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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。仲景创立了六经辨证的理论体

系，为中医临床提供了辨证论治的基本法则。在望、

闻、问、切四诊中，他亦重视腹诊，开创了腹诊辨证施

治的先河，现探讨如下。

1 腹诊的概念和源流

腹诊是指医者应用按、摸、扪等各种手法，对胸

腹部进行全面诊察，从而对临证出现的各种征象进

行判断，以指导临床施治。腹诊的临证意义主要体

现在诊断疾病、分析病因、病性、病位及推测预后、转

归等方面。

中医腹诊源远流长，腹诊的记载最早见于《内

经》，书中涉及腹诊的有19篇，如《素问·至真要大

论》云：“诸胀腹大，皆属于热”，《灵枢·水胀》云：

“肤胀者，寒气客于皮肤之间……腹色不变，此其候

也”。《难经》对腹诊的发挥主要体现在腹部的五脏

分区：心主脐上、心下；肝主左胁下（或脐左）；脾

主胃脘（或当脐）；肺主右胁下；肾主少腹。并将腹

诊运用在奔豚气、痞气等特异性疾病的诊断。仲景

的《伤寒杂病论》将腹诊与理、法、方、药结合在一

起以指导治疗和判断预后，为后世腹诊的发展奠定

了基础。巢元方《诸病源候论》将腹诊广泛应用于

各种疾病中，并补充了腹诊的诊察手法和内容。明

清时期腹诊得到了较多的补充和完善，如戴天章的

《广瘟疫论》详述了多种温热病症候的腹诊以及鉴

别诊断，俞根初《通俗伤寒论》专述腹部腹诊分区

和内部脏腑的联系、腹诊手法，为后世做出了巨大

贡献。

2 《伤寒论》中腹诊分区

中医腹诊是在中医脏腑经络学说和解剖学基础

上发展起来的诊断方法，它的诊疗方法和目的不同

于现代医学所施用的腹诊，它不能直接触知腹部内

脏、组织的病理变化，而是通过医者以往的诊疗经

验，凭借医者的手，施以一定压力按压一定部位去

触其腹壁的紧张度，以探知气、血、水、食在人体分

布的情况，从而知其病变之部位，确定寒热虚实等。

仲景在《伤寒论》中把胸腹部大致分为胸胁、心下、

腹、脐、少腹等区域，并将症状和体征按严重程度

分级，列出胸胁苦满、胁下硬痛等比较客观的描述。

胸部为心肺之所居，心肺的病变在外主要表现为胸

部；胁为胸下两侧部位，肝经贯膈循胸胁，故多对应

肝胆病变等。

3 腹诊在《伤寒论》中的应用

《伤寒论》398条原文中涉及腹诊内容的多达

114条，如胸满、胸中滞、胸胁苦满、心下悸、少腹硬

满、少腹急结等，其论述过程有证、有方，除了对《内

经》《难经》腹诊内容进行发挥外，更是将其与辨证

论治相结合，成为中医辨证不可分割的组成部分。

《伤寒论》中提出的腹诊，大致可分为全腹、心下、胸

胁、脐、少腹等几个部位。

3.1  腹部  腹部为“五脏六腑之宫城，阴阳气血之

发源”，同时腹部又为经络起止或循环的部位，分布

着许多与气血阴阳密切相关的腧穴，故腹腔为先后

天之所在。腹部症状主要包括腹满、腹胀以及腹痛
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等，其中又以腹满为多，《伤寒论》中涉及腹满的条文

共计22条。

（1）腹满。腹满即腹部胀满膨隆之意，其病机大

致可分为寒热虚实。虚寒腹满，主要指太阴病之腹

满，多由脾胃阳虚，寒湿内盛，升降无常所致。腹诊

时当胀满而不实，腹壁柔软，喜温喜按。治宜“当与

温药”，如《伤寒论》太阴病本病（277条）四逆辈证

之腹满当以四逆汤、理中汤等温中散寒，健脾燥湿；

279条：“本太阳病，医反下之，因而腹满时痛者，属

太阴也，桂枝加芍药汤主之”，因误下导致腹满时痛，

故重用芍药以通阳益脾，活络止痛。实证腹满腹诊

时腹部胀满而内部充实，腹肌紧张，甚则疼痛拒按，

治疗多以攻邪为主。以大承气汤之腹满为代表，如

241条：“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”，此为阳明腑实重症或下后邪热未清，燥屎复结

者，故用大承气汤邪热通腑，下其燥屎。

（2）腹胀。《伤寒论》中腹胀的病因多为由虚致

实，如原文第66条：“发汗后，腹胀满”，即为太阳病

发汗过多，损伤脾阳，以致运化失职，湿浊内生，阻碍

气机，气滞腹胀，用厚朴生姜半夏甘草人参汤温运健

脾，消滞除满；249条“伤寒吐后，腹胀满者，与调胃

承气汤”，因伤寒吐后伤津，中下焦之邪化燥成实，燥

实内结，故以腹胀满为主要表现，但痞满不甚，病情

较轻，故用调胃承气汤泄热和胃；322条曰：“少阴病，

六七日，腹胀不大便者，急下之，宜大承气汤”，此为

少阴阴虚，邪从燥化，至胃肠干燥，灼伤真阴，需急下

以救将竭之阴；372条“下利腹胀满……温里宜四逆

汤，攻表宜桂枝汤”为中阳不足，温运无力，气机阻滞

导致。

（3）腹痛。根据《伤寒论》六经辨证，三阳病腹

痛多为实热证，其痛多为疼痛剧烈，痛时拒按，代表

方有泻热逐水止痛之大陷胸汤，活血祛瘀止痛之桃

核承气汤等；三阴病腹痛多为虚寒证，其痛为隐隐作

痛，喜温喜按，如芍药甘草汤养阴缓急止痛、四逆汤

温中散寒止痛等等。

3.2  心下  《伤寒论》中“心下”一词经常出现，表

示部位，但不只是表示部位，部分医家认为心下包含

三层含义，即胃脘部、心脏和泛指人体内部，其部位、

病机不同，治法亦不同。心下见证颇丰，包括痞、满、

硬、痛、悸等多种症候。

（1）心下痞。痞为心下堵闷不舒，然以手按之却

软若无物之意，仲景有云：“但满而不痛者，此为痞”，

心下位于中焦，是人体气机升降的枢纽，若脾胃之

气受伤，在表之邪入里影响脾胃的升降功能，气机壅

滞，遂成痞证。如《伤寒论》156条：“本以下之，故

心下痞，与泻心汤……五苓散主之”，即因误下导致

中焦气化失司，升降失常而成心下痞；又如157条生

姜泻心汤之痞证，系因汗不得法，邪气内陷，损伤脾

胃之气，邪气阻于中焦，气机升降失常所致。

（2）心下硬痛。硬痛是腹肌紧张，疼痛拒按，较

痞满相比，程度一般比较重，常为水饮、痰瘀等有形

之邪与无形之邪热互结所致。如《伤寒论》134、

135条热实结胸证，表现为“脉沉而紧，心下痛，按之

石硬”，石硬反映了有形之水和邪热相结之深，病情

较危急，故用大陷胸汤泻热逐水；而138条小陷胸汤

证为痰热互结于心下，相较于大陷胸汤证来说，病情

轻浅，病变范围局限，故用药亦柔缓。

（3）心下悸。心下悸指心部自觉悸动或胃脘部

有跳动感，病机主要为心阳不足，心失所养，原文64

条曰：“发汗过多，其人叉手自冒心，心下悸欲得按

者，桂枝甘草汤主之。”即为过汗导致心阳随汗外

泄，伤及心阳，心无所主而悸动不安，用桂甘温通心

阳，敛其心神。

3.3  胸胁部  《医宗金鉴》曰：“胸者，缺盆下，腹之

上，有骨之处也”，“其两侧自胸以下，至肋骨之尽处，

统名曰胁”，说明胸胁对应于胸廓肋骨所包之处，内

含心肺肝胆，又为三焦分部，病变脏腑主要为肝胆，

病机为邪犯少阳，少阳气机不畅，或肝胆郁结，疏泄

失司，治宜调畅气机。

胸胁苦满指胸胁、季肋部痞塞满闷，腹诊时可觉

其胁下部有胀满抵抗之感。《伤寒论》96条：“伤寒

五六日，往来寒热，胸胁苦满，默默不欲饮食……小

柴胡汤主之”，主因邪客少阳，胆火内郁，枢机不利而

致胸胁苦满，治宜和解少阳，调达枢机，用小柴胡汤

解少阳半表半里之伏邪。

3.4  脐  脐部腹诊主要观察脐周动气以诊断五脏

病，所谓动气即动脉搏动，主要分为脐下悸和脐上

悸。脐上悸多由心肾阳虚，水饮凌心或阳气不足，气

机逆乱所致，治宜温阳化饮，镇逆降冲；脐下悸多为

下焦水饮之邪乘虚而动的征象，治以温阳利水法。

3.5  少腹  《伤寒论》主要言其小腹，膀胱、胞宫等

居其内，少腹部的腹诊主要提示下焦病变，病机以水

饮瘀血为多。常见症候包括少腹急结、少腹硬满等

症。

（1）少腹急结。少腹急结指小腹疼痛，胀满，拘

急不舒，甚则硬痛拒按，主要由于瘀热互结于下焦，

气血凝滞不通所致。《伤寒论》106条曰：“太阳病不
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解，热结膀胱……外解已，但少腹急结者，乃可攻之，

宜桃核承气汤”，此为蓄血症轻症，仲景明确的指出

蓄血症是热邪和瘀血郁结膀胱而成，病虽在膀胱，却

牵引致整个少腹，用桃仁承气汤泻下瘀热。

（2）少腹硬满。“硬”是客观体征，医者触按时

有坚硬抵触的感觉，“满”为自觉症状，患者自觉胀满

不舒，为瘀血与邪热结于下焦所致，是蓄血症重症。

如《伤寒论》124、125、126条均为瘀热互结于下焦

血分，仲景明确指出：“以热在下焦”，“以太阳随经，

瘀热在里故也”，治疗宜破瘀邪热，方用抵当汤。

纵观《伤寒论》全文，腹诊是《伤寒论》中诊断

疾病的重要的手段，通过胸腹部的外在体征以及自

觉症状以诊察人体的气血阴阳亏盈。通过腹诊可

以审察气滞、血瘀、痰饮、寒凝、宿食、燥屎等病因病

机，其以六经辨证为纲领，结合六经生理、病理与腹

诊的联系，从而了解病变的部位、疾病的发生发展及

鉴别病变性质，指导确立治法和处方用药，对后世腹

诊的发展亦有重要意义。
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痞满，指心下痞塞、胸膈满闷、触之无形不痛的

病证，常见于慢性胃炎、胃神经官能症、消化不良及

肝病等[1]。最早记载于《内经》，其云：“浊气在上则

生 胀。”隋·巢元方《诸病源候论·诸痞候》提出

“八痞”“诸痞”之名，元·朱丹溪《丹溪心法·痞》曰：

“痞者与否同，不通泰也。”在痞满的诊治方面，叶桂

不仅沿袭前贤思想，也加入了温病辨治纲领，为后人

提供了宝贵的经验，总结如下：

1 病因分外感内伤

叶氏认为痞满外感因素是外感六淫，外感六淫

致痞以暑、湿、火热、寒邪为主，且常相兼为病。内

伤因素包括饮食不节、情志失调、木克脾土。饮食不

节如“酒肉浊物助阴”“偶食闭气物”“味过辛酸”可

致痞；情志失调，如怒、惊等情志太过影响脏腑气机，

而成痞满；木克脾土，分为木旺乘土，即肝气过盛时

脾土受到克伐，以及土虚木乘，即脾土虚弱时肝气相

乘。

1.1  外感因素  （1）暑邪：《临证指南医案·痞》谈

氏案，症见“胸痞不饥，热不止，舌白而渴”，为暑邪未

尽，阻于气分引起的痞满。《临证指南医案·暑》程

三六案“暑风必挟湿，湿必伤于气分，断疟疮发，即

湿邪内发之征。湿伏热蕴，致气壅塞咽底脘中”，为

暑风夹湿伤表引起的痞满。（2）热邪：《临证指南医

案·痞》刘案，症见“胃汁消烁，舌干便难”，为热邪

里结引起。（3）湿邪：《临证指南医案·痞》邱案，症

见“脉濡而缓，不饥不食”，为湿阻气分引起。（4）寒

邪：《叶天士晚年方案真本·杂症》李寿星桥案，症

见“痞满妨食，脉沉色黄”，为寒湿伤阳引起。

吴门医派叶桂辨治痞满探析
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摘 要 清代医家叶桂是吴门温病医派的代表，不仅对温病学说贡献突出，在内科疾病的诊治方面也独具特色。叶

桂治疗痞满临证经验颇丰，《临证指南医案》等多部医案均有记载。从病因、病机、治疗上总结其诊治经验，病因分外感

内伤，病机以气机阻滞为本，与肺、肝、脾的气机失调相关。治疗融入温病理论，祛除温邪，调和营卫；借鉴仲景思想，善

用经方，随证化裁；运用六经辨证，补泻兼施，温清得宜。其独到的辨证思想和用药方法为后世开启了一条新的思路。
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