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　 　 “下法”为中医治病八法之一［１］，是运用具有泻

下作用的药物、通泻大便、逐邪外出的治法，拥有丰富

的理论源流，又称泻法、泻下法、攻里法。 有通导大

便、排除胃肠积滞、荡涤实热、攻逐水饮等作用。 在现

代 ＩＣＵ 危急重症患者的治疗中，可发挥不可替代的

作用，本文对“下法” 在 ＩＣＵ 常见病中的应用做一

概述。

１　 下法的源流

《黄帝内经》中就有关于下法的记载，如“其下

者，引而竭之”，“中满者，泻之于内”，“其实者，散而

泻之”，“因其重而减之”，“其满三日者，可泄而已”
等。 这些论述均为下法提供了丰富的理论基础。 后

张仲景《伤寒论》、《金贵要略》将下法确定为一种治

疗大法，创制了大承气汤、大黄附子汤、十枣汤、麻子

仁汤、抵当汤等方剂，分别为寒下、温下、峻下、缓下、
攻逐瘀血的代表方。 张仲景不但发挥了《黄帝内经》
中关于下法的理论，还建立了完整的理法方药体系，
将下法理论与实践相结合，应用于临床，疗效颇丰，得
到了历代医家的重视，并沿用至今。 金元时期张子和

治病善用汗、吐、下三法，被后世称为“攻下派”。 张

子和主张“先论攻其邪，邪去而元气自复也”，在《儒
门事亲》中指出“陈莝去而肠胃洁，癥瘕尽而荣卫昌。
不补之中，有真补存焉”。 他丰富了下法的内涵，扩
大了下法的治疗范围，认为“催生下乳、磨积逐水、破
经泄气，凡下行者，皆下法也”，将具有下行作用的治

法，统归于下法的范畴。 同时还举出泻下药 ３０ 种，下
法禁忌 ７ 条，明确了下法运用的原则。 张子和进一步

完善了下法的理法方药体系，也为后世“下能补虚

论” 提供了理论支持。 至明清时期，温病学派盛行，
温病学家提出了通下“需以祛邪为第一要义”，从而

扩大了下法在外感热病中的应用。 吴又可在《瘟疫

论》中倡导“温病下不厌早”之说；吴鞠通在《温病条

辨》中认为，温病使用下法的目的是祛除邪热，所谓

邪去则热退，燥结便无从内生，可以最大程度上挽救

津液。 下法经过历代医家不断的理论完善及临床实

践，内涵不断拓展，应用范围不断扩大，下法若用之得

当适时，往往能力挽狂澜，故下法为临床治疗危急重

症的重要方法。

２　 下法在 ＩＣＵ 常见病中的临床应用

２ １　 急性脑血管病　 急性脑血管病是中老年人群中

的常见病多发病，因其发病率、病死率、致残率高而严

重影响了人们的健康和生活质量。 祖国医学的相关

论述多见于中风。 《内经》中以临床症状为依据，提
出了“薄厥”、“大厥”、“偏枯”、“瘖痱”等病名。 至张

仲景《金贵要略·中风历节病脉证并治》中指出“夫
风之为病，当半身不遂，或但臂不遂者，此为痹。 脉微

而数，中风使然。”提出了“中风、痹”的概念，并被后

世广泛使用。 中风总的病机为阴阳失衡，脏腑功能失

调，气血逆乱，上犯于脑。 《素问·调经论》 “血之与

气，并走于上，则为大厥，厥则暴死”。 历代医家治疗

中风，总以祛风为大法。
ＩＣＵ 收治的急性脑血管病患者多为重症，若只采

用平肝熄风、活血化瘀、滋阴潜阳等法恐病重药缓。
下法可以通腑气，使邪有出路；下法可通降阳明胃热，
引气血下行，可使在上之亢阳下潜；下法可下火热、瘀
血及痰热积滞之邪，使邪不得上扰神明，助于醒神开

窍；下法可急下存阴，防浊邪耗伤阴精，发生其他变

证。 现代研究表明，通过承气类泻下，能改善大脑组

织血液灌注，改善大脑血液循环，营养神经，稀释血

液，促进脑细胞恢复，同时清除内毒素，促进患者整体

恢复［１］。 另有学者通过动物实验，认为泻下药可抑

制血小板聚集，增加体内纤溶活性，降低花生四烯酸

所诱导的血浆血栓素（ＴＸ） Ｂ２ 和过氧化脂质（ＬＰＯ）
水平，降低脑缺血后异常增高的 ＴＸＢ２ ／ ６⁃酮⁃前列腺

素 Ｆ（６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ）比值，抑制血小板聚集性［２］。 苏文
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桂［３］急用通腑下痰浊法治疗中风之风阳夹痰火上窜

证，临床取得了满意的疗效。
２ ２　 重症急性胰腺炎　 重症急性胰腺炎是临床常见

的急腹症，其特点为发病急、病情发展快、并发症多、
病情重、病死率高、病程长，也是 ＩＣＵ 常见病。 本病

多属于祖国医学“脾心痛”、“结胸病”、“脾热病”等

范畴。 “痛”为本病的一大特点，《素问·举痛论》中
指出“寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，
客于脉中则气不通，故猝然而痛”。 指出气血不通为

致病关键所在。 李东垣首次提出“痛则不通”的病机

理论学说，同时确立了“痛随利减，当通其络，则疼痛

去矣”的原则，即以通止痛。 重症急性胰腺炎多由饮

食不当致邪热积聚于胃肠，腑气不通，不通则痛。 治

疗应以通腑泄热为主。 现代医学认为，急性胰腺炎是

指多种病因引起的胰酶在胰腺内被激活后引起的胰

腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎症反应。
重症急性胰腺炎属于急性胰腺炎的特殊类型，是比急

性胰腺炎病情更险恶、并发症更多、病死率更高的急

腹症。
下法在临床治疗重症急性胰腺炎的过程中起到

了举足轻重的作用。 重症急性胰腺炎患者的腹腔内

存在大量渗出性毒性物质聚集，肠道积滞，里热积聚，
传导失司，而中医理论认为“六腑以通为用”。 有学

者认为下法能增加胃肠道运动；抑制全身炎症反应，
保护各组织器官；改善腹腔毛细血管通透性和脏器血

供，促进炎症吸收；减少内毒素吸收、防治肠道细菌移

位等作用［４］。 王永湘［５］ 用中医下法治疗重症急性胰

腺炎 ４０ 例，结果显示具有通下作用的药物联合使用，
能够起到排泄毒热、疏通脏腑、改善胃肠道功能、减少

肠源性毒性物质吸收、快速消散坏死组织和炎症、降
低肠源菌易位感染的发生几率的作用，能减轻患者的

腹胀、腹痛等症状。 中医下法能够起到胃肠道透析的

效果。 范杨轶［６］ 通过临床实验认为，传统胃肠减压

存在诸多弊端，中药泻下法可替代胃肠减压，减轻患

者痛苦。
２ ３　 重症肺炎　 重症肺炎是临床常见病，特别是老

年患者，重症肺炎具有肺炎常见呼吸系统症状，同时

伴有呼吸衰竭或其他系统功能障碍的表现，多数要进

入 ＩＣＵ 进行救治。 本病多属于中医“喘病”、“咳嗽”
中重症及温病的范畴。 中医藏相学中明确指出，肺与

大肠在经络上相互络属，构成表里关系，肺为脏属里，
大肠为腑属表。 肺通调水道功能正常，水液输布于大

肠，肠道濡润，则传导功能正常；肺气肃降，则大肠腑

气畅通，才能保持“六腑以降为顺，以通为用”的正常

功能状态。

ＩＣＵ 中收治的重症肺炎患者，往往伴有呼吸衰

竭、循环衰竭、肾衰竭等严重并发症，病情进展、变化

迅速，死亡率高。 下法在呼吸系统疾病中早有应用。
重症肺炎患者容易出现呼吸困难或急性呼吸窘迫综

合征（ＡＲＤＳ），同时机体出现血管内微血栓形成、肺
水肿、肺出血等病理改变。 中医理论认为，诸多因素

夹杂，易导致肺气郁闭，肺气宣降失常，腑气不通，肠
胃气机壅滞，而腑气不通又会加重肺气郁闭，实为恶

性循环。 下法通过通腑泄热，使体内的毒热邪气排出

体外，阻断恶性循环，改善肺功能，改善微循环，促进

新陈代谢。 现代研究方面，曾兆麟等［７］ 通过动物实

验，发现大承气汤能够显著改善肺水肿，促进肺泡上

皮细胞增生，改善肺泡通气 ／血流比值，对身体其他脏

器存在保护作用。 陈德昌等［８］ 的动物实验显示，“通
腑”可以刺激肺泡内巨噬细胞分泌，而巨噬细胞的吞

噬作用和细胞内杀伤作用强大，从而达到提高肺脏的

免疫力，防御保护机体的作用。 采用中医泻热解毒通

腑法联合常规西医治疗老年重症肺炎，结果既改善了

患者的炎症因子水平，也获得显著疗效。 刘学政

等［９］通过临床研究认为通腑泻肺方可改善重症肺炎

患者胃肠功能，降低胃肠功能衰竭的发生率。
２ ４　 多器官功能障碍综合征　 多器官功能障碍综合

征（ＭＯＤＳ）是指在严重感染、创伤、大手术等急性疾

病过程中，同时或序贯出现一个以上系统或（和）器

官的急性功能障碍或衰竭。 ＭＯＤＳ 发病的特点是继

发性、顺序性和进行性。 中医古籍中论述相对较少，
根据临床表现，大多见于厥逆、亡阴亡阳、闭证、脱证、
气血俱衰等危急症候中。 中医存在五脏，且中医理论

强调整体观，认为构成人体各部分的组织之间，在生

理上相互联系，在病理上相互影响，恶性循环，最终导

致多个器官的功能障碍。
在现代危重病急救医学领域中，各种脏器功能支

持疗法的应用，单纯单一脏器损害而致死的情况减

少，而多个系统、脏器衰竭致死的病例增多。 一方面，
肠道在体内代谢活跃、具有独特免疫功能，又是体内

最大的致病菌库，因此有专家认为，肠是 ＭＯＤＳ 的发

动机，产生了各种假说；另一方面，临床研究表明，
ＭＯＤＳ 患者中伴有胃肠功能障碍的比例相对较高。
所以，解决好肠的问题，关系到 ＭＯＤＳ 患者的预后。
危北海教授［１０］认为，中医通里攻下法可荡涤肠道，排
出实邪积滞，改善肺、肠血流灌注，使呼吸功能、肠蠕

动恢复，减少内毒素移位，减轻脏器损伤。 陈德昌

等［８］的临床研究表明，大黄对 ＭＯＤＳ 有较好的治疗

作用，其药理作用机制可能通过胃肠道机制实现。 张

翔炜等［１１］研究发现，用具有通腑泻下作用的中药煎

３６６１　 　 　 　 中国临床研究 ２０１５ 年 １２ 月第 ２８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ １２



剂灌肠能降低肠道通透性、减少炎症介质的释放，从
而改善患者胃肠功能障碍，促进危重症患者康复。 陈

晓勤等［１２］对伴胃肠功能障碍的危重患者在综合治疗

的基础上分别采用通腑泻下法和莫沙必利治疗，结果

发现通腑泻下法可抑制患者机体炎症反应，改善肠道

屏障功能，纠正胃肠功能障碍，明显改善患者预后，综
合疗效优异。 有研究临床应用大承气汤治疗 ＭＯＤＳ，
结果显示：“通里攻下法”治疗 ＭＯＤＳ 患者可能具有

保护肠黏膜屏障、防止肠道内毒素及细菌移位、减轻

全身炎症反应的作用，这些效应可能有助于改善患者

的脏器功能［１３］。 一项动物实验表明，活血清下法可

以保护小肠缺血再灌注所致 ＭＯＤＳ 大鼠小肠免疫屏

障，活血化瘀法对通里攻下法具有增效作用［１４］。 苏

映雪［１５］总结认为，下法的应用宜遵吴又可“客邪贵乎

早逐”，“逐邪勿拘结粪”和“勿拘于下不厌迟”的主

张，不必仅限于阳明腑实证；下法仅适用于急症的某

个特定阶段，即以胃肠功能紊乱及停滞为突出表现，
属中医邪盛里实的证候。

综上所述，下法在 ＩＣＵ 危急重症患者的救治中

发挥了重要的作用，但下法用药峻猛，使用之时，必当

审证，中病即止，防其攻伐太过；同时，注重下后的调

理；下法形式不可拘泥，内服、灌肠等形式均可，以使

下法更好地为临床危急重症患者服务。
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