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摘要：心下是人体的运化中枢，脾胃为后天之本，百病之源，全身各脏腑经络之气的升降沉浮均围绕中土脾胃运转，机体

任何一部位产生的病理变化均可能影响到心下。心下诸症变化多端，主要包括悸、满、濡、坚、硬、痞、闷、急、痛、呕、结等，

病证本质是水停心下、胃家实、水结于胸腹、胃有邪热、邪留半表半里、胃中虚、气机失调冲逆、邪气结在胸中、妇人产后外

感等，治疗上以利尿祛水解表、攻下祛实、攻实散水结、祛热下火除烦、补中和胃祛邪为原则，采用小青龙等解表散饮、承

气汤等攻实泄下、陷胸汤等泄热逐水、泻心汤等清泄邪热、柴胡汤等和解少阳、五苓散等健脾利水。但处方用药不可单一

而概括之，需要因时因人因地制宜，也需抓主症明病机，辨证施治。
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　　张仲景书中所述“心下”相当于胃脘部的位置，
即心窝部，俗称心口［１］。心下位于胸腹之间，主候

阳明之病，亦候太阳与少阳合病、少阳与阳明合

病［２］。“心下”一词在《伤寒论》和《金匮要略》的条

文中出现７０余次，是出现频率较高的词语之一。水
停心下、阳阴胃家实等均可导致心下诸症，阐释如

下。

１　水停心下

胡希恕先生认为，水毒大多为肾脏机能障碍使

体液蓄积所致，或汗出当风、久伤取冷，使欲自皮肤

排出的水毒滞留于体内［３］。中医认为，人体出现水

液障碍原因有以下几方面：一，脾胃为气血生化之

源，运化功能失司，水饮不化则水毒自生；二，肺为水

之上源，宣发肃降失常，水液代谢输布障碍则水液潴

留；三，三焦为决渎之官，是水液通行之道，路堵则水

停；四，肾为水脏，是重要的水液排泄器官，若其功能

障碍，则水毒不排而蓄积。总之，水液在机体未被正

常吸收和排泄便成为水毒，是最重要的致病因

素［４］。

水停心下诸症有痛、满、悸、痞、坚等，机体素有

留饮是导致心下诸症的最重要原因，若兼外邪可用

小青龙汤解表祛饮。里有停水，水不利则表不解，需

同时兼顾停水和表邪。若在小青龙汤证基础上挟热

而出现烦躁者加石膏。若水逆满于心下而心下悸，

头眩身动，振振欲擗地者，即为阴虚证（胡希恕先生

认为阴虚证乃阴证之中的虚证），可用真武汤温阳

散寒利小便；若四肢厥冷而心下悸者，是胃有水气，

气冲欲呕，当先制水，可用茯苓甘草汤。心下以上为

胸膈，若水饮停留于胸膈，可波及心下，即心下有支

饮，或痞或坚。若胃中水饮较重兼硬结，心下坚，大

如盘，边如旋盘，则用枳术汤攻坚破结，祛水病。若

心下痞，呕而肠鸣，或兼下利而烦者，乃水气留滞胃

肠兼郁热，寒热错杂，需用半夏泻心汤寒热平调，消

痞散结。

２　阳明胃家实

“胃家”是胃与大小肠的总称，胡希恕先生认

为，胃家实是病邪充斥于胃肠的一种病证，是里阳

证，临床表现是心下部位按之满、疼、拒按，而阳明病

的外证是身热，汗自出，不恶寒，反恶热［３］。胃和

肠，此虚彼实，此实彼虚，由上而下，既能受纳，又能

传导，所谓肠者畅也，若胃和肠均实，则会腹满、腹

痛、大便难或不大便，这就是“胃家实”［５］。《脾胃

论》曰：“大肠主津，小肠主液，大肠、小肠受胃之荣

气，乃能行津液于上焦，灌溉皮肤，充实腠理。”胃家

实则胃肠壅塞，心下诸症四起，表现为吐、硬、痛、坚

等。

半表半里之邪，先予小柴胡汤攻之，呕还不止，

心下急，心下坚痛，又硬又疼，邪实已成，可用大柴胡

汤祛邪实，里自安，若其独有燥实，而痞满之症不显，

胃逆不降，心下愠愠欲吐（即烦躁呕吐而不欲食），

当用调胃承气汤，一则祛热，二则使胃气不上逆。若

其人既烦又躁、心下硬，四五日不大便，痞、满、燥、实

俱全者，小便利，大便硬，需用大承气汤下之；若其不

燥，脉弱而伴心下硬，虚中又有实候，则用小承气汤

微和之，令小安；若心下痛或坚，拒按，温疫之邪直入

胃肠，表现似少阴病，脉不急躁，人困倦，自利清水，

口干燥者，此热结旁流之证，需用大承气汤急攻下泻

实。阳明胃家实之证主要以大承气汤为基础方进行

治疗，《医方考》曰：“大承气汤方证乃伤寒阳邪入

里，痞、满、燥、实、坚全俱者，急以此方主之。调味承

气汤不用枳、朴者，以其不作痞满，用之恐伤上焦虚

无氤氲之元气也；小承气汤不用芒硝者，以其实而未

坚，用之恐伤下焦血分之真阴，谓不伐其根也。”方

中厚朴苦温以去痞，枳实苦寒以泄满，芒硝咸寒以润

燥软坚，大黄苦寒以泄实去热［６］。

３　水结胸腹

水停于胸腹，若成结胸者，其心下症为痞、硬、

满、痛、坚等。《伤寒论》中，“结”是指气机不畅、病

邪结聚所形成的病证，据其病位、病因及病机不同，

可概括为热结、冷结、邪结、阳结和阴结［７］。原文第

１３０条曰：“病发于阳而反下之，热入，因作结胸。”即
病发于太阳病，应该汗解，而反下之，这是误治，虚其

里，热乘虚而入，内陷动膈，则烦躁。同时“阳气内

陷，心下因硬。”成为水与热结的结胸证，大陷胸汤

主之，但需中病即止，不可连用。结胸证不仅有“下

之过早”的缘故，也有机体平素就有水气的原因，同

时邪热内传互结，脉沉而紧，心下痛，按之石硬。此

外，“太阳病，重发汗而误下之”也可引起结胸证，太

阳病应微发汗，若使其大汗淋漓，病必不解，加之误
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下，病陷于里，与水互结，致心下至少腹硬满而痛不

可近，不大便，渴而小潮热，此为结胸重症，用大陷胸

汤泻热逐水。亦有“伤寒五六日，呕而发热者，柴胡

汤证具，而以他药下之。”当解表时用下药，水热结

于里，则成心下满而硬痛的结胸证，大陷胸汤主之。

小结胸证病位在心下，按之则痛，不按不痛，脉浮而

滑，同样是邪热内陷与水互结，凝聚成痰，症状明显

轻于大结胸证，故用小陷胸汤辛开苦降，祛热逐水，

解凝缓下而治之。除结胸外，呕而下利解后，水饮结

于胸胁，悬饮内痛，阻滞气机，气结于中焦，亦可致心

下痞硬满，汗出，头痛，胁痛，干呕短气，此即“悬

饮”，饮结于胁谓之悬，需表解乃可攻之，用十枣汤

攻逐水饮。留饮盘结则心下坚满，脉伏，其人欲自

利，利反快，用半夏甘遂汤因势利导而治之。尤在

泾［８］在《金匮要略心典》中言：“脉伏者，有留饮也；

其人欲自利，利反快者，所留之饮从利而减也；虽利，

心下坚满者，未尽之饮，复注心下也；虽未尽而有欲

去之热，故以甘遂、半夏因其势而导之，甘草与甘遂

相反，而同用之，盖欲其一战而留饮尽去，因相激而

相成也”。

４　胃有邪热

张仲景所述胃有邪热之心下症主要为痞或濡。

《说文解字》言：“痞者，痛也。”痞表现为患者自觉

胃脘部痞塞不通、胸膈满闷不舒，外无胀急之形、触

之濡软、按之不痛［９］。无论外感内伤，正虚邪实，只

要是胃气壅滞，就可以发生痞证；而热痞为邪热聚于

胃，胃气壅滞所致，由于不是实邪内结，不同于结胸，

故虽然心下痞满，按之却濡软不硬［１０］。热痞主要用

泻心汤为基础方治疗，以清泄壅塞于胃的邪热，使心

火得以消导，则痞证自除。又“心下痞，按之濡，其

脉关上浮。”“关上”候心下，即胃，浮主热，说明胃脘

处有热，用大黄黄连泻心汤治之。若其“心下痞而

复恶寒汗出者”，需明确此恶寒非表证，乃阴寒之

证，用泻心汤加附子以扶正除痞。若为太阳伤寒误

下，再误发汗，一则使表邪内陷而心下痞，二则仍恶

寒而表不解，不可攻痞，当先解表，先用桂枝汤解表，

后以泻心汤攻痞。濡为柔软意，心下按之较柔软，非

硬如石之痞，即气机堵塞较轻，乃无形病理产物，为

虚证，较泻心汤之痞更轻，是无形之虚热郁于胸膈，

波及心下，虚烦不得眠，需用栀子豉汤清热除烦，宣

发郁热。

５　邪留半表半里

张仲景言：“血弱，气尽，腠理开，邪气因入，与

正气相搏，结于胁下。”此处明确提出半表半里之邪

形成的原因及路径。胡希恕先生认为，半表半里是

指表之内，里之外，即胸腹二大腔间［３］，范围较广，

病症复杂，六经辨识较困难，此时半表半里之证的判

定可应用排除法，非表非里即为半表半里［１１］。若邪

气波及心、心包或肠胃等，便产生心下诸症，表现为

悸、痞、硬、满等。不过往来寒热、胸胁苦满、嘿嘿不

欲饮食、心烦喜呕为小柴胡汤四大症，若柴胡汤证

具，则用小柴胡汤主之，小柴胡汤有通利三焦、调节

气机升降的作用［１１］，胡希恕先生则认为其有健胃生

津，疏气行滞的作用［１２］。外邪由表传里之时，表未

解，又有半表半里之证，心下支结（胀闷），支是旁

边、树支之意，此不仅是指心下，也指心下两侧，用桂

枝汤祛外邪，小柴胡汤治半表半里之邪，即为柴胡桂

枝汤。

６　胃中虚

《素问·评热论》曰：“邪之所凑，其气必虚。”

胃气是人体化生津液之根本，胃气充足则水液化为

津液［１３］。胡希恕先生认为，胃中虚则水饮、痰食和

瘀血等邪气俱凑，与津液（阳气）相争，故产生心下

诸症，胃中虚的原因主要是误下伤胃或素体胃虚，其

临床表现为痞、硬、满等。胃中虚，气上冲，大都挟水

饮而上逆，水饮为患，心下或痞或满或痛，此大多因

误吐、下、汗，使胃中虚，导致全身水液平衡失调，气

上逆挟水液上泛而为病，治应益胃降气利（散）水，

恢复机体水液平衡。若下后表不解，应在桂枝汤基

础上加茯苓、白术，解表兼健胃利水，即《伤寒论》第

２８条之桂枝去桂加茯苓白术汤，胡希恕先生赞同
《医宗金鉴》所言，即去芍药而不应去桂枝。王付［１４］

认为，桂枝去桂加茯苓白术汤既固护阴津，有兼顾健

脾利水，符合张仲景之意。太阳伤寒，误吐、下后，胃

气伤则虚，素体里寒停饮挟气上冲，则心下逆满；冲

逆头胸部则头眩晕。蓄水不化则口渴、小便不利，用

五苓散利水渗湿，温阳化气。若反复误下导致心下

痞硬而满，下利不止而烦，脾胃虚弱，中焦升降失司，

气机痞塞，应用甘草泻心汤益气和胃，消痞止呕。若
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同因反复误下而致心下痞硬，但下利而表不解者，用

桂枝人参汤解表和里。若素体胃虚，发汗扰动里饮，

致心下痞硬，干呕，肠鸣下利，则用生姜泻心汤和胃

消痞，散结除水；而同为素体胃虚，未经误治而胃气

挟痰饮上逆，嗳气频频者，则用旋覆代赭汤降逆化

痰，益气和胃；亦有素体胃虚，但邪气俱往胃聚，造成

虚硬虚满，证似阳明病，但并无热证，不可下之，需明

辨之，用理中汤温中祛寒。

７　其他原因

除上述原因外，还有气机失调、邪气结在胸中、

妇人产后外感等，也可产生心下诸症。因发汗不得

法，骤然损失体表津液，一则造成血少，心在液为汗，

故心气虚；二则发汗太多，汗出部位以上半身为主，

故造成上下体液失调，下面的津液往上冲，致心下

悸，喜按，以桂枝甘草汤降气补心。邪气结在胸中，

气血受阻，则手足厥逆，影响脾胃运化，胃中停滞，所

以心下满而烦，往上冲，逆不能食，当因势利导用吐

法，宜瓜蒂散。产后气血两虚，影响脾胃正常运化，

机体虚弱易受外感，久而营卫失调，故头疼且恶寒，

时有发热，邪气不得外散，纳差，干呕，汗出，用桂枝

汤调和营卫。

８　小结

心下是人体的运化中枢，机体任何一部位产生

的病理变化均有可能影响到心下，心下诸症变化多

端，病证本质是水停心下、胃家实、水结于胸腹、胃有

邪热、邪留半表半里、胃中虚等，治疗上予利尿祛水

解表法、攻下祛实法、攻实散水法、祛热下火除烦法、

补中和胃祛邪法等，但处方用药却不可单一而概括

之，需要因时因人因地制宜，抓主证明病机，辨证施

治。
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