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孟河京派治疗泄泻的临床用药经验传承研究

周伟龙　张　冰
（北京中医药大学中药学院，北京，１０００２９）

摘要　目的：本文针对泄泻的治疗比较孟河京派与孟河医派用药的异同，梳理孟河京派用药特色的传承与发展。方法：基
于与孟河京派有传承关系的各代医家治疗泄泻的医案建立数据库，应用关联规则、层次聚类等数据挖掘方法，分析各医家

常用单味药频次、药物组合频次、治疗泄泻通用药物、孟河京派特色用药等，并梳理形成孟河用药传承脉络。结果：京派医

家擅用白术治疗泄泻，高频药物组合为“茯苓，白术”“茯苓，陈皮”“茯苓，薏苡仁”，置信度为１的关联规则为“龙骨→牡
蛎”。结论：孟河京派对前人经验既有传承又有发展，治疗泄泻的用药更趋平和，且尤重脾胃，形成了独特的用药思想。

关键词　孟河京派；＠ 颜正华；用药规律；泄泻；经验；传承
ＳｔｕｄｙｏｎｔｈｅＪｉｎｇＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｎｇＨｅＭｅｄｉｃａｌＳｅｃｔｉｎＳｕｃｃｅｅｄｉｎｇａｎｄＳｐｒｅａｄｉｎｇ

ＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＤｉａｒｒｈｅａ
ＺｈｏｕＷｅｉｌｏｎｇ，ＺｈａｎｇＢｉｎｇ

（ＳｃｈｏｏｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａ，ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｈｒｏｕｇｈｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｂｏｕｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｒｒｈｅａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＭｅｎｇＨｅＭｅｄｉ
ｃｉｎｅＳｅｃｔａｎｄｔｈｅＪｉｎｇＳｃｈｏｏｌ，ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｏｒｇａｎｉｚｅｄｔｈｅｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅＭｅｎｇＨｅ
Ｊｉｎｇｓｃｈｏｏｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＴｈｅｄａｔａｂａｓｅｗａｓｓｅｔｕｐｂａｓｅｄｏｎｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆＭｅｎｇＨｅＪｉｎｇｓｃｈｏｏｌ．Ｂｙｕｓｉｎｇｄａｔａｍｉｎｉｎｇ，ｓｕｃｈａｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅｓａｎｄｔｈｅｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｉｎｇｌｅｄｒｕｇ，ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｄｒｕｇｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ，ｇｅｎｅｒａｌ
ｄｒｕｇ，ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｄｒｕｇｏｆｔｈｅＪｉｎｇＳｃｈｏｏｌｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．ＴｈｅｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅｖｅｉｎｏｆｄｒｕｇｕｓｅｏｆｔｈｅＪｉｎｇＳｃｈｏｏｌｗａｓｃｏｍｂｅｄａｎｄ
ｆｏｒｍｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＪｉｎｇＳｃｈｏｏｌｅｘｐｅｒｔｓｗｅｒｅｇｏｏｄａｔｕｓｉｎｇＲｈｉｚｏｍａＡｔｒａｃｔｙｌｏｄｉｓＭａｃｒｏｃｅｐｈａｌａｅｔｏｔｒｅａｔｄｉａｒｒｈｅａ．Ｔｈｅｄｒｕｇｃｏｍ
ｂｉｎａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｗｅｒｅ“Ｐｏｒｉａ，ＲｈｉｚｏｍａＡｔｒａｃｔｙｌｏｄｉｓＭａｃｒｏｃｅｐｈａｌａｅ”，“Ｐｏｒｉａ，ＰｅｒｉｃａｒｐｉｕｍＣｉｔｒｉＲｅｔｉｃｕｌａｔａｅ”，“Ｐｏ
ｒｉａ，ＳｅｍｅｎＣｏｉｃｉｓ”．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅｓｗｉｔｈ１００％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｗａｓ“ＯｓＤｒａｃｏｎｉｓ；ＦｏｓｓｉｌｉａＯｓｓｉｓＭａｓｔｏｄｉ＞ＣｏｎｃｈａＯｓｔｒｅａｅ”．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｐｒｅｖｉｏｕｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｗｉｔｈｂｏｔｈｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅＪｉｎｇＳｃｈｏｏｌｉｎｄｉａｒｒｈｅａ
ｉｓｇｅｎｔｌｅｒ，ａｎｄｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｆｏｃｕｓｅｓｏｎｔｈｅｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈ，ｆｏｒｍｉｎｇａｕｎｉｑｕｅｉｄｅａｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＪｉｎｇＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｎｇＨｅＭｅｄｉｃａｌＳｅｃｔ；ＹａｎＺｈｅｎｇｈｕａ；Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｕｌｅ；Ｄｉａｒｒｈｅａ；Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ；Ｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅ
中图分类号：Ｒ２５６３４ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０５．０５６

　　孟河京派是由首届国医大师、孟河医派第四代
传人颜正华教授带领其学术传承人开创的医学流

派，辨证用药思想自孟河医派一脉相承，在对消化系

统、呼吸系统、皮肤病及代谢性疾病等多系统疾病均

形成了独到的诊疗体系［１３］，是孟河医派的重要分

支。本文针对泄泻的治疗比较孟河京派与孟河医派

用药的异同，梳理孟河京派用药特色的传承与发展。

１　资料与方法
１１　处方来源　本研究分别以孟河京派和孟河医
派代表性医家的医案为来源进行筛选。其中孟河京

派选取国医大师颜正华教授 ２０００年 ８月 １０日至
２００８年５月２４日期间在北京中医药大学国医堂的

出诊医案，及颜教授学术继承人、第六届名老中医传

承指导老师张冰教授２０１５年１１月１２日至２０１７年
３月３０日期间在北京中医药大学国医堂的出诊医
案；孟河医派选取《孟河四家医集》［４］中《费伯雄医

案》《马培之医案》《务存精要》《巢崇山医案》《巢渭

芳医话》《诊方辑要》《丁甘仁医案》《丁甘仁晚年出

诊医案》各部分，及《邓星伯临证医集》《杨博良医

案》所载医案，涉及与颜正华教授有传承关系的孟河

第一代医家费伯雄、马培之、巢崇山、巢渭芳、丁甘

仁，第２代传人邓星伯及第三代传人杨博良共７位
医家。以《中医内科学》［５］中泄泻的诊断要点为评

判标准进行筛选。
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１２　数据录入　使用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２０１６录
入上述筛选后的医案信息，建立泄泻医案数据库。

录入完成后由双人负责数据的审核，以确保数据的

准确性。依据《江苏省植物药材志》［６］《中华本

草》［７］《中药大辞典》［８］及第五版《中药学》教材［９］对

药物名称进行规范。

１３　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ统计单味药及药物组
合出现频次、频率，应用 Ｏｍｉｃｓｈａｒｅ服务器进行韦恩
图分析，应用ｃｌｕｓｔｅｒ３０进行层次聚类分析，并通过
ＪａｖａＴｒｅｅＶｉｅｗ形成热图［１０１１］。

２　结果
２１　数据来源　本研究通过筛选共获得泄泻医案
８０４例，其中孟河京派医案 ２８４例，孟河医派医案
５２０例，纳入的医案来源、数目及所涉及医家。见
表１。

表１　泄泻医案来源统计

序号 医家 医案来源 医案数

１ 费伯雄 《费伯雄医案》 ４５
２ 马培之 《务存精要》《马培之医案》 ８５
３ 巢崇山 《巢崇山医案》 ３
４ 巢渭芳 《巢渭芳医话》 １１

５ 丁甘仁
《诊方辑要》《丁甘仁医案》

《丁甘仁晚年出诊医案》
１３６

６ 邓星伯 《邓星伯临证医集》 ８８
７ 杨博良 《杨博良医案》 １５２
８ 颜正华 ２０００年８月１０日２００８年５月２４日医案 ２１５
９ 张冰 ２０１５年１１月１２日２０１７年３月３０日医案 ６９

总计：８０４

２２　孟河医派与孟河京派用药比较
２２１　用药种类　按照传承关系将上述医家分为５
组：Ａ组为孟河医派第一代医家代表，包括费伯雄、
马培之、巢崇山、巢渭芳、丁甘仁，Ｂ组为孟河医派第
二代传人代表邓星伯，Ｃ组为孟河医派第三代传人
代表杨博良，Ｄ组为孟河京派第一代医家颜正华教
授，Ｅ组为孟河京派第二代传人张冰教授。提取各
组医家泄泻医案中的全部药物品种，组内合并同种

药物后，作韦恩图如图１所示。５组医家的医案共
涉及药物４０４种，其中各组医案均包含的药物共有
５７个品种，包括：瓜蒌、当归、葛根、大枣、白芍、桔
梗、川芎、厚朴、薏苡仁、牡丹皮、柴胡、菊花、防风、干

姜、鳖甲、党参、甘草、白扁豆、枳实、山楂、白茅根、石

斛、天花粉、牡蛎、白豆蔻、黄芩、砂仁、桂枝、连翘、紫

苏、川楝子、吴茱萸、鸡内金、半夏、茯苓、麦芽、乌药、

桑叶、竹茹、金银花、黄芪、佛手、木香、木瓜、郁金、荆

芥、神曲、枳壳、藿香、赤芍、陈皮、茵陈、白术、生姜、

南沙参、泽泻、浙贝母。孟河京派的医案涉及药物

２１３种，有７８个品种的药物未在前人医案中出现，
其中颜正华教授与张冰教授医案重叠的药物共１７
种，分别为：磁石、白花蛇舌草、野菊花、鸡血藤、密蒙

花、土茯苓、枸杞子、鱼腥草、金钱草、水红花子、败酱

草、仙鹤草、淫羊藿、珍珠母、玫瑰花、龙胆草、姜黄。

图１　孟河各代医家用药品种韦恩图

２２２　用药频次　对孟河９位医家８０４例泄泻医
案中的药物频次分别进行统计，各医家使用频次不

少于医案数目２０％的药物如表２所示。颜正华教授
使用频次前５位的药物分别是茯苓、陈皮、薏苡仁、
白术、白芍，张冰教授使用频次前５位的药物分别是
白术、太子参、砂仁、赤芍、酸枣仁。

统计表２所涉及的６６个药物品种在各医家处
方中出现的频次，对相应的频率进行层次聚类分析，

结果如图２所示。根据聚类分析结果，孟河京派与
孟河医派各医家治疗泄泻的通用高频药物为：甘草、

当归、山药、白术、党参、赤芍、砂仁、白芍、陈皮、茯

苓、谷芽、神曲、薏苡仁、半夏、枳壳、麦芽。孟河京派

对前代医家普遍常用的车前子、葛根、荷叶、厚朴、藿

香、木香、生姜、猪苓、鸡内金、青皮、乌药、山楂、紫苏

应用有所减少，而京派习用的黄芪、川芎、太子参、麦

冬、合欢皮、延胡索、防风、龙骨、丹参、牡蛎、酸枣仁、

香附、桑寄生、首乌藤在前代医案中较少出现。颜正

华教授与张冰教授用药相似度高，且特色鲜明，可聚

类为孟河京派用药体系。

２３　基于关联规则的孟河京派泄泻医案组方规律
分析　对孟河京派２８４例医案中的药物进行关联规
则分析，按照药物组合出现频次由高到低排列，前５
位分别是“茯苓，白术”“茯苓，陈皮”“茯苓，薏苡仁”
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表２　出现频率超过２０％的药物及频次分布

序号
费氏

药物 频次

马氏

药物 频次

巢氏

药物 频次

丁氏

药物 频次

邓星伯

药物 频次

杨博良

药物 频次

颜正华

药物 频次

张冰

药物 频次

１ 茯苓 ４３ 茯苓 ６５ 茯苓 ６ 茯苓 ９８ 茯苓 ８１ 茯苓 １３３ 茯苓 １６０ 白术 ５４
２ 荷叶 ２７ 甘草 ４１ 木香 ６ 陈皮 ６７ 陈皮 ５０ 半夏 ８９ 陈皮 １４３ 太子参 ４０
３ 薏苡仁 ２５ 白术 ４１ 白扁豆 ５ 甘草 ５９ 山楂 ４５ 枳壳 ７６ 薏苡仁 １３４ 砂仁 ３５
４ 木香 ２４ 山药 ３５ 谷芽 ５ 白术 ５５ 白芍 ４４ 大腹皮 ７０ 白术 １２８ 赤芍 ２９
５ 车前子 ２４ 白芍 ３０ 木瓜 ５ 荷叶 ４３ 白术 ３４ 黄芩 ５６ 白芍 １０２ 酸枣仁 ２８
６ 陈皮 ２１ 当归 ２８ 石膏 ５ 山楂 ４１ 半夏 ３３ 栀子 ５２ 赤芍 ９５ 川芎 ２８
７ 厚朴 １９ 陈皮 ２４ 白芍 ４ 谷芽 ３９ 紫苏 ３２ 薏苡仁 ４１ 麦芽 ９２ 黄芪 ２２
８ 白术 １８ 枳壳 ２３ 蚕沙 ３ 附子 ３９ 乌药 ３１ 谷芽 ４０ 甘草 ９２ 白芍 ２２
９ 葛根 １７ 薏苡仁 ２２ 甘草 ３ 神曲 ３７ 谷芽 ２８ 郁金 ３８ 枳壳 ７７ 香附 ２１
１０ 枳壳 １５ 木香 ２１ 桂枝 ３ 半夏 ３７ 车前子 ２８ 陈皮 ３８ 丹参 ７７ 牡蛎 ２１
１１ 泽泻 １２ 石斛 １９ 厚朴 ３ 砂仁 ３６ 木香 ２７ 瓜蒌 ３７ 谷芽 ７６ 龙骨 ２１
１２ 青皮 １２ 半夏 １９ 藿香 ３ 金银花 ３３ 枳壳 ２５ 紫苏 ３６ 神曲 ７３ 党参 ２１
１３ 半夏 １２ 人参 １８ 石斛 ３ 赤芍 ３２ 鸡内金 ２４ 炮姜 ３６ 泽泻 ７０ 薏苡仁 ２０
１４ 桔梗 １１ 荷叶 １８ 益元散 ３ 白芍 ３２ 青皮 ２３ 六一散 ３６ 酸枣仁 ６９ 黄芩 ２０
１５ 猪苓 １０ 黑料豆 １７ 黄芩 ２８ 栀子 ２０ 黄连 ３６ 砂仁 ６７ 合欢皮 ２０
１６ 生姜 １０ 党参 １７ 大腹皮 １９ 桔梗 ３５ 首乌藤 ６５ 茯苓 １７
１７ 神曲 １０ 薏苡仁 １８ 麦芽 ３４ 香附 ６１ 丹参 １７
１８ 藿香 １０ 麦芽 １８ 神曲 ３３ 牡蛎 ５６ 陈皮 １７
１９ 甘草 １０ 葛根 １８ 牡丹皮 ３２ 龙骨 ４７ 延胡索 １６
２０ 谷芽 ９ 车前子 ３２ 山药 ４６ 防风 １５
２１ 桑寄生 ４５ 麦冬 １４
２２ 党参 ４３

图２　高频药物频率层次聚类热图

表３　孟河京派泄泻医案中高频药物
　　组合情况（支持度≥２０％）

序号 药物组合 频次 序号 药物组合 频次

１ 茯苓，白术 １２１ １５ 陈皮，枳壳 ６８
２ 茯苓，陈皮 １１０ １６ 龙骨，牡蛎 ６７
３ 茯苓，薏苡仁 １０６ １７ 陈皮，神曲 ６６
４ 白术，陈皮 １０５ １８ 白术，甘草 ６６
５ 白术，薏苡仁 １０１ １９ 陈皮，甘草 ６５
６ 陈皮，薏苡仁 ９１ ２０ 白术，赤芍 ６５
７ 赤芍，白芍 ８７ ２１ 茯苓，砂仁 ６４
８ 白术，砂仁 ８２ ２２ 茯苓，酸枣仁 ６４
９ 陈皮，白芍 ８０ ２３ 茯苓，泽泻 ６３
１０ 白术，白芍 ７９ ２４ 白术，泽泻 ６１
１１ 茯苓，白芍 ７８ ２５ 茯苓，谷芽 ６１
１２ 茯苓，赤芍 ７５ ２６ 陈皮，赤芍 ６０
１３ 茯苓，甘草 ７３ ２７ 薏苡仁，砂仁 ６０
１４ 陈皮，砂仁 ７０ ２８ 陈皮，谷芽 ６０

表４　孟河京派泄泻医案关联规则分析（置信度≥０７）

序号 药物组合 置信度 序号 药物组合 置信度

１ 龙骨→牡蛎 １ １５ 薏苡仁→茯苓 ０７５７１
２ 牡蛎→龙骨 ０８８１６ １６ 太子参→白术 ０７４５５
３ 枳壳→陈皮 ０８０９５ １７ 龙骨→酸枣仁 ０７３１３
４ 黄芪→白术 ０８０７０ １８ 谷芽→薏苡仁 ０７２３７
５ 砂仁→白术 ０８０３９ １９ 薏苡仁→白术 ０７２１４
６ 谷芽→茯苓 ０８０２６ ２０ 茯苓→白术 ０７０３５
７ 谷芽→陈皮 ０７８９５ ２１ 赤芍→白芍 ０７０１６
８ 谷芽→白术 ０７７６３ ２２ 白芍→赤芍 ０７０１６
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“白术，陈皮”“白术，薏苡仁”。关联规则按置信度

由高到低排列，前５位分别为“龙骨→牡蛎”“牡蛎
→龙骨”“枳壳→陈皮”“黄芪→白术”“砂仁→白
术”，结果如表３、表４所示。
３　讨论

本研究围绕孟河京派及与颜正华教授有传承关

系的前代医家治疗泄泻的医案，运用关联规则及层

次聚类算法分析京派治疗泄泻的用药经验及传承脉

络。研究结果显示，孟河京派医家与前代医家的用

药品种均有不同程度的重叠，且重叠部分远大于非

重叠部分，表明孟河医派与孟河京派传承有序。由

维恩图获得孟河京派与前代医家治疗泄泻的通用药

有茯苓、白术、白芍、陈皮、泽泻、枳壳、枳实、厚朴、桑

叶、木瓜等，各药多入脾、胃、肝、肺、膀胱经，功效多

为健脾、理气、柔肝、清热、利水、化湿。此外与前人

比较，孟河京派在选药方面有所取舍，所用磁石、白

花蛇舌草、野菊花、鸡血藤、密蒙花、土茯苓等在前人

泄泻医案中未见出现，此部分药物药性多偏寒凉，功

效以疏肝、平肝、泻火解毒为主。自费伯雄至颜正华

教授的各医家应用频次最高的药物均为茯苓，但不

同的是颜正华教授应用茯苓的频次与陈皮、薏苡仁、

白术等其他高频药物已无显著性差异。孟河京派对

前人的经验有传承也有发扬。一方面，高频使用白

术、党参健脾益气，赤芍、白芍清肝柔肝，砂仁、陈皮、

枳壳理气健脾，茯苓、薏苡仁、泽泻利水渗湿，与前人

用法基本一致；另一方面少用前人清泄肝火的牡丹

皮、栀子，消食化积的鸡内金、山楂，升阳举陷的葛

根、荷叶等，而以龙骨、牡蛎平抑肝阳，以川芎、合欢

皮、香附疏肝理气，以黄芪、太子参益气升阳，用药更

趋于缓和，形成了孟河京派特色的泄泻治疗经验。

根据研究结果，结合各家医案中及相关医论、医

话中的著述，对孟河京派及与之相关的各代医家治

疗泄泻的用药传承脉络进行梳理如下。

孟河四家用药思想。１）费家：费伯雄在《医醇
?义·卷四·下利》中指出，泄泻不可单纯着眼于

肠胃，也不能仅仅套用痢疾的辨治思路进行治

疗［２］。从高频用药可以发现，费氏喜用升阳、利水、

行气三法，如喜用茯苓、薏苡仁、车前子利水渗湿，葛

根、荷叶升举阳气，陈皮、枳壳、厚朴、木香健运中焦，

使脾胃气机调畅，恢复升清降浊之能则泄泻自止。

费氏赞成将泄泻的病因病机按照“内伤外感，三阴

三阳，虚实寒热”细分，并进一步提出外感六淫、内

伤五邪均可致泻，治疗也应“各随所主之病以施

治”。其中对外感燥邪及内伤于肺导致泄泻的论述

尤为新颖。“燥气中人，口渴心烦，下利白滞，内犯

于肺……感于燥者清润之”，“伤于肺者，口燥咽干，

微咳下利……伤于肺者存其津”，传统医家多宗《素

问·阴阳应象大论》“湿盛则濡泄”的观点，强调湿

邪是导致泄泻的基本原理，明代李梃更提出“凡泄

皆兼湿”，因而尽管泄泻有不同的病因病机，但传统

用药多偏燥，对功专养阴血的品种则尤为忌惮。费

伯雄从辨证论治的角度大胆革新，有是证用是药，医

案中可见石斛、当归、白芍等养血益阴之品，为泄泻

的治疗提出了新的思路。２）马家：马培之继承了孟
河医派重视脾胃的一贯风格，且极为关注津液与中

气、脾阳、肝阳的关系，用药在孟河各家中最为濡润。

马氏治疗泄泻常用参苓白术散为基础，但少用原方，

使用时常取其中的人参、白术、茯苓、甘草、山药、陈

皮、薏苡仁加减，并根据病证不同以兼能养阴生津的

党参、参须、西洋参、北沙参代替人参。其中参须是

人参的细支根，传统本草典籍多认为参须本质即人

参，但由于气味淡薄，仅具有生津、和胃等功用，如张

山雷在《本草正义》中指出：“惟生津止渴，微有养液

之用耳。若阴虚火升，肝胆之阳上炽，用此潜阳降

火，尤为相宜”。马氏处方包含山药的医案达六成，

且必与参类配伍使用，二者相须可增强益气养阴的

功效。在养阴药的选择上，马培之较费伯雄又有了

进一步突破。如在辨证为阴虚火旺且燔灼肺胃时，

马氏会酌加生地黄、麦冬、石斛、玄参以养阴。生地

黄、麦冬、玄参是吴鞠通《温病条辨》中增液汤的成

分，用于治疗阴虚便秘，马氏巧妙借用以治疗泄泻，

看似与疾病相左，实则是针对病因病机用药，值得借

鉴。此外，马氏擅用炮制调整药物性质。如土炒当

归既能补血而又不致滑肠；煨姜温而不燥，既可温里

建中又不至于耗伤津液；鳖血炒柴胡则消除了柴胡

劫肝阴的弊端。３）巢家：巢家所留医案虽少，但由
研究结果亦可略窥其用药偏好。巢家常用人参、茯

苓、白术、白扁豆健脾益气，陈皮、厚朴、藿香、木香理

气化湿，白芍、木瓜柔肝缓急，蚕沙、益元散、车前子

化湿利水，又常以荷叶升阳，谷芽消食，以石膏清气

分热。巢家治疗泄泻尤为关注湿邪为患，重柔肝益

阴而轻疏肝、平肝，以此形成用药特色。４）丁家：相
较早期的费伯雄、马培之，丁甘仁治疗泄泻的用药偏

于温燥，在遇泻久伤阴时还会酌加炒诃子皮、炒罂粟

壳及炭类药收敛涩肠，这在费氏和马氏的医案中未

曾出现。丁甘仁治疗泄泻多以二陈汤为基础燥湿化

浊，加白术、党参以健脾益气，加神曲、谷芽、扁豆、山

楂等消食开胃，加荷叶以升阳止泻。如兼有肝火，除
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沿用前人柔肝缓急治法，丁甘仁还喜用黄连、吴茱萸

组成的左金丸清泻肝火。炭类药是丁甘仁治疗泄泻

处方中一类常见的炮制规格，也是丁氏用药的一大

特色。中药制炭的原则是“炒炭存性”，即制炭后依

然保留药材原有的功效。丁氏泄泻处方中共使用了

焦楂炭、枳实炭、炮姜炭、银花炭、鸡金炭５个炭药品
种，其生品的性味、功效虽各有不同，但均入于脾胃

经，且药效均较强，制炭后既可产生涩肠止泻的功

效，又可缓解生品对胃肠的刺激，适用于脾胃虚弱的

泄泻患者。另据陈修园《女科要旨》记载：“枳实烧

黑，得火化而善攻停积”。察丁氏含有枳实炭的处

方均涉及食滞、湿滞、痰阻中焦等，而症状不仅局限

于泄泻，可以推知丁甘仁用枳实炭确有增强药效这

一层意图。

邓星伯、杨博良用药思想。１）邓星伯师承马培
之，是孟河医派的第２代传人。与马氏比较，邓星伯
治疗泄泻的用药更为温燥，且尤擅调理气机，治法以

疏肝、运脾、化湿、利水为主。邓氏重用理气药，而且

细别药物的性味归经，充分发挥各自的作用。如以

乌药、炒枳壳、苏梗、青皮、川楝子等疏肝运脾和胃，

用于泄泻属肝气横逆脾胃者；以陈皮、木香、枳壳、苏

梗等理气宽中，用于脾虚湿滞者；以大腹皮、槟榔降

气利水，分化湿热，用于湿热困脾者。邓氏喜用山

楂，在超过五成的泄泻处方中都用到了山楂，在治疗

痢疾的处方中这一比例更高。山楂味酸、甘，性微

温，入于脾、胃、肝经，除常被用于消食化积、活血散

瘀外，《新修本草》还记载服用山楂汁“主水痢”，王

孟英在《随息居饮食谱》中也指出山楂能“止泻痢”。

邓氏所用山楂包括生山楂、焦山楂、山楂炭 ３种规
格，其中以焦山楂为多。生山楂多食易伤脾胃，经炒

焦后的焦山楂降低了对胃肠的刺激性，同时增加了

苦味，长于消食止泻。２）邓星伯的弟子杨博良用药
思路承袭了前人以行气、利水之法治疗泄泻的经验，

喜用枳壳、大腹皮、陈皮、苏梗等运化脾胃湿滞，配伍

茯苓、车前子等分化湿热。但与邓氏不同的是，杨博

良所选药物药性转凉转润，药效则更为平和。就理

气药而言，杨氏对性燥偏温的乌药、木香、青皮、槟榔

较少使用，而对瓜蒌皮、砂仁等更为凉润、温和的药

物应用较广。收涩药方面，杨氏医案中并未应用罂

粟壳、乌梅、诃子等，而炭类药的应用品种超出了前

述的各医家，计有木香炭、山楂炭、炮姜炭、党参

炭、大黄炭、瓜蒌炭、藕节炭、池菊炭、红曲炭、

丹参炭、鸡内金炭、白术炭等１２种。杨氏选用炭
类药所对应的生品多走而不守，炒炭后药性较为缓

和，又没有闭门留寇之虞。值得注意的是，杨博良

常用于清肃上、中二焦痰热积滞的生瓜蒌、杏仁、

牛蒡子等均性滑利，有滑肠之弊，但杨氏在泄泻的

治疗中并未刻意回避，其用药果断、精确可见一

斑，颇有马培之的遗风。

孟河京派用药思想。孟河京派全面继承了孟河

先贤的用药思想，又师古不泥古，随证化裁，在选药、

配伍等方面均有革新，形成了疗效显著的辨治用药

体系。孟河京派重视对中气的保护和运化，用药以

平和为期，如对寒热证候不明显的泄泻患者，处方必

以温凉并用，使全方整体保持平和，确保不会因药物

造成患者寒热失调。对于罂粟壳等具毒性的饮片及

涩性较强的炭类药极少应用，以防产生不良反应或

致闭门留寇。此外强调肝、脾、肾在泄泻治疗中的重

要地位，关注气血的密切关系，在调理脾胃的同时兼

用清肝、温肾、活血等法，以达到标本兼治的目的。

１）颜正华教授认为，泄泻的发病原因主要分为内因
和外因，其中内因包括饮食所伤、情志失调、病后体

弱及先天禀赋不足；外因主要为外感寒湿或暑热之

邪，其中以湿邪最为多见。尽管泄泻的病位在肠，而

病机关键却是湿盛和脾虚，同时与肝、肾两脏关系密

切。颜教授将运脾化湿作为泄泻的主要治疗原则，

而治疗上还必定结合病程、兼症等进行辨证论治。

如急性泄泻多以湿盛为主，重在化湿，佐以分利，再

根据寒湿和湿热的不同分别采用温化和清化之法；

久泻多见于脾虚，当以健脾为主，兼以疏肝、温肾、升

提、固涩等法。在前人大量的经验基础上，颜正华教

授将临床常见的证型归纳为寒湿壅盛证、湿热伤中

证、饮食积滞证、肝脾不和证、脾气虚弱证、肾阳虚衰

证六型，搭建起了京派内容全面、条理清晰的辨治体

系［３］。颜正华教授治疗泄泻多用理气和中、健脾益

气之品，高频用药的前１０味药物中，茯苓、陈皮、薏
苡仁、白术、麦芽、甘草、枳壳７味均入脾胃经，由此
也印证了颜正华教授以健运脾胃为核心的治疗原

则。２）张冰教授是国医大师颜正华的学术传承人，
也是第六届名老中医传承指导老师。在近３０年的
跟师学习过程中，张冰教授将颜老的辨治体系与自

身临证体会相结合，对泄泻的治疗提出了新的尝试。

如对于伴有脾胃气滞的泄泻患者，张冰教授不拘泥

于使用传统的健脾理气药，常将用于治疗心胃诸痛

的丹参饮加入处方中，其中丹参仍按原方剂量３０ｇ，
檀香、砂仁分别用 １０ｇ，各药根据病情加减使用。
“气为血之帅，血为气之母”，气滞可致血瘀，血瘀又

会加重气滞，因此，在行气时如根据病情酌加活血药
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物往往每获良效。张冰教授选药精到，临床十分重

视合理应用多功效药物。如对于血瘀夹湿的泄泻，

张教授细辨寒热，对偏寒性的病证加用泽兰，而对于

偏热性的病证则加用益母草，二者活血兼能利水，一

药多效，避免了专其一点而不及其余的弊端。张冰

教授用药平淡，但常于平和中见神奇，药味虽少，但

攻补兼施颇合法度。

４　小结
泄泻是以排便次数增多、粪质稀溏或完谷不化

甚如水样为主症的病证［１］。孟河医家立足肝、脾、

肾，形成了以健脾柔肝、行气利水为核心，兼以升

阳、益气、养阴、收涩、温里、通利等诸法的用药

特色，选药轻灵平和而效如桴鼓。无论是升阳利

水、养阴生津，还是收敛固涩、调畅气机，历代孟

河医家的用药思路看似有相左之处，但其不拘泥成

见、以辨证论治指导用药的治疗思想以及用药平

和、顾护脾胃的用药思路是一脉相承的。颜正华教

授及其学术继承人张冰教授等人继承了前人和法缓

治的学术思想，辨内外因、辨发病缓急、辨寒热，

同时在药物的选择、配伍方面有所革新，以顾护脾

胃为基础建立起了一整套泄泻的辨证用药体系。而

尤为注重脾胃，选药更为注重安全性，形成了孟河

京派的治疗特色。
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采。下一步工作中还将通过互联网等途径加强与境

外有服务需求人群的交流宣传；同时积极鼓励本区
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服务在境外的开展情况，掌握外籍人士对中医药医

疗、保健、教育等方面服务的需求，明确境外中医药

服务发展导向。
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