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［摘　要］　收集邓铁涛等２１位国医大师关于泄泻的医案，建立数据库，对其用药的性味、归经、药对、炮制法等进行频数分析。

获得５４味使用频数大于１０的药物，其性味以甘、辛、温为主，归经以脾经、胃经为主，炮制法主要为炒黄。得出国医大师治疗

慢性泄泻用药规律可用燥脾、甘缓、补肾、酸收、疏利、化瘀、升提、固涩、淡渗、清凉来概括。
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　　泄泻是以排便次数增多，粪质稀溏或完谷不化，
甚至泻出如水样为主症的病证。古有将大便溏薄而
势缓者称为泄，大便清澈如水而势急者称为泻，现临
床一般统称泄泻。泄泻可见于多种疾病，凡属消化
器官发生功能或器质性病变导致的腹泻，如肠易激
综合征、炎症性肠炎等，或其他脏器病变影响消化吸
收功能以泄泻为主症者，均可按泄泻论治［１］。国医
大师是中医学界的旗帜，他们理论精湛、临床高明，
研究、继承、发扬他们的学术经验，对理论进步和临
床疗效的提高有重要意义。本文就邓铁涛等２１位
国医大师治疗慢性泻泄的用药经验进行了分析研

究，现介绍如下。

１　资料

１．１　病例来源
病例来源于邓铁涛、方和谦、李辅仁、路志正、郭

子光、颜正华、任继学、徐景藩、李振华、朱良春、李济
仁、颜德馨、张镜人、张灿玾、张琪、周仲瑛、李玉奇、
班秀文、张学文、裘沛然、何任２１位国医大师诊治泄
泻的医案。

１．２　纳入标准

①诊断为泄泻。②症状出现６个月以上或反复

发作者。③排便次数增多。④粪质稀溏或完谷不
化，甚至水样便。⑤可伴有腹胀、腹痛、肠鸣、纳呆
等症。

１．３　排除标准

①属于中医暴泄、痢疾、霍乱者。②有腹部手术
者。③属于肠道肿瘤者。④服用药物导致者。

２　研究方法

２．１　制定文献检索范围
选择国医大师个人专著和丛书中关于泄泻的医

案，并于中国知网（ＣＮＫＩ）中检索中医药治疗泄泻
和经验总结中涉及泄泻的相关内容，选出其中国医
大师治疗泄泻的医案。

２．２　进行病例搜集
以医家为纲目将收集的医案资料逐个查阅、搜

集，剔除重复的医案后对每位医家的医案编号。病
例共１１１例，复诊计８４次，总计１９５次用方。

２．３　数据库建立及整理
将采集到的医案录入 Ｅｘｃｅｌ　２００７，以《中药

学》［２］为标准，对中药名进行统一，如元胡统一为延
胡索，马尾连统一为黄连等，并对药物类别进行划
分，草药名和药物功效、分类参照《中药大辞典》［３］。

表１　中药使用频数＞１０的药物

药物 频数 药物 频数 药物 频数 药物 频数 药物 频数 药物 频数

白术 １５５ 山楂 ５６ 附子 ３２ 升麻 ２３ 生姜 １８ 赤石脂 １３
甘草 １４６ 神曲 ５４ 柴胡 ３０ 枳壳 ２３ 桔梗 １８ 大腹皮 １３
茯苓 １０４ 薏苡仁 ５３ 黄芪 ３０ 白扁豆 ２３ 延胡索 １８ 仙鹤草 １２
党参 ９３ 砂仁 ５２ 肉豆蔻 ２９ 谷芽 ２３ 泽泻 １８ 罂粟壳 １２
木香 ９１ 炮姜 ４７ 当归 ２８ 半夏 ２１ 厚朴 １７ 鸡内金 １２
陈皮 ８２ 防风 ４１ 苍术 ２４ 大枣 ２１ 葛根 １７ 石榴皮 １２
白芍 ８１ 诃子 ３６ 干姜 ２４ 黄芩 ２０ 赤芍 １７ 灶心土 １１
山药 ６７ 补骨脂 ３４ 乌梅 ２４ 乌药 １９ 桂枝 １５ 香附 １１
黄连 ６１ 莲子 ３３ 吴茱萸 ２４ 麦芽 １９ 太子参 １３ 五味子 １１
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２．４　统计学方法
将Ｅｘｃｅｌ　２００７中的数据导入ＳＰＳＳ１９．０，建立

数据库，进行统计分析。

３　结果

３．１　中药使用频数排序
表１以频数大小为序列出了使用频数大于１０

的药物，共列出５４种。

３．２　频数前５４位药物的性味和归经
表２列出了频数前５４位药物的性味与归经。

表２　频数居前５４位药物的性味归经

性味 构成数 累积频数 归经 构成数 累积频数

甘 ２７　 １　１９２ 脾经 ４２　 １　８０７
辛 ２６　 ８３５ 胃经 ２８　 １　０９２
温 ２５　 ８１４ 肺经 ２０　 ７０７
苦 ２０　 ７４３ 肝经 １６　 ４８０
平 １６　 ６４９ 大肠经 １３　 ３８４
寒 ９　 ３２６ 心经 １１　 ４７２
酸 ８　 １８９ 肾经 ９　 ２８７
涩 ８　 １６４ 膀胱经 ５　 １０５

小肠经 ２　 ２５
三焦经 １１１

３．３　药物的类别
表３列出了频数、百分比前１０位的药物类别。

表３　频数、百分比居前１０位的药物类别

类别 累积频数
百分比
（％）

类别 累积频数
百分比
（％）

补虚药 ７６０　 ３１．６３ 解表药 １６１　 ６．７０
理气药 ２８２　 １１．７４ 清热药 １６０　 ６．６６
利水渗湿药 １９２　 ７．９９ 化湿药 １１４　 ４．７４
收涩药 １８７　 ７．７８ 温里药 １０９　 ４．５４
消食药 １６７　 ６．９５ 活血化瘀药 ８９　 ３．７０

３．４　药对分析
表４列出了依据相关系数排序的１９组药对。

表４　基于相关系数的药对分析

　药对 相关系数 　药对 相关系数

柴胡和升麻 ０．７１４ 生姜和大枣 ０．４６１
桃仁和延胡索 ０．６４９ 山药和莲子 ０．４５１
苍术和厚朴 ０．６０４ 党参和砂仁 ０．４４６
桃仁和乌药 ０．５５１ 桃仁和当归 ０．４３５
桃仁和香附 ０．５４８ 赤芍和牡丹皮 ０．４２３
延胡索和香附 ０．５３６ 枳壳和乌药 ０．４１６
乌药和香附 ０．５１９ 神曲和谷芽 ０．４１３
桃仁和枳壳 ０．４９２ 党参和白术 ０．４０９
柴胡和黄芪 ０．４８８ 薏苡仁和泽泻 ０．４０３
延胡索和赤芍 ０．４６７

　　注：相关系数大于０．４的为中度相关以上

３．５　前６种炮制法所用药物
表５列出使用频数前６种炮制法所用药物。

表５　使用频数前６种炮制法所用药物

炮制法 频数 　　　药物名称

炒黄 ２４５ 白术、地榆、槐花、白扁豆、山药、薏苡仁、谷芽、苍术、
麦芽、白芍、酸枣仁、泽泻、川楝子、莱菔子、山楂、党
参、当归、防风、陈皮、枳壳、木瓜、槟榔、升麻、神曲、
黄芩、延胡索、枳壳、生地黄、黄连、乌梅

炙 １０４ 甘草、黄芪、鸡内金、升麻、桂枝、半夏
炒焦 ９３ 神曲、麦芽、山楂、槟榔、白术
炒炭 ３７ 地松、炮姜、干姜、荆芥、防风、黄芩、乌梅、金银花、地

榆、侧柏叶、山楂

煨 ３２ 诃子、木香、肉豆蔻、葛根
制 ４ 半夏、厚朴

　　注：６种炮制法占总使用频数的２１．１０％。

４　讨论
由上述结果管窥国医大师治疗泄泻的用药经

验，可用燥脾、甘缓、补肾、酸收、疏利、化瘀、升提、固
涩、淡渗、清凉来概括，具体如下。

４．１　本于脾虚疗泄泻
《素问·举痛论》言：“脾病者，虚则腹满肠鸣，飧

泄食不化。”若脾虚运化失司，一则脾气本虚，中轴升
降失和，影响了对食物的消化和水谷精微的吸收也
会出现腹胀、便溏等病理变化；二则脾虚不能为胃行
其津液，水精不行停聚成湿，水湿内聚流注于大肠发
为泄泻；三则脾失健运，无力运化、转输水谷精微灌
溉四旁，四维失养并与中土间的相互作用受到影响，
反而加重了泄泻。国医大师治疗泄泻时重视脾虚这
一主要因素，总以回复脾胃气机升降为主旨，用药选
方以补益脾气为主，药如白术、茯苓、甘草、党参、山
药、莲子等健脾化湿，又注意行补相参，常加木香、陈
皮等预防过补气机壅滞。且选用剂型灵活，病势较
重则予以补中益气汤等汤剂浓煎取其味厚力强直达

病所，病势较缓则可选用参苓白术散等散剂令药力
缓走于脾胃之间，病愈不忘选用香砂六君丸、理中丸
等丸剂缓建奇功。

４．２　调理脏腑愈泄泻
肾泄即五更泻，因肾虚失其封藏之职，使肾不能

主前后二阴所致，国医大师治疗此证往往考虑人体
正气足与不足，同时因温补命门之品多为辛温之类，
易耗散正气，用药不慎反而加重疾病，故肉豆蔻、附
子、吴茱萸用量较轻。若正气不足则用药柔和，并加
强补益脾肺之品，如山药、党参、黄芪等；若正气不
虚，人体尚能受药逐邪，则常用吴茱萸、肉豆蔻、补骨
脂、五味子、党参、附子、熟地黄等药温补命门，令肾
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中水火相济，开阖之权得宜，而泄泻不作。肝泄有肝
郁脾虚和肝气乘脾两端，诸师谨守脾虚之本，围绕肝
木太过与不及分而治之。病起于情志不遂、抑郁寡
欢、悲忧之肝郁脾虚者药用当归、麦芽、香附、延胡
索、绿萼梅等养肝行气解郁；病起于烦躁、暴怒、愤恚
之肝气乘脾者用龙骨、牡蛎、白芍、乌梅、五味子等平
肝敛肝。以此使木土相和，泄泻得愈。

４．３　久病泄泻不忘瘀
《医林改错》论及治疗泄泻时言：“五更天泄三两

次，……用二神丸、四神丸等药，治之不效，……不知
总提上有瘀血，卧则将津门挡严，水不能由津门出，
由幽门入小肠，与粪合成一处，粪稀溏，故清晨泻三
五次。用此方，……三五副可痊愈。”国医大师学验
俱丰，临证博采诸家所长，治疗久治不愈的泄泻顽
疾，常选用行气活血化瘀之品，方如膈下逐瘀汤等，
并总结“久病必有瘀”。并能扩展给药途径，用以地
榆、石菖蒲为主加以活血化瘀之品保留灌肠，常能收
效［４］。待陈瘀得散，正气转苏，则改用益气健脾、培
元固本之法善后。

４．４　善用风药升清气
风药多指辛温或辛凉发散之品，诸大师治疗泄

泻时每喜佐用风药，其因有四：一者“风能胜湿”；二
者“清气在下则生飧泄”，而味辛发散之品能升提人
体清气，以治疗泄泻；三者用于治疗泄泻的风药如柴
胡、升麻、防风、白芷、桂枝等多气味芳香而能醒脾，
可助脾化湿，其中防风被《汤液本草》喻为“去湿之仙
药也”。

４．５　巧用涩药敛谷道
国医大师治疗泄泻除了健脾扶正之外亦常用收

敛固涩之药，如诃子、乌梅、罂粟壳、五味子、石榴皮、
肉豆蔻、赤石脂等。一则可以直接针对病所敛肠止
泻；二则能使补益之力留守于体内；三则上述收敛之
品多能入肺经和肝经，而肺与大肠相表里，适当的收
敛肺气既能助肺主一身之气，令气行湿亦行，又能间
接地助大肠主津，令传导有制。

４．６　擅合药性除湿邪
《素问·阴阳应象大论》言：“湿盛则濡泄。”湿又

有湿热和寒湿之分，后世治疗泄泻时亦重视“湿”邪
这一因素。国医大师在治疗湿邪导致的泄泻时，用
药颇具特色，具体可归纳为：芳香化湿，药用藿香、佩
兰、白豆蔻；苦寒燥湿，药如黄连、黄芩、黄柏、椿根
皮；清热利湿，药如萹蓄、瞿麦、凤尾草、土茯苓等；淡
渗利湿，药对如薏苡仁和泽泻，药如茯苓、白扁豆、大
腹皮等；温阳化湿，药如乌药、附子、干姜、肉豆蔻、吴

茱萸等；祛风除湿，药如木瓜、独活、秦艽等；化痰祛
湿，药如桔梗、半夏等；导滞除湿，药对如神曲和谷
芽，药如莱菔子、槟榔、建曲等［５］。

４．７　重视炮制精心遣药
国医大师根据泄泻发生的原因，病情的变化发

展，证候的表现，脏腑的生理病理，以及药物的功效
属性适当的选择炮制法，最常见的为炒法、制法、煨
法、炙法，其中炒法又包括炒黄、炒焦、炒炭３种。他
们针对泄泻选用炮制药物可归纳为６点：一是减低
毒性，如选用制附子；二是缓和药物寒性，因泄泻可
见寒热错杂之象，而病性多为虚寒，恐脾胃难受致寒
之品，故用炒黄连、黄芩以清热燥湿而不伤中气；三
是增强药物补益脾气的疗效，如白术健脾燥湿又能
利水消肿，而土炒白术借土气助脾，补脾止泻之力增
强，同理土炒白芍借土气入脾，以增强柔肝和脾止泻
之力；四是减轻药物对脾胃的刺激性，如山楂炒后酸
味减弱，对于脾胃本虚之泄泻，不仅可缓和对脾胃的
刺激，更能增加消积化食之力；五是增加固涩止泻之
效，如乌梅炭；六是去除辛散之性，让药物专走阳明
之里以更好地止泻，如煨木香、煨葛根［６］。

４．８　合参草药增疗效
国医大师对运用地方中草药颇有心得，用于治

疗泄泻者有五爪龙、火炭母、凤尾草、苍耳草、白槿
花、地松等。其中邓铁涛喜用“南药”五爪龙，其功效
与黄芪相似，补而不燥，又善利湿；周仲瑛喜用苍耳
草散风祛湿以治泄泻［７］。火炭母味苦性辛凉，能清
热利湿，治疗泄泻、痢疾［３］６９９。凤尾草味淡而微苦，
能清热利湿，消肿解毒，常用治泄泻痢疾，咽喉肿痛
等［３］６７７。
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