
丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅
丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅
丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅
丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅
丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅
丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅丅

经方在泄泻（泄泻是指因感受外邪，或被饮食所
伤，或情志失调，或脾胃虚弱，或脾肾阳虚等原因引
起的以排便次数增多，粪便稀溏，甚至泄如水样为主
证的病证，即腹泻）的治疗中应用比较广泛，常用的
治疗方剂有善治湿热兼外感证的葛根芩连汤，脾胃
虚弱、气滞湿阻的茯苓饮（出自《外台秘要》），寒热虚
实错杂的乌梅丸，阳虚里寒的理中汤、桂枝人参汤，
久泻滑脱的桃花汤、赤石脂禹余粮汤等。十几年来，
笔者曾参与了国家中医药管理局组织实施的中医药
治疗艾滋病试点项目，而泄泻在艾滋病患者中的发
病率颇高。笔者通过定期巡诊，并结合诊治体会总
结出经方治疗泄泻的经验，经过多组泄泻患者验证，
疗效确切。笔者现将诊疗经验进行分析、整理，具体
内容如下。
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浅析经方辨治泄泻的规律
□李 广 田献忠
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诊疗感悟

分型治疗

葛根黄芩黄连汤。该汤适用
于太阳与阳明合病，表邪不解，里
有湿热，湿热下注引起的泄泻。主
要症见：腹痛腹泻，发热恶寒，汗出
或口渴，大便臭秽，肛门灼热，小便
短赤；舌质红，薄黄腻，脉滑数或濡
数。治宜清热利湿，兼解表邪，方
用葛根黄芩黄连汤，由葛根、黄芩、
黄连、炙甘草组成。

临证加减：若湿重者，加苍术、
薏苡仁、白豆蔻以祛湿止泻；脾虚
者，加党参、茯苓、白术以健脾燥
湿；大便带血者，加地榆炭、槐米
炭、白茅根以清热止血。下痢不止
者，加白头翁、鸦胆子以清热止痢；
兼有风热表证者，加金银花、连翘、
薄荷以疏散风热；若暑湿入侵，表
里同病者，可用新加香薷饮以解暑
清热，利湿止泻。

用药浅析：方中葛根可解肌清
热，升阳止泻。正如《名医别录》谓
葛根“疗伤寒中风头痛，解肌发表，
出汗，开腠理……”其中，黄芩、黄连
苦寒，可清热燥湿，坚阴止痢；甘草
可调和药性。再如《伤寒贯珠集》记
载：“葛根解肌于表，芩连清热于里，
甘草则合表里而并和之耳。”

理中丸合藿香正气散。该方
适用于太阳与太阴合病，表邪不
解，里有寒湿，脾失健运引起的泄
泻。主要症见：恶寒重，发热轻，大
便清稀如水样，脘腹冷痛，无汗，口
淡不渴，脘闷纳呆；舌质淡，苔薄白
腻，脉濡。治宜温中解表，健脾化
湿，方用理中丸合藿香正气散加
减，由党参、炒白术、茯苓、干姜、藿
香、陈皮、姜厚朴、法半夏、紫苏叶、
白芷、大枣、甘草组成。

临证加减：若表邪较重者，加
荆芥、防风以疏风散寒；若湿盛苔
腻者，加佩兰、砂仁、苍术以健脾祛
湿；若里寒较甚者，加淡附片、肉桂
以温阳散寒；腹泻明显者，加炒山
药、炒车前子、炒山楂以健脾利湿
止泻；纳食呆滞者，加炒麦芽、炒神
曲、炒山楂以消食化滞。

用药浅析：方中党参、炒白
术、茯苓可益气健脾，燥湿止泻；
干姜可温中散寒，扶阳抑阴。藿
香可辛温散寒，芳香化湿；陈皮、
法半夏、姜厚朴可理气降逆，燥湿
除满；紫苏叶、白芷可解表散寒，
理气宽中；大枣、甘草能补中益
气，调和诸药。

《外台》茯苓饮。该方适用于
脾虚气滞，水湿内停引起的泄泻。

主要症见：肠鸣腹泻，胸闷脘胀；舌
质淡红，苔薄白腻或白滑，脉缓或
濡。治宜益气健脾，理气和胃，利
湿止泻，方用《外台》茯苓饮加味，
由人参、茯苓、炒白术、炒山药、炒
薏苡仁、炒车前子、炒枳实、陈皮、
生姜、大枣、炙甘草组成。

临证加减：纳差明显者，加炒
麦芽、炒谷芽、炒山楂以消食化滞；
中气下陷者，合补中益气汤以补中
益气，升阳止泻；腹泻无度者，加煨
诃子、赤石脂、禹余粮以收敛止泻；
腹痛欲泻，泻后痛减者，合痛泻要
方以疏肝理脾，缓急止痛。

用药浅析：该方出自《金匮要
略·痰饮咳嗽病脉证并治第十三》，
方中人参、茯苓、炒白术、炒山药可
益气健脾、燥湿止泻；炒薏苡仁、炒
车前子可健脾利湿而止泻；炒枳
实、陈皮能理气消痞，补而不滞，陈
皮能协助生姜和胃止呕；大枣与炙
甘草可益气健脾、调和药性。

乌梅丸。该方适用于寒热虚
实错杂型泄泻，慢性腹泻的病机主
要是脾虚湿盛，若病久及肾，则易
呈现寒热虚实错杂之证。主要症
见：水样大便或溏便，大便夹有黏
冻，每日数次，便前肠鸣腹痛，便后
痛减，神疲乏力；舌稍红、苔白腻，
脉沉细。治宜温肾暖脾，清热燥
湿，酸涩止泻，方予乌梅丸加减，由
乌梅炭、党参、黄连、黄柏、细辛、川
椒、当归、桂枝、肉桂、制附子、干
姜、煨诃子、甘草组成。

临证加减：肝郁脾虚者，合痛
泻要方以抑肝扶脾；脾虚者，加炒
山药、茯苓、炒白术以健脾化湿；湿
热重者，去川椒、桂枝、制附子，加
白头翁、苦参、黄芩以清热燥湿；寒
湿重者，去黄连、黄柏，增加肉桂、
制附子用量；久病伤阴者，可加太
子参、山药、山茱萸以收涩止泻。

用药浅析：方中乌梅可酸涩止
泻，炒炭后止泻力量增强；党参、当
归可益气补血而扶正，黄连、黄柏
可清热燥湿，细辛、川椒、桂枝、干
姜、制附子能温肾暖脾而助运化，
煨诃子可止泻，甘草能调和诸药。

桃花汤合赤石脂禹余粮汤。
该方适用于虚寒下利，大肠滑脱
证。主要症见：腹泻或久痢不止，

日夜无度，脘腹冷痛，小便短少不
利，脱肛下坠；舌淡苔白，脉微细。
治宜温阳散寒，收敛止泻，方用桃
花汤合赤石脂禹余粮汤加味，由赤
石脂、禹余粮、煨诃子、干姜、煨葛
根、柴胡、升麻、粳米组成。

临证加减：若脾肾阳虚者，合
四逆汤以温肾壮阳，回阳救逆；脾
虚湿盛者，加炒山药、茯苓、炒白术
以健脾止泻；短气乏力明显者，加
红参、黄芪、仙鹤草以益气固脱；纳
食减少者，加炒麦芽、炒神曲、炒山
楂以消食化滞。

用药浅析：该方对大肠滑脱不
禁，而无热象者较为适宜。但对实
邪未尽者，则非所宜。方中赤石
脂、禹余粮、煨诃子可涩肠止泻固
脱，赤石脂可对虚寒性泻痢多能取
效；干姜可温胃暖脾，粳米可补益
脾胃；煨葛根、柴胡、升麻以生津止
渴，升阳止泻。

四神丸合四逆汤、桂枝人参桂
枝汤。该方用于脾肾阳虚型泄
泻。主要症见：水样大便或晨泄，
稍进油腻则腹泻加重，神疲乏力，
畏寒肢冷，脘痞腹胀，纳食呆滞；苔
薄白，脉沉细弱。治宜健脾温肾，
收敛固涩，渗湿止泻，方予四神丸
合四逆汤、桂枝人参汤加减，由人
参、茯苓、炒白术、炒山药、煨诃子、
补骨脂、五味子、煨肉豆蔻、干姜、
桂枝、肉桂、制附子、甘草组成。

临证加减：腹胀明显者，加木
香、陈皮、炒枳壳以理气行滞；腹痛
者，加炒川楝子、醋延胡索、炒白芍
以疏肝理气，缓急止痛；湿重者，加
苍术、厚朴、白豆蔻以运脾化湿；纳
食呆滞者，加陈皮、炒山楂、炒大麦
芽以消食导滞；中气下陷者，加升
麻、柴胡、煨葛根以升举阳气；久泄
滑脱不禁者，加赤石脂、禹余粮以
涩肠止泻。

用药浅析：方中人参、茯苓、炒
白术、炒山药可健脾益气，渗湿止
泻。其中，煨肉蔻、补骨脂、五味子
取四神丸可温肾暖脾，收涩止泻；
桂枝、干姜温里散寒，制附子、肉桂
以加强温补肾阳之力；煨诃子可收
涩止泻，甘草能调和药性。诸药配
伍，使脾阳得健，肾阳得复，湿化气
畅，则泄泻得止。

辨治体会

泄泻的发病率较高，慢性者多
顽固难愈，严重影响患者的生活质
量，成为中医临床治疗的难题之
一。该病属于中医学“泄泻”之范
畴，急性泄泻的病机主要为脾虚湿
盛、感受外邪，外邪以暑、湿、寒、热
较为常见，寒湿和暑（热）湿之邪，
除了侵袭皮毛肺卫之外，还能直接
损伤脾胃，使脾胃失于运化功能，
引起泄泻。正如《杂病源流犀烛·
泄泻源流》中所提出“湿盛则飧泄，
乃独由于湿耳，不知风寒热虚，虽
皆能为病，苟脾强无湿，四者均不
得而干之，何自成泄？”的观点。

慢性泄泻多因脾肾亏虚，寒热
虚实错杂，而脾虚湿盛最为关键。

《景岳全书·杂证谟·泄泻》记载：
“泄泻之本，无不由于脾胃。盖胃
为水谷之海，而脾主运化，使脾健
胃和……脾胃受伤则水反为湿，谷
反为滞，精华之气不能输化，及致
合污下降，而泻痢作矣。”

综合以上治则，笔者认为，在
临证时，益气补脾药剂量宜大，而
温热之品剂量宜小，收涩药亦可
予稍大剂量。针对合并气虚下陷
者，若纯用补益、收涩之剂难以取
效，则宜配合煨葛根、柴胡、升麻
等升发脾胃清阳之品。需要注意
的是，对于顽固性腹泻的治疗，不
可太过，以免耗气伤阴；对于“泄
泻不利小便，非其治也”，是指泄
泻来势急暴，只适用于暴泻，而不
适宜于久泻；对病久寒热虚实错
杂的患者，笔者常用少量苦寒之
品，比如黄连等。一是黄连寒能
清热、苦能燥湿；二是苦能益胃厚
肠。湿邪瘀久，易于化热而成湿
热之证，此时即使患者无明显的
湿热之象，若单纯应用补脾温肾
之剂效果不佳时，也应考虑潜在
湿热的存在，应予温清并用、补涩
结合的乌梅丸进行治疗。经过多
年的临床实践证实，笔者认为经
方治疗急慢性泄泻在改善患者临
床症状、提高患者的免疫力方面
具有显著的疗效。

（作者分别供职于河南中医药
大学第三附属医院、平舆县中医院）

脱水是临床急症之一。水是万物生长之
源，古人认为“润万物者，莫润乎水”，从而把
水看成生物不可缺少的主要物质。人体的主
要成分是水（包含精、津、液、血）。早在《黄帝
内经》中就有“精脱者，耳聋……津脱者，腠理
开，汗大泄。液脱者，骨屈伸不利，色夭，脑髓
消……”的文字说明，《伤寒论》指出“淋家”“疮
家”“衄家”“亡血家”“汗家”等，禁用汗法，否则
重伤津液。温病学家论述外感热病为传变极
速，易化燥伤阴耗液，并提出“存得一分津液，
便有一分生机”的观点。

在舌象的变化过程中，脱水表现得更为明
显，比如少阴寒化证，苔白；失血者，舌淡；失津
者，舌红无苔；失精者，舌燥无苔。

水液代谢紊乱是导致脱水的主要原因，比
如高热、多汗、呕吐、泄泻、失血、多尿或肺脾肾
三脏功能失调，不能吸收、输布津液，均可导致
脱水。该病必须采取急救之法，笔者结合临床
实际，将多年诊疗经验总结为如下之法。

调和营卫敛汗法。该法用于津液脱之证，
素体营卫虚弱，感受外邪，症见表虚证，医者若
辨治失误，会重用麻黄等发汗之剂，使卫阳更
虚，营卫外泄，症见恶风寒，大汗淋漓，全身无
力，舌苔薄白而干，脉浮缓无力。治宜调和营
卫敛汗之法，方用桂枝汤加黄芪、煅牡蛎等。
方中桂枝汤可调和营卫，黄芪能补气固表止
汗，煅牡蛎可止汗敛阴。笔者经过临床观察，
发现该方对汗出过多而致低血钠证疗效显著，

亦可用于治疗周期性低血钠证。在脱水严重
时，宜配合生理盐水或林格氏液快速补液，这
对重度脱水特别重要。

生津养阴润燥法。该法适用于津脱、精脱
之证。阳明气热炽盛，而致气营（血）两燔；症
见壮热口渴，汗出心烦，神昏谵语，身发斑疹，
身痛，苔黄或焦黑，舌质紫绛等；一般选用玉女
煎治疗。病情重者，选用清瘟败毒饮。该方是
由白虎汤、凉膈散、黄连解毒汤、犀角地黄汤四
方组合而成，数方综合协调，能大解热毒而清
气血，故有清瘟败毒饮之名。

以阳明温病为例，症见身热腹胀，便秘，口
干咽燥，倦怠少气，肢体震颤，苔干黄或焦黑，
脉象沉弱，此为津液枯燥，即所谓“无水舟停之

候”。此时，邪气虽盛，正气已虚，必须采用寓
补于攻之法，从而起到扶正祛邪之效，方用新
加黄龙汤加味，以益气生津。方中人参、甘草
可益气扶正，大黄、芒硝可泄热软坚，麦冬、生
地黄、玄参可滋阴润燥，海参能滋补阴液，姜汁
能宣胃肠气机，当归可使气血和畅，胃气宣通，
则药得以运化，能够发挥祛邪扶正之作用。

开闭固脱。该法适用于津液俱脱热毒内
陷、温病失治之证。症见身热如焚而手足厥
冷、神昏谵语，痰壅气粗，言语不清。

若热毒内闭，致使热毒内阻而闭，阳气外
越而脱。症见肤冷汗出，气息短促，神昏谵语，
烦躁不安，气短息促，手足冷，大便闭，舌绛色
暗，脉沉弱，这是脱水精竭之证，应清心开窍，

选用清宫汤送服安宫牛黄丸，以醒神开窍。
理气血，调阴阳。该法适用于血脱之证，

中医理论认为，气属阳，血属阴，阴阳失调，气
血逆乱，是导致血脱的主要原因。对此，东汉
末年著名医学家张仲景提出“若亡血，亡津液，
阴阳自和者，必自愈”的观点。笔者认为，此时
应维持阴阳平衡，调节人体的正常水液代谢是
根本。其中，若阴虚，热炽失血者，应养阴、清
热、止血，可选用玉女煎、百合固金汤等；若热
毒炽盛，迫血妄行者，应清热解毒，凉血，可选
用犀角地黄汤、清瘟败毒饮等。

回阳救逆。该法适用于津液俱脱的阳衰
证，症见呕吐，下利，汗出，脉微细，精神萎靡，倦
卧，四肢厥逆，小便清白，舌淡苔白。此为心肾
两虚、阳亡衰微之故，应抓住时机，争取早期治
疗，可取良效。若不及时治疗，就会延误时机，
随之呕吐、厥逆等证势必接踵而至，此时应回阳
救逆，方用四逆汤。其中，若有汗出者，可加人
参、煅牡蛎等药。笔者应用该方治疗脱水，在辨
证准确、灵活用药的情况下，屡获良效。

（作者供职于鄢陵县中医院）

中医药是中华优秀传统
文化的重要组成部分，千百年
来为守护人民的生命健康起
到了重要作用。经历数千年
的沉淀，中医药不断完善发
展，逐渐形成了独特的理论体
系和传承模式。人才培养是
中医药传承创新发展的重要
环节，加强新时代中医药人才
培养是服务“健康中国”建设、
传承中华优秀传统文化的有
效举措。为此，我们将人才需
求方向与人才培养体系相结
合，以期构建适应时代需求、
促进中医药传承创新发展的
人才培养模式，让中医药人才
培养“中”味更浓。

编写易于推广普及的
教材

将中医药的思想、经验和
技术升华、转化为相应理论、
课程、教材。好教材是中医药
人才培养的前提和基础。好
教材应当符合教育规律和学
习规律，并具备理论化、系统
化、模块化的特点。加强中医
药理论、课程、教材建设要从
以下几点入手：一是推进“经
验知识体系”向“理论知识体
系”转化。管理部门组织专门
力量，收集整理老中医的经
验，收集整理民间中医药经
验，尽可能全面系统地完善中
医药资料及素材，并进行描
述、分类、加工、整理。二是推
进“潜知识”向“明知识”转
化。制定出符合教育规律的
分层分类教学方式方法，将

“只可意会不可言传”的“潜知
识”转化为易教便学的“明知
识”，降低学习门槛和对学习
者的素养要求。三是推进“宽
泛概念内涵”向“统一化概念
内涵”转化。加强对中医药的
学术研究，邀请全国名中医以
现场研讨和临床验证等多种
方式，对中医药重要经典和基
本概念进行统一诠释、明确内
涵、形成共识，编写易于推广
普及的教材。

探索院校教育、师承教育、继续教育
融合模式

一是完善中医药高等教育层次。高水平
大学应开设中医药专业，为高素质人才提供学
习中医的机会，同时发挥中医药大学在人才、
科研等方面的优势，推动中医药学术发展。二
是强化中医思维的培养。中医思维是中医药
学的精华，也是中医药人才培养的核心要求，
因此在院校教育中应当加强中医思维的培养
和训练。例如在加强学生基础素质教育的基
础上，从“夯实专业基础”“强化中医思维”“早
期模拟临证”“提高临床技能”4个模块入手，构
建以培养学生中医思维、强化临床技能为核心
的创新型教育模式，有效提升中医药人才培养
质量。三是强化中医临床能力培养。遵循中
医药人才培养的基本规律和特点，体现整体
性、系统性和实践性，以临床实际需要为出发
点，立足于中医药的理论基础、基本知识和基
本技能培训，加强学生中医临床思维能力和临
床技能的培养。

将现代科技融入中医药人才培养

一是促进学科交叉融合。推进“多对一”
带教模式，进一步推动“中学西”“西学中”的实
践，推动现代科技思维与中医思维的融合，推
进现代科学与中医药学科的融合。二是运用
现代科技，推动学科交叉创新。运用人工智能
等现代科技新理论、新技术、新成果加强对中
医药的研究和运用。目前，中药炮制机理、工
艺与质量标准研究、毒性毒理研究等学科已广
泛运用了现代物理学、化学、生物学等领域的
科学技术。要与时俱进地将现代科学和中医
药结合起来，使之优势互补。例如让中医药大
学牵头与相关企业运用人工智能技术，对中医
流派、古今病案数据以及“望、闻、问、切”数据
进行数字化处理，建立起传统医药知识图谱，
研发智能四诊仪，使中医诊疗、开方、抓药、煎
药、服药全流程信息化，不仅方便群众就医，还
对中医药人才培养具有重要意义。

（作者供职于濮阳市中医医院）
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中医辨治脱水的思路与方法
□李德俭

脏腑相关论是在整体观的基
础上对人体自身的再认识。这一
点在《黄帝内经》中论述得比较清
楚。在《黄帝内经·素问》中有“金
匮真言论”“阴阳应象大论”“灵兰
秘典论”“六节藏象论”“五脏别
论”，以及《黄帝内经·灵枢》“经脉”

“经水”篇等，均有不同层次的叙
述。中医理论认为，人是一个有机
整体，内有五脏六腑，外有四肢百
骸，他们之间息息相通。这种相通
是通过经脉中的元气周流而生生
不息的。古人用形象思维的方法，
将人体比喻为大自然的一部分，或
曰“小天地”。这个“小天地”同大
自然一样，也是阴阳五行的结合
体。五脏为阴，六腑为阳；而五脏
六腑又以木、火、土、金、水 5 种物
质来组成。他们之间有生有克，有
相互生长，也有相互约束。这种关

系无太过，无不及，是平衡和谐的，
从而使人体保持着健康无病的状
态。中医据此认知，对疾病的诊断
与 治 疗 也 有 着 明 显 的 脏 腑 相 关
论。比如肺系的咳嗽，“五脏六腑
皆令人咳，非独肺也”（《黄帝内经·
素问·咳论》），故治疗咳嗽亦非清
肺一法也，而有清肠而泻肺（肺与
大肠相表里）、清肝而肃肺（木火刑
金所致），滋水而润肺，泻南补北
（清心火而补肾水，不使火伤金）等
方法。

《黄帝内经·素问·五常政大
论》中有“气反”一词。何为“气反”
呢？就是病变发生在甲脏腑经络
上，而症状却表现在乙脏腑经络
上。前人根据人体在病理变化上
这一特点，采取从病变相反部位去
施治，往往能取得较满意的疗效。
由此而创立了“病在上，取之下；病

在下，取之上；病在中，傍取之”的
诊疗法则（《黄帝内经·素问·五常
政大论》）。进而又有“从阴引阳，
从阳引阴；以右治左，以左治右”
（《黄帝内经·素问·阴阳应象大
论》）及内病外治、外病内治、脏病
治腑、腑病治脏等治法。例如：胸
痹心痛病（以冠心病为主），中医在
治疗上不仅有针对心脏的活血化
瘀法、祛痰宽胸法，还有从肝气论
治的疏肝理气法，从胃治的辛开
苦降法，从肺论治的益气肃降法，
以及从肾论治的温阳散寒法等。
这种从整体上把握胸痹心痛病论
治的思路，是治本之法，是长效之
法。这充分说明，只要辨证准确，
灵活用药，就可取得预期良效。

国医大师邓铁涛曾提出“中
医五脏相关理论”，他认为，中医
学在实践中超越了原始五行学说

的局限，可以将五脏六腑之间的
影响归纳为促进、抑制与协同 3 种
关系，这样就从多角度阐明了脏
腑相关论、中医整体观与联系观
的内涵。

有一种观点认为，整体观是在
当时社会文化、科技水平等条件下
产生的一种思维方式，有很大的局
限性，现今已明显不合时宜。这种
观点是片面的。当今，西医学的医
学模式已由“生物医学模式”转变
为“生物、心理、社会医学模式”；世
界卫生组织关于健康的定义是：健
康不仅指一个人身体有没有出现
疾病或虚弱现象，而是指一个人生
理上、心理上和社会上的完好状
态。这些都反映了整体观的正确性
与生命力。

综上所述，中医的基本功不是
简单地认药记方，而是要“上知天

文，下知地理，中知人事”，就是要
讲究因人、因地、因时制宜的整体
思维方式。要达到这种境界，就要
边学习、边临床、边总结，从实践到
理论，再从理论到实践，不断反复
琢磨、反思，才能有所进步。正如
清代山阳医派的创始人吴鞠通在

《温病条辨》自序中说“进与病谋，
退与心谋，十阅春秋，然后有得。”
这种“仁心仁术”，只有用一生之精
力研习之、历练之，才会有所得。

（作者供职于河南省中医院；
本文由第三批全国老中医药专家
学术经验继承工作指导老师毛德
西指导）

脏腑相关论的应用体会
□索红亮
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