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“热结旁流”一证，乃大、小承气汤主症之一，《伤

寒论》 第

374

条、《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治》

均载：“下利谵语者，有燥屎也，宜小承气汤。 ”《伤寒

论》第

321

条：“少阴病，自利清水，色纯青，心下必

痛，口干燥者，可下之，宜大承气汤。 ”这是“热结旁

流”概念最早的源头，前者指出证属阳明里实，肠中

燥屎阻结，邪热迫津从旁而下所导致的实热下利；后

者则指出少阴热化，转属阳明，燥实内结，迫液旁流，

应用大承气汤急下阳明之实以救阴， 两者有轻重之

别。明代吴又可在《温疫论·大便》

[1]

中正式提出“热结

旁流”一说：“热结旁流者，内热壅闭，先大便闭结，续

得下利，纯臭水，全然无粪，日三四度，或十数度，宜

大承气汤，得结粪而利止。 服汤不得结粪，仍下利并

臭水及所进汤药，因大肠邪胜，失之传送之职，知犹

在也，病必不减，宜更下之。 ”至于“寒结旁流”之证

治，历代文献鲜有系统论述，笔者查阅文献，追本溯

源，“寒结旁流” 一词最早实由近代著名医家严苍山

先生提出

[2]

，兹就“寒结旁流”的证治探讨如下。

1

“热结旁流”与“寒结旁流”病机探析

1.1

“热结旁流”病机 “热结旁流”的机理是：（

1

）

胃肠热结，燥屎结于距肛门较远部位，因肠道津液缺

乏，故不足以使大便下趋，而肠中少量水液从旁流出

肛门，故自利臭水，色纯青，全无粪便；（

2

）肠道实邪

阻滞，化燥生热，燥热迫津下趋，使其沿肠道燥屎之

空隙而下，出现结者自结，下者自下的现象

[3]

。印会河

老师认为“热结旁流”形成的原因是燥粪结在直肠以

上的部位， 在燥粪以下的肠道空而无粪， 但里热熏

蒸，体内的水津又可以夺直肠的空隙而外渗，从而增

加直肠空处之分泌，故而出现纯便清水

[4]

。 这种纯便

清水，正是由燥粪所造成的，与大便秘结不通的病理

基本一致， 仅有燥粪停结部位高低不同， 故治疗相

同。 笔者认为印会河老师的解释结合西医更明确详

实，易于理解，且指出了治疗方法应与便秘相同。

1.2

“寒结旁流”病机 严苍山先生认为慢性泄泻

中有一种属“寒结旁流”的病症，该证乃寒滞凝结，

阻塞肠道，水液污浊从旁渗泄而出，每经年累月，迁

延不愈，病久则结深而泻更甚

[2]

。 肖士熹

[5]

认为“寒结

旁流”之证，临床往往误诊 ，中医易把它与泄泻并

论，西医常以肠炎、痢疾施治。 其实，它自成体系，独

属一证，既不属于泄泻、阳虚便秘，更不同于热结旁

流，而是由寒邪凝滞，粪结肠道，水湿内停，溢泻于

外而致。 施小平

[6]

对“固瘕”证的病因病机进行了剖

析，“固瘕”出自《伤寒论·辨阳明病脉证并治》第

191

条：“阳明病，若中寒者，不能食，小便不利，手足濈

然汗出，此欲作固瘕，必大便初硬而后溏，所以然

者，以胃中冷，水谷不别故也。 ”她认为“固瘕”证的

实质是“寒结旁流”，是由于便秘导致粪块嵌塞于直

肠腔内难于排出，但有少量水样粪质绕过粪块自肛

门流出，而形成假性腹泻，其病因病机为寒结阳明。

笔者认为“寒结旁流”辨证当属便秘中之“阴

结”，而“旁流”则为寒实冷结于肠道导致水湿内停

并趋向于外的特殊表现。 《伤寒论·辨脉法第一》说：

“脉有阳结、阴结者，何以别之？ 答曰：其脉浮而数，

能食，不大便者，此为实，名曰阳结也，期十七日当

剧。 其脉沉而迟，不能食，身体重，大便反鞕，名曰阴

结也，期十四日当剧。 ”而张景岳在《景岳全书·秘

结》中也主张将便秘分为阴结、阳结两类

[7]

，有火的

便是阳结，无火的便是阴结。 笔者认为此“寒结”还

应有实寒和虚寒之分，素来体健，因外感寒邪直中

或过食生冷而导致的大寒内凝，出现“寒结旁流”者
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当属实寒结；而脾阳素虚或年高体衰之人，阳虚而

阴寒内生，留滞于肠胃而凝阴固结，致阳气不通，水

湿内停，肠道艰于传送，出现燥屎与泄泻并见的当

属虚寒结。

1.3

“热结旁流”与“寒结旁流”病机比较 “旁流”

是现象，而“寒结”或“热结”为其本质：“热结旁流”为

少阴热化转属阳明之证， 是少阴三急下证之一；“寒

结旁流”则为寒实冷结，闭阻阳气，水湿内停，肠道失

于传导之证。 虽然“旁流”之象两者皆有，但“寒结”、

“热结”迥然不同。史仁杰

[8]

结合二十多年从事肛肠科

工作的经验认为“旁流”的实质是因粪块长时间在直

肠滞留，粪块中的水分被直肠黏膜逐渐吸收，致使粪

块越来越硬，嵌塞在肛管和直肠下段排不出来，影响

肛门的自制功能； 同时嵌塞的粪块压迫和刺激直肠

黏膜，导致直肠黏膜水肿、糜烂，黏液和分泌物增多，

在肛门自制功能受影响、肛门闭合不严的情况下，会

从肛门流出；若最后数天不排便，服用过通便药或泻

药，导致肠蠕动加快，肠道通过时间变短，后面的粪

质较稀，从干硬粪块的两旁流出，从而出现“旁流”现

象。可以由燥热津伤便结所致，也可以由其他非热结

甚至是阳虚便结或排便不正常所致。 不能简单认为

“热结旁流”就都是有“热结”。 “旁流”可由多种原因

导致，不能仅考虑到“热结”的因素，还应考虑到“寒

结”的可能。从多例临床病例报道可知，不论“热结旁

流”还是“寒结旁流”均相当于西医的不全性肠梗阻

或肠道高位梗阻，梗阻的原因多为粪块，属于粪滞留

肠内伴有腹泻的范围。

2

临床表现与类证鉴别

“寒结旁流”与“热结旁流”临床表现均有腹泻与

燥屎内结同时出现，但“热结旁流”热象显著，不仅可

见“自利清水，色纯青，心下必痛，口干燥”，还可表现

为面红目赤，烦闷不安，甚则神昏，腹胀痛拒按，下利

臭秽，肛门灼热，舌质红、苔黄厚乏津或焦，脉沉数有

力。 “寒结旁流”临床则多表现为自利清水，秽臭不

显，腹痛，四肢不温，面色无华，口淡不渴，舌淡苔白

滑或腻，脉多弦紧。 “热结”与“寒结”，一热一寒，寒热

迥异，不难区别，临床也有只见“旁流”而燥屎尚结于

肠中未下的现象， 此时则易与虚寒下利和湿热下利

相混，必须慎加区别。 虚寒下利是由脾肾阳虚，水谷

不化所致。 大便滑脱失禁，其利多稀薄清冷，或下利

清谷，完谷不化，其气腥，小便清利，或伴四肢厥冷，

恶寒倦卧，但欲寐，脉多无力。 而湿热下利多由湿热

蕴结大肠，邪热下迫肠道，传导失职所致。 其下利黄

水，臭秽难闻，肛门灼热，里急后重，口渴，但腹不硬

痛，这是和“热结旁流”的根本区别。临床还可通过直

肠指检判断有无燥屎内结，若扪及粪块嵌塞，则可排

除虚寒下利和湿热下利的可能。

3

治法方药

《金匮要略浅注》

[9]

谓：“虚寒则温补之，热则寒下

之，固也，然有阴寒成聚之证，治法当法外有法也。 ”

《类经》

[10]

云：“火热内蓄，或大寒内凝，积聚留滞，泻

利不止，寒滞者以热下之，热滞者以寒下之，此通因

通用之法也。 ”因此，针对阴寒成聚、寒实冷结的病

机， 治疗大法应为温下法。 《医宗金鉴·删补名医方

论》

[11]

指出：“世徒知有温补之法，而不知有温下之

法，所以讲寒虚，不论及寒实也。 ”单纯祛寒，积滞难

去，仅予通下，沉寒不除，故应以温里散寒与通下并

用，以达糜阴不消、糜坚不破之效。 方药多以大黄附

子汤加减，“是以非温不能散其寒，非下不能去其积”

（《成方便读·卷之一》）。 大黄附子汤首载于《金匮要

略·腹满寒疝宿食病脉证治第十》：“胁下偏痛，发热，

其脉紧弦，此寒也，以温药下之，宜大黄附子汤。 ”组

成为大黄三两，附子三枚（炮），细辛二两。 方中附子

辛甘大热，温阳祛寒，其性善走，为通行十二经纯阳

之要药。大黄苦辛大寒，直达下焦，开闭泻结，荡涤积

垢，有犁庭扫穴，攘除奸凶之功。细辛辛散温通，助附

子温里散寒而止痛。 本方大黄与附子配伍， 寒热并

用，气血并调，附子善走之性可增强大黄的通腑泻下

作用，大黄之苦辛大寒可制附子之刚燥，从而减毒增

效，故仲景以之名方，创后世温下剂之先河。 现代研

究表明，该方能显著增强肠运动能力，使寒积便秘型

小鼠排便时间明显缩短，排便量明显增多，量效成正

相关

[12]

。 临床可根据病情程度适当加减，瘀血内停者

可适当配伍当归、桃仁、虎杖等活血润肠药；水湿滞

留肠间者，可酌情加甘遂以泻水逐饮；寒凝气滞、腹

胀突出者，可配合行气药，如厚朴、木香。

寒实冷结重症或暴急寒实之证， 出现腹胀痛较

剧、四肢厥冷等表现时，则可速投三物备急丸以攻逐

寒积。 经曰：“升降息则气立孤危是也，以平药与之，

性缓无益于治。 ”故用巴豆、大黄夺门之将军以主之，

佐以辛热之干姜助巴豆祛寒散结。 柯琴谓：“是方允

为阴结者立，干姜散中焦寒邪，巴豆逐肠胃冷积，大黄

通地道，又能解巴豆毒，是有制之师也。 ”

[13]

根据严苍

山先生的经验， 本药用量一般掌握在

0.9~1.8g

之间

[14]

，空腹汤药送服，得畅下七、八次至十数行而止。 除

有短暂腹痛外，无其他副作用。邹维德先生用三物备

急丸治疗多例生冷食滞病例，总结经验认为，本方主

要治寒积，而对其可治坚硬燥屎不下之症，则人多忽

视

[15]

。 《医方集解》：“三药峻厉，非急莫施，故曰：‘备

急’。 ”可见其药峻力猛，临床要注意中病即止，勿徒

伤正气。 服药后，患者大多可下燥屎数枚至数十枚，

下后方觉腹宽，“旁流”之症消失。
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笔者认为还应有“寒结旁流”伴脾阳虚症状属

虚寒结者，针对虚寒结的病机，可选用温脾汤以温

补脾阳，攻下冷积。 温脾汤最早见于晋代葛洪《肘后

方》，由人参、附子、干姜、大黄四药组成，主治“脾胃

中冷结实，头痛壮热，但苦下痢，或冷滞赤白如鱼

脑，脾气不足，虚弱下利”。 方中人参、干姜温中补虚

以振奋脾阳， 大黄配伍附子以泻下通便攻逐冷结。

后世在此四味药的基础上加减，衍化出多首以温脾

汤命名的方剂，笔者认为唐·孙思邈在《备急千金要

方》卷十三中记载的温脾汤更适合“寒结旁流”证属

虚寒结者，其在葛洪温脾汤基础上加当归、芒硝、甘

草三味药。 当归温润，养血润肠；甘草和中缓急，调

和诸药；芒硝润燥软坚，与大黄相须为用，且能改变

肠道渗透压，使肠内容积增大，促进肠蠕动。

临床对于干硬粪块位于直肠下部的情况，若直

接使用下法， 则可能会导致结肠内容物快速下送，

造成堵塞上方肠腔内的压力急剧增高而加重肠道

梗阻的症状。 因此可在使用温下法之前灌肠治疗，

或用手指抠碎粪块。曹昌霞

[15]

用大黄附子汤加枳实、

厚朴、 芒硝等煎汁灌肠治疗急性机械性肠梗阻，

30

分钟后随药液排出干结大便。 再以该方去芒硝改为

口服，服药

3

剂后症状消失。刘维强

[16]

用三物备急丸

制成栓剂纳入肛门治疗寒结肠胃百余例， 尽皆治

愈。

“寒结旁流”的治疗目的，不仅仅是攻下寒结，

还应包括建立正常胃肠道传输功能。 《医宗必读》

云：“积之成也，正气不足，而后邪气踞之。 ”此类患

者多脾胃虚寒， 因此峻下之剂不仅要中病即止，还

要注意善后调理， 温补脾胃并助其恢复胃肠功能，

可据病情施以附子理中汤、香砂六君子等，所谓“补

令胃厚，不致再伤，其利广矣”。

4

结语

“寒结旁流”一证可暴急发病，也可为很多慢性

疾病或全身性疾病的并发症，大凡导致肠道蠕动减

弱、敏感性降低的因素均可致“寒结旁流”：如慢性

肠炎、结肠炎、溃疡性结肠炎、肠麻痹、胆结石；以及

长时间卧床行动不便的病人如脑卒中、严重营养不

良、全身衰竭、腹部手术术后、肛肠病术后、骨折术

后；一些内分泌代谢性疾病如甲状旁腺功能亢进或

甲状腺功能减退、垂体前叶功能减退、糖尿病并发

神经病变等；医源性的原因如长期服用抗生素致肠

道菌群失调，滥用泻下药，长期依赖灌肠等。 脾阳素

虚之人，尤其是老年人，元阳已衰，极易发生寒结之

证。 此外，现代人多喜饮冷、嗜食鱼蟹及生冷瓜果，

从而导致脾阳被伤，也易造成寒结。 对于“寒结旁

流”之证，临证时一定要详细询问病史，依据临床表

现，全面了解病情，四诊合参以准确把握病机，掌握

用药时机，避免延误病情。 对尚未出现“旁流”现象，

而已有“寒结”之机，也应及时予以温通治疗，以截

断病情。
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