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张仲景所著《伤寒论》是中医史上第一部辨

证论治详实、理法方药完备的专著，首创了以六经

辨证为提纲，方证辨证为核心的六经方证辨证体

系，成为后世临证治则、治法之圭臬。经方治病是

以临床症状为依据，进行六经方证辨证，求得患病

病情与方药适应证高度契合即方证对应，从而治愈

疾病的一种方法[1]。清代俞根初[2]言：“以六经钤百

病”，“病变无常，不出六经之外”，凸显了《伤寒论》

六经辨证在临床的应用价值。“下利”为脾胃系疾

病较为常见的症状。仲景所言“下利”，包括“自下

利”“协热利”“便脓血”等，涵盖了“泄泻”和“痢

疾”两种疾病，似现代医学描述的大便次数增多、粪

质稀薄、稀水样便，或夹黏液、脓血或不消化食物，

可见于急慢性肠炎、溃疡性结肠炎、克罗恩病、肠易

激综合征等多种肠道疾病。笔者系统整理了《伤寒

论》中关于“下利”的条文及证治方剂，归纳出“下

利”证治要义，并按其思路用于临床诊疗，确有效

验，现介绍如下。

1 太阳病下利

1.1  葛根汤证  《伤寒论》第32条[3]33 ：“太阳与阳

明合病者，必自下利，葛根汤主之。”寒邪郁闭肌表，

腠理闭塞，津液不能外出为汗，反内迫下趋大肠，清

阳下泄而发为“利”，治以葛根汤解肌发汗、升清止

利，此即后世所称之“逆流挽舟”法。本方由桂枝汤

加麻黄、葛根而成。桂枝汤温中补虚、缓急止痛，加

葛根解肌散邪、升阳止利，《神农本草经读》[4]35言葛

张仲景六经辨治“下利”思路探讨及临证实践
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摘 要   《伤寒论》中“下利”，似现代医学描述的大便次数增多、粪质稀薄、稀水样便，或夹黏液、脓血或不消化食物，

是脾胃系疾病较为常见的症状，可见于急慢性肠炎、炎症性肠病、功能性肠病等多种肠道疾病。仲景《伤寒论》中论及“下

利”之条文达60余条，见于六经各篇，证治方药各异，为脾胃病的辨治提供了思路。太阳病“下利”可见于葛根汤证、葛根

芩连汤证、桂枝加大黄汤证；阳明病“下利”可见于大黄牡丹汤证、承气汤类方证；少阳病“下利”可见于四逆散证、黄芩汤

证、大柴胡汤证；太阴病“下利”可见于理中汤证、泻心汤类方证；少阴病“下利”可见于真武汤证、桃花汤证；厥阴病“下

利”可见于白头翁汤证、乌梅丸证。验之临床亦有明显效验，附验案1则。
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根“主身大热……起阴气，解诸毒”，助麻黄、桂枝解

肌发汗，开腠理引邪外出。葛根汤证患者多见体质

壮实，腠理致密，症见恶寒下利、无汗或少汗，舌质淡

红，脉浮紧。

1.2  葛根芩连汤证  《伤寒论》第34条[3]50 ：“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。”实热毒邪

由肌表内陷阳明，肠腑传导失职致热利，治以葛根芩

连汤解表清里止利。方中葛根入阳明升清止利、解

毒缓急；黄芩、黄连清热燥湿、解毒止利，黄连主“肠

澼，腹痛，下痢”[4]8，黄芩“主诸热……肠澼泄痢”[4]36，

清代徐大椿云：“芩、连……为治痢之主药”[5]，张锡

纯《伤寒论讲义》[6]中载：“陆九芝曰……芩、连之苦，

不独可降可泻，且合苦以坚之之义：坚毛窍可以止

汗，坚肠胃可以止利。”诸药合用，共奏清热燥湿、坚

阴解毒、升清止利之功。葛根芩连汤证患者多见体

质强壮、多汗，症见下利或夹血、肛门灼痛，舌质红，

脉滑数。《皇汉医学》[7]139记载《方舆輗》对葛根芩

连汤的注解：“下利初发，用桂枝汤、葛根汤之类以解

表证，但脉益促、热尚盛者，可用此汤。”

1.3  桂枝加大黄汤证  《伤寒论》第279条[3]156 ：“本

太阳病，医反下之，因而腹满时痛者，属太阴也……

大实痛者，桂枝加大黄汤主之。”邪气袭表，腠理不

密，半内陷于阳明与食毒互结，肠腑气血受阻发为腹

痛下利，治以桂枝加大黄汤解肌实表、通腑逐毒止

利。本方由桂枝汤加大黄组成，方中桂枝汤解肌祛

邪、缓急止痛，大黄下瘀血、除血闭、荡涤肠胃、逐食

热毒邪从下而走。本方适用于腹痛下利伴“皮肤松

粗而弛缓”、多汗体质者[7]36，症见“痢疾初起，有表证

腹痛而里急后重不甚”[7]41。

2 阳明病下利

2.1  大黄牡丹汤证  《金匮要略·疮痈肠痈浸淫

病脉证并治第十八》第4条[8] ：“肠痈者，少腹肿痞，

按之即痛如淋，小便自调，时时发热，自汗出，复恶

寒。……脉洪数者，脓已成，不可下也。大黄牡丹汤

主之。”因湿热蕴滞肠腑，气血邪搏结，肠道壅滞，脂

膜血络受伤，腐败下利脓血，治宜大黄牡丹汤。方中

大黄、芒硝荡涤实热、宣通壅滞；牡丹皮、桃仁凉血

逐瘀；冬瓜子排脓散痈。诸药合用，共奏荡热解毒、

消痈排脓、逐瘀攻下之功。大黄牡丹汤证患者多体

格壮实，症见下利黏液脓血频，如鱼脑状[7]353，腹胀痛

拒按。

2.2  承气汤类方证  承气汤类方包括小承气汤、

大承气汤、调胃承气汤，见于《伤寒论·辨阳明病脉

证并治法第八》。素体阳热亢盛，实热毒邪内结阳

明，气血壅滞，腑气不通致腹痛下利、里急后重者，

可用承气汤类方通腑泻下祛其毒，此法属中医“通

因通用”之法。承气汤类方中大黄荡涤肠胃、推陈

致新；枳实理气消痞、散结止痢；芒硝润燥软坚、清

热泻下，能“除寒热邪气，逐五脏六腑积聚，固结留

瘕”[4]25 ；厚朴下气除满、消积导滞。诸药合用，共奏

通腑泻热、消积导滞、排脓止利之功。承气汤类方

证患者症见腹痛下利里急，舌红、苔黄燥，脉实。如

《类聚方广义》[9]109认为本方“治痢疾，大热，腹满，

痛如锥刺，口舌干燥或破裂，大便日数十百行，或便

脓血者”。

3 少阳病下利

3.1  四逆散证  《伤寒论》第318条[3]182：“……四逆，

其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中痛，或泄利下

重者，四逆散主之。”少阳气机郁结，疏泄失施，肠腑

传导失职致利，治以四逆散加薤白和解少阳、达郁止

利。方中枳实、芍药为枳实芍药散，理气活血、散结

止痛；柴胡疏肝解郁、畅达神机，能除“肠胃中结气，

饮食积聚”[4]7 ；加薤白消肿排脓。诸药合用，共奏舒

畅气机、通阳散结、排脓止利之效。四逆散证患者症

见腹痛、下利、里急后重、胸胁苦满[9]221。

3.2  黄芩汤证  《伤寒论》第172条[3]51 ：“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。”少阳邪热内犯阳明胃土，木不疏土，土

壅木郁，肠腑传导失职致利，治以黄芩汤清泻少阳、

和营止利。方中黄芩苦寒清解少阳、阳明之郁热；白

芍酸寒泻热敛阴和营，并于土中伐木缓急止痛；甘

草、大枣益气滋阴。后世称本方为“万世治痢之祖

方”[3]51。黄芩汤证患者症见下利臭秽、腹痛显、口干

苦，舌质红，脉弦。

3.3  大柴胡汤证  《伤寒论》第165条[3]146 ：“伤寒发

热，汗出不解，心中痞硬，呕吐而下利者，大柴胡汤主

之。”邪热久居少阳不解，内传阳明，与食毒互结，蕴

滞肠腑而发病，《类证治裁·痢疾》言[10] ：“症由胃腑

湿蒸热壅……清热导滞，则痢自愈”，治以大柴胡汤

和解少阳、通腑止利。方中柴胡、黄芩疏泄清解少阳

之郁热，半夏降逆逐饮除痞，合枳实、芍药、大黄荡涤

阳明热毒、逐瘀攻下、推陈出腑。大柴胡汤证患者多

见体格壮实，性情暴躁，腹部肌肉结实膨隆，症见腹

痛下利或夹脓血，舌红、苔黄腻，脉弦。

4 太阴病下利

4.1  理中汤证  《伤寒论》第159条[3]85：“伤寒，服汤

药，下利不止，心下痞硬，服泻心汤已。复以他药下



思 路 方 法

372023 年总第 55 卷第 9期

之，利不止，医以理中与之，利益甚。”饮食不节、劳

倦内伤，损及太阴脾土，气机升降失常，水谷不运，合

污而下成利，症见“腹满而吐，自利益甚，时腹自痛”，

治以理中汤温中散寒、燥湿止利。方中干姜守而不

走，温中化饮、散寒止利，能“温中止血”，治疗“肠澼

下痢”[4]32，配人参、白术、甘草益气补中、健脾止泻、

温中止血。若恶寒倦怠显著，可选用含附子之四逆

汤、茯苓四逆汤、四逆加人参汤等四逆辈，诸方均有

温中散寒、回阳救逆、振兴沉衰之功。理中汤证患者

多见体质素虚，或久病体虚，畏寒喜暖，症见下利频

繁或夹血，舌质淡、苔薄，脉细或弱。

4.2  泻心汤类方证  泻心汤类方包括干姜黄芩黄

连人参汤、半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤，

治疗中焦寒热错杂下利。方中黄芩、黄连苦寒清热、

燥湿止利；半夏、干姜苦温逐饮、降逆止呕；人参、大

枣、生姜、甘草益气补虚。诸药合用，共奏辛开苦降、

燥湿健脾、清热止利之效。泻心汤类方证患者症见

下利，或黏液脓血便，伴肠鸣腹痛、口苦，喜暖，脘痞，

舌质红、苔黄腻，脉滑。《皇汉医学》[7]279记录：“《芳

翁医谈》曰：休息痢，世皆以为难治，盖亦秽物不尽

也。……兼服泻心汤之类。”

5 少阴病下利 
5.1  真武汤证  《伤寒论》第316条[3]168 ：“少阴病，

二三日不已，至四五日，腹痛，小便不利，四肢沉重疼

痛，自下利者，此为有水气。其人或咳，或小便利，或

下利，或呕者，真武汤主之。”久病脾阳消乏，肾阳衰

败，水液代谢失常，水饮内停下迫肠腑而利，治以真

武汤温肾利水、和营止利。方中附子壮肾阳散寒，生

姜佐附子宣散水气；白术燥湿健脾制水，茯苓淡渗佐

白术利水；芍药敛阴和营、缓急止痛。诸药合用，共

奏温肾散寒、利水止利之功。真武汤证患者症见雷

鸣下利、便血、腰疼腹痛、恶寒，下利，日数行，夜间尤

甚[9]142，舌质淡暗体胖大，脉沉。

5.2  桃花汤证  《伤寒论》第306条[3]172 ：“少阴病，

下利，便脓血者，桃花汤主之。”久利不愈，脾气受

损，肾失固摄，关门不利，泄利无度，治以桃花汤温脾

散寒、涩肠止泻、收敛止血。方中赤石脂温中益气、

涩肠止利、收敛止血，能治“泄痢，肠澼脓血”[4]26，配

温中止血之干姜、益气缓中之粳米，共奏温摄固脱之

效。桃花汤证患者症见腹泻频繁，日达6次以上，夹

脓血，倦怠畏寒。

6 厥阴病下利

6.1  白头翁汤证  《伤寒论》第371条[3]204 ：“热利下

重者，白头翁汤主之。”湿热毒邪郁滞厥阴，内迫下趋

阳明大肠致利，治以白头翁汤清热燥湿、解毒止利。

方中白头翁味苦，清热解毒、凉血止利、逐血止痛；秦

皮清热凉肝、止血消痈；黄连、黄柏清热燥湿、坚阴

厚肠。《医方集解》云[11] ：“白头翁苦寒，能入阳明血

分，而凉血止澼；秦皮苦寒性涩，能凉肝益肾而固下

焦；黄连凉心清肝，黄柏泻火补水，并能燥湿止利而

厚肠，取寒能胜热，苦能坚肾，涩能断下也。”白头翁

汤证患者多症见下利脓血、里急后重、口渴，舌红、苔

黄，脉滑。

6.2  乌梅丸证  《伤寒论》第338条[3]190 ：“伤寒，脉

微而厥，至七八日肤冷，其人躁无暂安时者，此为脏

厥……蛔上入其膈，故烦，须臾复止，得食而呕，又

烦者，蛔闻食臭出，其人常自吐蛔。蛔厥者，乌梅丸

主之。又主久利。”厥阴为阴尽阳生，厥阴寒邪未

尽，阳气来复，出现寒热错杂之下利，治以乌梅丸气

血同调、清热燥湿、散寒止利。方中重用乌梅之酸

合干姜、附子、细辛、桂枝、蜀椒之辛通阳散寒；合黄

连、黄柏之苦寒泻热；合当归、人参、白蜜之甘以化

阴。诸药合用，酸甘化阴、益气养血、调和肝脾而止

利。乌梅丸证患者症见下利频繁，或夹脓血黏液，恶

寒喜暖，口干口苦，舌红、苔黄腻，伴倦怠乏力、腰膝

酸软等。

7 临证实践

刘某，男，65岁。2018年3月15日初诊。

主诉：间断腹泻、腹痛、黏液脓血便3年余，加重

2个月。2015年查电子肠镜示溃疡性结肠炎（E2型），

予美沙拉嗪4 g/d、中药汤剂口服。3年来症状间断发

作。2个月前患者出现症状加重，腹泻10～15次/d，为

鲜红色血便，腹微痛。查电子肠镜示：溃疡性结肠

炎（E3型）；病理示：全结肠黏膜慢性炎，伴脓性分

泌物，符合溃疡性结肠炎表现；粪便隐血（+++），粪

钙卫蛋白254.3 μg/g，C-反应蛋白34 mg/L，血小板计

数386×109/L，血红蛋白72 g/L，白蛋白33 g/L，红细

胞沉降率25 mm/h。予糖皮质激素冲击治疗后症状

缓解，后改为口服醋酸泼尼松片及美沙拉嗪，症状再

发。刻下：腹泻日10～15次，昼夜无间歇，质烂不成

形，夹大量鲜血，肛门下坠灼热，腹部隐痛，腹部皮肤

松弛，畏寒喜暖，倦怠嗜卧，心下痞满，纳差，小便清

长，舌淡、苔薄白腻，脉沉滑。西医诊断：溃疡性结肠

炎（慢性复发型、活动期，E3型，重度）。中医诊断：

下利；六经辨证属太阴厥阴合病。治法：温补太阴、

清泄厥阴。方选四逆加人参汤合白头翁汤化裁。

处方：

制附子20 g（先煎），炮姜15 g，茯苓20 g，红参
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15 g（另煎兑入），白头翁20 g，黄连6 g，黄柏10 g，葛

根12 g，白及10 g，炙甘草6 g。7剂。每日1剂，浓煎

200 mL，每次服约20 mL，频服。

2018年3月23日二诊：腹泻明显减少，日6～7

次，白昼次数减少，夜间次多，质如前，便血转为暗红

色，无肛门下坠灼热，仍畏寒喜暖，精神、纳食好转，

舌质淡、苔薄，脉沉细。六经辨证属太阴少阴合病，

属四逆加人参汤合桃花汤方证。予初诊方去白头

翁、黄连、黄柏、葛根，加赤石脂30 g、粳米15 g，7剂。

每日1剂，浓煎200 mL，每次服约20 mL（每次另加

入赤石脂粉3 g），频服。

2018年4月1日三诊：腹泻明显减少，日2～4次，

夜安，质稍成形，偶有暗红色血便，无肛门下坠，精神

好转，纳食好转，舌质淡红、苔薄，脉弱。方证未变，

予二诊方加炒山药15 g，14剂，煎服法同前。

药后患者症状基本消除，随证调治3个月，相关

检查均恢复正常。随访6个月未复发。

按：溃疡性结肠炎是一种慢性非特异性肠道炎

症性疾病，其以直肠、结肠黏膜连续性、弥漫性炎症

改变为特点，其发病机制可能与环境、遗传、免疫和

感染等多种因素有关。临床常用氨基水杨酸类、糖

皮质激素类、免疫抑制剂、生物制剂及外科手术治

疗，存在服药时间长及药物依赖、副作用大、价格昂

贵等缺点，且病情易反复，癌变风险较高[12]。

本案患者诊断为溃疡性结肠炎，属《伤寒论》“下

利”范畴。因疾病久治不愈，正气亏虚，邪陷太阴，脾

气消伐，阳气衰惫，滑泻无度，表现为腹泻次多、腹痛

喜暖、倦怠嗜卧、痞满纳差，为太阴里虚寒证；湿热久

郁厥阴内迫阳明致鲜血便、肛门下坠灼热，为厥阴热

病。故本案初诊时六经辨证属太阴厥阴合病，为四逆

加人参汤合白头翁汤方证。四逆加人参汤培补脾土

元气、回阳固脱以救本虚，白头翁汤清泄厥阴肝经湿

热以治标。方中制附子、炮姜（易原方之干姜，加强温

中散寒之效）用量偏大用以振兴沉衰、温阳摄血；红

参补五脏、安精神、除邪气，大补脾胃元气；白头翁汤

去收涩之秦皮加葛根以清泄厥阴湿热毒邪，升阳明清

气而止利；白及消痈肿恶疮败疽、生肌长肉。诸药合

用可排泄肠疡瘀脓热毒，促进溃疡愈合。二诊时患者

便中鲜血转为暗红色，无肛门下坠，说明已由厥阴热

利转为少阴虚寒脓血利，六经辨证属太阴少阴合病，

为四逆加人参汤合桃花汤方证，故去白头翁汤及葛

根，加桃花汤之赤石脂、粳米。赤石脂主治泄痢、肠澼

脓血赤白，为治疗少阴下利脓血之要药，水煎配研磨

冲服加强收敛元气、固摄止血功效；粳米益中气、止泻

利。三诊时患者标热之象不显，六经辨证属太阴病，

仍需温补脾胃，脾胃为后天之本，气血生化之源，加炒

山药补虚羸、益气力、长肌肉，以培补后天，化生气血。

运用仲景六经辨证，方证对应，调治数月，顽疾得痊。

8 结语

运用六经辨证，“下利”可分太阳病、阳明病、少

阳病、太阴病、少阴病、厥阴病辨治。其实证、热证多

为三阳病，病位在阳明，可兼太阳、少阳合病或并病，

有大承气汤方证、葛根汤方证、大柴胡汤方证等；虚

证、寒证多为三阴病，病位在太阴，可兼少阴、厥阴合

病或并病，有理中汤方证、真武汤方证、乌梅丸方证

等[13]。仲景论述“下利”类全法备，辨证明晰，施治

灵活，临证需“知犯何逆，随证治之”，方可效如桴鼓。
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