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基于李杲学术思想论治肠澼
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［摘要］ 以李杲著作为基础，总结其治疗肠澼的经验。李杲认为肠澼是 “太阴传少阴”即脾病及肾所致，
其主要病机是“客气盛，主气弱”，客气盛为湿热之盛，主气弱为肾水不足。以补肾水、祛湿热、和血脉为
法，创凉血地黄汤为治疗主方。并对水饮、湿毒、胃虚、阳气下陷、血虚、内寒等变证进行系统分析。溃疡
性结肠炎、消化性溃疡等疾病均可参考其经验进行治疗。
［关键词］肠澼; 李杲; 临床应用

“肠澼”一词首见于《黄帝内经》，如《素问·
通评虚实论篇》中 “肠澼便血” “肠澼下白沫”
“肠澼下脓血”等，后世多称之为 “痢疾” “滞
下”“休息痢”等，多指以便下黏液脓血为主的病
证，与现代医学中的溃疡性结肠炎、消化性溃疡等
疾病类似。李杲学崇 《黄帝内经》，在 《脾胃论》
中对肠澼有专篇论述，亦有大量治疗方剂散在于其

著作中。现依据任应秋考证确属李杲的 《内外伤
辨惑论》《脾胃论》 《兰室秘藏》 《东垣试效方》
《医学发明》等 7 部著作［1］1，对李杲辨治肠澼思想
及其临床应用进行总结。

1 肠澼病因病机认识源流

《灵枢·论疾诊尺》言 “春伤于风，夏生后泄
肠澼”， 《素问·生气通天论篇》言 “因而饱食，
筋脉横解，肠澼为痔”， 《素问·太阴阳明论篇》
指出“食饮不节，起居不时者，阴受之，阴受之
则入五脏，入五脏则满闭塞，下为飧泄，久为肠

澼”，《素问·通评虚实论篇》言其愈后 “身热则
死、寒则生”等，可以看出 《黄帝内经》主要从
风邪及饮食不节的角度来认识肠澼的病因，认为其

病性属热。李杲在 《脾胃论·肠澼下血论》中指
出“夫肠澼者，为水谷与血另作一派，如溉桶涌
出也。今时值长夏，湿热盛正当客气胜而主气弱
也，故肠澼之病甚”［1］52 － 53，认为肠澼主要由于长
夏湿热盛，造成湿热之客气盛，而主气弱。但何为

主气之弱? 《东垣试效方·泻痢肠澼门》在此内容
上进一步补充，“起居不时，损其胃气，而上升精
华之气即下降，是为飧泻，久则太阴传少阴而为肠

澼”［1］264 － 265。可见，李杲所言之主气弱，并非脾胃
不足，当是少阴不足。但少阴有心、肾之分，《脾
胃论·脾胃盛衰论》指出，“大抵脾胃虚弱，阳气
不能生长，……脾病则下流乘肾”［1］34，《东垣试效
方·药象气味主治法度》言黄柏 “治肾水膀胱不
足”，知母“泻足阳明经火热，……大寒益肾水膀
胱”［1］207 － 209，李杲治本病主方为凉血地黄汤，药以
黄柏、知母为首，其剂量占本方之半，均为李杲所
言大补肾水之药，且肾司二便，可见此处 “少阴”
当为肾而非心，故其主气当指少阴肾水。
具体而言，《脾胃论·长夏湿热胃困尤甚用清

暑益气汤论》指出，长夏湿热之病 “皆由饮食劳
倦，损其脾胃，乘天暑而病作也。……脾虚，缘心
火亢甚而乘其土也”［1］50 － 51。可见，饮食劳倦伤及
脾胃是长夏湿热之病的发病基础，而湿热之邪与心

火借天暑以乘土则是病因。湿热之邪与天暑为外
因，而心火之亢与脾胃不足为内因。但心火虽借天
暑而亢，若肾水自足，则可上济心火，唯其脾胃久

病及肾，肾水化源不足，方可致病。若仅为脾胃初
病湿热，则多心火乘脾，天暑伤其肺金，即是清暑

益气汤方证。故李杲于 《东垣试效方》中强调，
“久则太阴传少阴而为肠澼”［1］264 － 265，重在 “久”
字。因此，李杲认为，肠澼病机当是饮食劳倦，伤
及脾胃，脾胃久病及肾，肾水不足; 湿热之邪侵及

·3381·中医杂志 2020 年 10 月第 61 卷第 20 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 20



人体，加之心火乘天暑克伐脾胃，而肾水无以上济

心火，肾司二便失常，湿热之邪与心火伤及血脉，

血络受损，故病肠澼。

2 李杲论治肠澼之主病方药

李杲针对本病的病因病机，于 《脾胃论·肠
澼下血论》中立凉血地黄汤为治疗主方。方中黄
柏、知母各一钱，青皮、槐子、熟地黄、当归各五
分，诸药皆取小量［2］，以防其重伤脾胃。用黄柏、
知母为君以补肾水之不足， 《脾胃论·气运旺图
说》言“黄柏之苦寒，除湿热”［1］44，故以此二药
为君以益主气肾水之衰，又除客气湿热之盛。而熟
地黄、当归之用尤为精巧，《东垣试效方·药象气
味主治法度》［1］207 － 209言当归 “能和血补血”，熟地
黄“血衰之人需用”，二药和血补血以制心火之亢。
具体而言，《脾胃论·长夏湿热胃困尤甚用清暑益
气汤论》指出，“心火乘脾，乃血受火邪，……必
用当归和血”［1］50 － 51，其 “血受火邪”源于 “脾胃
既虚，不能升浮，为阴火伤其生发之气，荣血大

亏，……阴火炽盛，日渐煎熬，血气亏少，且心包
与心主血，血减则心无所养”［1］50 － 51，是由湿热伤
及脾胃元气，脾胃气虚，导致阴火内生［3 － 4］，与天

暑相合，煎熬血液，而心主血脉，心血不足，则心

火内生，故用当归养血和血以制心火之亢。又因脾
胃久虚，化源不足，日久累及于肾，肾水不足，既

无以主水而祛其湿热，又不能上济心火，湿热不

去，则脾胃复被其困，水不济火，则血虚渐重。故
用当归补心之阴血以内制心火之亢，配合知母、黄
柏滋肾水以上济心火之亢。又因其久病血虚，故用
当归和血行血之余，必加熟地黄以补血之不足。同
时，当归、熟地黄亦可行血和血而疗下血之症。
《东垣试效方》言青皮 “主胸膈气滞，下食破
积”［1］207 － 209，《脾胃论·随时加减用药法》又言其
可“泄 ( 暑月) 阴火之上逆”［1］51，故此处用青皮，
一是调气而除其后重，二是下气以平暑月之阴火。
而槐子可清热泻火、凉血止血，以治肠澼下血之标
症。本方法度严谨，具有扶主气之弱、抑客气之盛
的作用，即祛湿热之邪，又滋肾水。而从方名
“凉血地黄汤”之意亦不难看出，此凉血非清凉血
分之热，而是凉血液之主，即制心火之亢。
本方后共有加减法 3 条［1］52 － 53，一是“如小便

涩，脐下闷，或大便则后重，调木香、槟榔细末各
五分”，是气滞重者加强行气之力; 二是 “如里急
后重又不去者，当下之”，则是在气滞基础上形成有
形之实，阻滞不通，可下之，具体用药如《兰室秘

藏·大便结燥论》，燥矢内结可用承气，偏于血燥可
用桃仁、酒大黄，气涩可用郁李仁、枳实等; 三是
“如有传变，随症加减”，即言除此主证外，亦有变
证，临证需仔细参详。

3 李杲论治肠澼变证

3. 1 水饮
《脾胃论·肠澼下血论》云: “如腹中动摇有
水声而小便不调者，停饮也。诊显何脏之脉，以去
水饮药泻之。假令脉洪大，用泻火利小便之类是
也。”［1］52 － 53长夏湿盛，加之脾胃不足无以运化水
湿，则水饮内聚，脾被水困，统血失权。治疗则需
明确水停之处，去其停水即可。若饮郁化热而见脉
洪大，则再加泻热利小便之药，如《东垣试效方·
小便淋泌论》所言，热在上焦者，用茯苓、泽泻、
通草之属，热在下焦者，用知母、黄柏、肉桂之流。
3. 2 湿毒
《东垣试效方·泻痢肠澼门》云: “升麻补胃
汤治宿有阳明血证，五月间大热，因吃杏，肠澼下

血，……腰沉沉然，腹中不痛，血色紫黑，病名曰
湿毒肠澼。”［1］264 － 265宿有阳明血证，脾胃久虚，清
气下陷，阴火上腾，又感五月长夏之湿热，其性重

浊趋下，更遏清阳之升，故见 “腰沉沉然”等脾
虚气陷、湿邪阻遏之象，而湿气与天气之热及阴火
相激，酿成湿毒，故血色紫黑。治以升麻补胃汤，
方中熟地黄、当归、甘草意同凉血地黄汤，加升麻
以解毒升阳，合生地黄、白芍、牡丹皮以解其毒
热，多用羌活、独活、防风、柴胡、葛根等风药，
一是取风能胜湿之意，以风药祛其湿; 二是以风药

升提下陷之清阳［5］，再配黄芪、炙甘草以补中升
阳而泻其阴火。李杲祛湿，药走两端，一是淡渗祛
湿; 二是疏风胜湿，如羌活、独活、防风、柴胡之
类，即“风药已能胜湿”［1］13，18之意。
若湿毒偏盛而脾胃不足较轻，则可用同篇之

“槐花散治肠澼下血、湿毒下血”［1］264 － 265。以槐花、
升麻祛湿解毒，少用白术以健脾祛湿，再合入凉血

地黄汤之熟地黄、当归、青皮。若湿热之毒较甚，
兼脾胃不足，但阳气下陷不甚，则可用同篇之“除
湿热和血汤治肠澼下血，……其血唧出有力，……
腹中痛大作，乃是阳明气冲热毒所作，当升阳去湿

热和血脉”［1］264 － 265。本方与升麻补胃汤相比，腹痛
更甚，《活法机要》指出，“大便后下血，腹中不
痛者，谓之湿毒下血，……腹中痛者，谓之热毒下
血”［1］142。此二方均有补脾胃之黄芪、炙草，凉血
地黄汤之熟地黄、当归，以及清热解毒之生地黄、
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白芍、牡丹皮。但因其无阳气下陷，故去羌活、独
活、防风、柴胡、葛根之风药，仅用少量升麻配合
陈皮、黄芪、炙甘草以甘温除热。加苍术、秦艽以
祛其湿，生甘草以彻其上冲热毒。若纯为热盛毒
盛，无脾胃不足之象，可参考 《医学发明·五邪
相干》之“假令脾病，……湿热相合，热陷胃中，
肠澼下血，脉中缓。大黄黄连解毒汤主之”［1］192。
3. 3 胃虚
《脾胃论·肠澼下血论》曰: “如胃虚不能食
而大渴不止者，不可用淡渗之药止之，乃胃中元气

少故也，与七味白术散补之。”［1］52 － 53若纯为脾胃元
气不足，纳谷不佳，津液不得上乘而大渴不止，无

明显水湿及肾水不足时，可用七味白术散，补其胃

中元气。脾胃元气自足，则化源顺畅，肾水得中焦
化源之助，自可制肠澼之湿热及心火之亢。
3. 4 阳气下陷
《脾胃论·肠澼下血论》曰: “如大便闭塞，
或里急后重，数至圊而不能便，或少有白脓，或少

有血，慎重勿利之，利之必致病重，反郁结而不通

也。以升阳除湿防风汤举其阳，则阴气自降
矣。”［1］52 － 53若阳气当升而反陷，使阴气当降不能
降，如《素问·阴阳应象大论篇》云: “浊气在
上，则生 胀”，其阴气上逆于肺，肺与大肠相表
里，肺气不通，则腹气不降，此时攻下通便，必使

阳气下陷更甚。故方中重用苍术四两以升清除湿，
稍用防风、白术、茯苓、白芍以调畅气机。
此证与凉血地黄汤加减法之 “里急后重又不

去者，当下之”有本质区别，其便秘病因一虚一
实，前者必腹软，按之不实，后者则胀满痞硬。但
单纯气陷而阴气不降者，亦可兼有肠胃之实邪，故

李杲于方后言 “脉实、 胀、闭塞不通，从权宜
苦多甘少药泄止，如得通，复以升阳汤助其阳，或

便以升阳汤中加下泄药”［1］52 － 53，此处即言标本缓
急之理，如肠腑之邪气实，当先治其标，后治其

本，若肠腑邪气不甚，亦可标本同治。
3. 5 血虚
《脾胃论·肠澼下血论》曰: “如发热，恶热、
烦躁、大渴不止，肌热不欲近衣，其脉洪大，按之
无力者，或兼目痛、鼻干者，非白虎汤证也。此血
虚发燥，当以黄芪一两，当归身二钱。”［1］52 － 53此证
与白虎汤证极为相似，白虎汤证之便血为气分热盛

动血所致，而当归补血汤之肠澼下血为劳役伤脾，

血气不足，血虚而生燥热，阴火内迫所致。两者脉
象亦截然不同，白虎之脉洪大有力，此脉必按之无

力，正如《兰室秘藏·杂病门·当归补血汤》所言:

“血虚发热，证象白虎，惟脉不长实为辨也”［1］127。
3. 6 内寒
《东垣试效方·泻痢肠澼门》曰: “益智和中
汤治肠澼下血，或色深者紫黑，腹中痛，腹皮恶

寒，右三部脉中指下得俱弦，按之无力，关脉弦甚

紧，肌表阳明分凉，腹皮热而喜热物熨之，内寒明

矣。”［1］264 － 265若脾胃元气久虚，则内寒中生，寒主
收引凝滞，故见腹痛、恶寒、喜温等内寒之象。方
中以黄芪、炙甘草、当归、柴胡、陈皮、葛根补中
益气，芍药、甘草缓急止腹痛，桂枝、肉桂、干
姜、益智仁、半夏温阳散寒祛湿，再稍佐牡丹皮以
凉血止血。

4 病案举例

患者，男，46 岁，2017 年 10 月 2 日初诊。主
诉: 黏液脓血便间断发作 20 年。现病史: 患者 20
年前饱餐、饮酒后出现黏液脓血便，服用清热凉血
等中药后症状消失。后患者多次因进食辛辣出现黏
液脓血便，血多于脓，行胃镜检查诊断为溃疡性结

肠炎。予美沙拉嗪肠溶片口服，每次 1 g，每日 3
次，期间患者多次因病情加重使用激素治疗。刻下
症见: 大便每日 5 或 6 次，排便量少，多为黏液，
夹有少量血性分泌物。里急后重，每于排便前腹
痛，便后痛减。平素腹胀，排便或排气后可减轻。
乏力，头目昏沉，口中涎沫较多。纳减，眠尚可，
小便调。舌淡红、苔白腻，脉弦滑而搏指。既往高
脂血症病史 10 年，未规律治疗。西医诊断: 溃疡
性结肠炎 ( 慢性持续性活动期，中度) ，高脂血

症; 中医诊断: 痢疾; 辨证: 湿郁化热，搏结肠

道; 治法: 通腑泻热，行气祛湿。处方: 大黄 3 g，
枳实 6 g，厚朴 9 g，黄连 9 g，薏苡仁 30 g，败酱草
15 g。3 剂，每日 1 剂，早晚饭后温服。西药仍予
美沙拉嗪肠溶片口服，服法同前。

2017 年 10 月 9 日二诊: 服药后排便量增加，
腹胀减轻，但纳减、头目昏沉加重，四肢困倦乏
力，口中仍有涎沫。且停药后腹胀如故，嗳气频
作，排便量更少。近 3 日时有里急后重感，每日如
厕仍 5 或 6 次，但仅排出少量黏液夹杂血性分泌
物。舌淡、苔白腻，脉浮取弦滑而搏指，沉取无
力，关部尤甚。辨证: 阳气下陷，浊阴不降。治
法: 升清除湿，稍佐理气。处方: 苍术 60 g ( 煎汤
代水煮其他药) ，茯苓 9 g，炒白芍 6 g，防风 9 g，
麸炒白术 6 g，陈皮 9 g，人参 6 g ( 另煎兑服) ，三
七粉 3 g ( 冲服) ，蒲公英 15 g。5 剂，服法同前。
西药用量用法同前。
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2017 年 10 月 15 日三诊: 服药后大便量增多，
如厕次数减少至每日 3 或 4 次，里急后重感及排便
前腹痛感较前减轻，仅夹有少量黏液，无血性分泌

物。口中涎沫较前明显减少，已无嗳气。予升麻补
胃汤加减，处方: 黄芪 15 g，炙甘草 6 g，当归 6 g，
熟地黄 9 g，生地黄 9 g，牡丹皮 9 g，炒白芍 6 g，
肉桂 1. 5 g，升麻 6 g，北柴胡 3 g，葛根 6 g，羌活
3 g，独活 3 g，防风 3 g，甘草 3 g，人参 6 g ( 另煎兑
服) ，三七粉 3 g ( 冲服) ，蒲公英 15 g。30 剂，服
法同前。西药用量用法同前。
服上方 30 剂后，患者无明显腹痛，续服 30

剂，患者大便正常，每日 1 或 2 次，质软成型，无
黏液脓血，无其他不适。嘱患者继续守方服用 15
剂，隔日 1 剂。半年后电话随访，大便正常，未出
现黏液脓血便及腹痛等不适。
按语: 初诊时患者排便不畅，腹胀而便后减

轻，脉实苔腻，考虑为湿郁化热、肠腑积滞，运用
通因通用之法，选李杲治肠澼实证之大黄黄连解毒

汤。又因患者口中有涎沫，虑其腹中湿浊之气内蕴
而上泛，故又参吴鞠通治下格之法，合入小承气

汤，再配薏苡仁、败酱草以祛湿化脓。服后腹胀暂
消旋起，仍有黏液脓血，且停药后诸症反剧，舌色

转淡。细诊其脉，虽浮取弦滑搏指，但沉按无力。
其腹胀、便少当是阳气下陷，浊阴不降之故。故下
后阳气更陷，脾胃更虚，浊阴不得运化，而腹胀便

少如故。脾胃无以制其湿浊，故涎沫、嗳气频作。
因此运用升阳除湿防风汤，稍加人参以固其元气，

佐陈皮以增强降浊气之效，再配合三七、蒲公英以
消脓止血。三诊时诸症悉减，阳气初升，阴气得
降，脾胃久虚，以守中升阳祛湿治法缓图其效，故

以李杲升麻补胃汤收功。

5 总结

李杲在继承 《黄帝内经》对于肠澼病证认识
的基础上，结合其对脾胃元气不足、五脏生克制化
的认识，对其病因病机、主病方药进行了深入探
讨，认为久病脾虚、感受湿热之邪是肠澼病因，客
气湿热之盛、主气肾水之衰是其病机，创制凉血地
黄汤为治疗主方，同时根据其临床经验及病机认

识，对诸如水饮、湿毒、阳气下陷等肠澼变证进行
了系统论述。其学术思想及学术经验对于后世治疗
胃肠病理论研究及临床研究有深远意义。
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