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《经方实验录》大承气汤医案浅析∗

王云泽　 张丽艳
(辽宁中医药大学,辽宁 沈阳 110032)

摘　 要:大承气汤为阳明攻下剂代表方,却因其峻下伐伤脾胃常为医家所束手,关于大承气汤中厚朴的剂量

历来亦有所争议。 曹颖甫熟谙经典、擅用承气,其《经方实验录》对于大承气汤进行了详细论述,脉症丰富,辨治

也颇具特色。 曹氏疏方轻灵、疗效卓捷,在邪痹于胸、痰壅于肺、汗后体虚而兼大承气汤证者的治疗中加减精妙,
对于胃虚多呕、产后阳明证、素体血热壮盛者的攻下治疗独具一格,对于厚朴的用量注重实证、不囿常规。 曹氏

为大承气汤的应用提供了宝贵的诊疗经验,值得临床借鉴。
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　 　 大承气汤是仲景为治疗“痞、满、燥、实”之阳

明腑实证而立[1],阳明病在《伤寒论》中的篇幅约

占全书四分之一,对于大承气汤的论述,亦远在三

阴病诸方之上。 就药物而言,大承气汤的药物组

成为大黄、芒硝、枳实、厚朴。 以大承气汤为基础

方进行药味、药量的增减,仅在《伤寒杂病论》中就

有五个变方[2]:小承气汤、调胃承气汤,厚朴三物

汤、厚朴七物汤、厚朴大黄汤,可见其辨证应用之

谨慎,药量之考究。 大承气汤的应用历来以辨可

下不可下,何时攻下以及剂量应用为难点,让许多

医家顾虑颇多,甚则弃之不用,另寻稳妥之方。 曹

颖甫擅用承气汤,以“曹承气”“曹一帖”著称[3],其
对于大承气汤的应用可谓炉火纯青,笔者将其应

用大承气汤的心法总结如下,以飨读者。
1　 《经方实验录》大承气汤的脉症分析

《经方实验录》中与大承气汤相关的医案达 21
则,其中包括[4]:大承气汤证其一至五,太阳转阳

明其一、其三、其四,暑天阳明病,阳明大实,阳明

战汗、阳明津竭、产后阳明病、施君舍弟案以及附

案 7 则(阳明呕多附案 2 则)。 这些医案丰富了大

承气汤的脉症,其中所涉及的脉象有:脉实、滑、
大、浮大、急数,洪大而滑疾,其中脉滑多见,然亦

有脉微弱者。 症状上更是复杂繁多,少有“痞、满、
燥、实”俱全者[5],单就饮食、二便而言,亦有饮食、
二便如常或时时下利者,曹颖甫的门人姜佐景将

大承气汤的常见症状归纳为[6]:(1)大便不行,腹
痛拒按(2)阙上痛[7],其不甚者则但胀耳(3)右髀

有筋牵掣,右膝外旁痛(4)脉洪大而实,然亦有迟

者(5)日晡潮热(6)舌苔黄燥厚腻,大渴引冷。 然

《经方实验录》中大承气汤的症状不仅于此,笔者

对《经方实验录》中 21 则与大承气汤相关的医案

的症状进行归类,附表于下(见表一),这些症状大

体可分为头面及神志症状,胸腹及肢体症状,阳明

病征象三类,其中典型症状主要有:阙上痛,阙上

热气蒸腾,头汗出,神志恍惚,目张不辨人,瞳神不

能瞬,畏见火光,手足濈然汗出,食入口甜伴见咽

肿脘胀、口伤烂赤。 大承气汤证虽症状繁杂,但病

因病机总不离乎阳明化燥、肠胃燥实。
表 1　 大承气汤相关医案症状归类

类别 症状

头面及神志症状
阙上痛,阙上时有热气蒸腾、甚则如窑中烟,头痛,甚则满头剧痛,(头痛)坐则明显,按之则益不可忍,头汗出,脑气昏,神志恍惚,目不辨

人,眼张,瞳神不能瞬,不言语,谵语,目张而赤,近光则强闭,恶见火光。
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续表 1　 大承气汤相关医案症状归类

类别 症状

胸腹及肢体症状
腹满,哕而腹满,腹胀而痛,腹中微痛,咳嗽引腹中痛,腹痛拒按,亦或腹不胀满;胸闷恶热,干呕,时欲呕,终日呕吐;右髀牵掣痛,膝外臁

痛,四肢痉厥,左手按额上,右手拘挛按其阴器,两足相向弯曲而崛起。

阳明热象及其它
渴饮,口中燥;身无热,日晡身热烦躁,中夜略瘥,昼则明了,暮则壮热;手足濈然汗出,食入口甜伴见咽肿脘胀、口伤烂赤,咽痛,喉痹;彻

夜不得眠;舌苔黄燥。 大便不行,纳食不佳,呕而不食,饮食二便悉如常人,时时下利色纯黑。

2　 曹颖甫应用大承气汤心法

2. 1　 先其燥实备其方,不因下利掩其真　 对于外

感病家,曹氏常初诊时即疏予两方以省病家复诊

之劳,嘱其先服麻桂剂以解表,若汗出热未尽,即
服后方承气汤,不必复诊,病家亦果如其言,汗出

热除便畅而愈,如赵庭怀之妻与嫪桂堂及姚(左)
外感病案中皆为初诊时同时疏予两方而愈[4]。 值

得推敲的是,姚(左)初诊时并无明显的阳明征象。
“先解表后攻里”为外感病治疗中遣方之大法[8],
《素问·热论》述一日太阳、二日阳明,曹氏认为此

仅就太阳病服药而言,病家服麻桂剂发汗解表后,
即转为阳明轻证,继服承气汤则无所复传,若初诊

时即有阳明化燥之象更同此理。 然有须继以大承

气汤者,有无须继以大承气汤者,曹颖甫以病家初

诊时见苔黄色且厚或大便累日不行作为应用大承

气汤的依据。 推知,不仅是苔黄厚为大承气汤征

象,大便不畅、口干渴、阙上胀痛、腹痛拒按或素有

血热壮盛者亦如其是。 太阳病初起之时阳明即有

燥象,汗后津泄,燥热更甚,结于胃肠,表解后可擎

先机攻下而愈,然燥实兼有下利之症又当如何?
血热壮盛之人,天时酷蒸之时易多汗而致胃中化

燥,又口燥饮冷转为下利。 曹氏认为疾病变化多

端,必洞察幽微,才能不失毫厘。 此虽有下利,却
有燥实未去,应当先去其燥实,仍宜大承气汤下之

以泻其燥热。
2. 2　 阳明攻下治有法,不以虚羸为雷池　 大承气

汤的应用常以虚证为禁律[9],胃虚之人最忌攻

下[10],产后更是多以气血亏虚论治[11],医家遇此

常喜补而畏攻。 若寻根溯源,《伤寒论》中确有胃

虚慎用攻下的记载[12],如第 204 条曰:“伤寒呕多,
虽有阳明证,不可攻之。”第 194 条曰:“阳明病,不
能食,攻其热,必哕,所以然者,胃中虚冷故也。”阳
明胃腑,被寒湿所侵,致胃阳不足,水谷不化,大
黄、芒硝皆为苦寒攻下之药,若施用之,必更伤胃

阳[13],格拒上逆,变生呕哕。 然曹氏并不以此束

手,曹颖甫认为胃虚之人若见阳明当下之证,不可

“狃于胃气之虚,视芒硝大黄如蛇蝎”,其每遇胃虚

呕多兼阳明证者,则先以少量吴茱萸开其胃气,然
后再行攻下,则无苦寒伤正之弊,寒热错杂证者则

又以黄连佐吴茱萸,取左金丸平调寒热之意,若呕

甚者又辅以小半夏汤降逆止呕,如《经方实验录》
第 98 案的两则附案中,一则为肉庄范阿良妇十五

日不大便[14],终日呕吐,不能进药,渴饮,脉洪大而

实,以吴茱萸三钱先服,再以承气汤攻下,一剂而

愈;另则福兴祥衣庄男子,更甚,茶水入口亦吐,大
便七日不行,大热、脉实,先予姜半夏三钱,吴茱萸

一钱,川黄连三分,先行煎服,再予大承气汤亦以

一剂愈。 前则医案胃虚呕吐者以吴茱萸温中降气

止呕,后则兼肝胆郁热者,以左金丸泻肝火、开痞

结,因其呕甚,故又加姜半夏降逆止呕,此又系“诸
呕吐,谷不得下”之小半夏汤[15]。 便难为新产妇人

常患之病证[16],《金匮要略》谓新产妇人有三病:
病痉,郁冒,大便难。 产后虽多虚证,然不乏实热

壅滞,煎熬津液,致使肠失濡润者,《经方实验录》
产后阳明病案载[4]:高长顺之女,产后数日,身热

烦躁,日晡发,中夜略瘥,他医以阴亏阳越治而不

效,又更医以轻剂桂枝汤而病剧,至曹氏应诊,症
见:发热、腹胀、恶露少,曹氏予桃仁承气汤,虽有

缓解,仍见发热,脉大,遂予大承气汤而愈。 故临

证时不仅要明辨虚实,不能执产后多虚之偏见,更
要明察病机,若因虚象而妄用补益,必犯虚虚实实

之误。
2. 3　 随证化裁具通识,不拘常制守旧量　 曹颖甫

对于大承气汤运用灵活且精妙,体现在药味的加

减和剂量的更变上,除了前文提及兼有胃虚呕证

者以小半夏汤降逆止呕,甚者以吴茱萸温中下气,
寒热错杂以左金丸平调寒热之外,尚有邪痹于胸、
痰壅于肺、汗后体虚而兼大承气汤证者:大承气汤

证伴见邪气痹结于胸膈者,曹氏以瓜蒌涤痰开结,
《长沙药解》言瓜蒌[17] 可“开胸膈之痹结,涤涎沫
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之胶黏,最洗瘀浊,善解懊憹”,大承气汤其一案

中[4],方某病阙上痛,渴饮,大便八日不行,脉实,
心痛彻背,此系大承气汤证,因其胸痛彻背,故以

大承气汤加瓜蒌涤痰宽胸、润肠通便,此处加瓜

蒌,既可助承气攻下,又可涤痰宽胸;大承气汤证

伴见痰壅于肺者之喘嗽者,曹氏以皂荚祛痰除壅

止咳,如汪姓患者案中[4],其症见喘不得眠,壮热

多汗,脉大而滑,下后稍稍安眠,而时吐黄浊之痰,
曹氏以皂荚末一钱祛痰除壅止喘;太阳中风表虚

证发汗后继有大承气汤证者则加生甘草以监之,
即三一承气汤,一则以培补中州,使一身之津气生

化有源,二则顾护正气,缓急润燥,不伤于峻。 对

于方药剂量,曹氏处方常遵从原方比例,剂量取原

方的十分之一,以其制方法度深严,从不随意变

更,而厚朴却未遵从原方,《伤寒论》原方中大承气

汤厚朴用量倍于大黄,而《经方实验录》中有关厚

朴药量记载的 13 则大承气汤医案中,厚朴用量为

一钱到两钱,大黄为三钱到五钱,厚朴用量均不及

大黄,如阳明大实案中,生大黄为四钱,厚朴为一

钱半;阳明津竭案中, 生川军为五钱,厚朴为一钱

半,大承气汤其二之若华案中,生川军三钱,厚朴

用量仅为一钱。 对于大承气汤中厚朴的用量,历
代医家主要持两种观点:一是遵从原方,厚朴重

用,助大黄攻下,又开痞除满可制约硝黄凉性,如
张锡纯曰:“方中重用之使倍于大黄, 硝黄亦不觉

其凉矣。”另一种观点,则主张厚朴性燥耗津,不宜

多用:吴鞠通认为厚朴有温燥之弊, 易耗伤津液,
不利于燥结诸症, 应用大承气汤方时必减厚朴用

量[18]。 曹颖甫重视实证,其处方常一剂知二剂已,
这些大承气汤医案也是立竿见影之效,从这些医

案中厚朴的用量分析,曹氏更倾向于厚朴温燥伤

津、不宜多用,其方中厚朴用量不及大黄有一定参

考意义,然临证亦应以辨证为用药依据,如《医宗

金鉴》 [19] 曰:“厚朴倍大黄,是气药为君,味多性

猛,制大其服,欲令大泄下也”;而“大黄倍厚朴,是
气药为臣,味少性缓,制小其服,欲微和胃气也”。
故而,若以燥热伤及津液为主,临证中可大黄用量

大于厚朴,若以痞满为主,厚朴用量应大于大黄。
3　 结语

大承气汤症状复杂,或便难或下利,或发热或

不发热,或腹满疼痛拒按或微胀满,或脉滑实,或

脉微弱,仅从常见症状辨别燥实内结的大承气汤

证具有一定难度,加之病人或素有脾胃虚寒、或血

热壮盛等体质差异,故是否应用大承气汤攻下或

攻下时机较难准确把握。 《经方实验录》中大承气

汤医案对大承气汤常规症状具有补充性,分析可

知,大承气汤主症为腹满、腹胀、腹痛,便秘或泄

泻;兼症以头面胸胁及神志症状为主,且与腹内压

增高呈一定相关性,如坐则满头剧痛、咳嗽引腹中

痛,且多伴有热象、汗出;典型症状为右髀牵掣、膝
外臁痛,阙上痛,恶见火光,舌苔黄燥;不典型症状

有口伤烂赤、四肢痉厥、咽痛、喉痹等。 对于是否

可以攻下,并不以胃虚呕多、产后为禁忌,尤对汗

后、素体血热壮盛胃中易于化燥者可优先考虑攻

下。 曹氏对于大承气汤的运用独具一格,加减灵

活且药味精简,其所用大承气汤剂量约为《伤寒

论》原方的十分之一,且大黄用量重于厚朴,亦有

别于原方。 在加减运用上,遵从有是证则用是药,
极大保留了原方的制方原则。 对于胃虚多呕、素
体血热壮盛者、产后阳明证的攻下治疗具有一定

代表性,对于厚朴的用量给予实践指导。 曹氏深

研仲景,独宗经方,其对大承气汤的实际运用的经

验、体悟,都是具有深度和广度的,值得深入研究

和探讨。
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