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肠易激综合征辨证思路肠易激综合征辨证思路
□刘同坤 闫书文

肠易激综合征是一种常见的功能性肠病，临床表现为长期反复的腹痛伴排便次数与性状的
异常,但形态和生化检查结果正常。中医根据肠易激综合征临床表现，常常将其归属于泄泻、便
秘、痢疾，辨证治疗。临床分型较多，如肝脾不调型、脾胃气虚型、脾肾阳虚型、气滞湿阻型、气滞
血瘀型、肠道湿热、阴虚肠燥等。也有学者从肝论治，或从气滞、郁热、脾虚论治肠易激综合征。

虽然现代医学并未真
正探明肠易激综合征发病
的根本原因，但是现代医学
对肠易激综合征发病因素
和临床诊断标准的研究，为
中医审因论治提供了可贵
的临床资料。

发病因素和临床特点

现代医学认为，肠易激
综合征为精神因素、遗传因
素、感染因素、饮食因素、神
经和内分泌等因素作用的
结果。通过临床及循证医
学研究先后出台了诊断标
准、症状积分系统、罗马诊
断标准Ⅰ和罗马诊断标准
Ⅱ等。

根据现代医学研究结
果，可将肠易激综合征的
临床特点总结如下：腹胀、
腹痛，排便后缓解，此为肠
易激综合征的主症；反复
发作，腹泻，或便秘，或腹
泻、便秘交替出现；大便性
状异常（硬便、水样便、黏
液便）；排便异常（排便困
难 ，便 急 ，排 便 未 尽 感）。
不少患者有紧张、焦虑、心
悸 、多 汗 等 精 神 神 经 症
状。研究结果表明，肠易
激综合征有明显的家族集
聚倾向；常因生冷、辛辣等
刺激性食物或精神因素诱
发。精神心理因素可为肠
易激综合征发病的诱因或
加重因素，且多以胃肠道
功能障碍为先，并且随着
胃肠道症状的好转，精神
心理症状也会明显好转。

中医审因辨证分析
腹胀、腹痛，便后缓解，

为肠易激综合征的主要特

点；同时，腹胀、腹痛也是脾
胃气滞的特征。气滞原因
不外乎：一者实邪阻滞，气
机运行受阻；二者肝气郁
结，影响脾胃升降；三者脾
胃气虚，运化无力。腹痛，
泻后痛减有两种病变机制：
一者伤食积滞，便通则积滞
去，故腹痛缓解；二者肝旺
脾虚，泻后肝气得以舒展，
则腹痛得减。肠易激综合
征，从主症来看，主要责之
肝郁、脾虚和积滞。

肝郁 肝主疏通气机，
调畅情志。脾胃气机的升
降，依赖肝气的疏泄；脾胃
气机升降有序，有助于肝气
的条达。若情志不舒，肝失
疏泄，影响脾胃气机的升
降，脾胃气滞，则诱发肠易
激综合征或使肠易激综合
征加重。另外，土壅可致木
郁，所以肠易激综合征的精
神症状随消化道症状的出
现而出现，并且随着胃肠道
症状的好转而好转。因此，
肝郁是肠易激综合征发作
或加重的重要因素，肝脾不
调是肠易激综合征的重要
病机。

脾虚 消化道症状是肠
易激综合征的主症，反复发
作 ，常 因 饮 食 因 素 诱 发 。
33%的患者有家族史，可以
推断肠易激综合征患者存
在 脾 胃 不 足 的 特 异 性 体
质。但是，脾虚的定性也有
许多疑问。反复发作的便
秘、腹泻及腹泻便秘交替出
现，一部分患者出现心悸、
多汗症状，单独用脾气虚或
脾阳虚不能完全解释肠易

激综合征的病机。因此，探
讨脾虚的本质对肠易激综
合征的辨治具有重要意义。

积滞 脾虚者，消化吸
收和运化功能不足，容易出
现伤食积滞。若饮食不节，
恣食生冷、辛辣等刺激性食
物，必然影响脾胃升降功
能，导致疾病发作。排便不
畅（排便困难或排便未净
感）等症状，均为胃肠道湿
滞或湿热积滞的特征。积
滞影响腑气畅通，进一步诱
发腹痛。
脾阴虚论在肠易激综合征

辨证中的地位
历代医学家论治脾病，

多从脾气、脾阳着手，甚少
论及脾阴。张仲景的麻子
仁丸、薯蓣丸等方，开治疗
脾阴虚之先河；《丹溪心法》
之“脾土之阴受损，转输之
官失职”，首次明确提出了
脾阴虚论。陈修园精辟论
述道：“脾为太阴，乃三阴之
长，故治阴虚者，当以滋脾
阴为主，脾阴足，自能灌溉
诸脏腑也。”

现代学者越来越重视
脾阴，并进行了多方面的探
讨。脾主运化，脾阴不足，
除出现阴虚燥热症状外，亦
影响脾的运化功能，而出现
脾气或脾阳虚症状。因此，
从证候上而言脾阴虚常阴
虚、气虚互见；从症状上而
言，既可出现便秘或大便干
结、口干舌红少苔之阴虚肠
燥症状，亦可出现大便溏泄
或大便黏滞不爽、神疲乏
力、少气懒言之气虚或兼夹
湿滞症状。脾阴虚不能灌

注 脏 腑 ，也 可 累 及 他 脏 。
如，心脾两虚，可见心悸、多
汗；肝脾阴虚，可见腹中拘
急而痛，便急，便后痛减，情
绪紧张或焦虑。脾阴不足
与脾气虚弱相互影响，阴虚
燥热与气虚生湿相互影响，
导致肠易激综合征反复发
作，或便秘、腹泻、大便不
爽。因此，脾阴虚论能够合
理解释肠易激综合征患者
特 异 体 质 和 临 床 症 状 特
点。肠易激综合征发病时，
患者以腹胀腹痛、泻后痛减
为主症，肝脾不调仍为肠易
激综合征的主要病机。

综上所述，肠易激综合
征病理机制：以脾阴虚为
本，肝郁、脾气虚、积滞则为
标，肝脾不调为主要病机。
临床治疗中的病机权衡

肠易激综合征发作期
的治疗已有不少报道。根
据发作期的临床症状，肝脾
不调者，疏肝理脾，方选痛
泻要方化裁；脾胃气虚者，
健脾益气，方选参苓白术
散；气滞湿阻者，可用四逆
散合胃苓汤化裁；阴虚肠燥
者，用麻子仁丸化裁；兼血
瘀者，加用桃仁、失笑散。

肠易激综合征为发作
性疾病，脾阴虚为本，肝郁、
脾气虚、积滞则为标，肝脾
不调为主要病机。在辨证
论治过程中，医者必须遵循
标本缓急的治疗原则。发
作期治疗，应注意调和肝
脾，顾护脾阴，理气化湿不
宜过用辛温香燥之品。

缓解期，当以养脾阴为
主。

历代医学家创制的补
脾阴方有麻子仁丸、薯蓣
丸、参苓白术散等。近代
医学家推崇吴澄《不居集》
中和理阴汤（人参、山药、
扁豆、莲肉、老米、燕窝）、

《慎柔五书·虚损门》慎柔
养真汤（人参、白术、茯苓、
甘草、山药、莲肉、白芍、五
味 子 、麦 冬 、黄 芪）、陈 言

《三因极一病证方论》六神
散（人 参 、白 术 、茯 苓 、甘
草、山药、扁豆）为较好的
补脾阴方剂。其中，补脾
阴中药主要有人参（或太
子参）、山药、白扁豆、莲子
肉、白芍等。临床应辨证
选方，选加调和肝脾之品；
在调和肝脾之时，选用补
脾阴药物。

肠易激综合征是一些
特殊人群易患的证候群，
借鉴现代医学对其病因学
和临床诊断标准的研究总
结临床特点，应用中医学
辨证求因、审因论治的观
点，提出了脾阴虚为本、肝
郁脾虚和积滞为标、肝脾
不调为主要病机的辨证思
维模式。临床辨证施治时
要明确标本缓急，治标不
忘护脾阴、治本不忘调肝
脾。

本文旨在拓展中医治
疗肠易激综合征的辨证思
路，但补脾阴法治疗肠易激
综合征的疗效还有待进一
步临床验证。

（刘同坤系全国老中医
药专家学术经验继承工作
指导老师，闫书文供职于濮
阳市中医医院）

如意黄金散如意黄金散
□赵成龙

慢性疲劳综合征是一种以长期、难以缓解的疲
劳为主要表现的疾病，轻微活动即可加重症状，常
伴随肌肉关节疼痛、睡眠障碍、记忆力减退、注意力
不集中及情绪异常，且症状反复，但常规检查通常
无明显异常。

理论演进
“浊邪害清”理论奠定于《黄帝内经》。《黄帝内

经·素问·阴阳应象大论》指出“清阳出上窍，浊阴出
下窍”，明确了清阳与浊阴在人体内的正常分布与
代谢规律。东汉张仲景在《金匮要略》中提到“清邪
居上，浊邪居下”，进一步指出了清邪与浊邪在人体
的病位趋向，为后世认识浊邪的致病特点提供了思
路。清代医学家叶天士在《温热论》中正式提出“浊
邪害清”的病机概念，湿热浊邪蒙蔽清窍，导致神
昏、耳聋等。后世医学家不断拓展该理论的应用，
从痰浊、瘀血角度论治眩晕、胸痹等病证，现代中医
也将其用于高脂血症、肾病等慢性病的诊疗。

浊邪 是指具有重浊、黏滞、秽浊特性的致病因
素，有外感和内生之分。外感主要指湿浊之邪，多
由气候潮湿或久居湿地所致，易阻滞气机，出现头
身困重、胸闷纳呆等症状。内生浊邪主要包括痰浊
与瘀浊。痰浊多因肺、脾、肾三脏功能失调，水湿运
化失常凝聚而成，有随气流行、无处不到的特点；瘀
浊是因气血运行不畅，瘀血与痰湿等病理产物胶结
而成，常表现为疼痛、肿块、面色晦暗等。

“清”在人体生理中具有双重含义。一是指清
阳之气，具有轻盈升发之性，向上滋养头面诸窍，向
外温煦肌表，向内充实四肢，维持人体正常生理功
能；二是指头面部的眼、耳、鼻、口等清窍，依赖清阳
和脏腑精气的濡养，才能保持视听嗅味等功能正
常。若浊邪内扰，阻滞气机，清阳不升，或直接蒙蔽
清窍，就会引发头昏、耳鸣、健忘、乏力等症状。

病因病机
从“浊邪害清”角度分析慢性疲劳综合征的病

机，主要体现在以下几个方面。
湿浊困脾 脾主运化水谷与水湿，若饮食不节

或外感湿邪损伤脾胃，运化失司，则水湿内停，酿生
湿浊。湿浊困阻中焦，一方面阻碍脾胃运化，气血
生化无源，四肢肌肉失养，导致疲劳乏力；湿性重
浊，易使人头身困重、精神不振。

痰浊内阻 痰浊可随气升降，无处不到。阻滞
经络则气血不通，引发肌肉关节疼痛、肢体麻木；上
蒙清窍，则脑窍失养，出现头晕、记忆力减退、注意
力不集中等认知障碍，这与慢性疲劳综合征患者的

“脑雾”表现高度吻合。
瘀浊停滞 情志不舒、肝郁气滞，或久病气虚，

可导致血行不畅，形成瘀血。瘀血与痰湿互结，化
为瘀浊，阻滞经络，使脏腑组织失于濡养，加重疲
劳、疼痛及面色晦暗等症状。瘀浊不去，新血不生，
病情缠绵难愈。

综上所述，“浊邪害清”理论揭示了浊邪对人体
清阳之气和清窍功能的损害。在慢性疲劳综合征
的病理过程中，湿浊、痰浊、瘀浊等浊邪通过困阻脾
胃、阻滞气机、蒙蔽清窍，导致清阳不升、脑窍失养、
脏腑功能紊乱，从而表现出疲劳、躯体沉重、认知障
碍和精神情志异常的复杂证候群。此理论为慢性
疲劳综合征的多元化症状提供了统一的中医病理
学框架，有助于指导临床从化浊、升清、通窍等角度
进行辨证论治。

（作者供职于广州中医药大学针灸康复临床医
学院）
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如意金黄散是针对热毒
瘀滞肌肤证型的经典外用方
剂，其发展历程从明清至今，
经历代医学家的传承与优
化，最终成为中医外科治疗
疮疡肿痛的“标杆方剂”，其
组方智慧与疗效价值被历代
医学家所推崇。

明代 如意金黄散的配
方源自明代著名医学家陈实
功所著的《外科正宗》。该书
被誉为“外科之圣典”，书中
首次记载此方时，以“金黄
散”为名，作为治疗外科顽恶
肿毒的核心方剂。陈实功在
书中明确其组方配比与主治
病证，称其“治痈疽发背，诸
般疔肿，跌仆损伤，湿痰流
毒，大头时肿，漆疮火丹，风
热天泡，肌肤赤肿”，并留下

“如意金黄散大黄，姜黄黄柏
芷陈苍，南星厚朴天花粉，敷
之百肿自当安”的经典口诀，
奠定了此方的临床应用基
础，被视为如意金黄散的雏
形。

清代 清代医学家对如
意金黄散的组方进行了进一
步梳理与推广，其中《外科方
外奇方》《嵩崖尊生》等典籍
均对其进行了收录与增补，
将其更名为如意金黄散，寓
意“敷用之后，肿痛皆消，如
意安康”。在临床实践中，进
一步拓展了其适用范围，明
确其不仅可用于疮疖肿痛，
还可用于跌打损伤、蛇虫咬
伤、烫火伤等病证；同时，优

化了用药方法，根据不同病
证调整调敷基质，使疗效更
具针对性，让此方在民间得
到广泛传播与应用。

近代 近现代医学家对
如意金黄散的组方原理与临
床应用进行了系统性研究。
吴克潜在《古今医方集成》
中对如意金黄散的组方进行
了详细解读，明确其药物组
成与功效特点，称其“清热解
毒，散瘀消肿，外用敷治，直
达病所，治肌肤红肿热痛，疮
疡疔毒，跌打瘀滞”。临床实
践证明，如意金黄散在多种
外科疾病中疗效显著。

当代 如意金黄散严格
遵循辨证论治原则，其组方
被收录于《中华人民共和国
药典》及《国家基本药物临床
应用指南（中成药）》中，成为
中医治疗热毒瘀滞肌肤所致
各类外科疾病的标准化药
物，是传承至今的外用经典
良方，成为性价比较高的常
用中成药。

成分解读
如意金黄散的药物成分

由姜黄、大黄、白芷、厚朴、陈
皮、苍术、天南星、天花粉、甘
草等组成。诸药配伍，寒温并
用，清散结合，共奏清热解毒、
消肿止痛、行气燥湿之功，贴
合热毒瘀滞肌肤的病机特点，
直达病所，起效迅速。

君药 大黄、黄柏，二者
为方中核心，共奏清热解毒、
燥湿消肿之功。大黄，味苦，

性寒，能清热解毒、凉血解
毒、泻下攻积，擅长清除肌肤
深层热毒，散瘀消肿；黄柏，
味苦，性寒，能清热燥湿、泻
火解毒，专攻肌肤湿热瘀滞，
缓解红肿热痛。二药配伍，
直达病所，清热解毒、消肿止
痛，为君药之核心。

臣药 姜黄、白芷、天花
粉、生天南星，四药辅助君药，
增强清热解毒、消肿散结之
力。姜黄，味辛、苦，性温，能
活血行气、通经止痛，可散肌
肤瘀滞，缓解肿痛；白芷，味
辛，性温，可解表散寒、祛风止
痛、消肿排脓，擅长缓解肌肤
红肿疼痛，促进疮肿消散；天
花粉，味甘、微苦，性微寒，能
清热生津、消肿排脓，可辅助
清除热毒，缓解肌肤燥热肿
痛；生天南星，味苦、辛，性温，
有毒，能燥湿化痰、散结消肿，
擅长治疗痰湿瘀滞所致的“漫
肿无头”，需要经炮制后降低
毒性，增强疗效。

佐药 厚朴、陈皮、苍术，
行气燥湿、健脾化痰，辅助君
药、臣药发挥作用。厚朴，味
苦、辛，性温，能行气消胀、燥
湿化痰，可缓解肌肤痰湿瘀
滞，促进气血运行；陈皮，味
辛、苦，性温，能理气健脾、燥
湿化痰，调和脾胃气机，防止
痰湿内生，减少肌肤肿痛复
发；苍术，味辛、苦，性温，能
燥湿健脾、祛风散寒，可清除
肌肤湿邪，缓解湿热所致的
红肿瘙痒。

使药 甘草，味甘，性平，
可清热解毒、缓急止痛，调和
诸药。甘草既能辅助清除肌
肤热毒，又能调和方中寒温
药物的药性，降低生天南星
的毒性，使诸药配伍和谐。

功能主治
如意金黄散具有清热解

毒、消肿止痛的功效，用于治
疗热毒瘀滞肌肤所致的外科
疾病，其主治范围明确，辨证
要点清晰，临床应用针对性
强。

如意金黄散主要用于治
疗热毒瘀滞肌肤所致的疮疖
肿痛，症见肌肤红肿、热痛，可
缓解肌肤局部红肿、灼热，疼
痛明显，甚至伴有脓液未成的
硬结；亦可用于跌打损伤所致
的局部肿痛，缓解磕碰、扭伤
后出现的肌肤瘀青、肿胀、疼
痛，促进瘀血消散；此外，还可
用于丹毒流注、漆疮、火丹、风
热天疱等病证，缓解肌肤红
斑、水疱、瘙痒、疼痛等不适，
同时对蛇虫咬伤、烫火伤等也
有辅助治疗作用，能缓解局部
肿痛，防止感染扩散。

现代应用
现代药理研究结果表明，

如意金黄散具有显著的抗菌、
抗炎、消肿、镇痛、抗渗出等作
用。其有效成分可抑制金黄
色葡萄球菌、大肠杆菌等多种
致病菌的生长繁殖，减少局部
炎症反应，缓解红肿热痛；同
时能促进局部血液循环，加速
瘀血消散，减轻组织水肿，缓

解疼痛症状，还能抑制炎症渗
出，防止疮肿化脓，促进创面
愈合，为临床应用提供了科学
依据。研究结果显示，如意金
黄散具有一定的抗冻伤和抑
菌作用，进一步拓展了其应用
范围。

剂型选择
目前，市面上除了传统的

如意金黄散（散剂），还有如意
金黄膏、如意金黄凝胶等不同
剂型，适配不同病证和使用场
景。如意金黄散（散剂）灵活
性强，可根据病证调整调敷基
质，适用范围广，价格亲民，是
常用的剂型；如意金黄膏，为
膏状制剂，无须调配，直接涂
抹即可，方便快捷，适合日常
轻微红肿、疼痛的临时处理；
如意金黄凝胶，质地清爽，刺
激性小，适合皮肤敏感者使
用，尤其适合面部、四肢等暴
露部位的疮肿。

用法用量 均为外用，禁
止内服。如意金黄散（散剂）：
根据病证不同，选择合适的调
敷基质：红肿、烦热、疼痛明显
者，用清茶调敷；“漫肿无头”、
皮色不变者，用醋或葱酒调
敷；亦可根据需求用植物油或
蜂蜜调敷，调至糊状后，均匀
涂抹于患处，厚度以覆盖创面
为宜，每日数次。如意金黄
膏、如意金黄凝胶：直接涂抹
于患处，轻轻按摩至吸收，每
日两三次。

（作者供职于河南省人
民医院）

诊疗感悟

全国名中医崔公让在治疗血热类疾病时，采用清热养血凉血、
祛风燥湿止痒的方法，治疗血热风盛型风癣，常常将白茅根、槐花、
藕节配合使用，经过多年临床观察，治疗效果非常好。

玫瑰糠疹好发于躯干和四肢近端，表现为大小不等、数目不定
的玫瑰色斑片，其上有糠状鳞屑，较大的斑片称为母斑，随后会成
批出现较小的皮疹，多数患者伴有瘙痒。中医将玫瑰糠疹称为血
疳、风癣、风热疮。《外科正宗·卷四》记载：“风癣如云朵，皮肤娇嫩，
抓之则起白屑。”玫瑰糠疹主要因为血热内蕴、外感风邪，导致风热
侵入肌肤，腠理闭塞，营血失和而发病；或者是风热日久化燥，灼伤
津液，肌肤失去滋养而导致发病。玫瑰糠疹有自限性，一般持续6
周~8周可自愈；但也有经久不愈的情况，不少玫瑰糠疹患者延误治
疗后，容易遗留色素沉着。

验案举隅
邵某，女，56岁，以双下肢散在红斑3周为主诉就诊。该患者于

3周前无明确原因出现双下肢散在大片红斑，呈地图状，伴有瘙痒
感，还有轻度脱屑，曾在当地医院以“过敏性皮炎”进行治疗，治疗
效果不佳。

查体：双下肢胫骨前侧皮肤，从膝关节直至踝关节有大片红
斑，呈多形性，如地图状，小的如针尖，大的如杏叶，指压不褪色，境
界清晰，无渗出，可隐约见到浅表静脉曲张。患者舌质红，苔薄黄，
脉滑数。

诊断：风癣（玫瑰糠疹）。治疗以清热凉血、散风止痒、养血祛
湿为原则。

处方：白茅根、槐花、藕节、蚤休、地肤子、当归、生地、泽泻、甘草。
二诊：患者合理用药后，已无新生红斑出现，瘙痒感基本消失，

没有发热及口渴等不适症状，饮食及排便情况均正常。患者原有
皮损区范围缩小，舌质红，苔薄黄，脉细数，辨证与之前一致，在上
方中加入白芍、艾叶、生首乌。

案例分析
本例患者为老年女性，有慢性肝炎病史，脾气不足，气血生化

无源，血虚生热，又感受风热湿邪，邪气侵入肌肤腠理，内蕴于血分
而导致风癣，证属血热风盛。治疗需要使用清热凉血、散风止痒、
养血祛湿类药物。方中白茅根，味甘、性寒，能入血分，可清血分之
热并凉血止血；槐花善于治疗下部出血；藕节，具有止血而不留瘀
的功效。三者配伍，可起到清热凉血、止血散瘀的作用。蚤休、地
肤子，清热解毒、祛风止痒；当归、生地，滋阴、养血、润肤；泽泻，清
热利湿；甘草，调和诸药。

二诊时，患者红斑颜色变淡，瘙痒感基本消失，热象逐渐消退，
因此加用白芍酸甘敛阴，生首乌滋阴润燥，艾叶温经通络、活血化
瘀。回顾本病例，崔公让认为，要抓住“血热风盛”这一主要特点，
用白茅根、槐花、藕节凉血散瘀。

（作者为河南省中医药青苗人才，供职于河南中医药大学第一附
属医院）
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