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中 医 教 学

应重视小肠病机及其证候的规范化研究

白兆芝
‘

张润顺
‘

主题词 胃肠疾病�中医病机 小肠 �中医��中医病机

历来人们对脾胃病机论之甚详
，

而对大小肠病机
，

特别是小肠病机则较为忽略
，

因此
，

对小肠病机理论及

其证候规范化进行深入研究
，

不仅是临床的需要
，

而且

对发展中医病机学说和证候学说具有重要意义
。

� 小肠病机特点概述

�
�

� 气机郁滞
�

六腑以通为用
，

小肠属腑
，

故亦以通为

顺
。

各种内外因作用于小肠
，

均可导致小肠气机阻滞
。

如风寒湿热等外邪侵犯小肠
，

或实热
、

痰饮
、

宿食
、

湿

浊
、

癖血
、

虫积等病理产物阻滞肠道
，

皆可阻塞肠道气

机
。

同时
，

小肠虚寒
，

化物失常
，

可致郁滞中生 �或寒湿

内生
，

郁而化热 �或外邪乘虚而人
，

内外合邪
，

腑气不

通
，

均可导致小肠气机阻滞而出现多种病证
。

此外
，

热

邪耗伤肠道津液
，

或久病气血亏虚
，

阴阳失滋
，

肠道失

于濡润
，

涩而不行
，

其功能不能正常发挥
，

亦可兼见小

肠气机失畅之候
。

�
�

� 痰湿阻滞
�

痰饮水湿作为一类重要病理产物
，

其

生成与肺脾肾三脏功能失调有关
，

而以脾 胃功能失调

占主导地位
。

而小肠功能障碍
，

或肠运无力亦为湿浊饮

邪内生的重要原因
。

通常所说的湿困脾土证
，

实际有相

当部分与小肠有关
。

痰阻小肠可见腹胀
，

大便或塘或秘

或不爽
。

饮留于肠可见水走肠间
，

沥沥有声
，

腹满
、

便

秘
，

苔腻等症
。

无论外湿内湿
，

皆可导致小肠为病
，

湿热

或寒湿郁阻于小肠
，

可致腹痛
、

腹胀
、

肠鸣
、

泄泻等
。

�
�

� 寒热失调
�

小肠之热
，

多由风寒暑湿燥邪人于小

肠而化热
，

邪热郁于小肠
，
气机失于通降

，

可致腹泻
、

便

秘 �邪热灼伤血络
，

迫血妄行
，

可致便血
。

如 《素问
·

举

痛论 》所言
� “
热气留于小肠

，

肠中痛
，

痒热焦竭
，

则坚干

不得出
，

故痛而闭不通矣
。 ”
寒邪可直中小肠

，

形成小肠

实寒证
，

又可因中阳虚而寒从内生
，

出现小肠虚寒证
，

其化物
、

分清泌浊功能发生障碍
，

水谷不得聚集
、

变化
、

吸收
，

而出现肠鸣
、

泄泻
、

腹痛等症
。

小肠之寒热可相互
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转化
，

或寒热夹杂为患
。

寒热错杂
，

互相搏结
，

影响肠道

气血运行
，

而出现腹胀
、

肠鸣等症
。

�
�

� 出血疲血
�

便血是小肠血证的主要表现
。

引起出

血的病机有虚实寒热诸端
，

如小肠积热
，

或湿热
，

灼伤

肠络 �或小肠虚寒
，

血行不畅 �或痪血阻滞肠道
，

血不归

经
，

均可导致便血发生
。

然而小肠出血
，

属于远血范畴
，

湿热与寒湿均可导致
。

小肠寮血
，

多由小肠气机郁滞
，
日久波及血分所

致
�
亦可由热邪灼伤阴血

，

血受熏灼而成
。

同时
，

脾虚不

摄
，

血不归经而外溢
，

离经之血不得消散 �或寒凝小肠
，

脉络拘急
，

血流不畅 �或小肠津亏
，

阴虚生热
，

热邪煎熬

津液
，

血质稠粘
，

难 以流通 �或痰浊阻滞小肠
，

气机失

宜
，

阻于血络
，

皆可致血滞成疲
。

小肠痕血为小肠病久
，

在气血阴阳亏虚的基础上兼见者居多
，

且小肠出血
，

离

经之血癖滞
，

也可形成窟血
。

癖血形成
，

又可使出血不

止
。

出血 日久
，

或出血过多
，

又可导致气血俱虚
。

�
�

� 升降失司
�

小肠气机以通降为顺
，

如其气机不得

通降
，

则可致小肠气机阻滞
。

然而小肠之气主降
，

是相

对而言
。

确切地说
，

应是降中有升
，

其气不降为病
，

降之

太过亦为病
。

其
“
升

”
是为了保证

“
降

”
的功能正常发挥

，

使之不致降之太过
。

小肠之气通降
，

固不为病
，

若只降

不升
，

胃所受纳
、

小肠所受盛的食物
、

水谷精气
，

须臾即

下
，

怎么能在一定时间内完成消化
、

磨运
、

吸收�所以说

小肠之气虽主降
，

而降中有升
。

小肠之气的这种
“
升

”
的

功能与脾气密切相关
，

可以说它辅佐脾气而完成脾的

升清作用
。

倘若没有小肠的降中有升
，

则脾气之升就体

现不到小肠这一具体脏器上
，

也就不能完成其升清作

用
。

可以说脾气从总体来统帅
、

把握
、

控制
、

协调的
，

而

小肠的降中有升
，

是从本腑的角度来配合脾气之升的
。

小肠失于通降不能受盛
、

分清泌浊
，

则可导致宿

食
、

痰饮
、

水湿
、

积热等病理产物形成并堆积
，

而出现腹

胀
、

腹痛
、

肠鸣
、

泄泻等病证
。

小肠之气降之太过
，

水谷

不得运化
、

吸收
，

可致泄泻
、

大便完谷不化
，

久之不仅可

致脾气衰惫
，

不升下陷
，

气血双亏
，

甚至可致脾肾两虚
，

全身衰竭
。

�
�

� 阴阳失调
�

从阴阳学说的观点来看
，

任何脏腑皆

有阴阳
，

小肠亦有阴虚阳虚
。

小肠虚寒为常见病机
，

虚
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寒皆为阳气虚所致
，

故小肠虚寒证即小肠阳气虚所致
。

小肠既有阳气
，

则必有阴液存在
，

既有阳气虚
，

则必有

阴分虚
。

但习惯上人们一般不提小肠阴虚
，

而以小肠津

亏或小肠液涸来述其阴虚病机
。

小肠 阳虚�虚寒 �多由

脾肾阳虚
，

失于温煦 �或过投苦寒
，

或寒邪直中小肠所

致
。

小肠阴虚 �津亏液涸�多由脾胃阴虚
，

不能下及
，

脾

既不能为胃行其津液
，

则也不能为小肠行其津液
。

同时

小肠有燥热或积热
、

湿热或痰热蕴积
，

均可耗伤其阴

液
，

出现大便干结等症
。

李东垣云
�“
大肠主津

，

小肠主

液
，

大肠受 胃之营气
，

乃能行津液于上焦
，

灌溉皮毛
，

充

实滕理
。

若饮食不节
，

胃气不及
，

大肠小肠无所察受
，

故

津液涸竭焉
”
���脾胃论 ���

，

明确指出了小肠亏竭的病理

变化
，

而且其形成与胃气
、

营气不足密切相关
。

� 小肠证候规范化的研究思路

基于上述对小肠病机特点的认识
，

不难看出
，

小肠

病机是非常复杂的
，

其证候也是多种多样的
，

应该广泛

收集资料
，

结合临床
，

特别是借用现代医学流行病学的

研究方法
，

深入开展对小肠证候的研究
，

使小肠证候系

统化
、

规范化
，
以适应临床辨证论治的需要

。

我们在系

统深入研究的基础上初步提出小肠的 �种证型
。

�
�

� 小肠实热
�

脐腹胀满
，

灼热疼痛
，

甚或拒按
，

或有

恶心呕吐
，

心烦
，
口舌生疮

，
口渴

，

小便短赤
，

大便干结
，

或便血
，

舌红苔黄厚
，

脉滑数
。

�
�

� 小肠湿热
�

脐腹胀满疼痛
，

痛则欲泻
，

下而不爽
，

大便粘稠臭秽
，

肠鸣
，
口苦

，
口干不欲饮水

，

恶心
，

呕吐
，

纳食不香
，

或伴肛门灼热
，

小便短赤
，

舌质红苔黄腻而

厚
，

脉濡数
。

�
�

� 小肠气滞
�

脐腹疼痛
，

胀满不适
，

胀痛随矢气而稍

减
，

或脐腹部有气瘦攻动作痛
，

情志不舒时疼痛加重
，

舌苔薄白
，

脉弦
。

�
�

� 小肠痪血
�

脐腹刺痛
，

痛有定处
，

痛无休止
，

夜间

尤甚
，

或见腹 中包块
，

腹胀
，

大便色黑
，

或见便血
，

肌肤

甲错
，

舌质紫暗或有痕点疲斑
，

脉细涩
。

�
�

� 饮留小肠
�

腹 中肠鸣
，

沥沥有声
，

腹痛
，

呕吐清水

痰涎
，

肢体沉重
，

纳差
，

头昏
，

乏力
，

舌淡苔白滑
、
脉滑

。

�
�

� 寒热失调
�

脐腹疼痛
，

时而加重
，

胀满不适
，

喜暖

喜按
，

喜食热食
，

大便干结
，

或时干时塘
，

小便短赤
，

苔

黄或黄白
，

脉弦数
。

�
�

� 小肠津亏
�

腹 中隐痛
，

微感灼热
，
口干 口渴

，

大便

干涩难下
，

纳食不香
，

身体消瘦
，

肢体倦怠
，

舌红
、

少津
、

苔少
，

脉细数
。

�
�

� 小肠虚寒
�

腹痛绵绵
，

时作时止
，

喜温喜按
，

腹部

及 四肢畏冷
，

面色无华
，

神疲乏力
，

纳差
，

便血色淡
，

肠

鸣
，

大便塘薄
，

小便清长
，

舌淡苔薄白
，

脉细弱
。
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