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腹泻的临床研究 

  现在就大家讨论腹泻的中医治法，谈谈我的初步意见。 

  我认为中、西医对于腹泻的诊断和治疗，有其共同点，也有特殊地方。假如从共同点和特殊地方出

发，通过临床观察，实事求是地来探讨，是能够结合的。然而必须重视双方的诊断，从中医来说，就必

须遵循理、法、方、药一套法则。如果只找一些中医止泻方剂来配合治疗，非但不容易收到疗效，也不

可能深入研究。说得干脆一点，学习了中医的西医同志已有两手本领，使用中医方法治疗的时候，就要

切实地根据中医的理论辨证施治。经过临床观察，将效果好的加以分析，拿西医的诊断和治疗效果对照

一下。这样不但能确定中医疗效，说明问题，并为实验研究提供有价值的资料。 

  中医在长期同疾病作斗争中，对于很多疾病有深人的认识和丰富的治疗经验，并且作出了初步总结。

只要很好地继承，都是整理研究的优越条件，腹泻也不例外。比如说，《内经》、《难经》、《巢氏病

源》和其他医书里，指出腹泻的原因有：“春伤于风，夏生飧泄”；“清气在下，则生飧泄”；“湿胜

则濡泻”；及“暴注下迫，皆属于热”；等等。在病名方面，有用病因分类的，如湿泻、寒泻、暑泻、

热泻、食泻、酒泻，有用泻下物的形状分类的，如飧泄、鹜泄、溏泄、濡泄，也有从内脏的病机分类的，

如胃泄、小肠泄、大肠泄、脾泄、肾泄，等等。在这样大量经验积累中，当然有正确的，也有不够正确

的，这是一个认识过程，需要批判地接受。但后来把这些经验知识反复指导临床，也曾经去芜存精，提

纲挈领，作出初步总结。例如《沈氏尊生书》上指出：“泄泻，脾病也。脾受湿而不能渗泄，致伤阑门

元气，不能分别水谷，并人大肠而成泻。”又说：“风、寒、热、虚虽皆能为病，苟脾强无湿，四者均

不得而干之，何自成泻？”因而认为：“湿兼风者飧泄也，湿兼热者下肠垢也，湿兼寒者鸭溏也，湿兼

虚者虚泄也。”这里指出了腹泻病应以脾为主脏和湿为主因，再结合到大小肠和风寒热虚等其他内脏和

发病因素，足以说明已经在原有基础上做了一番整理工作，而且也提高了一步。 

  再从腹泻的治法来说，前人也有很多经验。简单的如利湿、温中、消导，复杂的如升清降浊、抑木

扶土、逆流挽舟、通因通用等。临床上应如何掌握运用这些治法？《医宗必读》综合经典和各家学说，

作过初步总结，提出九个治疗原则：（１）淡渗，使湿从小便而去，所谓“治湿不利小便，非其治也。”

（２）升提，鼓舞胃气上腾，则注下自止，包括风药能疏能燥，所谓“陷者举之”，“风能胜湿”。（３）

清凉，用苦寒涤热，所谓“热者清之”。（４）疏利，包括祛除痰凝、气滞、食积、水停，所谓“实者

泻之”，“通因通用”。（５）甘缓，用于泻利不止，急迫下趋，所谓“急者缓之”。（６）酸收，用

于久泻气散不收，所谓“散者收之”。（７）燥脾，用于脾虚运化不及，水谷不分，所谓“虚则补之”。

（８）温肾，用于火衰不能生土，所谓“寒者温之”。（９）固涩，用于久泻肠滑，所谓“滑者涩之”。

《医宗必读》是李士材写的，他在《士材三书》里又针对泻利的不同证候指出了类似的九个治法。如：

寒冷之物伤中，䐈满而胀，宜温热以消导之；湿热之邪，下脓血者，宜苦寒以内疏之，风邪下陷则举之；
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湿气内乘则分利之；里急者下之；后重者调之；腹痛者和之；洞泻肠鸣，脉细微者温之收之；脓血稠粘，

每至圊而不能便，脉洪大有力者下之凉之。掌握了这些治法，不仅对于腹泻的复杂证候，能够分别先后

缓急适当地单独使用或结合使用，而且关于繁多的腹泻方剂，如四苓汤、五苓散、补中益气汤、升阳除

湿汤、葛根芩连汤、藿香正气散、参苓白术散、乌梅丸、理中汤、四神丸和赤石脂禹余粮汤等，均不难

于选择。 

  再如《医学三字经》是一本最浅近的初学读物，它在泄泻一门里写出:“湿气胜，五泻成（濡泄、飧

泄、溏泄、鹜泄、滑泄），胃苓散，厥功宏。湿而冷，萸附行；湿而热，芩连呈；湿挟积，曲楂迎；虚

兼湿，参附苓。脾肾泻，近天明，四神服，勿纷更。”寥寥四十多字，指出了腹泻的主因、主脏和主方，

及其兼证和加减冶法，在临床上具有一定的指导意义。 

  通过这些文献记载，可以看到不仅对于腹泻有充分的临床经验，并且上升到理论，还作出了概括性

的总结。这些总结虽然是一家之言，但综合了多方面的理论知识，结合到自己的心得体会，在研究工作

中值得重视。我认为整理提高祖国医学，应该通过临床将一个病一个病来研究，同时也必须了解一个病

的整个内容。如将一个病看成就是一种病，不分析其中包涵着的许多证候和治法，或者感到头绪纭繁，

只采取一两个成方作为研究的对象，会使工作中带来困难，也不可能得到预期的效果。上面所说的一些

总结，实际上都是前人研究的成果，在研究一个病的时候不能忽视这些成果，而且可以参考这些成果作

为进一步研究的基础。当然，也不能把这些个人的初步总结作为研究的捷径，在具体工作中还需要吸取

更多的前人经验知识，特别是对一个病的诊治，既要了解正面，又要看到反面。例如一般腹泻均用利湿，

但在使用利湿的同时，必须考虑利湿的禁忌。张景岳曾说：“泄泻之病，多见小水不利，水谷分则泻自

止，故曰，治泻不利小水，非其治也。然小水不利，其因非一，而有可利者，有不可利者，宜详辨之。”

从而指出：“惟暴注新病者可利，形气强壮者可利;酒湿过度，口腹不慎者可利；实热闭涩者可利；小腹

胀满，水道痛急者可利。”又指出:“病久者不可利；阴不足者不可利；脉证多寒者不可利；形虚气弱者

不可利；口干非渴而不喜冷者不可利。盖虚寒之泻，本非水有余，实为大不足；本非水不利，实因气不

行。夫病不因水而利则亡阴，泻以火虚而利复伤气，倘不察其所病之本，则未有不愈利愈虚而速其危者

矣。”这种在利湿的原则下反复说明适应证和禁忌证，正是前人探入一步的认识，使临床上更能正确地

运用这一治法。 

  有计划的研究中医治疗腹泻，目的在于找出中医治疗腹泻的一般规律。规律有一般性和特殊性，比

如腹泻用利湿是一般性的，在某种情况下禁用利湿是特殊性的。在临床上不能看到一般性而忽视特殊性，

也不能强谓特殊性而否定一般性。如何来找腹泻的一般治疗规律，再结合到特殊性的问题，我认为首先

应分析腹泻的不同证候，再提出不同证候中的主要症状。主症是辨证的指标，必须明确，有了明确的指

标，才能作出确诊，从而定出治疗方针。也就是在进行临床研究之前，有必要将前人的治疗经验尤其是
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初步总结加以探讨，主要是分析证候和主症，通过证候和主症的病因病机，确定主治、主方、主药以及

加减和禁忌等，成为理法方药完整的一套法则，便于辨证施治。 

  我个人的临床体会，前人对于腹泻的证候分析，大多表达在病名方面。如前所说，有从病因分的，

如寒泻、火泻、暑泻、湿泻、水泻、痰泻、食泻、虚泻，有从发病的内脏分的，如脾泄、胃泄、肾泄、

大肠泄、小肠泄，又有从泻下物和泻下时的不同情况分的，如飧泄、溏泄、鹜泄、濡泄、洞泄、滑泄、

痛泻、五更泻等。这里尽管由于分析的角度不同，存在着片面性，但总的来看，前人对腹泻的认识是比

较全面的，而且想从不同的临床表现来表达不同证候的特征，都是临床研究的重要资料。如何在这基础

上结合前人总结更进一步的加以整理，我以为应注意几个问题:一是发病的原因和内脏有密切关系，不能

把它分割；二是发病的原因可能一个也可能两个，并在病程中又会引起另一种因素；三是发病有主脏，

也能影响它脏。这样，从腹泻的全部和本质来考虑分析证候，既要简明，又要细致，不宜笼统，也不宜

琐碎，以期临床上易于掌握和运用。新近编写的中医学院试用教材《中医内科学讲义》，以暴泻、久泻

为纲，足供参考外，我以前带徒时曾分虚实两类辨证施治。大致是: 

  １．实证 腹泻的病因以湿为主，主脏在肠胃。胃中积湿不化，挟糟粕并趋大肠，则为大便不实而

泻下，故《内经》上说：“湿胜则濡泻”。湿为阴邪，性偏于寒，主证为腹内隐痛，或作水声，泻下稀

薄，或如鸭溏，小便短少不黄，舌苔白腻，脉象濡缓。治宜温化渗利，用胃苓汤加减，处方如苍术、厚

朴、陈皮、枳壳、茯苓、车前、泽泻、砂蔻仁。湿重者肠鸣如雷，泻下多水，称为“水泻”，可加干姜。

又有所谓“痰泻”，泻下稀搪挟有痰沫，系湿聚成饮，仍属湿泻范围，可结合二陈汤以治之。 

  受寒腹泻为寒邪直中肠胃，致使传经失职，水谷不能停留，《内经》所谓：“寒气客于小肠，小肠

不得成聚，故后泄腹痛矣。”发病多急，主证为泻下清谷，肠鸣且痛，舌苔薄白，脉象沉迟或沉紧。此

证不同于伤寒的由表传里，故少外感证状。治宜温散分利，用藿香正气散加减，处方如藿香、紫苏、厚

朴、木香、半夏曲、陈皮、乌药、茯苓、大腹皮、煨姜。严重的泄泻不止，四肢不温，宜暂用四逆汤逐

寒回阳。也有伴见寒热、头痛的，可于前方加人荆、防。 

  湿浊挟热致泻，属于湿热下利。腹痛即泻，泻下粘秽呈黄褐色，小便短黄，舌苔黄腻，脉象濡数。

治宜清化淡渗，用芩芍汤合四苓汤加减，处方如黄芩、白芍、猪苓、赤苓、白术、枳壳。有从外感传变

挟有身热表证的，称为“协热利”，可加葛根、黄连。“火泻”亦称“热泻”，痛一阵，泻一阵，泻下

稀水，有后重感,口干喜冷，脉象滑数，治法相同。夏季感受时邪，肠胃不和，泻下稀薄，肛门觉热，烦

渴尿赤，称为“暑泻”，其实亦属湿热交阻，可酌加藿香、连翘、六一散之类。 

  伤食后肠胃消化薄弱，不能泌别水答，称为“食泻”。腹痛泻后轻减，秽气极重，伴有脘痞，暧噫

食臭，纳呆厌恶。脉滑，舌．苔厚腻。抬宜消导和中，用保和丸加减，处方如神曲、山楂、莱菔子、蔻
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仁、陈皮、半夏、泽泻、大腹皮。此证多与受寒有关，所谓寒食交阻，如见舌苔厚腻白滑，脱痛较剧，

泻后隐痛不休，可加乌药、煨姜。同时亦易引起寒热，可加紫苏、连翘。 

  ２．虚证 虚证腹泻的主因亦不离湿，但主要由于脾阳虚弱，不能运化，不同于实证的先受湿邪。

《内经》所谓:“脾病者，虚则腹痛肠鸣，飧泄食不化”。主证为腹痛绵绵隐隐，喜温喜按，泻下稀薄，

脉象濡弱，舌苔薄腻。治宜温运健中，用理中汤合参苓白术散加减，处方如党参、白术、山药、扁豆、

炮姜、茯苓、砂仁、炙草。泻不止或伴见手足不温，可加附子以益火生土。 

  脾虚中气不振，亦能致泻。主证为泻下溏薄，或仅软而不成形，腹微痛或不痛，或食后有胀滞感即

欲大便，常伴神疲倦怠，肛门不收等证。治宜补中益气，用调中益气汤加减，处方如黄芪、党参、白术、

陈皮、炙草、藿香、升麻、姜、枣。 

  命门火衰不能温脾化湿，因而引起腹泻，称为“肾泄”，主证为黎明时肠鸣作痛，泻下稀水，泻后

即安，故亦称”五更泻”、“鸡鸣泻”，常伴下肢畏寒，腹部不耐寒冷，脉象沉细无力。治宜温肾厚肠，

用四神丸加味，处方如肉果、补骨脂、五味子、吴萸、山药、扁豆、茯苓、炮姜。凡虚证腹泻，久泻不

止，均可结合固涩法，如诃子、石榴皮、赤石脂、禹余粮等。 

  肝旺脾弱，亦能形成腹泻。主证为腹痛作胀，泻下溏薄，挟有矢气，常因情志不和反复发作，脉象

多弦。治宜抑木扶土，用痛泻要方加昧，处方如白芍、防风、陈皮、白术、枳壳、茯苓、香附、沉香曲、

佛手。经久不愈，能使肝火偏旺伤阴，泻下如酱，粘滞不畅，口干口苦，胸膈烦闷，舌质红，脉细弦数，

可加石斛、黄芩、竹茹、乌梅。木土不和而久利，寒热错杂，亦可用乌梅丸止之。 

  上面是我综合前人治疗腹泻的经验，加以分析归纳，作了简要的介绍。我认为《内经》上说：“大

肠、小肠为泄”，腹泻系大便异常，应该属于肠病。然从虚实来分，可以看到虚证多关于脾，实证多关

于胃。因此前人提出泄泻为脾病，又有胃泄、大肠泄、小肠泄等名称，临床上必须分辨主脏，再从整体

考虑。腹泻的原因不一，从本质分析不外两类：虚证属于内伤，浅者在脾,深者及肾；实证属于病邪，以

湿为主，结合寒邪和热邪以及食滞等。腹泻的治疗原则同其他疾病一样，实则泻之，虚则补之。根据病

因病机，分别使用化湿、分利、疏散、泄热、消导、调气等多系泻法，健脾、温肾、益气、升提、固涩

等多系补法。泻法中可以兼用补法，补法中也能兼用泻法，同时与其他治法互相结合，均须分清主次。 

  我还认为研究一个疾病必须分析证候，但在临床上不是刻板地依照证候治疗，尤其病程较长、病情

复杂的患者，更不可能单纯地依据一个一般证候进行治疗。主要是了解整个病的发生和发展，掌握一般

证候和一般治疗规律，再根据具体病情，灵活运用。这样的通过临床实践，不仅能提高疗效，还能证实

理论的正确性，从而积累病例，总结经验，以便为科学研究提供真实材料。我来长春半个月，治疗了数
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例比较难治的腹泻患者，有人说我处方用药相当活泼，其实都是从前人的治法和成方加减。兹简单介绍

如下，以说明理论与实际密切结合。 

  【病例一】 男，四十一岁。十八岁时曾患痢疾，三年后复发一次（当时检验为阿米巴痢疾）。近

几年来，于春夏尤其是夏秋之交常有腹泻，发作时服合霉素数天即止，因而成为常规。但腹泻虽止，腹

内作胀，频转矢气，总之不舒服。平日早上七时左右，先觉肠鸣腹痛，随即便下搪粪，有时早餐后亦有

一次。伴见口苦、口臭，口干不欲饮，恶心，小便黄，疲劳感等。脉象滑数，舌苔白腻。我诊断为脾胃

薄弱，湿热内阻，清浊升降失司。并认为病虽经久，治疗不在止泻而在清理，湿热能除，则肠胃自复正

常，其他证状也可随着消失。处方:葛根、黄芩、黄连、藿香、防风、厚朴、陈皮、枳壳、神曲。两剂后，

大便成形，腹痛肠鸣消失，口臭渐减。复诊，去黄芩加苡仁。 

  【病例二】 男，四十二岁。一九五八年曾患腹泻半年，每天４～７次，多粘液便。去年又便溏，

一天六、七次，经西医治疗有好转（诊断为肠痉挛，用考地松）。目前每至天明必泻，食后亦泻，泻前

肠鸣腹胀，绕脐作痛，矢气甚多，泻下溏粪，无里急后重感。伴见纳食呆钝，口唇干燥，手足心热，小

便有气味。脉象濡滑，右手独大；舌苔浮黄厚腻。曾服四神丸、参苓白术散和单方海参等，似有小效，

并不明显。轻考虑后，认为脾虚中气不振，湿浊极重，张景岳所谓“水反为湿，答反为滞”。不宜单纯

补脾，亦不宜温肾固肠。处方用藿香、苍白术、厚朴、砂仁、木香、乌药、枳壳、神曲、煨姜调气逐湿，

稍佐葛根、黄连升清和胃。三剂后，大便次数不减，但俱能成形，为近年来所少有。因脉舌无变化，仍

守原意。三诊时每天仅在早晚前后便溏两次，食欲稍增，肝脾部位偶有胀痛，舌苔化而未净，接予升阳

益胃汤调理。方内黄芪本为主药，因毕竟湿重，且多胀气，暂时不用。处方:党参、苍白术、葛根、厚朴、

柴胡、黄连、半夏、木香、青陈皮、泽泻。 

  【病例三】 女，二十三岁。一九五一年发现大梗溏泻，好好歹歹，未曾痊愈。一九六冖年冬腹泻

次数增多，夜间较频。目前一天四、五次，白天三次，夜间一、二次。便前肠鸣腹胀作痛，矢气频泄，

窘迫难忍，便后腹内即舒。伴见多汗，手心热，口干思饮，食少，腰酸，下肢沉困，腹部喜温，月经闭

阻。脉象沉细；舌质淡，苔白滑腻。此证比较复杂，除西药外，中药寒、热、补、泻均已用过，都无效

果。根据病起十多年，泻时多在无明和夜间，并有腰酸肢困、腹部喜温等证，说明下焦虚寒，近于肾泄。

但结合腹内胀痛，便后即舒，以及掌热、口干、经闭等，又说明肠胃消化不良，传化失职，兼有肝虚郁

热现象。再从脉舌来看，也不是单纯的一种原因。因此，采取乌梅丸辛苦甘酸杂合以治久利的方法。处

方：党参、肉桂、黄连、木香、川椒、当归、白芍、炙草，并入四神丸包煎。四剂后，腹痛稍轻， 

余无改善。考虑舌苔白腻而滑，先除下焦沉寒积湿，前方去白芍、四神丸，加苍术、乌药、肉豆蔻、炮

姜。再服四剂后，腹痛大减，矢气少，夜间不泻，舌苔化薄，月经来潮，量少色紫，仍予前方，加小茴

香温通肾气。 
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  【病倒四】 男，四十一岁。一九六一年十月以来，每日腹泻，有时失禁遗裤。初为水泻，一天二

十多次；近变为鹜溏，一天四至七次不等。便前肠鸣漉漉，无腹痛感，纳食尚佳。脉细带弦；舌质红，

舌苔黄白厚腻。诊断为脾阳不运而湿不化，直趋大肠为泻，泻久伤阴，阴虚生热，且现水不涵木现象。

治法仍宜温养中焦为主，稍佐升清，如果因舌红而用苦寒，势必脾阳更伤而下陷。处方：党参、黄芪、

山药、诃子、炮姜、炙草、红枣、葛根、升麻。服四剂后，苔腻化薄，舌质不红，肠鸣减少，原方去升、

葛，加破故纸。又服八剂，自觉周身有力，粪便转厚，但一天仍有四、五次，接用附子理中合赤石脂禹

余粮汤复方。 

 【病例五】 男，三十九岁。便溏每天一至三次，脘腹胀满隐痛，嗳气，口干引饮，但饮冷即感不适，

小便黄。脉象滑数，舌苔花剥。病已数月，湿热恋胃，影响及肠。治以清化为主，处方：黄连、半夏、

藿香、枳壳、陈皮、竹茹、木香、大腹皮、赤苓。 

 【病例六】 男，三十六岁。今年五月开始肠鸣水泻，间或混有粘液，一天三至五次，腹胀排气，泻

后较松。伴见小便色黄，睡眠不佳。舌苔厚腻，脉象弦细。主要由于肝旺脾弱，因而气机不畅，湿热内

停。用抑木扶土法佐以清化，处方:白芍、青陈皮、藿香、防风、枳壳、厚朴、黄连、木香、车前子。 

  【病例七】 男，四十五岁。腹泻遇冷即发，极为敏感，已有十余年。伴见腰痛觉凉，手足不温。

冬季尿频，溺时迟缓。同时兼有恐惧，思想分散，性欲衰退，易汗，失眠等证。脉缓；舌胖，苔根腻。

证状虽多，皆属肾命阳虚，火不生土，影响脾脏。目前大便正常，为了防止复发，当从本治。常服右归

丸，腹泻时兼服四神丸。 

  这些病例，因为时间短促，有的获得初步疗效，有的尚待继续治疗观察。耳的在于近水楼台，用来

说明腹泻有很多复杂的证候，如何明确主证，掌握治则，便于讨论而已。 

  最后，再谈两个问题。开头说过，中、西医治疗腹泻，有共同点，也有特殊地方，但是必须指出，

即使中、西医有共同点，在看法上仍然有差别。比如中医过去没有实验室，仅凭直接观察，因而迫使他

从大便的形色气味的鉴别上，从其变化和不同性质的症状上，积累了许多诊断的经验。西医除化验外，

对于形色等也有描述，但在临床上应用不多，因而诊断的价值有局限性。并且由于中、西医理论的不同，

纵然直接观察到同样的结果，在解释上也不完全一样。正因为如此，真正运用中医理法治疗腹泻，必须

掌握中医诊断腹泻的基本知识。再如治疗方面，中、西医虽然同样以肠胃为主，初起均不主张止泻，到

某一阶段同样用止涩或同样用补养，但性质不同。特别是西医认为肠与脾、肾和膀胱的系统各别，而中

医惯常用健脾丶温肾和利小便来治疗，收到良好效果。所以说运用中药治疗，必须依据中医理法，而且

要把中医的特长发扬出来。 
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  其二，中医对于肠胃病的忌口十分重视，腹泻既然属于肠胃，必须注意到中医传统习惯。比如上面

所述第二个病例，服药后大便即成形，我以为不尽是药效，可能与嘱其暂停牛奶以便观察有关。大概中

医对于腹泻的饮食禁忌，一是生冷水果类，二是油腻厚味类，三是粘滑甜味类，同时采取清淡和易于消

化的食品来调养。当然，传统习惯中也有不合理的，不能过于固执，但要做好中医研究工怍，也不能完

全忽视。至于如何来适当地吸取，有待大家考虑了。 

  时间匆促，没有什么准备，以上都是我个人不成熟的意见，请同志们指正。 

  （一九六二年八月在吉林医科大学中医科的讲稿） 

 


