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《伤寒论》“脾家实”临证体会
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（成都中医药大学基础医学院，成都市十二桥路３７号，６１００７５）
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［摘　要］　《伤寒论》第２７８条“脾家实，腐秽当去”，是对《伤寒论》“扶正以祛邪”治疗思想很好的阐释。“脾家实”即正气充实，

脾阳恢复之义。下利为“脾家实”的外在表现，是人体正气祛邪外出的一种方式。脾阳恢复，正气得以祛邪外出，湿浊腐秽之邪

通过下利从大便而去，腐秽去净则下利自止。临证治疗脾虚湿停病证，着眼于脾虚之根本，从健脾运脾入手，令脾阳脾气恢

复，湿浊之邪随下利而去，其病随之而愈。

［关键词］　《伤寒论》；脾家实；临证体会

１　“脾家实”的含义
“脾家实”见于《伤寒论》太阴病篇：“伤寒，脉浮

而缓，手足自温者，系在太阴。太阴当发身黄，若小
便自利者，不能发黄，至七八日，虽暴烦下利，日十余
行，必自止，以脾家实，腐秽当去故也。”“脾家实”即
脾阳恢复。脾为脏，属阴，病理上多表现为虚寒之
证，脾家实的“实”是相对“虚”而言，即正气充实，脾
阳恢复之义。

“虽暴烦下利，日十余行”，暴，突然，突然出现了
烦热、下利，甚至一天下利十几次，这不是脾阳虚衰，
寒湿下注的下利，而是“脾家实，腐秽当去”，突发烦
热是正气来复，祛邪外出，正邪剧争的表现。如清代
医家王丙《伤寒论注》所言：“烦而下利，似乎变证，然

烦为阳气之复，利为阴邪之去，因前此脾气不运所停
水谷已成腐秽……”［１］。此处下利是脾阳恢复的外
在表现，脾阳恢复，传导运化的功能恢复正常，清阳得
升，浊阴得降，所以腐秽自下。这种“下利日十余行”，
腹泻次数虽多，但下后病人感觉舒适，泻出物皆为滞
留肠中的湿浊腐秽，待邪气排出，腹泻自止而病愈。
历代《伤寒论》注家对这种现象早有明确认识，

如尤怡《伤寒贯珠集》云：“至七八日暴烦下利者，正
气内作，邪气欲去也。虽日十余行，继必自止，所以
然者，脾家本有秽腐当去，故为自利，秽腐尽，则利亦
必自止矣”［２］。
四川气候潮湿，湿为胶滞阴邪，最易损伤阳气，

尤其是脾阳。脾为阴土，喜燥恶湿，运化人体一身之
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水液，湿邪外感，常先困脾，致使脾阳不振，运化无
权，水湿内停。我们临床所见诸多脾虚湿停病证，治
疗着眼于脾虚之根本，从健脾运脾入手，使脾阳脾气
恢复，常能收到“脾家实，腐秽当去”之效，令湿浊之
邪随下利而去。

２　临证体会
例１：暑湿外感。袁某，女，２１岁，２００９年８月

１２日初诊。外感，头重，身痛，鼻塞，纳差，大便不
通，舌淡、苔薄腻微黄，脉象模糊不清。一加减正气
散合二加减正气散化裁。处方：香薷１０ｇ，藿香１０ｇ，
厚朴１５ｇ，陈皮１０ｇ，茯苓２０ｇ，薏苡仁２０ｇ，法半夏

１０ｇ，大豆黄卷２０ｇ，车前草１５ｇ，杏仁１５ｇ，茵陈２０ｇ，
荷叶３０ｇ。每日１剂，水煎服。并嘱饮食宜清淡少
油腻，以温食为主，注意养护脾胃。服药第１剂即大
便通畅，随之大便变稀，连服３剂后，诸症皆除，大便
亦转正常。
按：夏秋之交，中医学称之为长夏，此时暑气未

尽，雨水日多，湿热交蒸，潮湿充斥，湿气最盛，湿为
长夏主气，故有“长夏防湿”之说。卫阳为湿邪阻遏，
经气运行受阻故头重、身痛，肺气不利则鼻塞。湿性
重浊黏滞，易阻遏气机，损伤脾阳，致脾胃气机升降
失常，运化失职，故纳差、大便不通。舌苔薄腻微黄
为湿郁略微化热，脉象模糊，不清为湿盛之候。患者
外受暑湿，内伤脾胃，脾虚湿停，治以健脾理气、解暑
利湿之剂。
加减正气散五方由藿香正气散化裁而来。《温

病条辨·中焦篇》言：“三焦湿郁，升降失司，脘连腹
胀，大便不爽，一加减正气散主之。［３］”吴鞠通谓：“此
以升降中焦为定法。”又言：“湿郁三焦，脘闷，便溏，
身痛，舌白，脉象模糊，二加减正气散主之。”一加减
正气散以恢复脾胃升降功能为主，二加减正气散治
湿滞经络。本证兼而有之，故两方化裁合用。香薷
称“夏月麻黄”，解表散邪，祛暑化湿。藿香芳香行
散，化湿和中，厚朴、陈皮理气运脾，调中化湿，茯苓、
薏苡仁、法半夏健脾利湿，大豆黄卷解表除湿，吴鞠
通谓“大豆黄卷从湿热蒸变而成，能化蕴酿之湿热，
而蒸变脾胃之气也。［３］”车前草利水除湿，杏仁利肺
与大肠之气，宣肺化湿，茵陈清轻生发，宣解湿郁，荷
叶清香升散，消暑利湿，健脾升阳。
例２：湿疹。刘某，男，３２岁，２００９年５月６日

初诊。手足心湿疹反复发作，每逢换季加重。加之
近日因工作原因常与石灰水接触致皮损加重，手心
湿疹较足心湿疹严重，瘙痒难忍，部分皮损有水疱，

搔抓则水疱更明显，破后流水，大便几日未解。舌边
尖红、苔薄白腻，舌边齿痕，脉缓。患者因工作较忙，
希望服用成药，予中成药藿香正气液口服，每日３
次，忌生冷甜食。患者诉服药３次后大便数次，便质
较稀，诸症大减。
按：湿疹中医称湿疮，湿邪致病，缠绵难愈。湿

邪分外湿、内湿，外湿多因气候、居处潮湿等外在湿
邪侵袭人体所致，内湿则由于脾失健运，水湿停聚而
成，外湿与内湿在湿疹发病过程中相互影响。脾主
四肢，湿疹发于手足心，提示病位在脾。肺与脾母子
相应，肺主皮毛，脾主肌肉，共同防御外邪侵袭机体，
脾气虚损，常致肺气不足，表卫不固。本证无论外感
内伤，皆因脾虚水湿不运，脾虚及肺而复感外邪，内
不得宣泄，外不得透达，郁于肌肤而发。治宜健脾化
湿，宣肺透达，升清降浊，扶正祛邪。
藿香正气散为外感风寒，内伤湿滞而设，藿香辛

温，外散表邪，内化湿浊；紫苏、白芷助藿香疏解表
邪，宣化湿浊；大腹皮、厚朴、半夏曲、陈皮化湿行气，
和胃降浊；桔梗开宣肺气，茯苓、白术，甘草健脾化
湿，扶助正气；生姜、大枣调和营卫。
例３：荨麻疹。杨某，女，２６岁，２００７年６月５

日初诊。两手臂忽起风团，融连成片，自手臂内侧逐
渐蔓延至外侧，而以手臂内侧为主，皮疹色淡，瘙痒。
接触冷水后风团增多，瘙痒加重。大便较干。舌质
淡，舌体稍胖、苔白腻，脉浮、重按无力。予麻黄连翘
赤小豆汤合三仁汤加减。处方：麻黄５ｇ，连翘１０ｇ，
桑白皮１５ｇ，赤小豆３０ｇ，杏仁１０ｇ，豆蔻１０ｇ，薏苡仁

３０ｇ，茯苓１５ｇ，法半夏１０ｇ，山药１０ｇ，防风１０ｇ，车前
草１０ｇ，牡蛎２０ｇ，荷叶３０ｇ。每日１剂，水煎服，并
告知患者勿食生冷之物。服药２剂，排出大量稀便，
荨麻疹随之消退。
按：荨麻疹，中医称为瘾疹，本例患者皮疹自手

臂内侧发至外侧，且主要分布于内侧，外为阳，内为
阴，自内而外一则提示内虚为主，二则提示病邪有外
解之势，治疗当因势利导，逐邪外出。舌质淡，舌体
稍胖、苔白腻为脾阳不足，水湿内生，脉浮提示水湿
郁表，重按无力为里虚之象。接触冷水后风团增多、
瘙痒加重亦表明病性属寒，阳虚为病之根本。大便
较干为脾虚糟粕传导不利，水湿泛于肌肤而肠道津
液不足。此由脾阳虚而母病及子，使肺脾通调与运
化水液功能失司，水湿蕴郁于内所致，进入６月，又
恰是暑湿严峻之时，易受外湿引动，外阻经络肌肤发
为瘾疹。治宜健脾利水，宣肺化湿。
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麻黄、连翘、桑白皮、赤小豆宣散利水，令表里宣
通，湿邪有外泄之途。患者脾阳不足，故麻黄仅用

５ｇ，以免发汗伤阳。杏仁宣利上焦肺气，令气化湿亦
化，豆蔻温中行气，芳香化湿，薏苡仁、茯苓、法半夏
健脾除湿，使脾气健运，气畅湿行，山药益气健脾，扶
正而不碍祛邪，此培土生金之法。防风祛风止痒，取
“风能胜湿”之义，车前草、牡蛎利水渗湿，荷叶清暑
利湿。

３　小结
以上病例，均为脾虚湿盛，气虚或阳虚夹湿。一

般而论，脾虚湿蕴多表现为大便稀溏，而此３例并无
便溏，而是出现大便干、大便不爽，皆因脾虚水湿失
运，泛溢肌肤经络，属于湿浊腐秽内盛的太阴病，以
邪气盛为主，服药后脾阳恢复，正气祛邪外出，表现
为大便通畅，次数增多，或排出稀便，腐秽湿浊之邪
通过下利从大便而去，腐秽去净则下利自止，其病随
之而愈。需要注意，当脾阳恢复后，以下利的方式来
祛除体内的湿浊腐秽邪气外出，水湿之邪尚能通过

出汗或小便外排，而湿浊腐秽只有通过下利方可排
出体外，下利后非但不会令人感到倦怠乏力，反而觉
得气机通畅，精神爽快，因此这里的“下利”是人体正
气祛邪外出的一种方式，不可一见下利就误认为病
情恶化。
中医学强调扶正以祛邪，通过扶助正气来实现

祛邪外出的目的，即所谓“正复邪自去”。《伤寒论》中
“以脾家实，腐秽当去故也”，通过健脾助运，令脾阳脾
气恢复，湿浊腐秽自去，便是对此治疗思想的阐释。
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［摘　要］　古今方论，对遗精之证治，多责之于心肾，通过对古今文献的查阅研究，结合临床体会，认识到五脏病皆能令人遗，

非独心肾，并阐述其生理基础与相互关系。

［关键词］　遗精；脏腑；五脏病

　　遗精是指不因性生活而精液频繁遗泄之病
症［１］。有生理性与病理性的不同，中医将精液自遗
现象称为遗精或失精，有梦而遗者称为梦遗，无梦而
遗甚至清醒时自行滑出者称为滑精。
遗精的病因复杂，但医家十分强调肾在遗精中

的作用。如《灵枢·本神》曰：怵惕思虑则伤神，神伤
则恐惧，流淫而不止……恐惧而不解则伤精，精伤则
骨酸痿厥，精时自下。”《诸病源候论·虚劳病诸候》
中也讲：“肾气虚弱，故精溢也。见闻感触，则动肾
气，肾藏精，今虚弱不能制于精，故因见闻而精溢出
也。”均强调遗精与肾关系极为密切。虽然大多医家
强调遗精关乎肾，但后世有医者也重视其他脏腑与
遗精的关系，如《医宗必读·遗精》中说：“苟一脏不
得其正，甚则必害心肾之主精者焉。”指出五脏病均

可以引起遗精。
笔者通过对古今文献资料的查阅研究，并在临

床上观察病例，认为虽然传统中医理论将遗精主要
责之于肾与心，但与肝、脾、肺等脏的病变都有密切
的关系，阐述如下。

１　生理基础
人体是以五脏为中心的整体系统，脏与脏之间

具有生克制化的复杂关系，因此，中医在诊治疾病时
非常强调整体观念和辨证论治。精液的生成、贮藏
与排泄与五脏有联系，肾乃先天之本，藏有先天之精
与后天之精，是精液生成的主要来源，正如《素问·
六节藏象论》曰：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也。”
但精液的生成、贮藏与排泄也依赖于后天各脏腑组
织功能的正常发挥，心为君主之官，五脏六腑之主，
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