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经方在治疗腹泻中的应用

许山鹰

（首都医科大学附属北京中医医院肛肠科，北京，１０００１０）

摘要　本人临床师从全国名老中医肛肠专家王嘉麟，耳濡目染，王老临床应用经方出神入化，屡获佳效，深感读经典对于

指导临床实践的重要性，故结合临床应用，对《伤寒论》《金匮要略》治疗腹泻的常用方剂，进行全面梳理，与同道共享。以

期更好地继承和发扬仲景学术，指导临床实践。
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　　经方一词，首见于《汉书》，原指利用药物治疗
疾病的经验方剂。现在则专指张仲景方，也就是《伤

寒论》及《金匮要略》中所载的方剂。由于经方用药

精当，配伍严谨，疗效卓著，为历代医家所推崇［１４］。

值得关注的是，虽然历经千年，疾病谱有所变化，而

经方的价值却是长盛不衰，其中最重要一点就是，应

用经方一定要遵循“辨证论治”的原则。

慢性腹泻是肛肠科的常见病症之一［５］，俗称

“拉肚子”，即指排便次数明显超过平日习惯的频

率，粪质稀薄，或含未消化食物或脓血、黏液等。

可伴有排便急迫感、肛门不适、失禁等症状。腹泻

可分急性和慢性两类。急性腹泻发病急剧，病程一

般在３周之内。慢性腹泻多指病程在８周以上或反
复发作经久不愈者。慢性腹泻在 《伤寒论》及

《金匮要略》中属 “下利” “泄利” “久痢” “便

血”“肠” “肠痈”等范畴。由于急性腹泻的误

治或失治，预后不良，往往转为慢性，两者存在有

一定的因果关系，因此本文将经方治疗慢性腹泻与

经方治疗急性腹泻一并论述。

１　治疗慢性腹泻常用经方
１１　四逆散　出处：见于 《伤寒论》第 ３１８条：
“少阴病，四逆，其人或縕，或悸，或小便不利，

或腹中痛，或泄利下重者，四逆散主之。”方由甘

草、枳实、柴胡、芍药组成。具有运转少阴枢机，

疏肝理脾止泻之功效。

辨证要点：病机特点为肝脾不和，少阴阳郁。

症见四肢逆冷，腹泻反复发作，或见咳嗽、心悸、

小便不利、腹中疼痛、泄利下重，善太息，情志不

遂，脉弦等。

现代临床应用：本方可用于治疗各种肝炎、胆

囊炎、胰腺炎、消化不良、胃肠炎等伴有慢性腹泻

而病机相符者。当今临床上，有许多慢性腹泻与肝

郁气滞或情志因素有关，以本方疏肝理脾，往往取

得满意疗效。《景岳全书》柴胡疏肝散 （柴胡、芍

药、枳壳、炙甘草、陈皮、川芎、香附）即由本方

演化而来，我们临床运用四逆散治疗抑郁型慢性腹

泻、精神因素相关的溃疡性结肠炎，慢性腹泻反复

发作者，辨证化裁，屡获卓效。
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１２　薏苡附子败酱散　出处：见于 《金匮要略·

疮痈肠痈浸淫病脉证并治篇》第３条：“肠痈之
"

病，其身甲错，腹皮急，按之濡，如肿状，腹无积

聚，身无热，
#

数，此
"

肠
$

有痈脓，薏苡附子败

酱散主之。”方由薏苡仁、附子、败酱草组成。扶

阳除湿，解毒排脓之功效。

辨证要点：证属邪聚日久，肠痈化脓，阳气已

虚。营血郁滞于里，肌表皮毛失之濡润，故见肌肤

甲错。肠痈化脓，则少腹局部腹皮拘急隆起，则按

之濡软，如肿状。热毒已聚结于肠腑局部，脓已形

成，邪热不再外散，故体表不发热。邪聚日久成

脓，阳气已虚，正不胜邪，故见脉数而无力。

现代临床应用：本方以往多用于治疗慢性阑尾

炎脓已成，而保守治疗者。近年来还广泛用于治疗

溃疡性结肠炎便脓血、克罗恩病及盆腔内的多种慢

性化脓性炎性反应性疾病，特别是用于溃疡性结肠

炎，腹泻便脓血症的治疗［６］。溃疡性结肠炎是一个

局限在结肠黏膜和黏膜下层的疾病［５，７］，粪中常混

有脓血和黏液，属于中医 “泄泻”“久痢”“肠”

及 “肠痈”等范畴。《金匮要略》载薏苡附子败酱

散原文虽未言腹泻之证，但本方却是临床用于治疗

溃疡性结肠炎的常用方剂之一，故本文结合临床，

收录本方于此。

１３　理中汤 （附方：附子理中汤、四理汤）　出
处：除上文第１５９条所述 “理中者，理中焦”外，

另见于 《伤寒论》第２７７条所述： “自利不渴者，
属太阴，以其藏有寒故也，当温之，宜服四逆辈。”

其中，“藏有寒”指中焦脾脏虚寒；“四逆辈”指

理中汤、四逆汤一类的方剂。理中丸或汤由人参、

白术、干姜、甘草组成，具有温中散寒，健脾燥湿

之功效。

辨证要点：证属脾阳虚衰，运化失司，寒湿内

盛，症见口不渴，大便糖稀，腹满而吐，食欲不

振，自利益甚，时腹自痛，喜温喜按。

现代临床应用：本方可用于治疗急、慢性胃

炎，胃下垂，慢性结肠炎，慢性肠炎等证属脾胃虚

寒，腹冷溏泻，日久不愈者。急用汤剂，缓用丸

剂。若下利日久伤及肾阳，症见下利清谷者，可与

四逆汤合方即为附子理中丸［８］。若兼有肝气不舒，

伴有情志不遂，善叹息等，可与四逆散合方名为四

理汤［９］。

１４　甘草泻心汤 （附方：半夏泻心汤、生姜泻心

汤）　出处：见 《伤寒论》第１５８条： “伤寒中

风，医反下之，其人下利日数十行，不化，腹中

雷鸣，心下痞
%

而满，乾呕心烦不得安，医见心下

痞，谓病不尽，复下之，其痞益甚，此非结热，但

以胃中
&

，客气上逆，故使
%

也，甘草泻心汤主

之。”方由炙甘草、黄芩、干姜、半夏、大枣、黄

连、人参组成。宋本 《伤寒论》本方无人参，根

据林亿校勘语及 《千金要方》 《外台秘要》所载，

知当有人参，故与补充。本方具有调和脾胃阴阳，

消痞安中止利之功效。

辨证要点：本证病机为中焦寒热错杂，脾胃气

虚，痞利俱甚。症见心下痞
%

而满，干呕，心烦不

得安，谷不化，下利日数十行，舌淡苔白有齿痕，

舌边尖红，苔白腻，脉濡滑等。

现代临床应用：可用于治疗白塞综合征，慢性

胃炎，胃下垂，慢性结肠肠炎，慢性腹泻，反复发

作等。

本方与半夏泻心汤、生姜泻心汤等均属中焦寒

热失和，脾胃升降紊乱心下痞兼见下利之症，但甘

草泻心汤偏于脾虚，半夏泻心汤偏于痰气交阻、生

姜泻心汤偏于水饮食滞，临证之时，斟酌选用。

１５　四逆汤 （附方：通脉四逆汤、白通汤、四逆

加人参汤）　出处：见 《伤寒论》第３２３条：“少
阴病，脉沉者，急温之，宜四逆汤。”第 ９１条：
“伤寒，医下之，续得下利，清不止，身疼痛者，

急当救；後身疼痛，清便自调者，急当救表。救

宜四逆汤，救表宜桂枝汤。”清谷，即下利清谷，

指泻下夹杂不消化的食物。四逆汤由生附子、干

姜、炙甘草组成，具有温肾散寒，暖土止泻之功

效。

辨证要点：本方治疗肾阳虚衰，火不暖土之下

利，症见下利清谷，恶寒四逆，自利而渴，小便清

长，但欲寐，脉沉或微细。

现代临床应用：本方临床用于治疗慢性下利，

主要体现在２个方面，一是用于治疗肾阳虚衰，阴
寒内盛之下利；二是治疗脾虚下利日久，阳气愈

伤，由脾阳虚发展为脾肾两虚者。正如汪昂 《医方

集解》曰［１０］：“盖久泻皆由命门火衰，不能专责脾

胃。”故临床常用于治疗慢性胃肠炎、胃下垂等，

下利日久而辨证属于肾阳虚衰、阴寒内盛者。

《伤寒论》记载通脉四逆汤 （即四逆汤重用附

子、干姜），白通汤 （生附子、干姜、葱白），四

逆加人参汤 （即四逆汤加人参）亦治下利，通脉

四逆汤证属肾阳虚衰、阴盛格阳，病情程度比四逆

汤证更重；白通汤属少阴阴盛戴阳下利，四逆加人

参汤证的病机重点在于阳衰阴盛，阳亡液脱，可用
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于治疗腹泻虚脱，脉沉而微等危重病证的抢救。

１６　乌梅丸 （附方：干姜黄芩黄连人参汤、麻黄

升麻汤）　出处：见 《伤寒论》第３３８条：“伤寒
脉微而厥，至七八日肤冷，其人躁无暂安时者，此

"

藏厥，非羠厥也。羠厥者，其人当吐羠。今病者

静，而复时烦者，此
"

藏寒。羠上入其膈，故烦，

须臾复止，得食而呕，又烦者，羠闻食臭出，其人

常自吐羠。羠厥者，乌梅丸主之。又主久利。”方

由乌梅、细辛、干姜、黄连、当归、附子、蜀椒、

桂枝、人参、黄柏组成，具有柔肝暖肾，涩肠止利

之功效。

辨证要点：本方主治上热下寒之蛔厥，又主寒

热错杂之久利。症见下利日久，消渴足冷，饥而不

欲食，腹痛时作，或脉微而厥，或时静时烦，或得

食而呕等。

现代临床应用：治疗胆道蛔虫症、溃疡性结肠

炎、慢性结肠炎、滴虫性结肠炎、痢疾、慢性泄

泻、肠道易激综合征等伴有慢性腹泻者。

慢性腹泻，屡经治疗，经久不愈，往往容易形

成寒热错杂之证。然寒热错杂之证，又有病在中焦

与病在下焦之分，病在中焦脾胃者，可选用半夏泻

心汤、生姜泻心汤或甘草泻心汤；若久泻不止，累

及肝肾者，此即病在下焦，则可考虑选用乌梅丸治

疗。

《伤寒论》中治疗上热下寒下利之方，还有干

姜黄芩黄连人参汤 （干姜、黄芩、黄连、人参），

麻黄升麻汤 （麻黄、升麻、当归、知母、黄芩、葳

蕤、菖蒲、芍药、天门冬、桂枝、茯苓、甘草、石

膏、白术、干姜）。与乌梅丸比较，干姜黄芩黄连

人参汤治疗寒格下利，食入即吐；麻黄升麻汤则以

咽部不利，唾脓血，泄利不止，下部脉不至等为主

症。

１７　吴茱萸汤　出处：见 《伤寒论》第 ３０９条：
“少阴病，吐利，手足逆冷，烦躁欲死者，

'

茱萸

汤主之。”方由吴茱萸、人参、生姜、大枣组成，

具有疏肝温胃，散寒止泻之功效。

辨证要点：病机特点为肝胃虚寒，少阴下利。

症见呕吐清涎冷沫，下利清冷，手足逆冷，烦躁欲

死，或伴有巅顶头痛等。

现代临床应用：可用于治疗急慢性胃肠炎、慢

性胃溃疡、神经性呕吐、疝痛等，证属肝胃虚寒而

伴有下利者。

１８　桃花汤　出处：见 《伤寒论》第 ３０６条：
“少阴病，下利便脓血者，桃花汤主之。”第３０７条

“少阴病，二三日至四五日，腹痛，小便不利，下

利不止，便脓血者，桃花汤主之。”其中，第 ３０６
条亦见于 《金匮要略·呕吐哕下利病脉证并治

篇》。桃花汤方由赤石脂、干姜、粳米组成，具有

温阳散寒，涩肠固脱之功效。

辨证要点：证属脾肾阳虚，络脉不固，统摄无

权，大肠滑脱。症见腹痛绵绵，下利不止便脓血，

色黯不鲜，或纯下白冻，小便不利，舌淡苔白，脉

沉弱。

现代临床应用：虚寒滑脱之久泄、久痢，虚寒

性吐血、便血，伤寒肠出血，妇女崩漏、带下、功

能性子宫出血等。证属脾肾虚寒，故无里急后重之

感，且无臭秽之气。本方煎服法：赤石脂一半生药

入煎，一半为末冲服。药末冲服，能直接留着肠

壁，取其温涩之性，在局部发挥收敛止血、修复肠

黏膜的作用。

１９　赤石脂禹余粮汤　出处：见 《伤寒论》第

１５９条：“伤寒服汤药，下利不止，心下痞
%

。服

泻心汤已，复以他药下之，利不止，医以理中与

之，利益甚。理中者，理中焦，此利在下焦，赤石

脂禹馀粮汤主之。复不止者，当利其小便。”方由

赤石脂、太一禹余粮组成，具有涩肠，固脱，止利

之功效。

辨证要点：本方治疗泄利日久，下元不固，大

肠滑脱不禁，症见大便稀溏，经久不愈，身倦乏

力，舌淡苔白，脉弱无力等。

现代临床应用：可用于治疗慢性结肠炎、慢性

痢疾、消化不良等腹泻日久，无热证者；亦可用于

治疗崩漏、带下、脱肛等病机相符者。

１１０　五苓散　出处：除参前文第１５９条所述 “复

不止者，当利其小便”之法外，见 《伤寒论》第

３８６条：“霍乱，头痛发热，身疼痛，热多欲饮水
者，五苓散主之。”文中 “霍乱”指因饮食不节

（洁）、寒热不调或感受时邪，致使表里之邪相并，

清浊相干，胃肠功乱紊乱，上吐下泻吐泻爆发而作

的病证。五苓散方由猪苓、茯苓、泽泻、桂枝、白

术组成。具有温阳化气行水，利小便而实大便的功

效。

辨证要点：呕吐下利，或见头痛身疼，小便不

利，渴欲饮水，舌淡苔白，脉浮。

现代临床应用：《伤寒论》五苓散治疗膀胱气

化不利的蓄水证。因其具有化气行水，兼以解表的

功能，因此可以治疗太阳膀胱蓄水证，亦可用于慢

性下利日久不愈病机相符者，正如 《伤寒论》第

·００４２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１０



１５９条所述 “复不止者，当利其小便”。临证可用

于治疗功能性消化不良、肠道功能紊乱、慢性结肠

炎、化疗药物等引起的慢性腹泻，凡辨证属水湿内

停，膀胱气化不利，水液偏渗大肠者，症见大便

溏，小便不利等，均可使用，此即 “利小便，实大

便”之法。

２　治疗急性腹泻常用经方
２１　葛根芩连汤　出处：见于 《伤寒论》第 ３４
条：“太阳病，桂枝证，医反下之，利遂不止，脉

促者，表未解也；喘而汗出者，葛根黄芩黄连汤主

之。”方由葛根、黄芩、黄连、炙甘草组成，属表

里双解之剂，具有清热止利，兼以解表之功效。

辨证要点：本证称 “邪热利”，病机特点为

“表里皆热”，即热迫大肠兼表热不解。热迫大肠

可见里急后重，下利臭秽，肛门灼热，可伴有烦

热，口渴，喘而汗出等；兼表证不解则可见身热

等；舌红苔薄黄，脉滑数。

现代临床应用：本方虽为表里双解之剂，但侧

重于清里热，止热利。临床上有无表证皆可使用。

临床多用于治疗急性胃肠炎，急性菌痢等证属湿热

者，亦可用于上呼吸道感染，病毒性感冒，胃肠型

感冒等，证属表里皆热者。

２２　白头翁汤　出处：见 《伤寒论》第 ３７１条：
“热利下重者，白头翁汤主之。”第３７３条：“下利
欲饮水者，以有热故也，白头翁汤主之。”其中，

第３７１条原文亦见于 《金匮要略·呕吐哕下利病脉

证并治篇》。白头翁汤由白头翁、黄柏、黄连、秦

皮组成，具有清肝、凉血、解毒，燥湿、厚肠、止

利之功效。

辨证要点：证属肝经湿热，下迫大肠。主症里

急后重，肛门灼热，下利脓血便，血色鲜艳，口渴

尿赤，舌红苔黄，脉弦滑而数。

现代临床应用：本方以苦寒清热，坚阴厚肠，

凉肝解毒为特征，是治疗湿热或热毒下利之主要方

剂。多用于治疗细菌性痢疾、阿米巴痢疾、急性肠

炎和慢性非特异性结肠炎等，方证相应者，均获卓

效。

２３　葛根汤　出处：见于 《伤寒论》第 ３２条：
“太阳与阳明合病者，必自下利，葛根汤主之。”

方由麻黄、葛根、桂枝、芍药、生姜、大枣、炙甘

草组成，属表里双解之剂，具有发汗解表，升清止

泻之功效。

辨证要点：所谓太阳与阳明合病，意指太阳表

证与阳明里证同时出现。太阳证可见发热、恶风

寒、头痛、无汗、脉浮或浮紧等；阳明里证可见下

利清稀，肠鸣腹胀，舌淡苔白等。

现代临床应用：太阳表证与下利并见，从证候

的表里属性来看，亦可称为表里同病。现代临床多

用治胃肠型感冒，以太阳伤寒兼见腹泻为运用指

征。

２４　黄芩汤　出处：见 《伤寒论》第 １７２条：
“太阳与少阳合病，自下利者，与

(

芩汤。”方由

黄芩、芍药、甘草、大枣组成。具有清解少阳，缓

急止痛，和胃止利的功效。

辨证要点：本方治疗少阳邪热内迫阳明之证，

热迫阳明则可见里急后重，肛门灼热，大便利而不

爽，小便短赤等；同时可伴见往来寒热，口苦等少

阳之证。

现代临床应用：清·汪昂曾称［１０］黄芩汤为

“万世治利之祖”，现代临床可加减化裁治疗急性

胃肠炎、细菌性痢疾、阿米巴痢疾、小儿秋季腹泻

等多种疾病，实验研究表明，本方具有抗炎、退

热、解毒、镇痛作用。

２５　桂枝人参汤　出处：见于 《伤寒论》第１６３
条：“太阳病，外证未除，而数下之，遂协热而利，

利下不止，心下痞
%

，表不解者，桂枝人参汤主

之。”协热而利，此指里虚寒下利兼表证发热。方

由桂枝、炙甘草、干姜、人参、白术组成，属表里

双解之剂，具有温阳健脾，兼以解表之功效。

辨证要点：本证亦称 “邪热利”，病机特点为

“表里皆寒”，即中焦虚寒兼表证不解。中焦虚寒

可见腹满而吐，食不下，泻利糖稀等；表证不解则

见发热恶寒等。

现代临床应用：可用于治疗普通胃肠型感冒，

慢性萎缩性胃炎、胃十二指肠溃疡、慢性结肠炎、

小儿秋季腹泻等证属脾胃虚寒，又感风寒者。

３　结语
《伤寒杂病论》载经方治疗腹泻下利的内容十

分丰富，除上述诸方外，尚有大、小承气汤通因通

用治疗热结旁流之下利，十枣汤治悬饮下利，真武

汤、猪苓汤治水饮下利，猪肤汤治咽痛下利，大柴

胡汤治疗呕吐下利，小青龙汤治或见证下利等，因

其并非临床治疗腹泻下利所常用，故未列入本文讨

论范畴。另有 《金匮要略》紫参汤治疗肺痛下利，

柯梨勒散治疗气利等，均为单味药物，不属于复

方，故亦不在本文讨论之列。
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第三届中非中医药国际合作与发展论坛

第二轮会议通知（２０１７埃及·开罗）

　　为贯彻落实《中医药“一带一路”发展规划（２０１６－２０２０
年）》要求，促进在“一带一路”沿线国家的中医药海外中心

建设、中医药国际标准认可、中药产品注册以及中医药对外

交流合作示范基地的建设，整合中医药国际合作资源，构建

中医药国际合作平台，世界中医药学会联合会决定在埃及首

都开罗举办“第三届中非中医药国际合作与发展论坛”。论

坛期间国内外学者、埃及以及周边国家的医药卫生行业主管

部门及企业代表将进行学术研讨、技术交流合作及商业对

接。

现将会议有关事项通知如下：

一、大会主题：推动中医药交流合作 服务非洲人民健康

二、主办单位：世界中医药学会联合会

承办单位：北京东方恒信国际交流有限公司

三、会议时间：２０１７年１１月１０日 －１６日，１１月９日报
到。

四、会议地点：埃及·开罗

五、论坛内容：

（一）学术及商业研讨

１、中医中药在埃及以及周边国家的现状与未来；
２、埃及以及周边国家食品药品监督管理部门医药（包括

植物药等）进口的相关政策、法规，所在国家对接企业、机构

以及相关商业程序；

３、埃及以及周边国家医疗行业的执业要求及进口药品
市场销售业的要求与规定；

４、埃及以及周边国家使用中药（中药饮片、植物提取物、
中成药）的情况、药品来源以及主要进口商；

５、中国中医药相关厂商在埃及以及周边国家开设分厂、
进行二次加工或成品分装上市的可能性及对策。

（二）实地考察与座谈

１、考察埃及的医药大学和制药企业；
２、考察埃及中医诊所及私立医院；

３、与埃及以及周边国家的经销商、投资商以及有合作意
向的企业座谈并商业洽谈。

六、报名方式

（一）网络报名

登陆网站（ｈｔｔｐ：／／ｔｃｍｆｏｒｕｍ．ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇ．ｏｒｇ／ｃｎ），在个人
代表注册专区中报名，一次性缴纳全部参会费用。

（二）线下报名

电话报名，并通过以下账户汇款缴纳全部参会费用。

账户名：世界中医药学会联合会

账号：１１００６０９７１０１８００２６０４４８０１１７
开户行：交通银行北京育惠东路支行

特别提示：请准确填写或来电说明住宿要求，单位名称

及相关信息务请准确，以便开具发票。线下汇款者请注明：

参会者姓名＋中非论坛。
网络报名截止日期：２０１７年１０月１０日１２：００。
参会者须在２０１７年１１月７日统一在北京报到，报到时

务请携带报名表、护照、身份证。特殊情况请提前联系说明。

七、参会费用

共计２６０００元人民币。费用包括：会议费、往返机票，签
证费、地接费、英文助理、车费、食宿费。９月１５日前缴费：个
人优惠５００元人民币；团体（１０人及以上）每人优惠１０００元
人民币。

签证未通过者退还全部团费（签证费除外）。签证已办

妥，因个人原因不能参加会议者，团费退还百分之三十。如

需换乘商务舱或入住酒店单房，须提前告知并支付相应差

价。

八、联系方式

办公室电话：＋８６１０５８２３９０５５
张老师：＋８６１３８１１４２５９５１，魏老师：＋８６１３６２１３９０４２６

世界中医药学会联合会

２０１７年８月１日

·２０４２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１０


