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　　第四,肝、胃、脾三脏同治,慢性胃病久治不愈,
导致情志失常,累及肝脏,或肝木易克土,肝病每传

脾胃,临床尤为常见,故郑师认为肝胃同治至关重

要,运用“见肝之病,知肝传脾,当先实脾”理论,故郑

师临床常用左金丸、四逆散、柴胡疏肝散等方剂加

减,效果显著。
第五,大方复治,贯彻始终,临床上肠化生多因

久病而致,久病必虚,久病多杂,虚实往来,寒热错

杂,脏腑相连,故可见多个证候相兼而病,非单一方

剂可治疗,临床需根据患者病情详细辨证,选用大方

复治法方可显效。
综上所述,虽肠化生是临床难治病,但并非是不

能治之病,临床根据病情辨证选方,因机制法,持之

以恒,疗效可见。郑师临证,即重视辨证,又强调辨

病,药食调护,情志调理,梳理气机,纵观其临证,贵
在扶土健脾,兼顾他症,随证配伍,结合现代中药药

理,巧妙融会贯通,故而疗效显著。
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　　肠易激综合征(irritablebowelsyndrome,IBS)
是一种临床上常见的功能性肠病,以腹痛、排便习惯

改变、大便性状异常为主要症状,而无胃肠道结构或

者生化检查异常。[1]。根据其典型异常排便习惯中

的粪便性状,IBS可以被分为4种亚型,即腹泻型、
便秘型、混合型和不定型[2],其中以腹泻型肠易激综

合征(diarrhoealirritablebowelsyndrome,IBS-D)
最常见。西医尚缺乏某一完全有效的药物或疗法,
主要是对症治疗。具有个体化特点的中医药治疗,

在临床实践中往往可取得很好的疗效。
谢晶日教授,博士及博士后研究生导师,二级教

授,全国名老中医学术经验继承指导教师,省中医消

化病学重点学科带头人,从事临床、教学、科研40余

年,在治疗消化系统疾病方面经验丰富、见解独到,
提出“肝脾论”,重视肝脾同调。对于IBS-D,谢师善

于运用风药治疗该病,现将治疗经验总结如下。

1　对于IBS-D病因病机的认识

现代医学对于IBS-D 的病因及发病机制认识

尚不完全,但多数学者认为该病是多方面病因引起,
其中以社会心理因素、生活及饮食习惯、肠道菌群失

调、肠道感染等病因较为公认[3]。在祖国医学中,根
据IBS-D的特点,可归为“泄泻”、“洞泄”、“腹痛”等
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中医疾病范畴。中医认为IBS-D 的发病基础多为

先天禀赋不足和(或)后天失于调养,情志失调、饮食

不节、感受外邪等是主要的发病诱因[4]。谢师根据

其发病时腹痛、腹泻、肠鸣的特征,认为肝脾不调为

IBS-D的核心病机,肝气滞、脾气虚、湿邪盛为主要

证素。

2　风药与IBS-D之间的联系

在自然界中,风者,气之流动也。中医认为风为

百病之长,风为阳邪,其性主动,善行而数变。风邪

致病引起的症状具有动摇性,不定性,如眩晕如坐舟

车,肢体震颤,风疹时隐时现,腹中窜痛等。并且风

邪致病往往发病迅速,病势较急。中医将具有这种

特点的病症抽象为风证,其与IBS-D 不定发作,时
有反复,腹痛腹泻,肠鸣泄下的特点较为符合。

风药源于金代张元素提出的“药类法象”发展而

来,以“风生升,热浮长……寒冬藏”为升降沉浮机

理,并将风药归为“风生升”一类[5],如防风、升麻、羌
活、柴胡、葛根等。《脾胃论》中多次提及风药,并论

述了风药具有升阳气,散湿邪,疏木郁等多种功

效[6]。谢师秉承古人思想,认为风药是与风同气相

求的一类药物,具有动、窜、升、散、燥的特点,可以用

于治疗风证。风常常与肝相联系,如《素问》中“东方

生风,风生木”,肝者,五行属木,则风与肝相通。如

前文所说,老师认为肝脾不调为IBS-D 的核心病

机,故提出运用风药治疗IBS-D。

3　临证用药经验

风药所包含的药味有很多,现以谢师常用的柴

胡、防风、羌活、苍术、藿香、佩兰、升麻等药进行举例

简述老师的运用经验。

3.1　疏肝理气止泻

风气通于肝,风药具有风的特点,具有疏肝、行
气、理气之功。《素问之宝命全形论》言“土得木而

达”,人身脾土之运化水谷,依赖肝脏的升发疏泄才

得以畅达健运,肝脾相合,脾土得运,湿邪不存而泄

利自止。谢师常用柴胡、防风疏肝理气胜湿,《本草

经解》表述“柴胡,气平,味苦,无毒。主心腹肠胃中

结气,饮食积聚……推陈致新。”柴胡善于调畅肝经

之气郁,味苦而长于燥除湿邪。防风有祛风胜湿之

功,《长沙药解》中提到其“味甘,辛,燥己土而泻湿,
达乙木而息风”,老师将白芍与防风相配,既能畅调

肝气,又能抑制肝气疏泄太过。老师经常强调情志

致病,很多IBS-D的患者疾病发作、病情反复,都有

一定的情志因素。前来诊治的患者中,若平素情志

不畅,多因情绪激动而复发病情,伴有腹部攻窜疼

痛,矢气较多的症状,谢师多以柴胡舒肝散合痛泻要

方为基础加减治疗。宣畅郁遏之肝气,使脾气运健,

泄泻得止。现代药理学研究表明,柴胡具有解热,抗
惊厥,抗炎、保护肝脏、调节免疫等作用[7]。防风具

有镇痛、抗炎、调节胃肠道蠕动的作用。临床研究表

明防风在痛泻要方中具有重要的辅助作用,倍用防

风可以增强其止泻功效[8]。

3.2　健脾散除湿邪

五运六气中,人体五脏之脾与天之六气中的湿

气相应,故脾主湿[9]。湿为阴,属土,其性重浊黏腻,
趋下。风为阳,属木,其性清扬开泄,趋上,二者的特

性相反,属性相克,所以风药大多具有散湿化浊之

功。老师通过观察自然界风吹干雨后积水的现象也

体会到“风能散湿”。“太阴湿土,得阳始运,阳明燥

土,得阴自安”风药在燥湿的同时,其燥阳之性也起

到了健运脾气的功效。苍术,味辛、苦而气温,辛能

健脾,苦能燥湿。《雷公炮制药性论》中提其可以健

脾平胃,宽敞胸中,开散气结。白术,味甘苦,甘味补

中健脾,苦味助脾祛湿。《长沙药解》中提其可补中

气、燥湿邪,止口渴、生津液,最益脾精,大养胃气,能
消水谷,能医泄利。黄元御云“白术守而不走,苍术

走而不守”。谢师提出的肝脾论,强调疏肝的同时,
也应该健脾,认为脾气虚、湿邪盛是IBS-D 的主要

证素。正如《景岳全书·杂证谟》曰“泄泻之本无不

由脾胃”。导师常将白术、苍术同用,补脾气而燥湿

邪,二者相得益彰。藿香、佩兰,芳香化湿,醒脾开

胃,气味辛甘,微温。老师称这两味药“运脾祛湿者,
非此二品不可,其芳香之气,走脾胃二经,辛甘之味

醒运脾脏,温烈之性散走湿邪”。药理研究表明,藿
香的主要活性成分具有抗炎、抗胃溃疡、抗癌、抗菌、
预防结肠炎和动脉粥样硬化、抗光老化、治疗腹泻型

肠易激综合征、抗氧化应激、血管舒张和抗伤害等多

种作用[10]。白术具有调节胃肠道运动、调节肠道微

生态、修 复 胃 肠 道 黏 膜 损 伤、抗 炎、抗 肿 瘤 等 作

用[11]。

3.3　温阳升清止泻

风属阳,风药多是温热之辛味,所以运用风药有

助阳增热的作用。风性善行,易趋于上,风药亦是如

此,其性升浮。谢师常用风药升清举阳治疗IBS-D。
老师认为IBS-D 反复发作,泄利无度与脾气虚,不
能升举清阳有很大关系。正如《素问·阴阳应象大

论》所提到的“清气在下,则生飧泄。”脾胃在中焦,具
有升清降浊的作用,若脾气虚弱,清阳不升,清浊之

物混杂而下,则发生泄泻。《脾胃论》云:“寒湿之胜,
当助风以平之”;《兰室秘藏》云:“盖风气上冲,以助

胜湿”;《内外伤辨惑论》中提出:“客邪寒湿之胜,自
外入里而暴甚,当以升阳之药为宜”[12],从以上条文

中可以看出李东垣重视升阳散湿之法来治疗泄泻。
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谢师秉承这一思想,常将升麻、柴胡、防风、羌活合

用,取义“升阳除湿汤”,《脾胃论》中曰其“治脾胃虚

弱,不思饮食,肠鸣腹痛,泄利无度”。升麻,味辛甘,
具有升阳举陷,发表解毒之功。羌活,气味辛温,祛
风胜湿。老师在治疗IBS-D 时,若遇泄利无度,不
能自控的患者,常常佐以少量升麻、羌活,以祛风升

阳止泻。有研究显示,升麻有解毒、抗炎、解热、镇
痛、抗溃疡等作用(高璟春等,2016)。羌活具有消

炎、镇痛、抑菌、改善胃肠功能等作用[13]。

4　临床医案

患者,男,2018年3月20日初诊。主诉:反复

腹泻1年余。现病史:患者1年前因进食不新鲜食

物后出现腹泻,排便时伴有腹痛,肠鸣亢进,手足冰

冷,体虚无力等症状,排便后诸症缓解,手足复温。
患者未予重视及治疗,后每因饮食不洁或着凉后出

现腹泻,腹痛的症状,急迫不能自控,严重时患者便

后需有人扶才能站起,卧床休息片刻后方可缓解。
近日因饮酒后再次出现腹泻,腹痛,出现水样便,休
息后不见缓解,就诊于急诊,进行系统检查后未见明

显异常,但仍腹泻不止,遂来门诊就诊。现症见:神
疲乏力,面色少华,精神较差,腹泻,每日6~8次,水
样便,矢气多,食欲欠佳,寐差,小便少,舌质淡白,有
齿痕,苔腻,脉滑而无力。谢师查其病情,以升阳健

脾,祛 湿 止 泻 为 法,拟 方 如 下:柴 胡 10g,炒 白

术20g,苍术15g,薏苡仁10g,茯苓10,防风10g,
补骨脂10g,肉豆蔻10g,吴茱萸5g,升麻5g,羌活

5g,炒白芍10g,甘草5g。1周后患者前来复诊,
反馈服药3d后大便略成形,腹痛症状明显缓解,近
日大便成形,每日1~2次,饮食正常,体力可,睡眠

正常,舌淡,苔薄白,脉滑。遂以上方为基础加减,2
周后患者反馈:大便正常,日1次,精神饱满,体力充

沛,纳寐可。
按:患者因饮食不洁损伤脾胃,而致腹泻,后患

者不予重视,失于调摄,导致脾胃长期受损,又因久

泄伤阳,从而身体脾肾阳气不足,故饮食起居上稍有

不慎则泄泻不止,甚则四肢逆冷。肾阳不足,关门不

利,故每次发病甚是急迫。予柴胡、升麻、防风,升阳

祛风止泻。白芍、甘草缓急止痛,治疗腹痛的症状。
苍术、白术,健运脾气,燥湿止泻。薏苡仁、茯苓,健
脾利水,祛湿止泻。柴胡、防风、羌活,疏肝理气,祛
风止痛,与白术、薏苡仁、白芍等配合,益气而健脾,
理气而疏肝,使得药物相互配合,达到补中有行,肝
脾同治的效果。补骨脂、肉豆蔻、吴茱萸,温补脾肾,

补益元阳,使中焦得暖,四肢复温。诸药配合,标本

兼顾,使患者泄利得止。

5　结语

谢师在从事治疗肠胃病的工作中,总结出运用

风药,治疗IBS-D有很好的疗效,恩师常说:现实临

床中,患者病情多虚实夹杂,要善于抓住主要矛盾,
从患者的发病原因,主要症状逐一分析,便可梳理出

患者的主要病机,这样也就抓住了主要矛盾,在治疗

手段上便有了明确方向,即以人立法,以法出方,以
方选药。谢师强调,虽然风药可以疏肝、健脾、升阳,
但是风药气味多辛温苦燥,若久用、过用,难免易耗

伤阴液,泄泻其病本身就使津液大量流失,所以治疗

时,仔细诊其体症,查其舌脉,对于素体阴虚,或者津

液已伤的患者,应以固涩养阴为主,风药的运用要慎

重用量,达到邪祛即止则可。
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