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腹泻型肠易激综合征临证辨治
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［摘要］ 腹泻型肠易激综合征的发生多与感受外邪、脏腑虚损、气机失畅、饮食失节、情志失调有关，脾虚湿
盛是基本病机，主要从脾胃虚弱、肝郁脾虚、脾肾阳虚、寒热错杂四种证型分别举例。临证以健脾化湿为根
本，同时又注重辨证与辨症相结合，擅于结合升举清阳、疏肝行气、温助脾运、温肾散寒、寒热并调等法。
［关键词］腹泻型肠易激综合征; 腹痛; 久泄; 脾虚湿盛

腹泻型肠易激综合征 ( diarrhea predominant
irritable bowel syndrome，D-IBS ) 是一种常见的功
能性胃肠病，属于中医学 “腹痛” “泄泻” “久
泄”范畴［1］，多与感受外邪、脏腑虚损、气机失
畅、饮食失节、情志失调有关。泄泻之本无不由脾
胃，脾失健运，湿盛则濡泻。久泄者，脾虚湿盛为
其病机之本，在此基础上涉及肝、肾、肺三脏。我
们针对 D-IBS脾虚湿盛之病机，以健脾为大法，根
据病机、病因的不同变化，从脾胃虚弱、肝郁脾
虚、脾肾阳虚、寒热错杂四种证型随症发挥，并分
别举例，现总结如下。

1 脾胃虚弱证

脾为阴土，喜燥恶湿，若湿邪困脾，则脾阳受

损，运化无权，水湿内生而为泻; 脾主升清，若为

湿困，中气下陷，清气不升则为泻，正如《素问·
阴阳应象大论》曰: “清气在下，则生飧泄”。
典型病例: 患者，女，34 岁，2014 年 9 月 4

日初诊。主诉: 反复腹泻伴腹痛 10 余年。大便溏
泻，每日 1 次，痛则泄泻，泻后即舒，稍进油腻食
物泄泻频次即增，纳可，寐安，小便如常。刻诊:
面色萎黄，神疲体倦，形体偏瘦，腹软，按之无

痛，肠鸣正常，舌质淡、苔薄白，脉细。中医诊
断: 久泄; 证属脾胃虚弱; 治当健脾升清，收敛止

泻; 方选参苓白术散加减: 太子参 10 g，茯苓
10 g，白术 10 g，北柴胡 6 g，升麻 6 g，防风 6 g，
诃子 10 g，芡实 10 g，炒白芍 10 g，炙甘草 3 g，山

药 10 g，干姜 3 g，陈皮 10 g，山楂 10 g，玫瑰花
6 g，制香附 10 g。7 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两
次口服。2014 年 9 月 11 日二诊: 痛泻缓解，面色
转红润，体态自如，舌淡苔薄，脉细。效不更方，
再拟原方 7 剂以固疗效，后未再发。
按语: 《灵枢·口问》曰: “中气不足，溲便

为之变，肠为之苦鸣。”因此，临证中针对久泄者
宜健脾为要，用药有三个特点: 一为健脾常与升清

并重，升清药分为升阳药和祛风药，前者如柴胡、
升麻等，后者如防风、羌活等。应用升阳药的意义
正如李东垣《脾胃论》所言: “以引元气之升，不
令飧泄也。”祛风药的作用如李中梓 《医宗必读·
泄泻》所言: “又如地上淖泽，风之即干，……所
谓下者举之是也。”故临证多以柴胡、升麻、防风
为升清药对。二为脾虚湿盛者使用健脾治法后症状
未改善，且无明显湿热象者，可加用温阳药以温脾

燥湿，正如李中梓《医宗必读·泄泻》曰: “一曰
燥脾，土德不惭，水邪不滥，故泻皆成于土湿，湿

皆本于脾虚，仓廪得职，水谷善分，虚而不培，湿

淫转甚”。临证中若无外寒引动，多用干姜、吴茱
萸、附子等温助脾阳; 若感受外寒易作，多用干
姜、桂枝温中散寒，鼓舞胃阳。三为久泄患者，以
虚为本，而少有邪滞，适当加用收敛药，以涩肠止

泻，而无闭门留寇之弊，临证中常加用诃子、芡
实、石榴皮等以收涩。本案患者既往经过单纯健脾
治法后效果不显，虽无受凉感寒易作，但舌淡苔

薄，仍以脾虚为本，故在太子参、茯苓、白术等健
脾益气基础上，应用升麻、柴胡、防风升清止泻，
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更以干姜温助脾运，从而使疗效相得益彰。

2 肝郁脾虚证

见肝之病，知肝传脾，必先实脾。脾之运化，
赖肝之疏泄，而肝藏之血，又赖脾之化生，所谓

“土得木而达”“木赖土以培之”。若忧思过度气结
于中，使肝失疏泄，脾运失权，或郁怒伤肝，肝木

乘脾而肝脾不调，脾不升清，胃不降浊，脾胃升降

失司，则发为泄泻，正如 《素问·举痛论》所言:
“怒则气逆，甚则呕血及飧泄”。
典型病例: 患者，女，25 岁，2014 年 9 月 24

日初诊。主诉: 反复腹泻伴腹痛半年。腹痛，痛即
泄泻，每日五六次，泻后痛减，抑郁恼怒、感寒而
发，平素情绪较低落，忧虑过度，食少乏力，夜寐

欠安。查体腹软，按之无痛，肠鸣正常，舌质淡、
苔薄白，脉弦细。Zung自测焦虑量表［2］得分 55 分
和 Zung自测抑郁量表［3］得分 67 分，表明患者有轻
度焦虑、中度抑郁。诊断: 久泄; 证属肝郁脾虚;
治当健脾温中，升清止泻，兼以疏肝; 处方: 党参

10 g，茯苓 10 g，麸炒白术 10 g，山药 10 g，北柴胡
6 g，防风 6 g，升麻 6 g，诃子 10 g，赤石脂 15 g，鸡
冠花 15 g，干姜 3 g，桂枝 6 g，炒白芍 15 g，制香
附 10 g，乌药 10 g，佛手 6 g，玫瑰花 6 g，炙甘草
6 g。14 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。
2014 年 10 月 8 日二诊: 大便溏而稀薄，便次减
少，每日二三次，腹痛大减，情绪变化及感寒后仍

可加重，时有食后脘闷不舒，舌淡、苔薄，脉弦
细。守原方续服 14 剂。2014 年 10 月 22 日三诊:
时泻时止，大便每日二三次，时中上腹痛，脘痞减

轻，情绪无改善，口干，尿频尿热，舌质淡红、苔
薄黄腻，脉弦细。前方加金钱草 15 g，白茅根
15 g，清热利小便。21 剂，用法同前。2014 年 11
月 13 日四诊: 大便成形，每日一二次，痛胀大减，
尿频尿热减轻，舌质淡、苔薄，脉弦细。处方以三
诊方去乌药、佛手，加木香 6 g 以行气止痛。21
剂，用法同前。2014 年 12 月 4 日五诊: 大便成
形，每日一二次，痛胀缓解。再拟原方化裁，四诊
方去党参、金钱草、白茅根、玫瑰花，加黄芩
10 g、生姜 3 g 以清热解毒、温中散寒。14 剂，用
法同前。2014 年 12 月 24 日六诊: 痛泻缓解，情
绪改善，舌淡、苔薄，脉弦细。服药后诸症向愈，
复测 Zung自测焦虑量表得分 49 分和 Zung 自测抑
郁量表得分 50 分。再拟五诊方减生姜 14 剂，巩固
疗效。

按语: 肝郁脾虚之久泄有三个特点: 其一肝郁

是一个诱因，而脾虚是导致久泄的直接病因，故以

健脾为主，疏肝为辅; 其二肝郁脾虚分为土虚木侮

和木亢乘土，在健脾疏肝的基础上，如土虚木侮则

在四君子汤基础上加山药、芡实等健脾止泻; 如木
亢乘土则在柴胡、佛手等疏肝药基础上加柔肝平肝
之品，如炒白芍、白菊花、蒺藜等; 其三在疏肝健
脾的基础上，常需升举清阳，以升清止泻。本案患
者经过健脾治疗后疗效欠佳，针对此，仍以健脾为

基本，并辅以疏肝，药用柴胡、佛手、香附、玫瑰
花、白芍等。玫瑰花疏肝同时理气，气行痛止，
《本草正义》记载其 “清而不浊，和而不猛，柔肝
醒胃，流气活血”。白芍养血调经、敛阴止汗、柔
肝止痛、平抑肝阳［4］，其疏肝同时柔肝，刚柔并
济，对肝血不足、肝体失柔、肝气不舒，既能养血
柔肝，又能平抑肝阳，改善肝血不足、肝气壅滞的
临床表现，故古代肝经病证多重用白芍［5］。同时
重视柴胡、升麻、防风之升清，此外感受寒邪是诱
因，且无湿热象，故加干姜、桂枝以温中散寒，患
者痛泻遂愈。

3 脾肾阳虚证

汪昂《医方集解》曰: “久泻皆由命门火衰，
不能专责脾胃。”张景岳 《景岳全书·泄泻》曰:
“肾为胃关，开窍于二阴，所以二便之开闭，皆肾
脏之所主，今肾中阳气不足，则命门火衰，而阴寒

独盛，故于子丑五更之后，当阳气未复，阴气盛极

之时，即令人洞泄不止也。”
典型病例: 患者，女，67 岁，2013 年 12 月 5

日初诊。主诉: 反复腹泻伴腹痛 1 年余。晨起泄
泻，大便每日 1 次，泻前腹痛，泻后方舒，无痞满
不适，情绪可，纳可，寐安。查体腹软，按之无
痛，肠鸣正常，舌淡、苔薄，反关脉脉细。诊断:
久泄; 证属脾肾阳虚; 治当温肾健脾，固涩止泻;

处方: 党参 10 g，茯苓 10 g，白术 10 g，山药 15 g，
北柴胡 9 g，升麻 9 g，防风 9 g，石榴皮 9 g，赤石
脂 9 g，诃子 10 g，益智仁 10 g，补骨脂 10 g，肉豆
蔻 9 g，乌梅 6 g，炙甘草 6 g。7 剂，每日 1 剂，水
煎分早晚两次口服。2013 年 12 月 12 日二诊: 症
状改善不显，仍有晨起痛泻，次数如前，舌淡、苔
薄，反关脉脉细。进一步追问久泄相关病史，得知
患者清晨 4、5 点有脐腹不适或作痛，随后泄泻，
自觉急迫感，泻后则安。诊断为五更泻，故拟原方
化裁，在初诊方基础上加用吴茱萸 3 g、五味子 6 g
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以助温肾散寒、涩肠止泻之功。7 剂，用法同前。
2013 年 12 月 19 日三诊: 清晨 4、5 点腹痛大减，
五更泻改善，舌淡、苔薄，反关脉脉细。再拟原方
化裁，前方加干姜 6 g温中散寒。7 剂，用法同前。
2013 年 12 月 26 日四诊: 腹痛、五更泻缓解，舌
淡、苔薄，反关脉脉细。再拟三诊方 7 剂，用法同
前。2014 年 1 月 9 日五诊: 痛泻缓解，舌淡、苔
薄，反关脉脉细。四诊方去防风、石榴皮、赤石
脂、益智仁、干姜。服药 7 剂后诸症向愈，随访
11 个月症情稳定。
按语: 脾为后天之本，肾为先天之本，脾的正

常运化有赖于肾阳的温煦推动。脾肾阳虚和脾阳虚
症状上程度不同，即在食少腹胀、四肢不温、大便
稀溏等脾阳虚表现基础上，尚有腰膝酸冷、五更泄
泻、小便清长等肾阳虚表现［6］。临证中上述脾肾
阳虚典型症状并不多见，在二者临床表现不显著时

从两点着手，一者符合五更泻，则多为脾阳虚合并

肾阳虚; 二者应用温脾药效果不显时，应考虑患者

是否存在脾肾阳虚，若温脾药与温肾药合用效果明

显，则患者属脾肾阳虚者。由此提示，患者对温阳
药的反应是确定脾阳虚或脾肾阳虚的一个参考依

据，体现了以方测证。肾阳虚用药可有不同层次，
如无五更泻，多用附子、肉桂、干姜等温肾药; 如
有五更泻，首选四神丸。本案中患者临床症状符合
五更泻，初以健脾温肾为基本治法效果不显，温肾

之法由二神丸改为四神丸后，温肾散寒之力增加，

患者五更泻症状始缓，以原方维持，痛泻未作。

4 寒热错杂证

寒热错杂证是指患者同时呈现出寒证和热证，

即寒热交错的现象，两者可相互转化。多为阴阳失
调，气机不畅，可分为寒热错杂于中焦或上热下寒

证型。寒热错杂于中焦系脾胃受损，中气虚弱，少
阳邪热乘虚内陷，以致寒热错杂。上热下寒者系脾
胃虚寒，肠滑失禁，气血不足而湿热积滞未去，以

致寒热错杂。久泄者多为寒热错杂于中焦。
典型病例: 患者，女，58 岁，2014 年 7 月 15

日初诊。主诉: 反复腹痛腹泻 3 年余，大便稀薄，
频次增多，每日三四次，便前脐周痛，泻后痛减，

受凉频作，情绪可，胃纳可，夜寐安。查体腹软，
按之无痛，肠鸣正常，舌淡、苔薄黄腻，脉细。诊
断: 泄泻; 证属脾胃虚弱; 治当健脾益气，升清止

泻; 处方: 太子参 10 g，茯苓 10 g，麸炒白术 10 g，
陈皮 6 g，炒白芍 10 g，防风 6 g，北柴胡 6 g，升麻

6 g，玫瑰花 6 g，延胡索 10 g，诃子 10 g，蒲公英
15 g，炙甘草 3 g。7 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两
次口服。2014 年 7 月 22 日二诊: 大便先干后溏，
脐周痛，受凉仍加重，舌质淡、苔黄腻，脉细，证
属寒热错杂，治宜寒热共奏、辛开苦降。拟初诊方
去蒲公英，加炮附片 3 g、桂枝 6 g、干姜 3 g、黄连
3 g温中散寒、寒热平调。7 剂，用法同前。2014
年 7 月 29 日三诊: 痛泻缓解，脐周痛大减，大便
每日一二次，舌淡苔、薄白，脉细。二诊方加生姜
3 g温中散寒。7 剂，用法同前。2014 年 8 月 8 日四
诊: 痛泻缓解，大便稍干，脐周痛缓解。再拟原方
化裁，三诊方加肉苁蓉 10 g。服药 14剂诸症渐愈。
按语: 张仲景 《金匮要略·呕吐哕下利病脉

证治》中的下利临证中分为泄泻与痢疾［7］，对于
寒热错杂于中焦者，多属泄泻，治宜辛开苦降，用

半夏泻心汤。 《伤寒论·辨太阳病脉证并治下第
七》谓半夏泻心汤主治 “下利不止”，甘草泻心汤
主治“谷不化，腹中雷鸣”，生姜泻心汤主治 “腹
中雷鸣，下利者”，因此，寒热错杂用半夏泻心
汤，其中偏胃气虚弱重用甘草用甘草泻心汤，偏水

热互结重用生姜用生姜泻心汤。对于上热下寒者，
多见痢疾，治宜清上温下，用乌梅丸，如 《伤寒
论·辨厥阴病脉证并治第十二》谓乌梅丸 “主久
利”［8］。因此，临证中泄泻者符合寒热错杂，多取
半夏泻心汤辛开苦降之功。寒热错杂属偏热者，重
用黄芩、黄连清热; 偏寒者，重用干姜温中散寒。
久泄者若表现为舌淡、苔薄黄腻，脉细，应用健脾
温中或健脾清化等方法疗效欠佳，可按寒热错杂以

辛开苦降之法，用半夏泻心汤或干姜、黄连之药
对，如用之效如桴鼓，则为寒热错杂无疑，继以辛

开苦降法维持以固疗效。本案施治，初始单用健脾
升清大法，患者痛泻无明显改善，细察患者，久泄

受凉后加重，虽舌质淡但苔上有黄腻，考虑寒热错

杂，故加干姜、黄连辛开苦降、平调寒热，辅以附
子温阳助运，桂枝驱散外寒后，痛泻缓解而获良效。

5 讨论

D-IBS属中医学“久泄”范畴。久泄者，脾虚
湿盛为其根本病机，如 《素问·脏气法时论》云:
“脾病者，虚则腹满肠鸣，飧泄食不化”。因此，
针对 D-IBS 治则，健脾为之大法。上述 D-IBS 患
者，其中不乏采用健脾法，但疗效不显著。基于
此，又结合长期临床实践之经验，提出谨守病机与

( 下转第 803 页)
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实，才能奏效。

4 不可拘泥“肥人多痰”说

朱丹溪提出 “肥人多痰”之说，后世对于形
体肥胖之人的各种妇科疾病，如月经不调、带下、
不孕等，常从痰论治，期望直接使用祛痰之品而

愈。但薛己认为，不可拘泥于“肥人多痰”之说。
如对于胖人带下属湿痰者，朱丹溪提出用海浮

石、南星、椿根皮之类祛痰，而薛己认为，带下还
有因脾胃气虚，升提无力，导致白滑之物下流者，

此类带下非直接祛痰可治，当采用壮脾胃、升阳气
的方法，使得下陷之阳气能够得以升举，则带下可

愈，可用补中益气汤。若患者确实湿痰较多，湿痰
下注，才需在补中益气汤升举治本的基础上，加茯

苓、半夏、苍术、黄柏燥湿化痰以祛除痰浊。薛己
还指出，胖人带下还有因肾气虚弱不能化饮而成痰

饮下注者，此类带下亦非直接祛痰可治，而当采用

补益肾气的方法，使肾气旺而能化痰饮，则带下可

愈，如用六味地黄丸或肾气丸。同时在补益肾气的
基础上，要照顾到气机的通行流畅，并以四七汤行

气降逆化痰，使得正气有补有行，避免气机壅塞不

通，达到气行而湿痰得化的目的。
可以看出，薛己指出的 “肥人多痰”不可拘

泥，是站在整体辨证论治的基础上而言的，目的在

于提醒医家勿单以燥湿祛痰之品祛痰，而应综合辨

证，把握好痰浊之标与正虚之本的关系，即 “不
可拘肥人多痰，瘦人多火，而以燥湿泻火之药轻治

之也” ( 《校注妇人良方·卷一·调经门·带下方
论第十六》) 。关于不可拘泥 “肥人多痰”这一观
点也引起了后世医家的共鸣。如薛己之后的明代医
家王肯堂《证治准绳·女科》［2］和张介宾 《景岳全
书·妇人规》［3］中均引用了薛氏不可拘泥 “肥人多
痰”的说法。
总之，薛己关于妇科痰证的论述和医案内容较

有特色，而其最核心的观点可概括为以下三方面:

一是妇科痰证确实存在，但不可认为各种妇科疾病

都是因痰而致，也不可看到患者有痰象就认为是痰

证。二是妇科痰证的治疗要标本兼顾，不可简单地
认为只要使用祛痰药就可治疗妇科痰证，而应考虑

生痰之本源。三是妇科痰证的根本在于脾肾二脏之
虚，脾肾气虚失于运化，遂致痰浊，因此，不可见

痰祛痰，而应健脾益肾，增强水液气化，进而消除

痰浊。
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临证发挥相结合。谨守病机要以脾虚湿盛为基本
点，重视脾气虚弱、清阳不升的病机环节，注意肝
郁与脾运的关系，重视阴得阳助则生化无穷，温助

阳气，以益脾运而化湿。而临证发挥要紧扣辨证与
辨症相结合，重视患者对初始治法的反应，重视舌

苔与症状寒热之象的吻合度，注意寒热错杂之辨

识，并重视以方测证，把握病机。由此在治则上，
以健脾为基本大法，升清为常用手段; 肝郁脾虚者

健脾为本、疏肝为辅，而其中又区分土虚木侮、木
亢乘土以分而治之; 脾虚湿盛者加用温阳药以助脾

运，脾肾阳虚者，若有五更泻则多用四神丸; 寒热

错杂证型有偏寒型和偏热型，寒热偏颇不一，用药

权重不一。故临证应辨证论治、随机应对，谨守病
机，临证发挥，方能获得满意疗效。
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