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!!张仲景在#伤寒论$阳明篇中论述须有%胃中

燥&大便必硬'(%大便难'(%胃中有燥屎五六枚'等

才能用承气汤) 后世医家大多遵守张仲景&对承气

汤的适应证认为须有大便硬结不通或通而不爽的腑

实见证&而对阳明无形热盛无便秘者多不用承气汤

攻下) 吴又可在#温疫论$中提出%逐邪勿拘结粪'&

认为承气汤是%为逐邪而设&非专为结粪而设也'&

强调要早下&勿拘%下不厌迟'之说) 此理论在继承

张仲景攻下法基础上&补充和发展了下法的运用范

围&且对现今急性热病有重要的指导意义)

$!"逐邪勿拘结粪#的学术观点

$)$!攻下重在祛邪!吴氏明确指出承气汤是%为

逐邪而设&非专为结粪而设也)'%夫疫者胃家事也&

盖疫邪传胃十常八九&既传入胃&必从下解&疫邪不

能自出&必借大肠之气传送而下&而疫方愈' !疫痢

兼证"&说明承气汤不是只适用于腑实证&邪居他处

亦可用此法&如在%应下诸症'一节中列举了诸如舌

黄燥裂(唇燥(口臭咽干(小便赤痛(心下痛腹胀满(

谵语及体厥等&即使没有大便秘结者&亦应用下法&

目的不在于攻下腑实&而是通过通调大便&使处在不

同部位的邪气随大便排出体外) 吴氏指出里有邪

热&不一定都有结粪) 燥屎不伤人&而邪热伤人&并

进一步指出了邪热与结粪的关系*%因邪热而致燥

结&非燥结而致邪热'&又说%邪为本&热为标&结粪

又其标也'

+$,

&指出邪热是主要病机&而结粪仅是一

种征象) 因此&他认为应用攻下之法&通大便仅是一

种手段&而祛逐热邪才是真正的目的&即所谓%不知

承气本为逐邪而设&非专为结粪而设也') 如痢疾&

初起正盛邪实&腹痛&里急后重&泻下频数&虽然并无

结粪&仍用芍药汤加大黄!#温疫论$中的芍药汤组

成*白芍(当归(槟榔(厚朴(甘草"下之) 这并不是

为了结粪而下&而是为了攻逐邪热) 诚如吴氏所说*

%燥结为之壅闭&瘀邪郁热&益难得泄)' 进一步证明

了下法不仅仅是为结粪燥屎而设的&而是重在祛邪

的观点)

$)"!祛邪为早!吴氏在提出逐邪勿拘结粪的同时&

还强调了要早下&勿拘%下不厌迟'之说&以早除病

根为要耳&如%俟其粪结&血液为热所抟&变证迭起&

是犹养虎遗患&医之咎也') 而那些固守#伤寒论$

的医家们认为只有内有燥屎才能用攻下&怕攻下药

物的猛烈作用&用之不当会产生不良反应) 因此&不

敢早用(多用&片面的强调了肠中有燥屎结粪方能攻

下&如果下无结粪&便责为误下&此为谬也) 吴氏认

为%客邪贵乎早逐'&可以%早拔去病根') 确为下

证&下之毋疑) 即使邪在膜原&见%舌黄&心腹痞满&

便于达原饮加大黄下之)'

吴氏重视下法&并强调早用之&但不是妄用&而

是恰当地施用%要谅人之虚实&度邪之轻重&察病之

缓急&揣邪气离膜原之多寡&然后药不空投&投药无

太过不及之弊')

$),!祛邪的意义!吴氏%应下之证&设引经论初硬

后必溏不可攻之句&诚为千古之弊'&那么&张仲景

说的难道真是错误的吗- 其实不然&中医讲辨证论

治&但是遇到温病时&尤其时具有强烈传染性的温病

时&就需要讲究病因学&#温疫论$可以说集病因(病

程发展(治疗(转归和预后为一体的专著) 温病不同

于#伤寒论$中所论的外感病&两者的病程发展不一

样&温病一般先侵入膜原&其传变也不同寻常&吴氏

认为有九种传变&传变迅速&而且根据病人的体质不

同&病情也有所差异) 如果失治(误治&就会导致病

人的死亡) 总之&温病的病情比一般外感病要重(要

急) 因此&张仲景从保护正气的角度出发&认为要有

燥屎才能攻下&否则会伤及正气&导致邪气内陷) 而

吴氏从祛邪的角度出发&认为温病须及早祛逐病邪&

以防进一步深入) 故而有%数日之法&一日行之'的

治则&还打破了一日一剂的服药方法) 吴又可%逐

.($.
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!!肾主外语出#灵枢$&是#内经$肾藏象理论的重

要内容之一) 笔者临床以该理论为指导治疗某些病

证&疗效满意) 本文就 %肾主外'的理论及其在临床

运用探讨如下)

$!肾主外理论概述

肾主外的%外'是指人体的外部&包括肌肉(腠

理和皮毛&与内在的脏腑(筋骨(血脉相时而言) 理

由有三*其一&在中医学&内外&亦称表里&是描述人

体部位的相对概念&其基本含义是%内' 多指脏腑&

%外'多指体表&表里是辨别病位证候的纲领之一)

其二&%司外揣内'是中医诊断学的重要特点之一&

所谓%有诸内必形诸外'&%视其外应&以知内脏&则

知所病矣)'!#灵枢.本脏$") 外候可察&诊察外表

的证候&以推测内在脏腑的病变&从而采用相应的治

则) 如#素问.至真要大论$说*%从内之外者&调其

内/从外之内者&治其外)'其三&脏腑相合理论亦可

佐证 ) #灵枢.本脏$说*%肾合三焦膀胱&三焦(膀

胱者&腠理毫毛其应)'肾与三焦膀胱相合&三焦膀

胱外应于腠理( 毫毛&故腠理毫毛亦为肾所主)

肾主外出自#灵枢$&如#灵枢.师传$*%肾者主

为外'&#灵枢.五癃津液别$*%肾为之主外') 而

#素问.刺禁论$中又有%肾治于里'的一说) #内

经$既言%肾主外'&又说%肾治于里'&似相矛盾&其

实这正说明了阴阳二气与肾有著密切关系) 肾为水

火之脏&内寓真阴真阳&肾阳即命门之火&是人体生

命活动的动力之根) 肾阳既为诸阳之本&故阳气的

卫外作用与肾阳密切相关) 肾阳的盛衰决定着一身

阳气的旺衰及其主外机能的强弱) 肾阳盛&则阳气

旺而卫外功能强&肌肉坚(腠理密(皮毛固&外邪不能

侵犯/若肾阳不足&则阳气亦虚衰)失于主外&以致肌

腠疏松(皮毛不固&易为外邪侵袭) 肾阴为人体一身

阴液之源泉&肾阴不仅对人体各脏腑组织器官起着

濡养作用&而且也是阳气卫外作用的物质基础) 所

谓%阴在内&阳之守也/阳在外&阴之使也 )'!#素问

.阴阳应象大论$"肾主外&体现于阳动(升(热而主

于外&强调了肾中阳气的激发(推动(温煦(固护肌表

的重要作用
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邪勿拘结粪'之说&是在继承张仲景用攻下法基础

上&补充和发展了下法的运用范围&把仲景用于攻下

腑实的方法&拓展成为祛邪的重要手段和途径&扩大

了下法的外延&丰富了下法的内涵+",

)

"!"逐邪勿拘结粪#的指导意义

吴氏的这一思想在现代医学的传染病防治中体

现得一览无余) #温疫论$是中医学中一部论述急

性传染病的专著&如 "##, 年的 -+&- 侵袭的时候&

就是采取了及早祛逐病邪的思想&中医的疗效才体

现了出来) 尤其近 "# 年来&医家们治疗肺炎(急性

支气管炎(流脑(乙脑(肠伤寒(流行性出血热等急性

热病&在没有大便秘结的情况下&用苦寒攻下的方法

尽早祛逐邪热&大大提高临床效果&减少病死率+,,

)

当然&吴氏的这一思想不是适用于任何病证(任

何病人&吴氏的下法使用也应该根据病人的体质和

病情有所差别&使用的时候要注意顾护阴液&温热之

邪本身就耗伤阴液&临床上应提高警惕) 因此医生

在辨证论治的同时应结合病因学&再考虑如何使用

下法) 对于阴液亏虚(下后变证(假象者&要慎用下

法) 吴氏的下法思想打破了张仲景的传统做法&给

中医学的治疗方面打开了一个新的领域&同时也冲

破了历代医家死守经典的禁锢) 希望有更多的创新

出现在中医理论里&让中医达到一个更高的层次)
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