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重症急性胰腺炎 （

severe acute pancreatitis

，

SAP

）是一种病情凶险的急腹症，发病急，病情重，进

展快，并发症多，变化复杂，死亡率高

[1]

。 据文献报

道，

20

世纪六七十年代

SAP

病死率高达

50%

[2]

，而

近

10

年来

SAP

的诊断和治疗取得较大进展， 但其

病死率仍高达

20%

左右

[3]

。 中医药治疗

SAP

优势明

显，有研究报道其治疗

SAP

病死率降至

6.1%

[4-5]

。 大

承气汤早期通腑导滞治疗

SAP

已成共识

[6]

，全程治

疗也逐步得到认可

[7-8]

。 研究发现全程运用大承气汤

在恢复肠道功能、防止肠功能衰竭、抑制细菌移位、

防止继发感染等方面具有一定优势

[9]

。 中药大承气

汤临床治疗

SAP

具有一方两法之效 ：

SAP

早期腹

痛、腹胀、便秘，大承气汤治以通腑导滞；后期腹痛

缓解，大便通畅，继以大承气汤通因通用。 试分析如

下。

1

大承气汤之通腑导滞

SAP

早期有典型的阳明腑实证表现，患者主要表

现为腹痛、腹胀、腹部压痛及便秘等症状。 张仲景在

《伤寒论·阳明病篇》中指出采用通腑导滞法治疗阳明

病，代表方有大、小、调胃承气汤及大陷胸汤。

SAP

患

者痞、满、燥、实四症俱齐，最适合的就是大承气汤。正

如“大下后，六七日不大便，烦不解，腹满痛者，此有燥

屎也。 所以然者，本有宿食故也，宜大承气汤”。

大量文献及临床研究证实大承气汤治疗

SAP

取得了较好的疗效

[10-11]

。

SAP

病机为燥热内结，中焦

之气宣泄不利，腑气升降失常，腑气不通则见腹痛、

腹胀、便秘等症。 根据“六腑以通为用，不通则痛”的

理论，中医药运用“通腑导滞”法通里攻下，泄热除

积。 大承气汤为寒下峻剂，具有“釜底抽薪，急下存

阴”之效，主治阳明腑实证。 方中大黄泻热通便，荡

涤肠胃，芒硝助大黄泻热通便，并能软坚润燥，二药

相须为用，峻下热结之力甚强；积滞内阻，则腑气不

通，故以厚朴、枳实行气散结，消痞除满，并助硝、黄

推荡积滞以加速热结之排泄。 四药共奏通腑导滞之

效。 方证相合，故收效甚佳。

2

大承气汤之通因通用

仲景强调治疗阳明病须 “得快利即止”，“中病

即止”，不可通下过度。 众医家遵此理念，但凡大便

通畅、腹痛缓解便停止用药。 但发现部分

SAP

患者

在临床症状缓解停止用药后会出现疾病再次加重，

发生脓毒血症及多脏器功能衰竭， 甚至导致死亡，

这和

SAP

特殊的病理生理过程密切相关。

SAP

临床病程可以分为三期， 第一期急性炎症

反应期，第二期全身感染期，第三期残余感染期。 而

第二期出现的继发感染往往会导致肠功能衰竭，肠

黏膜通透性增加，肠道细菌发生移位，对胰腺等器

官造成“二次打击”，危害甚大。 故急性炎症反应期

使用通腑导滞治疗后，腑气得通，大便得下，但不可

停止大承气汤的应用。 患者大便通畅，腹痛缓解，临

床症状缓解，但肠功能尚未完全恢复，肠道细菌仍

有机会发生移位，引起胰腺重复感染、坏死，继发致

死性脓毒血症。 此时根据中医辨证，须用“通因通

用”法继续促进肠蠕动，防止肠功能衰竭，预防细菌

移位。

“通因通用”出自《内经》，属于“反治”法范畴。

《素问·至真要大论》云：“逆者正治，从者反治。 ”《素
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问·六元正纪大论》云：“有假者反常。 ”王冰注：“逆病

气而正治，则以寒攻热，以热攻寒。虽从顺病气，乃反

治法也。 ”所谓“正治”、“反治”是针对疾病症状而言，

当疾病的临床症状与病变的性质不符，出现假象时，

如“阴盛格阳”、“大实有羸状”等，当辨证求因，治疗

则采取顺从症状而逆于病变本质的方法。 “通因通

用”即用通利的药物治疗具有通利症候的疾病。

“通因通用”法通常用于新痢。 “无积不成痢”，

新痢用通法，清除肠中宿食积滞，则痢疾之因自然

消失，这就是下痢用通法之依据。 基于此，我们将通

法用于

SAP

经通腑导滞治疗后大便通畅，甚至轻微

腹泻的患者。

SAP

患者经大承气汤通腑导滞治疗后

大便次数较多，人为造成下利，下利乃机体抗击邪

气之损害，祛除体内秽浊之物的一种征象。 因此，治

利当“因势利导”，“通因通用”，给邪气以出路，万不

可以“见利止利”，否则易“闭门留寇”，正如《素问·

阴阳应象大论》所述之“其下者，引而竭之”。

SAP

患者在病程第一期经大承气汤通腑导滞

后，出现下利，疾病进入第二期，其内在本质是肠道

细菌移位，邪气攻里，故治疗上应“通因通用”，继用

大承气汤通下，促使肠蠕动，防止细菌移位，促使邪

气从下而走。 此法体现了“不治已病治未病”的思

想。 《素问·阴阳应象大论》曰：“善治者，治皮毛，其

次治肌肤，其次治筋脉，其次治六腑，其次治五脏，

治五脏者，半死半生也”，提倡病从浅治，早期阻断

疾病发展的趋势，防患未然。

SAP

患者一旦细菌发

生移位，产生脓毒血症，此时运用大承气汤则效果

欠佳，正如《素问·四气调神大论》：“病已成而后药

之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不

亦晚乎！ ”

3

验案举隅

边某，女，

46

岁。 初诊日期：

2015

年

9

月

21

日。

因“左中上腹痛”

1

日入院。 临床表现为左中上

腹持续性钝痛，程度剧，伴腰背部放射，进食后加

重，伴腹胀明显，伴恶心呕吐，吐后疼痛不缓解，伴

肛门停止排气排便，舌红苔黄腻，脉弦数。 急诊查血

淀粉酶

10985U/L

，急诊腹部

CT

平扫示急性胰腺炎。

体检：

T 37.1℃

，皮肤巩膜轻度黄染，腹隆，中上腹压

痛明显，伴反跳痛，肝区叩击痛阳性，墨菲氏征阴

性，肠鸣音每分钟

1～2

次。 次日

CT

增强扫描：胰腺

体积明显增大，边缘模糊，密度均匀降低，胰周可见

多处液性低密度渗出性改变，增强扫描后胰腺呈不

规则强化，胆囊外形增大，内可见不规则密度增高

影，胆总管未见扩张，腹腔内见液性暗区。

Balthazar

CT

分类为

E

级。 西医诊断：重症急性胰腺炎（胆源

性）；胆囊炎、胆石症。 中医诊断：腹痛，阳明腑实证。

入院后除禁食、抑酸等常规西医治疗外，急予大承

气汤加味方灌肠通腑导滞，处方：

生大黄

20g

（后下），芒硝

10g

，厚朴

10g

，麸枳壳

10g

，桃仁

15g

，莱菔子

30g

。

同时予芒硝

500g

外敷减少渗出。

当日灌肠后，患者排出少许黄色粪水，腹痛腹

胀略有缓解。 连续灌肠

3

天后，患者大便仍较少，肛

门排气增多，腹痛缓解不明显。 入院第

4

天予内镜

下空肠营养管置入，次日加用中药营养管注入增强

通腑导滞 ，处方：生大黄

9g

（后下 ），芒硝

6g

，厚朴

10g

，麸枳壳

10g

，桃仁

15g

，莱菔子

30g

。

口服联合灌肠后患者大便通畅，腹痛缓解。 入

院第

13

天，开放饮食，停止灌肠，继予中药口服促

进肠蠕动，防止细菌移位，处方：生大黄

9g

（后下），

芒硝

6g

，厚朴

10g

，麸枳壳

10g

，柴胡

10g

，黄芩

9g

，莱

菔子

15g

，桃仁

15g

，丹参

10g

，炙甘草

6g

。

患者大便保持通畅，日解

2～3

次，稀便为主。 入

院第

19

天，病情稳定，转外科行腹腔镜下胆囊切除

术。

按：本例患者之腹痛，痞、满、燥、实四症俱齐，

是典型的阳明腑实证。 治以通腑导滞、行气止痛，处

以大承气汤加减以软坚润燥、破结除满、荡涤肠胃。

本例

SAP

发病初期为急性炎症反应期，腹痛、腹胀、

便秘、呕吐明显，先予大承气汤加味方灌肠通腑导

滞，原方基础上加用桃仁、莱菔子二味中药，以增强

活血化瘀、行气除满之效。 灌肠后排气增加，腹痛稍

缓解，大便仍不畅，疗效欠佳，随即联用中药空肠管

注入以增强通腑导滞之功效， 联用后患者大便增

加，腹痛缓解明显。 入院第

13

天，此时病程已进入

全身感染期，应继续保持大便通畅，防止细菌移位，

导致继发感染，故效以“通因通用”之法，继服中药

大承气汤加味方， 在口服中药方基础上加用柴胡、

黄芩、丹参等药味，以增强行气清热、活血化瘀之效。

4

结语

大承气汤治疗

SAP

贵在一个“通”字，其在疾病

不同阶段，含义不同。 “通腑导滞”早期治疗

SAP

已

成临床共识

[6]

，其单纯从中医辨证的角度处置

SAP

。

而“通因通用”则体现了辨证与辨病结合的思想，辨

证是大便通畅，抑或下利，辨病是疾病处于第二期，

临床症状缓解不能单纯作为

SAP

病情改善的一种

判断，须结合血

C

反应蛋白、腹部增强

CT

等实验室

及影像学检查。

SAP

治疗过程中下利的产生并不代

表疾病的痊愈，相反，这是一种“假象”，忽略了这种

“假象”，治疗就会陷入“迷雾”之中。 这就需要医者

在临床上去伪存真，辨清疾病本质，辨证辨病结合，

依此处方遣药，方能药到病除。

治 法 方 药
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生姜是临床上常用的一味中药， 为姜科植物

姜的栽培品种菜姜的新鲜根茎

[1]

。 生姜始见于《神

农本草经 》，谓 “味辛温 ，主胸满 ，咳逆上气 ，温中

止血出汗 ，逐风湿痹 ，肠澼下痢 ，生者尤良 ，久服

去臭气，通神明，生川谷”。 《现代中药学大辞典》：

生姜味辛 ，性温 ；归肺 、胃 、脾经 ；功效为发散风

寒，温中止呕，化痰解毒

[2]

。 《伤寒论》共有

113

首

方剂，其中

35

方用到生姜，用至三两者有

20

方，

四两者

2

方 ，五两

3

方 ，六两

1

方 ，八两

2

方 ，其

他

7

方， 可见生姜在经方中具有重要的作用。 在

《伤寒论》中生姜因用量的不同会有不同的功效，

试分析如下。

1

三两方———调和营卫，发汗祛邪，和胃止呕

《伤寒论》中生姜用至三两的方剂有

20

首，主

要功效有调和营卫、发汗解表、和胃止呕。 调和营卫

是治疗伤寒表虚证和营卫不和证的重要治法，均可

用桂枝汤来治疗。 方中桂枝解肌祛风，芍药养阴和

营，生姜助桂枝解肌以调卫气，大枣助芍药以和营。

两组药对共奏调和营卫之功。 若以治疗半表半里之

邪来看小柴胡汤，柴胡、生姜可以称为“表药”，黄

芩、半夏、人参、大枣、炙甘草为“里药”，柴胡合黄芩

和解表里之邪，生姜并大枣调卫和营，共助柴胡以

祛表邪。

汗法在《伤寒论》中应用范围广泛，根据生姜在

《伤寒论》中生姜剂量与功效关系浅析

杜红跃

（天津市南开区三潭医院，天津

300093

）

摘 要 在《伤寒论》中共有

35

方在主方中用到生姜，用至三两者有

20

方，四两者

2

方，五两

3

方，六两

1

方，八两

2

方，其他

7

方，可见经方中的生姜并非可有可无之药。 生姜的功效因剂量的不同也有所变化，三两用于调和营卫、发汗

祛邪、和胃止呕，四两用于温通血脉、化饮消痞，五两用于降逆止呕，六两及八两用于温中散寒、宣散通阳。

关键词 伤寒论 生姜 量效关系
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