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上篇———通下剂源流与发展

通下法亦称下法、泻下法、攻里法，属清代医家程钟

龄所概括的 “汗、吐、下、和、清、温、补、消”八法之

一，其发端于 《内经》，奠基于 《伤寒论》，拓展于金元刘

完素、张从正，而完善于明清温病学派诸家。通下法是以

泻下药为主组成，具有通导大便、排除肠胃积滞、荡涤实

热，或攻逐水饮、痰瘀等作用，来祛除病邪的治疗方法，

用以治疗实热内结，肠胃积滞，或水饮停蓄之里实证。下

者，攻也，攻其邪也，通过荡涤肠胃内的实质病邪，使停留

在肠胃内的燥屎、实热、宿食、冷积、瘀血、痰结、水饮等
通过下法排到体外，从而使病证得到消除或缓解。但也有的

病证，不一定是实邪，如肝昏迷、尿毒症等，使用下法，亦

可以使病证痊愈或改善病情、缓解症状，亦属下法使用的范

围。中医治病历来重视 “因势利导”、“给邪出路”。与其他

祛邪法相比，通下法具有更直接更彻底的优势。

一、最初认识时期

(一) 通下理论昉于 《内经》

通下理论最早提出可追溯至 《内经》。 《内经》中有
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“结者散之，留者攻之。”意即气血郁滞的用舒解法，停有

食滞的用攻下法。《素问·阴阳应象大论》谓 “其实者，散

而泻之”，《素问·至真要大论》说: “其下者，引而竭之，

中满者，泻之于内”，这些都是指应用下法而言。在下者，

采用疏泄的方法以竭其邪气; 中满，指气阻滞于内而胸腹

胀满; 泻，是指调利其气，使胀闷消失。即谓病位在中下

焦之有形者，可以因势利导，逐引邪气从前后二阴出之。

《素问·热论》: “其满三日者，可泄而已。”内经亦认为
“下法”包括中满里热等。里实证致病因素不同，有寒结、

热结、燥结、水结、血结之分，治法亦有寒下、温下、润

下、逐水、下瘀等不同的下法。 “坚者削之，留者攻之”，

凡邪在肠胃，而致大便不通，燥屎内结，或热结旁流，停

痰留饮，瘀血积水等邪正俱实之证，均可使用下法。下法
以邪去为度，不宜过量，以防正气受伤，如大便已通，或

痰瘀、虫积、水邪已去，则停服下剂，故 《素问·六元正

纪大论篇》有 “大积大聚，其可犯也，衰其大半而止”

之戒。

《素问·宝命全形论》: “今末世之刺也，虚者实之，满

者泄之，此皆众工所共知也。”《素问·至真要大论》: “燥

淫于内，治以苦温，佐以甘辛，以苦下之。”阳明司天燥淫

所胜之病，以苦温之药平其胜气，以酸辛之药为佐，以苦

味药下其燥结。燥为金气，火能胜之，故平以苦温。以酸

泻木而补金，以辛泻金而补火，故为之佐。苦则泻下燥结。

《素问·至真要大论》: “阳明之复，治以辛温，佐以苦甘，

以苦泄之，以苦下之，以酸补之”。阳明复气所致之病，用
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辛温药主治，以苦甘药为佐，用苦药泄之、下之，用酸药

补虚。下法可调理血气运行，祛瘀生新。可作为治疗跌打

损伤所致瘀血证的有效而迅速的治则之一。下法上起岐黄，

下迄今日，都视为治疗疾病的重要方法之一。 《素问·热

论》主张 “其未满三日者，可汗而已; 其已满三日者，可

泄而已”。可见 《内经》是主张下不宜早的，况且仅以病程

来决定是否用下，未免失之机械。

(二) 《神农本草经》中的通下药物

秦、汉时期成书的中药学典籍 《神农本草经》所收藏

的药物中，就有大黄、火麻仁、郁李仁、甘遂、大戟、芫

花、商陆、巴豆等泻下药，这些药物沿用至今，为泻下剂
的产生和发展奠定了药物学基础。

《神农本草经》 ( 简称 《本经》) 是中医 “四大经典”

著作之一，又是我国最古老的药学著作。原书四卷，著者

不详，书名是根据神农氏尝百草，始创医药的上古传说而

托名的。此书具体撰年约在战国时期，即公元前三四世纪

左右。原书早已亡佚，但它的文字却被辗转抄录而保存在

一些古本草学著作中，从而保存了下来。

在 《神农本草经·序录》中还有 “饮食不消，以吐下

药。”的记载。

大黄作为常用下药， 《神农本草经》在其主治中曰:

“主下瘀血，血闭，寒热，破癥瘕积聚，留饮，宿食，荡涤

肠胃，推陈致新，通利水谷，调中化食，安和五脏。”其主

治中除了 “宿食”外还有病因为瘀血、血闭而致的 “寒热，
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癥瘕积聚”，饮食不慎而致的 “留饮”。明白其病机就可以

通过大黄 “荡涤肠胃，推陈致新”的泻下作用，来达到
“通利水谷，调中化食，安和五脏”的目的。又如 《神农本

草经》在巴豆的主治中曰: “治伤寒，温疟，寒热，破癥

瘕，结聚坚积，留饮痰瘀，大腹水胀，荡涤五脏六腑，开

通闭塞，利水谷道，去恶肉，除鬼毒、蛊疰邪物，杀虫、

鱼。”巴豆作为峻猛的攻下药也是通过 “荡涤五脏六腑，开

通闭塞，利水谷道”来达到治疗病机为闭塞不通而致的
“癥瘕，结聚坚积，留饮痰癖，大腹水胀”之目的。

《神农本草经》十分重视药物的毒性问题，对药物进行

了上品、中品、下品的归类，认为上药 “无毒，多服久服

不伤人”; 中药 “无毒、有毒，斟酌其宜”; 下药 “多毒，

不可久服”。而目前常用下药，大黄、大戟、芫花、甘遂、

商陆、巴豆、狼毒等在 《神农本草经》属于下品。除大黄
《本经》言无毒外，其余几品皆言有毒，并且为峻烈下药。

其中狼毒言大毒，巴豆言大毒，大戟言有小毒，这些属于

下品药物的常用下药，而因其多毒所以不能像上品那样多

服、久服。

在运用下法时，应视具体情况，不可盲目攻下。《神农

本草经·序录》中就曾曰 “五脏未虚，六腑未竭，血脉未

乱，精神未散，服药必活。若病已成，可得半愈。病势已

过，命将难全。”这对后世医家用药有很大的指导作用。

(三) 《伤寒杂病论》奠定通下研究基石

《内经》有关下法的论述，已奠定了攻下法的雏形，而
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作为一个基本大法独立出现，并将下法理论与实践结合并

验之于临床，则是张仲景的功劳。据 《难经》 “泻南补北”

法，《伤寒论》中不仅从理论上对下法做了阐述，而且有了

具体方剂，如用大承气汤、小承气汤、调胃承气汤攻下治

疗大便秘结的阳明腑实证。通里攻下法应用于胃肠病之急

症，最早见于汉代张仲景所拟之大黄甘草汤，记载于 《金

匮要略》，用于食已即吐。张仲景的 《伤寒论》和 《金匮要

略》有关下法方剂有三十多方，内容最多的要推 《金匮要

略》。

《伤寒论》在创立六经辨证为中医辨证论治奠定基础的

同时，将下法具体付诸实践，广泛地应用于多种病症的治

疗。《伤寒论》113 方，泻下的方药占 18 个，397 法中，下

法占 30 之多。而 《金匮要略》中的大黄牡丹汤治疗肠痈、

茵陈蒿汤治疗黄疸等，传至今日仍为历试有效方剂。在其
397 条条文中涉及下法者约占 1 /3。尤其在阳明病中，下法

应用更加广泛，该篇用方 46 次，属下法者达 30 次，其中三

承气汤使用达 23 次。而且下法方药也不限于苦寒攻下一类，

如以三承气汤为代表方治疗阳明腑实证的苦寒泻下法，以

麻子仁丸为代表方治疗肠燥津伤之脾约证的润肠通便法，

以桃核承气汤、抵当汤为代表方治疗蓄血证的攻逐瘀血法

等。不论是下法的应用指征，还是下法的汤方组成、煎服

方法、临证加减、使用禁忌，都为下法在临床实际运用树

立了规则与典范。

张仲景首先在 《伤寒论》中创立下法代表方剂三承气

汤，治实热与糟粕结聚之阳明腑实证。在 3 个方中，大承气
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汤重用枳实、厚朴以破壅滞，以芒硝、大黄攻下热结，治

阳明腑实之痞、满、燥、实证。小承气汤治燥实不甚，以

痞满为主证。调胃承气汤以芒硝倍于大黄，甘草取代枳实、

厚朴，适用于燥实而痞满不甚之证。在 《伤寒论》中除三

承气汤外，张仲景还针对不同的病机病证，设立不同的下

法及方药。如治少腹急结、硬满疼痛、其人如狂为主症的

血蓄下焦证，根据通下开气道、破血脉及因势利导、就近

祛邪之能，用桃核承气汤、抵当丸。治胸胁心下、少腹硬

满而痛，按之石硬之结胸证，或心下痞满引胁下痛、短气

之悬饮证，方用大陷胸汤、大陷胸丸及十枣汤开后门，使

腔膜窍隙水结从下道而走。麻子仁丸缓通润下，治疗胃中

燥热，脾之转输功能为燥所伤，不能为胃行其津液的脾约

证。由 《伤寒论》确立峻下、缓下、润下、导下诸法及承
气诸方堪称下法的鼻祖。

张仲景在 《金匮要略》应用下法所治病证更为广泛，

如有中风、癫痫、小儿惊风、痰饮、水肿、黄疸、瘀血、

吐衄、下利、产后腹痛、闭经等 20 余种，充分说明下法是

祛邪除病的一种重要方法。其中用大黄 虫丸治 “五劳虚极

羸瘦，腹满不能食……内有干血，肌肤甲错，两目黯黑。”

这正是 “以通为补”，开下法治虚证的典范。

关于下法使用的时机，张仲景主张 “下不宜早”，但
《伤寒论》论述的是伤于寒的病症，病邪是由表入里。况且

张仲景对于临床所见之特殊情况也是灵活对待的，因而提

出了 “阳明三急下”和 “少阴三急下”。阳明病只要是 “目

中不了了，睛不和”或 “发热汗多”及 “发汗不解，腹满
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痛者”均宜大承气汤急下，而少阴病只要出现 “口燥咽

干”、“腹胀不大便”或 “自利清水，色纯青”，便可用大承

气汤急下之。论中虽然提到伤寒几日几日，但他还是以主

要临床证候为依据的。

二、逐步发展时期

唐代 《备急千金要方》对下法的理论及应用，又有所

发挥，书中云: “凡脏腑有积聚，无问少长，需泻则泻。”

进一步充实了泻下方剂的基础理论。书中所载大黄泻热汤、

栀子汤、温脾汤诸方，实由 《伤寒杂病论》三承气汤、大

黄附子汤化裁而成，扩大了应用范围，促进了泻下剂的

发展。

三、深入研究时期

在下法理论和应用的发展中，金元时期的医家起到了

承前启后，突破性创新的重要推动作用。儒之门户分于宋，

医之门户分于金元，中医学发展至金元时代兴起了一次以

学术争鸣的形式带来的变革。以金元四大家为代表的各个

学术流派，竞相阐发自己的学术观点，从而活跃了学术思

想，推动了中医学的发展，对后世产生了积极的影响。

宋代医方名著 《太平圣惠方》承袭张仲景理论，根据

临床实际需要，从张仲景方损益发展而成新的泻下方剂

———调气丸，其制方遣药更为精当，用治脾胃燥热，大便

不通，疗效显著。从而反映了宋代医家重视实践及学古能

化的精神，在泻下剂的组方配伍方面，达到了新的水平。
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金元时期，温补盛行，或崇金石之补，或守参芪之力，

世人习以为俗; 《局方》灵验，风行一时，或据病以套方，

或循方以进药，医者用以为常。终至于 “甘受酷热之毒而

死”、“人参杀人无过”、“正道难行正法难用”，时弊日深。

有鉴于此，金代著名医家刘完素提倡 “火热论”，认为六气

皆从火化、五志过极皆热，火热是多种症候产生的重要原

因。无论何种类型的发热，皆属于心，乃阳气久不宣通之

故。因此治疗上主张 “少热之气，凉以和之; 大热之气，

寒以取之; 甚热之气，则汗发之，发之不尽，则逆治之;

制之不尽，求其属以衰之”，在临证中善用寒凉攻下，自制

新方，创立辛凉解表、表里双解、攻下里热等法，卓有

成效。

在用药上，不论是寒药、热药、药性猛烈或平和的，

毒性较大或小毒无毒者，无不围绕 “泻实补虚、除邪养

正”，使机体自身功能得以恢复，达到生生不息的目的。对

于下法，刘完素提出 “表证未解可攻里”。治上焦郁热、中

焦燥实的肺胃郁热，创凉膈散通便泄热; 治表里俱实、风

火壅盛的实热证，创防风通圣散，表里双解之。同时表证

已解而里热郁结，汗出而热不退者也可以运用下法: “不问

风、寒、暑、湿……有汗无汗，内伤诸邪，有可下诸证;

腹满实痛者，或烦渴或谵妄，或狂躁喘满者……通宜大承

气汤下之”。据此，创立三一承气汤，广泛应用于多种里实

证，配合黄连解毒汤、凉膈散，清热解毒，养阴退热，使

郁热得以消散。刘完素这一学术思想，对当时的医学界和

后世产生了深远的影响。张从正主张用汗、吐、下三法攻

·8·

通下剂钩玄



其邪气，就是刘完素学术观点的具体化、扩大化。

张从正的 “攻邪论”源于 《内经》，基于实践，其中
“病由邪生，攻邪已病”是他的基本论点。其攻邪的主要方

法是汗、吐、下三法。在临证运用中善于攻下，因此被后

世称为 “攻下派”。金元四大家之一的张子和，对下法尤为

擅长，其云: “予用此法，如身之使臂，臂之使指，无往而

不利”，张氏举出泻下药 30 种，下法禁忌 7 条，明确了下法

应用的宜忌原则。

但张从正的下法，并不局限于泻下通便，凡具有下行

作用的催生、下乳、磨积、逐水、泄气等方法都属下法，

因此，张氏开创性地扩大了下法的应用范围。除常用于
“宿食在胃脘”、 “心下按之而硬满者”外，对伤寒大汗之

后、重复劳发而热气不尽者; 伤寒发热大汗之后，脉沉实，

寒热往来，时时有涎痰者; 目黄酒疸食劳者; 落马坠井，

跌扑损伤，肿发焮痛者; 语言错乱，时时呕吐者等，都可

用下法。并根据辨实热、实水、实痰、积湿和血瘀的不同，

分别应用承气汤、导水丸、陷胸汤、大柴胡汤等。其中张

氏对大承气汤尤为推崇。认为方中四味虽为下药，却有泄

有补，卓有奇功。还称调胃承气汤为泻热之上药，八正散

泄热兼利小便，黄连解毒散治内外上下蓄热而不泄等。张

氏还列举三十味常用下药，并指出对巴豆、甘遂等峻下药

物要谨慎使用。如巴豆虽能逐寒开结，主治寒实结滞，但

毒性最甚，使用不当，则使人 “津液涸竭，留毒不去，胸

热口燥，他病转生”。

在具体使用上，还提出了 “急则用汤，缓则用丸，或
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以汤送丸，量病之微甚，中病即止，不必尽剂，过而生

愆”。此外，张氏又以大承气汤加姜、枣煎服，名曰调中

汤，下宿食而兼调中，专治中满痞气，大便不通等症。从

而扩充了张仲景在 《伤寒论》中应用下法的范围，对泻下

剂的发展，做出了贡献。张氏对下法的应用和发展都做出

了重大的贡献，无论是理论的创新、学术的发展、应用的

广泛等，都是前所没有的，尤其是开后世温病学家 “温病

下不嫌早”的先河。

张从正用 “以通为用”观点指导攻邪三法，与刘完素
“主火论”学术思想有关。刘完素主张 “火”、“热”致病。

火与热邪，为热多实。刘完素创立双解法，其中的双解散

和防风通圣散，都是张从正常用方剂。 《素问·六微旨大

论》的升降出入理论 “升降出入，无器不有……无不出入，

无不升降”、“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危”，以

及 《素问·至真要大论》的久食而增气的理论 “五味入胃，

各归其所喜……久而增气，物之常也; 气增而久，天之由

也。”在刘完素、张从正攻邪存正，反对滥补，用药 “中病

即止”的观点方法中充分反映出来，多处引用其精旨作理

论依据。

易水学派宗师张元素重视脏腑辨证和创新用药理论，

在金元医学中开创了一个新局面。他建立了一个以脏腑经

络为核心的辨证论治体系，同时又以虚实寒热为纲，以生

死逆顺判断病情的发展变化及其预后。在用药上，创有药

物归经学说，多主张六经分治，倡言某药归某经，须随经

见证用药，补上制上制宜缓，补下制下制宜急，急者用气
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味厚之品，多服而顿服，使其力专效速。

对于下法的应用，张元素主要用于内伤三阴证，如饮

食不节，损伤脾胃，以至食不消化、胃脘痛、心下痞、胸

中不利、怠惰嗜卧、肢体沉重等。根据寸口脉象的盛衰程

度，一息七至者，伤在少阴，必有大便结滞，排便甚难，

腹中作胀，精神倦怠，不能饮食，小便清长等外证，此食

积与寒气相假而便秘也，用煮黄丸 ( 雄黄、巴豆、白面)

下之，巴豆为 “斩关夺门之将”，雄黄辛温之品佐之。另可

用紫沉丸 ( 半夏曲、代赭石、缩砂仁、乌梅、杏仁、丁香、

槟榔、沉香、木香、白术、橘皮、肉豆蔻、巴豆霜) 温下

与消导并施。

伤在太阴可用三物备急丸 ( 巴豆、干姜、大黄) 温下。

伤在厥阴用消下法，必有可消之外证，如胃脘痞满、腹中
胀痛、胃不思纳、嗳腐吞酸、肠鸣矢气、情志不畅等，可

用槟榔、枳实、陈皮、牵牛之类一派理气导滞，消积散坚

之品，或用枳术丸 ( 枳实、白术、荷叶烧饭为丸) 补重于

消，寓消于补。因此，张元素融消、下、补于一炉，与内

伤三阴经病的证治结合起来，切合临床应用。

金元医家李东垣，素以补土扶正著称。然而，在脾胃

病理变化中，除了中气虚弱，运化机能衰退外，饮食所伤、

壅滞积留的实证亦为常见。实者，法当攻之、消之、祛之。

他认为伤于饮，轻者发汗利小便，使上下分消其湿，用解

酲汤、五苓散、生姜、半夏、枳实、白术之类; 重则利下，

使蓄积从小便而去、用芫花、大戟、甘遂、牵牛之属; 伤

于食，主张随所伤之物寒热温凉，临证加减用药。轻则内
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消、重则除下，寒物所伤用半夏、神曲、干姜、三棱、白

术、巴豆之类; 热物所伤用枳实、白术、青皮、黄连、大

黄之类。若寒物、热物同时伤之，又应据其所伤孰多孰少。

酌量寒热之剂分数，个个对证与之。东垣主张伤邪有轻重、

治应分缓急、用药不及太过，皆难取效。因此，其在审证

立法、制方选药上，求药证之相宜。如伤食证，所伤甚重，

壅滞闭塞，首选巴豆、大黄类峻下之品，挫其菀陈、荡涤

积滞。所制 “三棱消积丸”、 “三黄丸”等方即是。另外，

李东垣认为: 自然界有四时寒温之更替、人体相应会有阴

阳消长之变化，攻邪亦当随时令而有所区别。提出: “假令

夏月大热时，伤生冷硬物，当用热药巴豆三棱丸治之，须

加三黄丸，谓天时不可伐，故加寒凉药以顺时令; 若伤热

物，只用三黄丸，何谓? 此三黄丸时药也。假令冬天大寒
之时，伤羊肉湿面等热物，当用三黄丸治之，须加热药少

许、草豆蔻丸是也。为引用，又为时药。余皆仿此。”不但

清晰地阐述了顺时用药的原理，而且具体介绍了攻邪与顺

时配合用药的方法。

王好古开启八纲辨证之源、认为任何疾病都可以按照

正邪强弱程度分为初中末三期: 初期为表证、实证、阳证。

正气强，能与病邪相斗争，故可用猛峻之药以祛邪气。中

期为虚实夹杂证，应衡量邪正程度，决定攻补兼施，或攻

多于补，或补攻于攻，或等量齐观; 末期为里证、虚证、

阴证，正气衰弱，病邪已微，只需扶正以祛邪，不能再祛

邪而伤正，惟用养气血、健脾胃、补肾元等方药以养正气。

正气渐盛，邪气自去。王氏这种治疗思想几乎成为一切病
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