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［摘　要］　风药在治疗泄泻中为诸多医家所推崇，其作用有疏肝解郁、升发阳气、调理气机等，不仅适用于脾虚、肝郁泄泻，而

且也适用于脾肾两虚、肾虚五更泻等。然而风药的使用时需讲究配伍，并应中病即止。

［关键词］　风；风药；泄泻

　　风药是指善于治中医“风证”的药物，其性温，其
味辛，具有升、浮、发、散、窜、通等作用，常用于治疗
内外诸风、外感表证及内伤杂病等。风药除具有祛
风、胜湿、散寒的作用外，还具有疏肝解郁、升发阳
气、调理气机等多种功用，在治疗泄泻时，配伍应用
风药可收到较好疗效。本文就风药治疗泄泻的作用
作一探讨。

１　风的概念
“风”的原意是自然界之气候现象之一，是一种

无形的、流动的气流，来去较快，时有时无，能使树木
枝叶动摇，具有动的特性。中医将具有善行多变、动
摇不定等空气流动之风特性的致病邪气，取类比象
命名叫“风邪”。风邪有外风、内风之分，中医风邪理
论其真实价值在于指导祛风、熄风治法用药，从而治
疗风证。
中医认为，风具有以下特性：①风为阳邪，其性

开泄，易袭阳位；②风性善行而数变；③风性主动；④
风为百病之长。凡具有以上特征的病症，中医认为
都和“风”相关，而治疗时可应用“风药”。由于风为
百病之长，善行而数变，所以由“风”引起的病症较
多，其表现较为复杂，如《素问·风论》言：“风之伤人

也，或为寒热，或为热中，或为寒中，或为疠风，或为
偏枯，或为风也，其病各异，其名不同，或内至五脏六
腑，……风气藏于皮肤之间，内不得通，外不得泄，风
者善行而数变，腠理开则洒然寒，闭则热而闷，其寒
也则衰食饮，其热也则消肌肉，故使人怢栗而不能
食，名曰寒热。”

２　风药的概念
风药包括祛风类、解表类及镇肝熄风类药物，其

共同特点是具有辛散走窜、祛风解表等功效，常用于
治疗内外诸风、外感表证等。除此之外，在治疗内伤
杂病方面亦有广泛的用途。风药的应用有悠久的历
史，如东汉著名医家张仲景桂枝汤中运用的桂枝、麻
杏石甘汤中所用的麻黄、葛根芩连汤中的用葛根，唐
代医家孙思邈的小续命汤中麻黄、防风的运用等。
在《神农本草经》中大约记载风药９０种左右，占所有
药物的近１／４，可见风药在治疗疾病中的重要性。
而风药作为一个称谓始见于张元素的《医学启源》，
其中记载有：“羌活，气微温，味甘苦，治肢节疼痛，手
足太阳经风药也”；“藁本，气温，味大辛，此太阳经风
药，治寒气郁结于本经，治头痛、脑痛、齿痛”。此后，
李东垣师承其说，明确提出“风药”这一名称，并在内
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伤脾胃病的治疗中广泛运用。清代徐大椿在《神农
本草经百种录》中提出，“凡药之质轻而气盛者，皆属
风药”。清代医家龙之章曾在《蠢子医》中对风药的
临床应用给予高度评价，曰“必加此味始通灵，好如
熊经鸱顾在眼前；必加此味始有力，好如抽坎填离在
心间。……治病岂必在实际，八万毫毛皆能宣。但
置风药三两味，便是卢医到身边”。
对于风药的作用机理，近年来有些专家学者从

“玄府”理论进行探讨，认为风药是临床最常用、最有
效的一类开通玄府的药物。风药禀性轻灵，得风气
之先，可上行下达，彻内彻外，有走而不守的特点。
其辛散、开发、走窜、宣通之性，不仅能开发肌表的毛
孔（发汗解表），而且能开通体内脏腑组织的“玄府”。
与清热泻火药、行气解郁药、活血化瘀药、利水渗湿
药、补气健脾药甚至补肾益精等多种药物合理配伍
应用，常会产生明显的增效作用［１］。

３　泄泻的病机
泄泻是以大便次数增多，粪质稀薄，不成形，甚

至泻出如水样的大便为临床特征的一种病证。其病
因有外感、内伤，包括感受外邪、饮食所伤、情志失
调、脾胃虚弱、命门火衰等，病变脏腑与脾、胃、大肠、
小肠有关。有关病因病机在《黄帝内经》中早有所详
述，如《素问·举痛论》曰：“寒气客于小肠，小肠不得
成聚，故后泄腹痛矣”，指出感受寒邪而致泄泻的病
理；《素问·太阴阳明论》指出：“饮食不节，起居不时
者，阴受之，……阴受之则入五脏，……下为飧泄”，
指出饮食不节而致泄泻的病理；《素问·举痛论》曰：
“怒则气逆，甚则呕血及飧泄”，指出情志所致泄泻的
病理；《素问·阴阳应象大论》曰：“清气在下，则生飧
泄”，指出中气下陷的病理；《素问·阴阳应象大论》
曰：“湿胜则濡泻”，指出湿气偏胜出现大便泄泻的病
理。对于由风引起的泄泻亦有记载，如《素问·生气
通天论》曰：“因于露风，乃生寒热，是以春伤于风，邪
气留连，乃为洞泄”；《素问·风论》曰：“久风入中，则
为肠风飧泄”；《素问·风论》曰：“胃风之状，颈多汗
恶风，食饮不下，隔塞不通，腹善满，失衣则 胀，食
寒则泄，诊形瘦而腹大”；指出因风而致的慢性泄泻
的病理机制。

４　风药在泄泻治疗中的作用

４．１　调理气机
人是自然界的产物，禀天地之气而生，依四时之

法而成。人体之气是维持人体生命活动的物质基
础，其运动变化也就是人体生命的活动。气的升降

出入作为机体正常生理活动的基本形式，是维持生
命活动的必然过程。脾胃位于中焦，脾胃升降为人
体气机之枢纽，在气机升降中发挥着重要作用。人
体气机的升降出入，均要通过脾胃这个枢纽，方能完
成正常的功能［２］。《四圣心源》中提到，“脾升肝肾亦
升，故水木不郁；胃降则心肺亦降，故金木不滞；火降
则水不寒，水升则火不上热，于人下温而上清者，以
中气善运故也”。《素问·经脉别论》概括为：“饮入
于胃，游溢精气，上输于脾。脾气散精，上归于肺，通
调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行。”临床上风
药辛散，既能斡旋中气，又能开散宣达，使中焦郁结
不畅之气得以开达舒畅。如李东垣在调中益气汤里
用柴胡、升麻二药助脾之升；用木香、陈皮助胃之降。
常见脾胃气虚，气滞中焦，见脘腹胀满而兼有便溏
者，用枳壳、木香下气除胀，助胃气降浊；用葛根、炙
升麻、荷叶升清止泻，助脾气升清。

４．２　升发阳气
脾主升清，属太阴湿土，体阴而用阳，水谷精微

等营养物质吸收并上输于心、肺、头目，通过心肺的
作用化生气血，以营养全身。“脾以升为健”，若脾气
虚弱，升举无力，运化失常，气血生化无源，则可表现
神疲乏力、头晕、目眩、腹胀、泄泻等临床表现。如
《脾胃论·脾胃胜衰论》中提到，“春主升，夏主浮，在
人则肝心应之。弱则阴气盛，故阳气不得经营。经
云：阳本根于阴，惟泻阴中之火，味薄风药，升发以伸
阳气，则阴气不病，阳气生矣。”治疗需用具升浮之性
的风药，有升阳举陷的作用，例如脾胃气虚引起的脾
虚下陷证，多选用补中益气汤，方中大补脾气以强
中，再伍升麻、柴胡以举下陷之中气，如《脾胃论》曰：
“脾胃不足之证，须用柴胡、升麻苦平味之薄者，……
引脾胃之清气升阳道”；“用辛甘之药滋胃，当升当
浮，使生长之气旺，则万化安矣”。
脾主运化水湿，当阳气不足，脾失健运时易生湿

邪。湿性属阴，黏滞而重浊，进一步阻遏阳气，故李
东垣“用淡渗之剂以除之，病虽即已，是降之又降，是
复益其阴而重竭其阳”；“必用升阳风药即差”。治湿
每多需配伍风药。例如治疗脾虚湿盛引起的水泻不
止时所运用的茯苓汤，方中猪苓、茯苓、泽泻渗湿止
泻，配柴胡、升麻升举阳气，防止渗利太过。
肝属风，在五行属木，具有木之升发、条达之性，

及风之轻扬、升散之性；胆者，少阳春升之气也，人一
身之清气非此不能升。如《素问·六节藏象论》曰：
“凡十一藏取决于胆也。”《脾胃论·脾胃虚实传变
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论》曰：“胆者，少阳春生之气，春气升则万化安。故
胆气春升，则余脏从之；胆气不升，则飧泄肠澼，不一
而起矣。”《脾胃论·脾胃胜衰论》中又曰：“大抵脾胃
虚弱，阳气不能生长，是春夏之令不行，五脏之气不
生”；“肝阳不足不舒，风药疏补之”；“肾肝之病同一
治，为具在下焦，非风药行经则不可”。临床运用风
药的升散，可疏其肝阳，使其不受郁遏。再如《伤寒
直格》中治暑湿之鸡苏散（滑石、甘草、薄荷），鸡鸣人
苏之时，乃清阳之气出阴入阳之际，方中用滑石清热
解暑、利小便，并轻用薄荷，以解被暑湿所遏之清阳，
以助其升。对阴血运行不畅所致肝失所养的病症，
在补益肝肾的基础上，若加用风药，则常能收到升气
化水，行血润燥之效，如柴胡、独活、紫苏叶、葛根、秦
艽等药物便具此效。

４．３　疏肝解郁
脾胃与肝关系密切。肝失疏泄，可致脾失运化，

胃失和降；反过来，脾（胃）病可以及肝，脾胃之实，可
致土壅木郁；脾胃虚，则土虚木乘。脾失健运，升降
失调，清浊不分，而易生泄泻。正如《景岳全书·泄
泻》所述：“凡遇怒气便作泄泻者，必先以怒时夹食，
致伤脾胃，故但有所犯，即随触而发，此肝脾二脏之
病也。盖以肝木克土，脾气受伤而然。”在治疗脾胃
病的基础上配伍风药，既可顾脾之升清，又可借风药
之升散，应肝之条达，肝脾同治，同气相求，即《黄帝
内经》“肝欲散，急食辛以散之”之意。如逍遥散治肝
气郁结犯脾，方中柴胡、薄荷，既轻扬疏肝，又醒脾开
胃。痛泻要方治“土虚木乘”之泄泻，在补气健脾、柔
肝理气的配伍中，加入防风，含有深刻意义。防风被
李东垣奉为理脾要药，其辛甘性温，入肝、脾经，李东
垣认为，“若补脾胃，非此引用不能行”。《医方集解》
云：“防风辛能散肝，香能舒脾，风能胜湿，为理脾引
经要药。”在方中防风随不同配伍作用亦异，配白芍
能疏解肝郁、柔调肝体；得白术能舒脾升清；伍陈皮
能理脾胜湿。从全方来看，防风有调肝、舒脾、胜湿
之功效，因此，对于脾虚肝郁之腹痛泄泻，常用本方
收效。

５　风药治疗泄泻的临床应用
泄泻的病因，在外与风、寒、暑、湿、热有关，在内

与肝、脾、肾有关，但脾虚湿盛是泄泻发生的关键病
机，因此，治疗以运脾祛湿为主。而由于脾属太阴湿
土，体阴而用阳，其病理多为脾阳不足，因此，治疗时
升发脾阳是重要的一方面，这在诸多医家治疗泄泻
时有所体现。风药除具有祛风、胜湿、散寒的作用
外，还具有疏肝解郁、升发阳气、调理气机等多种功

用，在治疗泄泻时，配伍应用风药可收到较好的疗
效。不仅是脾虚、肝郁，对于脾肾两虚、肾虚五更泻
等加入风药，也会提高疗效。风药与其他药物配伍
可增强疗效，风药与理气药配合，可起鼓旋作用；与
清热泻火药配合，起宣发作用；与理血药配合，起推
动作用；与祛寒药配伍，起温散作用；与祛湿药配伍，
起疏化作用；与解郁药配伍，起疏达作用；与补益药
配伍，起升运作用［３］。
然而风药多辛温香燥，宣通发散，故在运用风药

时，配伍组方应注意，常予养阴润燥之品，以防其燥
伤津液；予辛甘温补之党参、黄芪、白术、甘草等以求
升阳益气；予甘苦寒凉之黄芩、黄连、黄柏之品泻阴
火，又制其温。如李东垣所言：“今所立方中，有辛甘
温药者，非独用也；复有甘苦大寒之剂，亦非独用也。
以火酒二制为之使，引苦寒药至顶复入于肾肝之下，
此所谓升降浮沉，自偶（阴）而奇（阳），奇至偶者也。”
另外，风药应用中病即止，如李东垣《脾胃论·饮食
劳倦所伤始为热中论》所言：“如病去，勿再服。以诸
风之药损人元气，而益其病故也”。
临床上常用配伍如升麻、柴胡，二者一升胃气，

一升少阳清气，相须为用，对于脾胃内伤所致的气陷
证最为适宜。正如李时珍所言：“升麻同柴胡，引生
发之气上行。升麻引阳明清气上行，柴胡引少阳清
气上行。此乃禀赋素弱，元气虚馁及劳役、饥饱、生
冷、内伤，脾胃引经最要药也。”且用量不宜过大，量
大则有耗散真气之虞。对于湿盛泄泻可用羌活、防
风相伍，防风以治风为主，羌活以胜湿偏强，相须为
用，共奏祛风散寒胜湿之功效。倘若为升发胆气，益
气升阳而设，则不仅风药所用味数较少，而且用量也
宜小。如枳术丸中只用荷叶一味，补中益气汤中只
用升麻、柴胡二味；特别是通幽汤、安胃汤等只配用
升麻一味，都体现了“少量用之，便可升阳”的观点。
所谓“脾胃不足之证，须少用升麻，……更少加柴
胡。”这样才能起到入经专一，使胆气升发，脾胃清气
上升的作用。
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