寒论》第１６３条：“太
阳病，外证未除而数下之，遂协热而利，利下不止，心

下痞
!

，表里不解者，桂枝人参汤主之。”本证多因屡

误用下法，致中阳损伤，脾失运化，清气不升而致精

微下趋，故利不下止；下利特点为溏薄质稀，腹痛绵

绵，心下痞
!

，故用桂枝人参汤，本方即为理中汤加

桂枝，重在温中散寒，桂枝后下，意在解表，全方有表

里两解之功。以上两个方证，都被称为协热下利，两

者下利的病机迥异，前者是热迫大肠兼表证，属表里

俱热的实热证，后者是脾胃虚寒兼表证，属表里俱寒

的虚寒证。

２　阳明与少阳合病下利证治
《伤寒论》第２５６条：“阳明少阳合病，必下利。

其脉不负者，为顺也；负者，失也。互相克贼，名为负

也。脉滑而数者，有宿食也，当下之，宜大承气汤。”

本条文是阳明与少阳合病，多由邪热盛实，热迫阳明

导致津液从旁而下，此为热结旁流之下利，因阳明属

胃土，少阳属胆木，胆胃为木土之腑，有互相克制之

意，胃主受纳腐熟，胆主疏泄，胃肠的受纳消化功能

需要胆的疏泄作用，现胆胃俱病，邪热炽盛，直走大

肠，逼迫津液下陷，故发下利；下利病情的顺逆，犹需

参合脉象，仲景辨证推崇脉证，根据中医五行生克制

化理论，若脉象出现滑数之象，表明中土虽受木克，

但胃气未衰，少阳木气不胜，疾病易愈，故为顺，所谓

“其脉不负者，为顺也”。若见少阳弦直之脉，表明

木旺乘土，胃气已衰，疾病难治，故为逆，所谓“负者，

失也”。土虚被旺木所乘，是为贼邪，故说“互相克

贼，名为负也”。脉滑而数者，滑主宿食，数主有热，

为阳明宿食之象，无木邪克害之象，脉证相符，故用

大承气汤泄热导滞，急下存阴，此法体现了《素问·

至真要大论篇》的“通因通用”的治法［５］。

３　少阳经下利证治
３１　太阳与少阳合病下利证治　《伤寒论》第１７２
条：“太阳与少阳合病，自下利者，与黄芩汤；若呕者，

黄芩加半夏生姜汤主之。”此条虽言“太阳与少阳合

病”，但观其证候与方药，却无太阳之证，方无太阳之

药，则病机的重点在少阳。本证属邪犯少阳，热邪内

迫阳明，大肠传导失职，逼津下陷，此下利特点多因

少阳热郁，疏泄不利，而出现里急后重，肛门灼热等

异常，可伴有腹痛，口苦，脉弦数等症，治疗用黄芩汤

清热止利，黄芩苦寒清少阳郁热以止利；芍药酸苦微

寒，坚阴止利，缓急止痛；甘草、大枣益气和中。本方

为治疗热利的祖方，被清代·汪昂称为：“为万世治

痢之祖”［６］。金·张洁古根据“行血则便脓自愈，调

气则后重自除”的理论［７］，以本方去大枣，加木香、槟

榔、肉桂等，化裁为芍药汤，成为后世治疗痢疾的常

用方。凡言合病者，虽言其始，其末终有所主，虽是

二经合病，病偏重于某经仍当从某经论治，在《伤寒

论》中关于二阳合病并有下利的条文有三条，即第

３２条太阳与阳明合病下利，是太阳表邪内迫大肠所
致，病机侧重于太阳，故以葛根汤发汗解表，升阳止

利；第２５６条阳明与少阳合病之下利，是属于热结旁
流，病机偏重于阳明，故用大承气汤通腑泄热导滞而

止利；第１７２条太阳与少阳合病之下利，是少阳邪热
内迫阳明所致，应该是属于少阳与阳明合病，病机侧

重于少阳，故以黄芩汤清热止利。故成无己云：“太

阳阳明合病，下利在表，当与葛根汤；阳明少阳合病，

下利在里，可与大承气汤；太阳阳明合病，下利在半

表半里，非汗下所宜，故以黄芩汤和解之［８］。”

３２　少阳兼里实下利证治　《伤寒论》第１６５条：
“伤寒发热、汗出不解，心中痞

!

、呕吐而下利者，大

柴胡汤主之。”少阳之邪气，内传阳明，少阳枢机不利

兼有阳明里实，热结旁流而下利，则以大柴胡汤和解

少阳，兼以痛下里实；若少阳郁热兼见阳明里实，因

误用下法，使少阳未解，里实未去而下利者，先与小

柴胡汤，后以柴胡加芒硝汤和解少阳兼以泻热去实，

正如第１０４条：“伤寒十三日不解，胸胁满而呕，日晡
所发潮热，已而微利。此本柴胡证，下之以不得利；

今反利者，知医以丸药下之，此非其治也，潮热者，实

也。先宜服小柴胡汤以解外，后以柴胡加芒消汤主

之。”

４　太阴经证治
４１　虚寒下利证治　《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
!

。”太阴病以脾阳虚弱，运化失职，寒

湿内盛，升降失常为基本病机。脾阳被寒邪所伤，运

化失职，寒湿内停，胃肠气机阻滞不畅则腹满；胃气

不降，浊阴上逆则呕；脾胃虚弱，脾失健运，受纳功能

减弱，因而食不下；自利是指自发性的下利，并非误

治，乃脾家自伤，若失于治疗，脾虚不复，中阳虚弱，

日益加重，故自利益甚；中焦阳虚，寒凝气滞，腹失所

养，气机时有凝滞，故时腹自痛，常表现为隐隐作痛，

喜温喜按，得温则减；如误用下法，则会使中阳更损，

脾胃更弱，运化停滞，寒凝气滞更甚，会导致胸下结

硬［９］。
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４２　寒湿下利证治　《伤寒论》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。”自利是太阴病的主症之一，乃由于脾阳虚弱，运

化失职，寒湿内盛，水湿下渗所致；因无热邪，仅仅是

因脾胃阳虚，寒湿内停，津液未伤，故口不渴。自利

不渴不仅可以与里热下利的口渴作鉴别，亦要与少

阴病“自利而渴”相鉴别，太阴病自利不渴是脾脏有

寒，中焦虚寒下利，一般无口渴；里热下利为热邪伤

津所致，故口渴；少阴病自利而渴为肾阳虚不能蒸化

津液上达所致，故亦口渴。太阴病总病机是脾脏虚

寒，自利不渴就是太阴虚寒下利的特点，治疗用温里

之法，即温中散寒，健脾燥湿止利，可用四逆汤、理中

汤一类的方剂［１０］。

５　少阴经下利证治
５１　阳虚阴盛之下利证治　《伤寒论》中属于阳虚
阴盛导致的下利者，条文在少阴经有第２８２条：“少
阴病，欲吐不吐，心烦但欲寐，五六日自利而渴者，属

少阴也。虚故引水自救：若小便色白者，少阴病形悉

具；小便白者，以下焦虚有寒，不能制水，故令色白

也”；第２８３条：“病人脉阴阳俱紧，反汗出者，亡阳
也，此属少阴，法当咽痛而复吐利”；第２９２条：“少阴
病，吐、利，手足不逆冷，反发热者，不死。脉不至者，

（至一作足）灸少阴七壮”；第３２３条：“少阴病，脉沉
者，急温之，宜四逆汤”。仲景云：“少阴病形悉具”，

故可见“但欲寐”“脉沉”“自利而渴”“欲吐不吐”等

阳衰阴盛之象，而“小便色白”作为少阴病阳虚阴盛

的辨证依据。此证的治疗应当回阳救逆，温肾暖脾，

仲景提出用四逆汤方［１１］。方中附子入肾经，为温肾

回阳之主药，大辛大热，作用迅速，通十二经；干姜入

脾经，温脾散寒，以壮后天之本；炙甘草健脾益气，缓

二药峻烈之性；三药合用，共奏回阳救逆，温补脾肾。

５２　阴盛格阳之下利证治　《伤寒论》第３１７条：
“少阴病，下利清谷，里寒外热，手足厥逆，脉微欲绝，

身反不恶寒，其人面色赤；或腹痛，或干呕，或咽痛，

或利止脉不出者，通脉四逆汤主之。”此条文所论下

利清谷，里寒外热，手足厥逆，脉微，为少阴寒化证典

型症状，在此基础上，若见脉微欲绝，此提示真阳衰

竭之象。阳气极虚，阴寒内盛，阴盛格阳，虚阳外越，

则身反不恶寒；虚阳上浮则面色赤；除了主证外，还

有或然证：阴寒凝结，脾络不通则腹痛；阴寒犯胃，胃

失和降，胃气上逆，故干呕；虚阳上浮，扰及咽部则咽

痛；阳气欲绝，下利至甚，无物可下，阴液将竭则利止

脉不出。此证较四逆汤证危重，故仲景用通脉四逆

汤即在四逆汤的基础上加重附子、干姜的用量，附子

要大枚，干姜由二两加至三两（强人可四两），以破

阴回阳，通达内外［１２］。

５３　阴盛戴阳之下利证治　《伤寒论》第３１４条：
“少阴病，下利，白通汤主之”与第３１５条：“少阴病，
下利，脉微者，与白通汤；利不止，厥逆无脉，干呕，烦

者，白通加猪胆汁汤主之。服汤，脉暴出者死；微续

者生。”这两条条文属于阴盛戴阳证，此种下利不但

阳气衰微，寒邪内盛，虚阳被格于上所致，仲景用白

通汤治之，此方由四逆汤变化而来，去甘草之缓，急

以葱白迫阴寒之郁，辛温通阳，并合姜附温脾肾。服

汤若仍利不止，无脉干呕而烦者，加猪胆汁以及人

尿，以之咸寒反佐，引阳药入阴分［１３］。

５４　下焦不固下利证治　《伤寒论》第３０６条：“少
阴病，下利便脓血者，桃花汤主之。”第３０７条：“少阴
病，二三日至四五日，腹痛，小便不利，下利不止，便

脓血者，桃花汤主之。”此两条属少阴虚寒性下利便

脓血的桃花汤证，本证系脾肾阳衰，统摄无权，以至

大肠滑脱不禁而下利不止，脾不统血，络脉不固，故

利下而带脓血，本属于虚寒，因此虽便脓血必无里急

后重，无臭秽之气，且腹痛绵绵，喜温喜按，口痰不

渴，舌淡苔滑。此与热性下利便脓血之脓血色鲜，里

急后重，肛门灼热，腹痛如绞，口渴喜冷，舌红苔黄之

证迥别，故以桃花汤温下涩肠固脱。赤石脂为涩肠

固脱的主药，辅以干姜温中阳，佐以粳米益脾胃。三

药合用，可提高涩肠固脱的功效［１４］。

６　厥阴经下利证治
６１　上热下寒下利证治　《伤寒论》第３３８条：“蛔
厥者，乌梅丸主之，又主久利”，此条文适用于寒热错

杂之久利，乌梅丸主治蛔厥，又治久利。方中乌梅味

酸入肝，兼具有益阴柔肝，涩肠止泻；附子、干姜、蜀

椒、桂枝取其温以祛下寒；黄连、黄柏，取其苦寒清上

热；人参、当归补气养血；米饭、蜂蜜和胃缓急；本方

酸苦辛甘并投，寒温攻补并用，清上温下，健脾运化，

安蛔止痛，止利［１５］。

６２　肝经湿热下利证治　《伤寒论》第３７１条：“热
利下重者，白头翁汤主之”与第３７３条：“下利欲饮水
者，以有热故也，白头翁汤主之。”此为肝经湿热郁

滞，热迫血分，灼伤络脉，腐化为脓以致泄利下重便

带脓血，其特点为下利脓血，里急后重，下利物臭秽

而黏，腹痛，发热口渴等异常，方用白头翁汤清热燥

湿，凉肝止利。方中白头翁善于清肠热、疏肝凉血；

秦皮能清肝胆及大肠湿热。二药配伍，为治疗厥阴

热利的主药。佐以黄连、黄柏清热燥湿，坚阴厚肠。

四药相合，共奏清热燥湿，凉肝止利之功［１６］。
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７　结语
六经皆可致下利，非为一经所专主，六经下利各

有其主证，各有其特点，只要掌握其主证和特点（如

三阳下利多属于阳热之利，其所下热臭，灼肛，并具

发热、口渴、尿赤、苔黄、脉数等症；三阴下利多属虚

寒之利，其所下利清谷，小便清长，口不渴，苔白、脉

沉而迟等症），临床上便能依证施治，信手拈来。

《伤寒论》乃医方之祖，通过按归经论述下利的

证候分辨明析，合理使用经方，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。

参考文献

［１］谢守鹏，熊涛．《伤寒论》对呕吐、下利的论治［Ｊ］．湖北中医学院

学报，２００３，５（４）：３８．

［２］和红霞，都修波．《伤寒论》下利治法探微［Ｊ］．江苏中医药，２００３，

２４（３）：５－６．

［３］何威华，吴显文．浅述《伤寒论》中六经下利［Ｊ］．湖南中医杂志，

２０１３，２９（１）：１１１－１１２．

［４］赵桂芝，姜建国．《伤寒论》下利证常变辨证论治思维探讨［Ｊ］．时

珍国医国药，２００８，１９（１）：２０９－２１０．

［５］马占洋，马伟，牟慧琴．《伤寒论》下利证变法思维探析［Ｊ］．山西

中医学院学报，２０１１，１２（１）：１０－１５．

［６］郭灿勋．《伤寒论》下利证辨析［Ｊ］．陕西中医，２００８，２９（１０）：１４１１

－１４３４．

［７］王庆国．伤寒论选读［Ｍ］．９版．北京：中国中医药出版社，２０１２：

１６１．

［８］王焱，马伟民，赵鑫．《伤寒论》下利方的辨析及应用［Ｊ］．现代中

医药，２００４，２６（３）：９－１０．

［９］章浩军．探寻张仲景下利证治规律兼谈应用体会［Ｊ］．中医药通

报，２０１２，１１（６）：１８－１９．

［１０］陈波．浅谈《伤寒论》中治利之法［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００２，２

（３）：４６５－４６６．

［１１］谭世洪．试析《伤寒论》下利的辨证［Ｊ］．四川中医，２００６，２４（２）：

４１－４２．

［１２］张占玲．《伤寒论》下利治法探析［Ｊ］．四川中医，２００６，２４（３）：３８

－３９．

［１３］郭石宏，牛春兰．《伤寒论》治下利八法探析［Ｊ］．中国中西医结

合消化杂志，２００６，１４（２）：１１５－１１６．

［１４］何威华，吴显文．《伤寒论》中“下利”病因及治法探析［Ｊ］．安徽

中医学院学报，２０１２，３１（６）：１－２．

［１５］马永琦．《伤寒论》下利治法探讨［Ｊ］．现代中医药，２００６，２６（３）：

４２－４３．

［１６］郭鑫，何丽清．《伤寒论》下利证中水饮湿邪致病的辨治思维探

讨［Ｊ］．山西中医学院学报，２０１２，１３（１）：７－８．

（２０１４－１０－０３收稿　责任编辑：徐颖）

世界中医药学会联合会中药化学专业委员会第四届学术年会

（２０１５·比利时）第一轮会议通知

　　各有关单位、有关专家：由世界中医药学会联合会主办，
比利时蒙斯大学承办的“世界中医药学会联合会中药化学专

业委员会第四届学术年会”将于２０１５年７月１３－１５日在比
利时蒙斯市举行。现就参加会议报名事项通知如下。

１、会议通知：请参见会议网站：ｈｔｔｐｓ：／／ｐｏｒｔａｉｌ．ｕｍｏｎｓ．ａｃ．
ｂｅ／ＦＲ／ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｅ／ａｄｍｉｎ／ｃｅｒｐ／ｃｏｎｇｒｅｓ＿ｃｏｌｌｏｑｕｅｓ／Ｐａｇｅｓ／Ｃｏｌｌｏ
ｑｕｅ％２０ＧＰＴＣＭ．ａｓｐｘ

２、报名方式：请准备参加会议的专家于２０１４年１１月１７
日前将报名表提交至世界中医药学会联合会中药化学专业

委员会秘书处指定电子邮箱。

３、联系方式：联系人：杨炳友，手机：１３８３６１９６７００；阎雪
莹，手机：１８６４５０７８６７２；邮箱：ｈｌｊｚｈｏｎｇｙａｏｈｕａｘｕｅ＠１６３．ｃｏｍ；电
话／传真：０４５１－８７２６７０３８
４、会议注册请进入会议网址：ｈｔｔｐｓ：／／ｐｏｒｔａｉｌ．ｕｍｏｎｓ．ａｃ．

ｂｅ／ＦＲ／ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｅ／ａｄｍｉｎ／ｃｅｒｐ／ｃｏｎｇｒｅｓ＿ｃｏｌｌｏｑｕｅｓ／Ｐａｇｅｓ／Ｃｏｌｌｏ
ｑｕｅ％２０ＧＰＴＣＭ．ａｓｐｘ请您将注册结果告知我们，邮件

（ｈｌｊｚｈｏｎｇｙａｏｈｕａｘｕｅ＠１６３．ｃｏｍ）或短信（１３６７４６６４２３２）形式均
可。

５、住宿预订：注册费用不包括住宿，因此请您自行预定
住宿房间；由于召开大型会议，届时蒙斯预定住宿会较困难，

建议您尽早预定；宾馆可预定的房间量较少。所有的预定都

必须通过邮件或者电话，并预留以下信息：编号；姓名／姓；房
型（单人间或双人间）；到达日期；离开日期；信用卡号和有效

期。

６、行程安排：具体行程，会务组不做统一安排；从中国到
比利时，可以选择从北京或上海乘航班，直达比利时首都布

鲁塞尔；蒙斯市距离比利时首都布鲁塞尔５４公里，每隔１小
时有一列直达火车，全程９０分钟，２０欧元。

具体网址ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｒａｉｌｔｉｍｅ．ｂｅ／ｗｅｂｓｉｔｅ／ｈｏｍｅｅｎ。

世界中医药学会联合会中药化学专业委员会

二零一四年十一月七日
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