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  袁红霞教授系天津中医药大学教授,博士研究

生导师,国家中医药管理局首批“优秀中医临床人

才”,袁红霞教授临证始终坚持以中医理论为核心,
注重经方的应用与实践,在运用经方治疗脾胃病及

相关疑难杂症方面有其独到见解。
腹泻是一组由多因素引起的以大便次数增多和

大便性状改变为特点的消化道综合征。《伤寒论》原
文多处描述腹泻症状,称“下利”、或称“利”,或称“大
便溏”。《伤寒论》中,涉及下利的条文达102条,约
占总条文的1/4;组方35首,约占总组方的1/3;用
药50味,约占总用药的l/2[1]。其中尤以第159条

最具特色:“伤寒服汤药,下利不止,心下痞硬,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,赤石脂禹余粮

汤主之。复利不止者,当利其小便。”该条文不仅涵

盖了辛开苦降、温里散寒、涩肠固脱、澄源分流四种

下利的治法,更体现了仲景辩证论治下利的辩证思

维,本文将袁红霞教授运用伤寒治利四法治疗腹泻

经验做一概括整理,以飨同道。

1 辛开苦降法

《伤寒论》[2]第158条云:“伤寒中风,医反下之,
其人下利日数十行,谷不化,腹中雷鸣,心下痞硬而

满……甘草泻心汤主之。”此条所述下利系误下损伤

脾胃之气,脾胃失和,中焦气机升降失司,出现下利、
心下痞等症。病机为脾胃气虚,升降失常,寒热错

杂。治宜健脾和胃,消痞止利,代表方为甘草泻心

汤。甘草泻心汤既是治疗脾胃虚弱,寒热错杂,水谷

不化而致下利的常用方,又是体现寒热并用,辛开苦

降治法的代表方。其配伍特色有三:一为寒热并用

以和其阴阳:方中用芩连之寒合姜夏参草枣之温,相
反相成,相得益彰,使脾胃阴阳和调,且辛开散寒无

劫阴之弊,苦泄清热无碍阳之害;二为补泻同施以顾

其虚实:一方面辛开散结苦燥化湿以祛邪,另一方面

重用甘温调补以扶正,尽快恢复中焦脾胃功能,同时

脾胃功能的恢复也是祛除病邪的前提;三为辛开苦

降以调其升降:用夏姜之辛散合芩连之苦降,以协调

恢复中焦气机升降之职,使清阳得升,浊阴得降,中
焦气机升降复常,则痞满诸证自除。临床常用于治

疗急慢性胃肠炎、胃及十二指肠溃疡、胃肠神经官能

症等属脾胃气虚,升降失常,寒热错杂者。
例1女,40岁。2014-8-4初诊。主诉:胃脘痞

满3d,吐泻2d。饮食不慎致胃脘痞满,剑突下轻压

痛,恶心呕吐,大便稀溏,日行3次,纳差,寐安,小便

调。舌质暗胖,尖部瘀点,苔中根部黄稍厚,脉细滑。
病机:中焦斡旋失司,气机升降失常。治法:健

脾和胃,消痞止利

方用甘草泻心汤加味:炙甘草20g黄连10g黄

芩10g干姜10g党参10g清半夏10g柴胡15g
仙鹤草30g生姜4片大枣5枚,7剂水煎服。

2010-8-11二诊:吐泻止,胃痞减,纳渐增,偶消

化不良。以上方加鸡内金10g,继服7剂痊愈。

2 温里散寒法

《伤寒论》第277条云:“自利不渴者,属太阴,以
其藏有寒故也,当温之,宜服四逆辈。”此条所述系太

阴脾阳亏虚,运化失司,寒湿内生的中焦下利证。此

条仲景只提出“宜服四逆辈”。伤寒论中所述的“四
逆辈”就是指理中汤、四逆汤这一类温里散寒的方

剂,临证时如下利之势较缓,则首选理中汤来温里散

寒。如病势较急,则可用四逆汤类方直补少阴阳虚,
先安未受邪之地,用来截断病势。理中汤中以补气

药人参、白术、甘草与温阳药干姜相配伍,补气之中

以补阳,阳得气而补。诸药合用,脾阳得运,散寒祛

湿,则中州升降调和而下利自止。本方为太阴病虚

寒下利的主方,具有温运中阳,调理中焦的功效,故
名“理中”。且伤寒论中还详细记载理中汤为一方二

法,既可制成丸剂,又可煎煮服用。一般规律是病情

缓慢且需久服者用丸剂,病势急而丸不济事者用汤

剂。本方常用于急慢性胃肠炎、胃及十二指肠溃疡、



胃痉挛、胃下垂等属脾胃虚寒者。
例2,男,50岁。2014-1-20初诊。主诉:大便溏

泄1周。既往慢性胃炎病史。一周前因受凉致大便

溏泄,水样便日行3~4次,腹部绵绵作痛,喜温按,
肠鸣,胃脘痞满,口干,纳寐可,小便调。舌淡胖,苔
薄白,脉沉细。

病机:脾胃虚寒,寒湿下注。治法:温运脾阳,散
寒祛湿。

理中汤合苓桂术甘汤加味:党参15g,炒白术

15g,干姜10g,炙甘草10g,茯苓30g,桂枝15g,
木香6g,黄连6g。

2014-1-27二诊:大便已成形,时胃痞伴嗳气,后
加半夏泻心汤调理而愈。

3 滑涩固脱法

《伤寒论》第306条:“少阴病,下利便脓血者,桃
花汤主之。”第307条云:“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。”
此条所述下利系脾肾阳虚,滑脱不禁,以方测证可

知,下利脓血必然赤暗不择,滑脱不禁,且蔓延至下

焦,病势较急,当急投收涩之品以固下脱之势,为止

利治标之法。方中赤石脂甘温质重色赤,善走血分,
故能重坠下降而直入下焦,能涩肠固下,收敛止血。
粳米甘平,善走气分,补养脾胃之气。二药相伍,一
气一血,相互促进,气血兼调。干姜能引血药入血

分、引气药入气分。又能去恶养新,有阳生阴长之

意。故无论气血阴阳虚损,皆宜用之。三药合用,共
奏温阳涩肠固脱之效。

本方煎服法颇具新意,赤石脂一半入煎剂,取其

温涩之气,从整体求治,另一半研末冲服,取其直接

粘附肠中,加强收敛涩肠之效,体现从局部求治,整
体局部并举,求其速效,对临证用药极有指导价值。

例3,女,45岁。2012-3-2初诊。主诉;间断腹

泻数年,加重1月。既往溃疡性结肠炎病史。刻诊:
大便日行10余次,夹杂脓血,色暗,便前腹痛,间断

服美沙拉嗪控制不理想,面色萎黄,头晕乏力,气短,
腹部畏凉,脐周隐痛,时耳鸣,腿沉,纳少,寐可,小便

可。舌淡胖,苔薄白,脉细弱稍。
病机:脾肾阳虚,滑脱不禁。治法:温补脾肾,涩

肠固脱。
桃花汤合黄土汤加味:赤石脂30g,干姜10g,

粳米1把,黄芩炭10g,阿胶15g,干地黄10g,炒白

术15g,伏龙肝30g。
二诊:2014-3-9,大便脓血基本消失,仍不成形,日

行3次,守方调理,后大便日行1~2次,病情稳定。

4 澄源分流法

《伤寒论》第386条云:“霍乱,头痛发热,身疼

痛,热多欲饮水者,五苓散主之。”此条所述下利,系
外感表寒,膀胱气化失司,小肠“泌别清浊”功能失

职,水湿偏渗于大肠所致。此法治疗思路为“利小便

以实大便”。五苓散既可外散表邪,又可化气行水,
分利水湿,则胃肠无浸渍之患,而霍乱得愈,体现了

“急开支流”的辨证思路。对五苓散的配伍特色后世

医家点评颇多,尤以清代柯琴所著《伤寒来苏集》[3]

中描述最为绝妙:“泽泻味咸入肾,培水之本。猪苓

色黑入肾,利水之用;白术味甘归脾,制水之逆流;茯
苓色白入肺,清水之源委;桂枝色赤入心,通经发汗,
为水之用;使则水精四布,上滋心肺,外达皮毛,通调

水道,一汗而解矣”,诸药相伍,甘淡渗利为主,佐以

温阳化气,可使湿邪从小便而去,并且泽泻、猪苓、茯
苓、白术、桂枝比例为:5􀏑3􀏑3􀏑3􀏑2,研究表明[4]

按此比例配伍,临床疗效可达到最大。
例4,女,53岁。2012-10-17初诊。主诉;大便

不成形2周。
既往体健,无明显诱因致大便稀不成形,日行2

次,胃中振水音,口干欲饮水,胃脘隐痛伴重坠感,喜
温按,时胸闷心悸,纳寐可。舌质淡胖,齿痕,苔面水

滑,根部略腻,两脉滑大,尺脉沉。
病机:水湿内停中焦。治法:温运脾阳,淡渗利

湿。
五苓散合外台茯苓饮加味:泽泻25g,猪苓15

g,炒白术15g,茯苓15g,桂枝10g,陈皮10g,枳实

10g,砂仁6g,生薏米30g,生姜4片。

2012-10-24二诊:大便已成形,口干、胸闷心悸

减轻,继守方7剂痊愈。
综上所述,仲景借一条文而概述下利四证,分别

介绍了脾胃气虚,寒热错杂,升降失常,甘草泻心汤

所主的下利兼心下痞证;中阳虚寒运化失司,理中汤

所主虚寒性腹泻证;下焦肾虚滑脱不固,桃花汤所主

的洞泄证;气化失司小肠清浊不分、水湿下注于大

肠,五苓散所主的水泻证。从而引出仲景治疗下利

的辨证思路:①下利应辨寒热虚实:如病属实属热,
下利谵语者,有燥屎,宜小承气汤;如病属虚属寒,下
利清谷者,四逆汤辈主之;如寒热错杂的虚痞下利,
则宜甘草泻心汤以寒热并用、清补兼施。②下利还

应辨表里上下:如为实热下利兼有表证者,用葛根芩

连汤;不兼表证者则选黄芩汤;如为中焦虚寒下利兼

有表证者,用桂枝人参汤;不兼表证者则宜理中汤。

③下利应察病变脏腑:病位同在中下焦,脾肾阳虚、
大肠滑脱下利,宜桃花汤;气化失司、小肠清浊不分

之水泻下利,宜五苓散。总而言之,仲景对各下利证

的论述充分体现了其“观其脉证,知犯何逆,随证治

之”的辩证思维,彰显了经方之美妙。
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