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老中医经验

江杨清辨治久泻的经验（一）———温法的运用

何　勇　马可迅　弓　敏
（张家港广和中西医结合医院，张家港，２１５６３３）

摘要　江杨清老师认为，久泻病属阳气不振者占临床所见之大半。从大便质地、患者体质、泄泻时间、饮食诱发因素等方面入
手，可以明确地辨识出久泻中属寒者。对寒证久泻，应当分清脾阳不振与肾阳亏虚，或两者兼挟之孰轻孰重。治疗上多以温法

治之，常用附子理中丸、真人养脏汤、四神丸、参苓白术散等化裁。尤其是熟附片、肉桂、炮姜炭等辛热药，在提高久泻疗效中十

分重要。
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　　江杨清（１９４４—），是第五批全国老中医药专家学
术经验继承指导老师，我国第一批中医学博士，先后拜

于张泽生、徐景藩、董建华等当代名医门下，现担任全

欧洲中医药专家联合会轮值主席、世界中医药学会联

合会主席团执行委员、南京中医药大学名誉教授、兼职

博士生导师、张家港广和中西医结合医院董事长等职。

１　辨证要点
久泻，又称慢性泄泻，是指腹泻２个月以上或症状

反复发作者。［１］患于此证者，短则数月，长则数十年，缠

绵难愈，生活质量受到严重影响。

１１　辨阳虚要点　江老师认为，久泻一病大半以阳虚
为基本病理，［２］表现出的证候以寒象、虚象为主，治疗

时应重视温法的运用。首先要辨明久泻之属寒证者，

一般具有以下特征。１）观察便质，若大便质溏，甚至泻
下如清水，完谷不化，多为寒性泄泻。２）观察患者体

质，若平素畏寒怕冷、四肢不温，多为素体阳虚，其人发

病，即便病初为湿邪或湿热诱发，病久亦易于寒化。３）
问明发病时间，如秋冬季节泄泻病情加重而春夏季节

相对减缓者，或每至夜间腹痛欲解便，或晨起即欲解便

者，亦多为阳虚寒证表现。４）问饮食诱发因素，如果患
者在进食生冷、油腻之物，或饮啤酒、冷饮等物之后即

发生泄泻或原有泄泻症状加重，一般多属阳虚寒证。

５）舌多淡胖，边有齿痕，苔多薄白或腻，脉细或细软无
力。

１２　辨脾肾阳虚之偏　江老师针对寒性久泻，强调辨
别脾肾阳虚之候是辨证用药的大前提。［３］

脾阳不振，见便溏日行一至数次不等，腹部怕凉，

生冷油腻可诱发、加重，不少主诉早饭后即泻下溏稀

便；可伴纳差，腹鸣，腹胀，形瘦，神倦。舌淡白边有齿

痕，苔白腻，脉细或濡缓。本证占慢性久泻之半以上，
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如辨证用药得当，十之七八可获满意效果。少则１周
内可控制，久则数周。大便转实后需减量或成药巩固

治疗，并配合饮食调护，但仍有个别患者不易治愈。

肾阳亏虚，常见五更初醒即感肠鸣腹痛，急欲登

厕，泻下清稀或完谷，泻后即安。或久泻后滑泄不禁，

伴腹部畏冷，形寒面白肢青，腰酸乏力头晕，食少腹胀，

形体多消瘦，舌淡，苔白，脉沉细无力。本证多见于病

程久远，病初多因饮食生冷、冒雨涉水等阴邪所致，加

之禀赋素弱，或阳亏之体，或老年阳火已残，久泻后容

易由脾及肾以致命火衰微，火不暖土，影响肾关开合和

脾的运化。

脾阳不振与肾阳亏虚两类久泻病情相较，肾阳亏

虚证的病情更为难治，脾阳虚较浅，肾阳虚较深，肾阳

虚多为脾阳虚进一步发展所致，两者并见也较多见。

有时二者不能明确区分，辨证时只要把握其分寸即可。

肾阳虚中有小部分较为顽固。

２　治疗经验
《素问》云“寒淫于内，治以甘热”“湿淫于内，治以

苦热”。［４］温法为八法之一，所治之病证的病因病机为

外感寒邪或寒湿之邪、或阳虚之禀病久湿（热）从寒

化、过食生冷、或病久精微不能吸收伤及脾肾之阳，以

致脏腑机能障碍、气血津液运行失常、升降出入失调、

经髓收引、气血凝涩，发而为病。虚寒非温不能补，实

寒非温不能散，痰湿非温不能消，水饮非温不能化，瘀

滞非温不能通［５－６］。于久泻一病的治疗，常用有温补、

温通、温涩、温散、温消。在实际应用中，则当在分清脾

肾偏重的基础上，综合分析，以选择适当的药物加以组

方。

２１　温中健脾　侧重于脾阳亏虚者，治以温中健脾为
主，根据症状兼夹，可佐化湿、调气等法。处方以附子

理中汤合参苓白术散化裁。基本方组成：熟附片６～
１５ｇ，肉桂３～６ｇ，炮姜炭６～１５ｇ，炒白术１０～１５ｇ，党
参１５ｇ，熟薏苡仁１５～３０ｇ，煨木香６ｇ，怀山药１５ｇ，
炒白扁豆１５ｇ。上述药物更适用于我国黄淮以北地
区，而南方雨湿、湿热之地宜减附桂姜等大辛大热药，

酌加辛、苦、燥、芳化、淡渗、运脾之品［７］。本证可视情

况加黄连３～６ｇ，取连理汤意。腹胀肠鸣明显，可加煨
肉豆蔻１０ｇ、陈皮６～１０ｇ；苔厚腻，脘痞，纳差，为湿盛
于内，加川厚朴１０ｇ、苍术１０～１５ｇ、焦神曲１２～１５ｇ，
去党参，或选资生丸；饮食生冷或受风寒诱发加重者，

暂取藿香正气散加肉桂，或七味白术散加味；泻下次频

而无实邪者，可暂加罂粟壳３～１０ｇ、芡实１５～３０ｇ，泻
次减少后即停罂粟壳，改用煨肉豆蔻、煨诃子继续治

疗；清气下陷，脘腹及肛门坠胀，兼见肛门及腹中不适，

面白气清，便后腹中隐痛不适者，重加黄芪３０ｇ、干荷
叶６ｇ、枳壳１０ｇ，酌减温阳药；如兼食滞，腹胀痛，苔浊
腻，嗳腐，大便有腐臭味，加川黄连、焦楂曲、焦槟榔，暂

去温补之品。

２２　温肾健脾　肾阳亏虚多由脾阳不振迁延而来，故
治疗当以温肾健脾、涩肠止泻为大法。处方用附子理

中汤合真人养脏汤、四神丸化裁。江老师根据临床实

践，认为真人养脏汤的效果要优于四神丸，用真人养脏

汤加姜、附，可以提高疗效。基本方组成：熟附片１０～
３０ｇ，煨肉豆蔻１０ｇ，炮姜炭６～１５ｇ，肉桂６ｇ，补骨脂
１５ｇ，吴茱萸６ｇ，党参１５ｇ，炒白术１０～１５ｇ，五味子６
ｇ，煨木香６ｇ，炙甘草６ｇ。无固涩禁忌证者，开始治疗
阶段可加罂粟壳、煨诃子等固涩药，也可采用《伤寒

论》［８］赤石脂禹余粮汤。若虽为五更泻，但脾肾阳虚证

不明显，反见心烦、烧心或便中夹有脓血黏冻，此属寒

热错杂或下寒上热，可改用酸苦泄热法，取乌梅丸意，

寒热并用，有时可获显效。乌梅一般取乌梅炭６～１０
ｇ，还可以加石榴根皮１５ｇ；气窜肠鸣加煨肉豆蔻１０ｇ、
煨木香６ｇ。

肾阳进一步衰惫，见滑泄不止者，用罂粟壳３～１０
ｇ、赤石脂１５～３０ｇ、禹余粮１５～３０ｇ、龙骨１５～３０ｇ
等，以涩肠固脱。或累及奇经，下焦不固，清阳不升，伴

腰脊酸冷、疼重，少腹冷痛，男子遗精阳痿，女子白带淋

漓，则宜宗叶天士“温润壮阳，通补奇经”法［９］，常用鹿

角片或鹿角胶１０ｇ、菟丝子１５ｇ、补骨脂１５ｇ、益智仁
１５ｇ、煨肉豆蔻１０ｇ、熟附片１０ｇ、炙黄芪２０ｇ、淫羊藿
１０～１５ｇ、杜仲１０ｇ、炒当归１０ｇ、炒白术１０～１５ｇ、小
茴香６ｇ、炮姜炭１０ｇ、赤石脂１５～３０ｇ、怀山药１５ｇ、
炙甘草６ｇ。沉寒痼冷，久积不化，泄泻难愈，可加硫黄
１ｇ，２次／ｄ，另冲服或装胶囊内服，药后腹中渐觉温暖
舒适，大便逐渐成形。但硫黄有小毒，宜暂用，不宜久

服。此证还可用丁香粉、肉桂粉等份加麝香少许和匀

填脐［１０］。

２３　用药点睛　寒性久泻，取效关键在于附子的剂
量。附子大辛大热，能温阳暖中，逐寒除湿［１１］，治脏寒

之久泻最为适宜。有些顽固性久泻、虚寒泻患者，非重

用附子不能温其阳、逐其寒、驱其湿。因此附子是能否

取效的关键性药物。该药剂量可大可小，小则６ｇ，大
则３０ｇ，甚至６０ｇ。但附子用至１０ｇ以上必须久煎，１５
～３０ｇ先煎１ｈ，３０ｇ以上宜先煎２ｈ。对一些五更泻，
有时需用至６０ｇ才能取效。只要辨证准确，确认其为
虚、寒、湿、痼冷沉寒，煎服得宜，可放胆用之。附子之

性走而不守，与白术为伍，温阳而逐寒湿；与参芪为伍，

能行补药之滞；与姜为伍，既能减其毒性，又能相须为
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用，温中止泻；与黄连同用，寒热辛苦相佐，温脾坚肠，

更属治久泻之常用配伍。

炮姜炭为干姜炒至表面微黑、内呈棕黄色而

成，［１２］性味苦、辛、温。具有温中散寒、温经止血的功

效。炮姜的辛燥之性较干姜弱，温中作用虽不及干姜，

但作用力缓和持久，非常适合虚寒久泻。尤其炮姜炭

又能止血，故在便中带血情况下尤其适用。根据病情

不同，炮姜炭用量一般６～１５ｇ之间。
肉桂，辛、甘、大热，功能补火助阳，引火归源，散寒

止痛，活血通经。在虚寒久泻，脘腹冷痛的情况之下，

能够引火归元，温补真阳，［１３］与附子同用，对虚寒性拘

急腹痛有显效。

临证之时，江老师经常将熟附片、肉桂、炮姜炭三

味药合用，共奏温阳之功。［１４］

３　验案举例
案例１　某，女，４２岁，２０１２年９月１８日初诊：患

者诉自２０００年左右因受凉引起腹泻，后反复发作，经
中西医多方治疗未效。患者四季畏寒，不敢进食生冷

之物，解稀溏便，２次／ｄ，解便通畅，面色无华，舌淡，脉
细。处方：熟附片１０ｇ，肉桂６ｇ，炮姜炭１０ｇ，补骨脂
１５ｇ，煨肉豆蔻１０ｇ，五味子１０ｇ，党参１５ｇ，炒白术１５
ｇ，山药２０ｇ，木香１０ｇ，焦山楂、焦神曲各１２ｇ，炙甘草
６ｇ，红枣１５ｇ。７剂，水煎服。２０１２年９月２４日二诊：
服中药后大便即成形，１次／ｄ，解便通畅，平时肢冷。
上方加煨诃子１０ｇ，７剂，水煎服。

按：此例患者素体畏寒，因受凉而发病，迁延十余

年不愈，久则由脾及肾，故辨证为脾肾阳虚，运化失司

之候。以温肾健脾之法治之，很快见效。后又守方加

减巩固治疗数次，大便保持正常。［１５］

案例２　某，男，３７岁，２０１２年７月２３日，初诊：慢
性腹泻２、３年，便质稀溏而散，有时呈黏胨样，腹中隐
痛，口中发甜，进食油腻及生冷后即泻，舌暗，脉弦。处

方：熟附片１０ｇ，炒白术１５ｇ，苏梗１０ｇ，木香１０ｇ，槟
榔１０ｇ，川黄连６ｇ，黄芩１０ｇ，金银花炭１５ｇ，马齿苋

１５ｇ，炮姜炭１０ｇ，肉桂６ｇ，炒薏苡仁３０ｇ，焦山楂１２
ｇ，怀山药 １５ｇ。７剂，水煎服。２０１２年 ７月 ３０日二
诊：大便好转，渐成形，口干、口黏等症好转。上方加厚

朴１０ｇ。２０１２年８月６日三诊：大便已成形，自觉明显
好转，舌暗，脉细。仍守原方７剂。

按：此例患者大便时有黏胨样，口中发甜，舌暗，脉

弦等症状体征，提示患者体内有气滞、湿滞。因而在治

疗上，在温中健脾的基础上，斟酌使用黄连、黄芩、金银

花炭、马齿苋等清热燥湿，以木香、槟榔、苏梗等疏理气

机。寒热并用，标本兼治。
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投稿须知：关于数字
数字执行中华人民共和国国家标准ＧＢ／Ｔ１５８３５／１９９５《出版物上数字用法的规定》。
时间：公历世纪、年代、年、月、日和时间，必须用阿拉伯数字。年份用４位数表示，如１９９４年不宜写成９４年。避免用时

间代词，如“今年”，“去年”等。时间小时用“ｈ”表示，分钟用“ｍｉｎ”表示，秒用“ｓ”表示。
数字范围的表示形式：表示范围用“～”不用“－”。５至１０应为５～１０；５万至１０万应为５万 ～１０万，不能写成５～１０

万；３×１０９至５×１０９应为３×１０９～５×１０９，或（３～５）×１０９，不能写成３～５×１０９；６０％至７０％应写为６０％～７０％，不能写成
６０～７０％；６０ｍｇ至７０ｍｇ应写为６０～７０ｍｇ，不能写成６０ｍｇ～７０ｍｇ；２５５±０５摄氏温度应写（２５５±０５）℃

长度单位的数值表示方法：每个数值后的单位不能省略。如４０ｍｍ×２０ｍｍ×３０ｍｍ，不能写成４０×２０×３０ｍｍ，也不能
写成４０×２０×３０ｍｍ３。
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