腹痛的傷寒論辯治

900230085 xxx    指導老師：xxx 老師
一、前言　
　　每個人都有肚子痛的經驗，而在傷寒論中有關腹痛的條文多達近三十條，其　對後世診斷及處方皆有深遠的影響。在上完快一個學期的傷寒論後想了解那個時代對各型腹痛的病因病機探討與臨床治法，並做一個統合的整理。
二、方法
　　以老師授課內容作為背景知識並搜尋網路期刊、中醫名家講稿等書籍。
三、研究內容與結果
　　1.將各有關腹痛的病機及處方先以六經簡單分類。
	太陽


	多為太陽病之變證。

※傷寒誤下，表邪內陷化熱，熱擾胸膈→心煩腹滿痛、臥起不安

　處方：梔子厚朴湯　
※（太陽蓄血）瘀熱互結下焦，阻滯經脈→少腹硬滿、其人如狂
　處方：桃核承氣湯、抵當湯、抵當丸（視病情輕重有不同處方）
※（結胸）熱與水結腹痛→心下石硬或按之痛
　處方：大小陷胸湯、大陷胸丸、三物白散
※太陽少陽合病→下痢、腹痛甚至裡急後重、肛門灼熱、泄下黏穢
  處方：黃芩湯

※傷寒胸中有熱，胃中有邪氣(上熱下寒證)→腹中痛，欲嘔

　處方：黃連湯

	少陽
	此經腹痛，治療上以和法為主。
※少陽肝膽氣鬱，橫逆犯脾，脾絡不和→腹中痛
  處方：小柴胡湯
※少陽陽明合病→乾嘔心煩、胃脘部硬滿、拘急疼痛不適
　處方：大柴胡湯

	陽明
	腹痛為陽明的主證之一。
※燥實內結，傳導失常，腑氣不通，不通則痛→腹痛、便祕
　處方：大小承氣湯、調味承氣湯

※（脾約）胃強脾弱，約束津液→小便數、大便硬、腹中痛

　處方：麻子仁丸

	太陰
	多為足太陰脾之虛寒證。

※脾胃虛寒，脾陽不運，寒邪內阻→腹中痛
　處方：四逆輩
※太陽病誤下，邪陷入裡，太陰裡虛→腹滿時痛

　處方：桂枝加芍藥湯

	少陰
	與心脾腎三陽的不足有密切關係。
※少陰陰盛陽衰→腹中拘急疼痛、下痢
　處方：四逆湯

※脾腎陽衰，寒凝氣滯→腹痛

　處方：通脈四逆湯

※陽虛水泛，侵漬腸胃滯→腹痛

　處方：真武湯

※腎虛或脾不統血，陽虛寒凝→腹痛、便血

　處方：桃花湯
※肝胃氣滯，陽為陰鬱不得宣達→四肢逆冷或有腹痛

　處方：四逆散

	厥陰
	陰寒極盛易導致腹痛。
※陰寒極盛，寒主凝滯，蛔蟲騷動→胃中嘈雜難受
　處方：烏梅丸


參考《郝萬山傷寒論講稿》、論文《傷寒論對腹痛的認識》
2.不同病機辯證施治之部分方劑舉例
	治則
	方劑
	方解

	散寒止痛
	四逆湯
	甘草炙6克  乾薑4.5克(一兩半)  附子生用，去皮，破八片10克(1枚) 
附子：大辛大熱，溫腎回陽驅寒
乾薑：辛熱，溫脾散寒

炙甘草：調中補虛

	
	通脈四逆湯
	甘草炙6克(2兩)  附子生用，去皮，破八片15克(大者一枚)  乾薑9克(三兩，強人可四兩)  
本方即四逆湯加大附子和乾薑的劑量而成，若腹痛可加芍藥以養血活絡，緩急止痛。

	攻下熱結
	大陷胸湯
	大黃15克  芒硝15克  甘遂2克  
甘遂：辛苦而寒，泄熱逐水，長於泄胸腹之積水

大黃：促進腸胃蠕動

芒硝：使腸中津液增加

	攻血逐瘀
	桃核承氣湯
	桃仁12克  大黃12克  桂枝6克  甘草6克  芒硝6克 
大黃、芒硝：泄熱破結

桃仁：活血化瘀以破蓄血

桂枝：功不在解表，而在通陽行陰開結，在寒涼藥中加溫熱藥使全方皆活

	
	抵當湯
	水蛭30箇豬脂熬黑4兩  蝱蟲30箇去頭足翅4兩  桃仁20枚去皮尖研4兩  大黃酒浸4兩
水蛭、蝱蟲:破血逐瘀
桃仁:活血化瘀

大黃:泄熱逐瘀

	
	抵當丸
	水蛭30箇豬脂熬黑4兩  蝱蟲30箇去頭足翅4兩  桃仁20枚去皮尖研4兩  大黃酒浸4兩  

	疏肝解鬱
	小柴胡湯
	柴胡24克(半斤)  黃芩9克(3兩)  人參9克(3兩)  半夏洗9克(半升)  甘草9克(3兩)  生薑切9克(3兩)  大棗擘12枚 
柴胡+黃芩:柴胡疏散少陽經中之邪，黃芩清少陽膽腑鬱火，兩藥配伍經腑同治
半夏+生薑:皆味辛，辛散助柴胡疏通氣鬱，又能和胃降逆、化痰消飲去水
人參＋甘草＋大棗:助正驅邪


	攻下導滯
	大承氣湯
	大黃酒洗12克(4兩)  厚朴去皮，炙15克(8兩)  枳實炙12克(5枚)  芒硝9克(3合)
大黃、芒硝：泄熱破結

枳實:理氣消痞、厚朴:利氣消滿
若加入炙甘草可使藥物作用時間延長

	
	小承氣湯
	大黃酒洗12克(4兩)  厚朴去皮，炙6克(2兩)  枳實炙9克(大者3枚) 
大黃：促進腸胃蠕動

枳實:理氣消痞

厚朴:利氣消滿

	
	調味承氣湯
	大黃去皮，清酒洗12克(4兩)  甘草炙6克(2兩)  芒硝（熔化）10克(半升) 
大黃、芒硝：泄熱破結

甘草:甘緩和中，緩大黃和芒硝泄下之力

	安蛔止痛
	烏梅丸
	烏梅肉15克  人參3克  桂枝3克  細辛3克  黃連8克  當歸2克  川椒2克  黃柏3克  附子3克  乾薑5克
烏梅:其酸入肝，益陰柔肝，歛陰澀腸，為安蛔止痛之主藥
川椒+細辛:辛辣，散寒通陽

黃連+黃柏:苦寒，下驅蛔蟲，泄熱止嘔

附子+乾薑+桂枝:辛熱扶陽制寒

人參+當歸:甘溫補養氣血

	溫陽補虛
	理中湯
	白朮陳壁土炒2兩  人參1兩  乾薑炮1兩  甘草炙1兩 
人參+炙甘草:健脾益氣
乾薑:溫中散寒

白朮:健脾燥濕

	
	桂枝加芍藥湯
	桂枝去皮3兩  芍藥6兩  甘草炙2兩  大棗擘12枚  生薑切3兩 
桂枝湯:調和氣血，疏通經絡
芍藥:養血活血，緩急止痛

	
	真武湯
	茯苓9克(3兩)  芍藥9克(3兩)  白朮6克(2兩)  生薑9克(3兩)  附子炮，去皮，破八片12克(1枚)  
白朮+附子:溫煦經脈以除濕寒
生薑:宣散水邪並可利水

茯苓:淡滲利水

芍藥:活血絡、利小便，歛陰和營以制薑附乾燥之性


參考《郝萬山傷寒論講稿》、論文《腹痛辯治思路的探討》
四、分析討論
1. 因腹痛之病因病機從可從三陽探討至三陰，故腹痛的處方還要參考脈診、舌診和其他兼證推斷合理的病因病機，避免誤治。例如同樣有腹痛，若兼便秘、發熱等陽明證考慮承氣系列；若證見脾胃虛寒下痢清鼓、手足厥逆則考慮四逆湯或通脈四逆湯回陽救逆。
2. 陽明病三承氣湯需另外鑑別，調味承氣湯適用於熱盛但腹部的實證表現較輕者，腹微滿，因為甘草甘緩和中，達到以泄熱為主的功用；小承氣湯以腹部實證表現為主，腹大滿不通，故以泄熱通便為主；大承氣湯泄熱與通腑的力量俱重，腹滿痛不減、繞臍痛。由條文推得腹痛的程度為大承氣湯證最嚴重，調味承氣湯證最輕，且調味承氣湯的條文本身也只寫到腹微滿而不是腹痛。254條條文:「發汗不解，腹滿痛者，急下之，宜大承氣湯。」也說明了汗後陽明燥熱形成迅速，腹滿痛者，也要急下，為大承氣三個急下條件之一。 
3. 若只討論大承氣湯與小承氣湯：大承氣湯比小承氣湯多了芒硝這一藥物，故再以此藥物作為其中一個鑑別點探討兩者間差異。芒硝為含結晶水的硫酸鈉，作用為軟堅清熱泄下，使腸胃道水分增加，因此可見有燥熱便可配伍芒硝，兼具痞滿燥實堅的大承氣湯配伍芒硝使泄下作用更順暢。
4. 大承氣湯也可與大陷胸湯互相比較，雖兩者只差一兩味藥物且兩者都有腹痛的症狀，但病因病機卻不相同，使用錯誤也有可能致命。大承氣湯為痞滿燥實堅兼具，大陷胸湯為水熱結於胸，從心下至少腹硬滿而痛不可近。郝萬山說，大承氣湯中的厚朴與枳實會增加腸道壓力，腸道穿孔的病人並不適用，因為其會壓迫腸胃道的東西跑出去；而陽明腑實證的腹痛部位是在臍周或是全腹部，不是少腹或是心下，腹滿是病人的感覺，實際觸摸起來腹壁是柔軟的，而大結胸證則按之石硬，這幾點可以做為兩者間的鑑別。
5. 「傷寒五、六日中風，往來寒熱，胸脅苦滿，默默不欲飲食，心煩喜嘔，或胸中煩而不嘔，或渴或腹中痛，或脅下痞硬，或心下悸，小便不利，或不渴，身有微熱，或欬者，小柴胡湯主之。」小柴胡湯或然證中含腹中痛，為肝木犯脾故痛，去黃芩加芍藥三兩，取芍藥土中洩木，和絡緩急止痛，在《神農本草經》中說白芍「主邪氣腹痛，除血痹，破堅積，寒熱疝瘕，止痛，利小便，益氣。」可治腹中氣血不和，筋脈拘攣之腹痛，《張廷模臨床中藥學講稿》寫白芍柔肝止痛，肝的筋脈之所以攣急是因為沒有得到陰血充養，因此使用白芍養血歛陰，此即白芍的柔肝止痛；以芍藥配伍柴胡，有柔肝疏肝，調達氣機之效。而去黃芩為去其苦寒。
五、結論

　　中醫講究一個整體的概念，開方與加減的依據是整體的病機，並非一證對一藥，醫者要四診合參、辨別寒熱虛實才可做出正確的診斷。同樣是腹痛，也有痛的範圍、痛的種類的區別，列出以上方劑供辨證與參考。
六、參考資料

　　《郝萬山傷寒論講稿》
　　《張廷模臨床中藥學講稿》
　　《醫宗金鑑》
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