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少阳阳明并病视角下功能性便秘的防治思路探讨
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【摘要】以分析《伤寒论》第 104 条原文为核心，从少阳阳明并病基础理论角度出发，对功能性
便秘的临床防治思路从新进行探讨。系统分析少阳枢机不利、邪传阳明的病机演变及整体传变规律，
阐述小柴胡汤与柴胡加芒硝汤的分步论治、多法并用的诊治过程，结合临床应用悬空灸辅助疗法，
讨论本条文既病防变的思想内核，并在便秘辨治中应注重和解少阳与轻清阳明，尤适正气已虚、燥
结未甚之便秘轻证，为临床上防治功能性便秘提供了重要的经方依据与创新的辨治思路。
【关键词】功能性便秘；少阳阳明并病；治未病；柴胡加芒硝汤；悬空灸；
【中图分类号】R266
功能性便秘（Functionalconstipation，FC），属于中医学的“便秘 ”、“大便
难 ”等范畴，在现阶段的临床治疗中，中医药虽已经起到良好的防治效果，但在治法上仍多以中
医内科的辨证思维为主。《伤寒论》中称 FC为“ 闭 ”、“ 阳结 ”等[1]，以病情慢，病程长，
临床上多易表现出六经传变的症状变化为主[2]，故本文从六经视角出发，查《伤寒论》第 104 
条“伤寒十三日，不解，胸胁满而呕， 日晡所发潮热，已而微利。此本柴胡证，下之以不得利；
今反利者，知医以丸药下之，此非其治也。潮热者，实也。先宜服小柴胡汤以解外，后以柴胡加芒
硝汤主之 ”得此条可充分体现病机传变规律及分步治法，因此本文选取此条结合临床医案，着重
从少阳阳明并病传变角度探讨对 FC的防治思路与方法。
1 条文发微：解析《伤寒论》104 条证治
“伤寒十三日不解 ”，已过再经之期，邪不在太阳，内仍有病在。“胸胁满而呕 ”提示发展至少
阳表里之间：《素问 ·阴阳离合论篇》中提阳明为阖，少阳为枢，“ 阳明为阖 ”，阖则营卫入阳
明进胃肠而起到腐熟水谷等生理作用，“少阳为枢 ”，是少阳如枢纽，调节气机通畅[3]，陈修
园此处解释为既满又呕，乃因阳明之阖不得少阳之枢而外出所致，即邪传少阳，枢机不利，胆热犯
胃[4]；“ 日晡所发潮热 ”，《伤寒明理论 ·潮热》中述为“ 以日晡所发潮热者，属阳明也 ”，
此时邪已到阳明，燥热结实，出现大便难下的少阳胆火证[5]，以此辨为少阳兼阳明里实证，但本
应为大柴胡汤证，该用大柴胡汤和解与通下两解，反“以丸药下之 ”，现认为药内主含巴豆，药
效持久[6]，过下导致“虚其肠胃，邪气乘虚入腑 ”，表邪内陷，正气受损，“微利 ”来判定误
治——下药过度，治疗只重在阳明并非正确治疗：成无己注解为“ 日晡所发潮热，热已而利也 ”
[7]，即立即换用下法，以寒下实邪，误下后少阳阳明证未去，但致里已虚，水液速去但燥屎仍在，
形成满证[8]，应用小柴胡汤来和解少阳邪火，再加柴胡加芒硝汤以解阳明实邪，从而治愈。
2 理论探讨：少阳病与阳明病溯源
2.1 少阳为枢：论治半表半里
柯琴曾于《伤寒来苏集》阐述少阳提纲证一条[9]，认为少阳初期可见头痛发热等表现，与太阳大
体相同，但无太阳脉证则只可为少阳，不能按太阳病治法治疗。此时病在少阳，而病因可依据 99
条“血弱气尽，腠理开，邪气因入 ”来概括为气血两虚，正气不足，邪不在表，病性则类于虚实
夹杂，邪已离表却还未入里形成内结，取小柴胡汤：小柴胡汤证具备“往来寒热，胸胁苦满，默默
不欲饮食，心烦喜呕 ”四大主症，其中“往来寒热，胸胁苦满 ”柯琴认为此为无形之半表，“默
默不欲饮食，心烦喜呕 ”为无形之半里，具“半在表，半在里 ”的证治需要，即可用小柴胡汤和
解。本条文亦以小柴胡汤解外为内治第一步骤。
小柴胡汤，疏利胆气，和解少阳，通足少阳胆经：柴胡为君，透达外散，《本经》言可“去肠胃中
结气，饮食积聚，寒热邪气，推陈出新 ”，可引邪气从外透达而解，吴鞠通[10]曾提出，治疗少
阳证需“ 以一面领邪外出,一面防邪内入为要领 ”此在伤寒择为柴胡。黄芩“得柴胡退寒热 ”加
半夏辛散降逆止呕，三药针对少阳病邪，参草扶正补虚，全方可使正气得补兼引邪外达从而起到和
解作用。
然为使正气得以速补，现临床同时选择运用悬空灸进行外治法联合治疗：艾灸时选取主穴中脘，配
以神阙来进行辅助治疗。悬空灸，为艾灸疗法之一，通过温热之力刺激穴位以达到温通经络、驱散
寒邪等作用，方中人参亦为温补正气要药，在扶正御邪之时并用温热刺激，作为与外治法直接作用
的内服药物“靶点 ”，使内外合治法发挥合理有效的作用，充分体现中医思维上的整体观，达到
“ 1+1＞2 ”的治疗效果。
2.2 阳明为阖： 胃家实之辨治
“ 阳明之为病，胃家实是也 ”为阳明病提纲，点明病机在“ 胃家实 ”，《灵枢》讲“大肠、小
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肠皆属于胃 ”，即“ 胃家 ”泛指胃肠；“实 ”，方有执讲为“大便结为硬满而不得出也 ”，
综上得“胃家实 ”为胃肠燥屎搏结，尤在泾认为“ 胃家实者，热邪入胃，与糟粕相结而成实 ”，
更接近仲景本意[11]。
《医宗金鉴》中讲阳明可用下法不止于胃家实，其中明确提出少阳阳明并注解为“太阳之邪已到少
阳，法当和解...少阳之邪复乘胃燥转属阳明，谓之少阳阳明，大便涩而难出，名大便难者是也
 ”，上文讲少阳病为病邪已经不在表，而往里传至少阳，此时误治使邪更传入阳明，形成此病，
故可认为其也当属于少阳阳明并病。
阳明病的治疗以承气类为主，多含硝黄，二者同为寒下药，均归胃与大肠二经，芒硝相比于大黄更
侧重强调润燥软坚，其味咸可软燥结粪便，苦可清大肠火热，能使肠内燥屎吸水软化缓解排便困难
情况[12]，此处不用大黄而用芒硝：一在病证中虽燥热内结但大便“微利 ”，重热结而非便结，
大黄攻积破结，导滞通便，多用热结肠腑重证，不符合此辨证，大便虽通但阳明燥热未除，而芒硝
可兼具软坚与清热；二久用丸药，正气已伤，不耐峻下，故不用大黄，用后加重正气损耗，芒硝可
去热存津，顾护正气而不伤津。
2.3 并病辨证：整体内涵与治法
少阳兼阳明里实证 ，属少阳阳明并病一类而非合病。在《伤寒论》中并无二者的具体解释，但王
庆国[13]等编撰的国家规划教材《伤寒论选读》中指出：并病，为一经病证未罢而另一经病证又
起，有先后次第之分，而合病则为两经或三经同时受邪而发病；日本医家山田正珍所讲在《伤寒
论》中“合病、并病者才数条矣，其不冠合并病者，反居多 ”，其中一类在《伤寒缵论》中被明
确表述为因误治所引起的疾病传变也归属于并病的范畴[14]。本条先因少阳枢机不利，又因误下
引邪气内传直致阳明病证出现，更切合并病的“重传变、分先后”的病程特点，故可被归类为少阳
阳明并病一类[15]。
治疗上区别于两经同时受邪的“合病”治法，即先治少阳，不可早下，分先后论治。过经不在太阳，
未下时即出现少阳证，入阳明发潮热则里实，误下微利但少阳病邪仍未解，柴胡证仍在，先予小柴
胡汤，再添柴胡加芒硝汤和缓轻下。此外，其他少阳阳明并病治疗也可出现一剂可解，如 136 条
等，以同时两经论治而愈；其次，悬空灸取主穴腑会中脘，属任脉，为胃之募穴，可和胃导滞降逆，
调六腑诸疾，当患者尚无里实热证，脾胃阳虚，正气不足或外又感寒邪，致脾胃虚寒，寒热错杂，
选用本穴为主来温中散寒补脾；又配神阙，为先天元气归藏之所，神气往来之门户，补元阳不足，
配伍使用。
3 方药分析
柴胡加芒硝汤：柴胡二两十六铢、黄芩一两、人参一两、炙甘草一两、生姜一两、半夏二十铢、大
枣四枚、芒硝二两，为 1/3小柴胡汤添芒硝二两，增泻热润燥除潮热的功用。本方运药甚轻意在：
一因误治致正气虚，不耐峻下，故减轻通腑药力以顾护胃气；二虽在阳明，但见微利，燥结未甚，
腑实尚轻，故不用大黄枳实等味与承气汤类；三以减量后的小柴胡汤为主体，保留和解之功，与大
柴胡汤的通下和解并重对比更契合病机。
小柴胡汤，《注解伤寒论》中表示:“太阳转入少阳，邪在半表半里之间与小柴胡汤和解之 ”及
“唯和解一法，小柴胡一方是治少阳证 ”，柴胡有透达外散邪气之功，引少阳邪气从外而解，在
《神农本草经》中又论柴胡可主“肠胃中结气，饮食积聚，寒热邪气，推陈致新 ”，表明其自身
对于燥结代谢有一定正面作用。黄芩，《本草纲目》记载其可“得柴胡退寒热 ”，而少阳证常为
外有寒，里有热，二药结合入上焦来散邪气清里热。半夏佐助，与君臣一起驱散少阳之邪来发挥疗
效。少阳属胆经，多气少血，若正气虚则邪易入少阳，故用参草以祛邪兼补，对应施灸中脘、神阙
内外相应，以扶正固本。
芒硝，《神农本草经》曰：“治百病，除寒热邪气，逐六腑积聚、结痼 ”，《名医别录》又曰： 
“主治五脏积聚... 推陈致新 ”，《珍珠囊》说“破坚积热结 ”，对应病机中的燥实留存，取
上三著之言功用[16]即软坚通便，使证治方向转变为治邪犯少阳兼阳明里实，燥热甚，正气虚的
病证[17]，体现仲景在“误下伤正”之后的审慎用药思路。
4 便秘防治：基于“治未病”理论的阐发
中医所讲“治未病 ”，核心在于防和治，共包含三个层面，第一层，未病先防，多针对便秘高危
群体，在 2024 年《功能性便秘中医治未病干预指南》中在这一层面也提出：排除可出现便秘症
状的各类器质性疾病与健康的生活方式的防治方法建议[18]；第二层，既病防变，针对早期便秘
患者避免滥用泻药，也避免病情迁延日久形成慢性长期便秘增加治疗难度；第三层，瘥后防复，侧
重病后患者的调理以巩固疗效，提高自主排便能力防止复发。
4.1 既病防变
包括防治疾病发生和传变。前文探讨此例为并病，重传变，取相应的截断即可达防治：阻止病邪由
少阳传入阳明形成阳明重证。再提：少阳司气机升降出入，阳明内收降助胃肠运化，起到调畅气机
作用[19]，李可曾言“ 阳明之降乃人身最大降机 ”故不可只顾泻下，还应重视少阳运转枢机，
疏利三焦，使“上焦得通，津液得下 ”；慎养正气，使“正气存内，邪不可干 ”，人体气机得以
恢复，方可截断少阳病邪内传阳明的通路，此过程为防变关键。
4.2 内外相合，治在轻和
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本条的便秘尚属阳明轻证，正气已伤，邪气未盛，小柴胡汤透达半表半里之邪，佐用灸法温通经脉，
益气固表：中脘神阙共补后天、回元阳、健脾胃、温中焦，切合“外治之理即内治之理 ”，从内
补益，从外温养以达共治；再服柴胡加芒硝汤，恰可使枢机恢复运转，令“六腑以通为用 ”，切
断邪气侵入途径，防其进一步传变致阳明重证。
临床上先辨病邪已传至少阳，判断是否伴有阳明证，此为少阳到阳明的初期阶段，做到尽早防变，
防变阶段的治疗要做到二经兼顾，不能单顾攻下伤及正气导致病邪内陷。疏少阳气机，清阳明郁热，
使气机调达，热去津复，肠腑功能恢复从而缓解便秘。加之用药轻缓，通因通用，年老或长期便秘
患者要顾其正气，不能大用峻猛泻药。过程中辅助外治提高治疗效果，以有事半功倍之力。
此“和、缓、轻”与“内外相合”的综合治疗或可具一定临床普适性与推行意义：在尚未形成严重
器质性病变的功能性疾病的治疗时，不应妄用峻猛攻伐之品，可先恢复人体正常气机与脏腑基本功
能来调动自身修复能力，顺势而解。
5 典例详解
举一医案论证分析，来源于辽宁中医药大学附属第二医院肛肠一科辛世勇主任门诊：
患者女，半月前淋雪受凉发病，初起恶寒发热 ，咯稀白痰，自服药物缓解。十日前出现自觉怕热，
持续低热，午后热势加重，伴口苦咽干，唇燥面垢，喜饮但不多饮，腹胀纳差，便干难行，小便短
黄，舌燥苔黄，脉弦迟。医予柴胡加芒硝汤加减（北柴胡 25g、黄芩 15g、党参 15g、法半夏 
15g、炙甘草 15g、生姜 15g、大枣 9g、芒硝 6g、知母 10g、竹茹 10g）并加悬空灸（中脘，
神阙）。二诊诸症改善，体温下降，便秘减轻，舌质渐润，苔薄黄，脉弦迟，令继服前方 5剂，行
悬空灸。一周后随访知热退便通，愈。
本案完整体现从太阳受邪、少阳不利到阳明内结的传变过程：初因外感，邪在太阳， 服药暂缓表
证，但药性寒凉伤正，不能彻底祛邪，反致内陷出现恶热等表现，结合口苦咽干等伴见症，判断已
入少阳致枢机不利；腹胀便干尿黄等属阳明实证，确为少阳阳明并病。两诊均弦迟脉，弦为少阳本
脉，迟非表寒而为燥热内存，此时腑实初具，正气渐损。依据条文首选柴胡加芒硝汤，又辨证加味
知母清热润燥，竹茹清胆和胃，方证一体，顺应病机发展次第先后。配合悬空灸二穴，内外合而于
方中参草枣共益气扶正。后症状好转表明枢机合和，燥热渐减，以原方巩固即可愈，印证了从少阳
阳明并病论治功能性便秘，重视即病防变，和解通降并施， 内外同用法的临床有效性。
6 结语
以《伤寒论》第 104条为据，探讨少阳阳明并病辨治功能性便秘的思路与方法：核心病机在于少阳
枢机不利，阳明腑气不通，邪传入里、燥热内结；用仲景确立的分步论治并结合艾灸中脘神阙温通
经络、扶助中焦，体现中医整体观又内涵治未病思想，强调在便秘初起或兼见少阳证时，即注重疏
解气机、清泄郁热，防其传为阳明重证。
全文系统论证从少阳阳明并病角度治功能性便秘的理论系统性与临床实用性，提出“分步论治、和
解通降、顾护正气”的辨证思路及内外合治的综合治疗策略：截断邪气传变路径，这一策略可具有
广泛的推广价值，不仅适用于功能性便秘，亦可为临床中其他具有同类传变特点的疾病提供创新的
诊疗思路与经方运用范例。
此外，本文望予今后中医临床研究一定启示：一将动态传变状态作为干预锚点类推至其他慢性病的
前期防治；二推动药灸结合治疗的临床规范化及机制探索；三试将中医治未病思想深化为慢病管理
路径。
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