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摘　 要: 对 «临证指南医案» 和 «张聿青医案» 两部医学著作中 ９４ 例治疗泄泻的医案所用药物

用药频次、 归经、 药味和药性进行统计分析ꎬ 发现叶天士和张聿青两位医家在治疗泄泻时ꎬ 常用

健脾和胃、 利水渗湿、 疏肝理脾、 温补肾阳等治法ꎬ 所用药物归经多归脾、 胃经ꎬ 药味多偏辛、
甘ꎬ 药性多偏温、 热ꎬ 以求为中医临床治疗泄泻提供更多的方法和思路ꎮ
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随着现代社会的发展ꎬ 每个人都面临着更大的挑战ꎬ 学习和工作压力变大ꎬ 生活节奏也随之加快ꎮ 越

来越多的人存在饮食时间不规律、 食量不均衡ꎬ 甚至嗜食生冷、 暴饮暴食等情况ꎬ 容易导致不同程度的焦

虑、 失眠、 抑郁等情志症状出现ꎬ 这些饮食因素和情志因素是导致胃肠疾病发生的重要原因ꎬ 而泄泻的发

病在这些胃肠疾病中ꎬ 又占有重要部分ꎮ
泄泻是指大便次数增加ꎬ 粪便质地稀薄或稀溏ꎬ 甚至便出水样ꎬ 或大便带有未消化食物为主要症状的

疾病ꎮ 泄泻发生以后应当进行及时而有效的治疗ꎬ 如果延误治疗ꎬ 症状超过 ２ 个月ꎬ 容易导致慢性泄泻的

发生ꎮ 西医认为泄泻的发生主要是由于细菌、 病毒、 寄生虫等病原微生物感染所导致ꎬ 多采用抗感染治疗

和对症治疗为主ꎬ 疗效较为显著ꎬ 但对于慢性泄泻的治疗、 泄泻恢复期缠绵难愈的症状的治疗ꎬ 以及防止

泄泻复发等方面还存在不足ꎮ 中医治疗和调理胃肠疾病具有很大优势ꎬ 尤其是对于泄泻病的治疗与防止复

发方面具有较为显著和长久的疗效ꎮ 中医认为ꎬ 人是一个整体ꎬ 提倡治病必求于本ꎬ 通过调节人体五脏六

腑气血阴阳ꎬ 促进人体内各个脏器整体的平衡与和谐稳定从而达到治疗疾病的效果ꎮ 传统中医认为泄泻的

发生主要病机包括脾虚湿盛、 肝郁脾虚、 肝气乘脾、 饮食停滞、 肾阳虚衰等ꎬ 常采用健脾渗湿、 疏肝理

脾、 泻肝扶脾、 温补脾肾、 消食祛湿等治法ꎬ 能起到较好的疗效[１]ꎮ
为了更好地传承和发扬传统中医治疗泄泻病的治法和方药ꎬ 笔者对清代医家叶天士的 «临证指南医

案» [２]和张聿青的 «张聿青医案» [３]两部医学著作进行了研究ꎬ 总结出叶天士和张聿青两位医家治疗泄泻

病的用药规律和治法思想ꎬ 以期对现代中医临床治疗泄泻病提供更多思路与方法ꎬ 从而促进现代中医治疗

泄泻病疗效的提高ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 医案来源及纳入标准

搜集 «临证指南医案» 和 «张聿青医案» 这两部医学著作泄泻篇里记载的医案ꎬ 以泄泻症状为主症ꎬ
且用药处方中明确记载了具体药物组成或方剂名称的医案纳入本研究ꎮ 筛选出 ９４ 例符合条件的医案ꎮ 其

中ꎬ ７４ 例来源于 «临证指南医案»ꎬ ２０ 例来源于 «张聿青医案»ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 整理首诊处方ꎬ 规范药物名称

将筛选出的 ９４ 例医案的首诊处方进行整理ꎬ 首诊处方中只有方名而没有具体药物的ꎬ 参考 «临证
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指南医案» 集方篇和 «方剂学» 的内容ꎬ 将具体药物进行补充ꎮ 然后参考 «中药大词典» 和 «中药

学» 的内容ꎬ 将这 ９４ 例医案的首诊处方的药物名称进行规范ꎬ 将取材于同种动植物ꎬ 仅炮制方法或取

材部位不同ꎬ 但功效相近的药物的药名进行统一ꎬ 如生于术、 炒于术统一为白术ꎬ 川连和炒川连统一

为黄连ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 录入数据ꎬ 进行统计分析

将整理和规范后的首诊处方药物的药物名称依次录入 Ｅｘｃｅｌ 表格里ꎬ 将录入 ｅｘｃｅｌ 表格后的数据导入

Ｒ４􀆰 ２􀆰 ３ 统计软件ꎬ 进行药物频次统计ꎬ 并根据出现频次将所有药物由多到少进行排序ꎮ
将出现频次大于等于 ５ 的药物进行整理ꎬ 参考 «中药学» 的内容ꎬ 将这些药物的药性、 药味、 归经

的信息进行规范ꎬ 然后将药名对应的药性、 药味、 归经信息分别录入到 ３ 个 Ｅｘｃｅｌ 表格里ꎬ 再将这 ３ 个

Ｅｘｃｅｌ 表格的数据导入 Ｒ４􀆰 ２􀆰 ３ 统计软件ꎬ 进行药性、 药味、 归经的频次统计ꎮ
１􀆰 ３　 中医证型判断与分析

以 «中医内科学» 中对泄泻的证型分类为参考ꎮ «中医内科学» 把泄泻分为暴泻和久泻两大类ꎬ 共 ６
个证型ꎮ 暴泻包括寒湿内盛、 湿热中阻、 食滞肠胃 ３ 个证型ꎬ 久泻包括肝气乘脾、 脾胃虚弱、 肾阳虚衰 ３
个证型ꎮ 根据筛选出的 ９４ 例医案具体记载的症状、 病机、 治法、 方药等ꎬ 由两位中医医生共同判断它们

应当归类的证型ꎬ 再结合统计结果进行综合分析ꎬ 以便进行分析和讨论ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 所选首诊处方的药物频次统计分析

对所选的 «临证指南医案» 和 «张聿青医案» 中的 ９４ 例医案的首诊处方进行药物频次统计ꎬ 其中ꎬ
出现频次大于等于 ５ 的药物有 ３６ 味ꎬ 出现频次由多到少依次是茯苓、 陈皮、 泽泻、 白术、 人参、 厚朴、
甘草、 白芍、 猪苓、 木香、 砂仁、 黄连、 木瓜、 益智仁、 苍术、 干姜、 桂枝、 半夏、 吴茱萸、 菟丝子、 薏

苡仁、 生姜、 乌梅、 附子、 补骨脂、 大枣、 黄芩、 炮姜、 防风、 滑石、 山楂、 神曲、 五味子、 香附、 白扁

豆和藿香ꎬ 如表 １ 所示ꎮ

表 １　 前 ３６ 味高频药物用药频次统计表

药物 茯苓 陈皮 泽泻 白术 人参 厚朴 甘草 白芍 猪苓 木香 砂仁 黄连 木瓜 益智仁

频次 ６４ ５２ ３４ ２９ ２９ ２７ ２６ ２２ １９ １７ １６ １５ １５ １５

药物 苍术 干姜 桂枝 半夏 吴茱萸 菟丝子 薏苡仁 生姜 乌梅 附子 补骨脂 大枣 黄芩 炮姜

频次 １３ １２ １２ １１ １１ １０ １０ ９ ９ ８ ７ ７ ７ ７

药物 防风 滑石 山楂 神曲 五味子 香附 白扁豆 藿香

频次 ６ ６ ６ ６ ６ ６ ５ ５

这 ３６ 味药在所有 １２８ 味药物中的占比仅为 ２８􀆰 １％ꎬ 但它们的用药次数高达 ５５９ 次ꎬ 占总用药次数 ７２８
次的比重为 ７６􀆰 ８％ꎮ 可见这 ３６ 味药治疗泄泻具有重要作用ꎬ 所以我们将这 ３６ 味药的归经、 药味和药性进

行单独整理ꎬ 进行统计研究ꎮ
２􀆰 ２　 前 ３６ 味高频药物归经统计分析

历代中医医家通过对用药过程的观察和总结ꎬ 发现不同药物的作用部位不同ꎬ 于是根据不同药物主要

发挥作用的部位、 脏腑和经络把它们进行了归经分类[４]ꎬ 药物的归经包括: 肺经、 大肠经、 脾经、 胃经、
心经、 小肠经、 肾经、 膀胱经、 心包经、 三焦经、 肝经、 胆经ꎮ

为了更好地分析治疗泄泻所用药物与它们归经的关系ꎬ 笔者参考 «中药学» 的内容ꎬ 将这 ３６ 味高频

药物的归经罗列出来ꎬ 进行归经频次的统计ꎬ 结果如表 ２ 所示ꎮ 由表可知ꎬ ３６ 味高频药物归脾经的最多ꎬ
有 ３１ 味药ꎬ 占高频药物总数的 ８６􀆰 １％ꎬ 其次是胃经ꎬ 占高频药物总数的 ５２􀆰 ８％ꎮ 可见ꎬ 在治疗泄泻病

时ꎬ 调理脾胃的生理功能非常重要ꎮ
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表 ２　 前 ３６ 味高频药物归经频次统计表

归经 脾经 胃经 肺经 肾经 肝经 心经 膀胱经 大肠经 胆经 三焦经 小肠经

频次 ３１ １９ １４ １１ １０ ８ ５ ５ ３ ２ １

２􀆰 ３　 前 ３６ 味高频药物药味、 药性统计分析

不同的药物由于其功效和具体服用时品尝到的味道的不同ꎬ 具有不同的药味和药性ꎮ 药味包括酸、
苦、 甘、 辛、 咸、 淡、 涩等ꎬ 药性包括寒、 热、 温、 凉等ꎮ

为了探究治疗泄泻所用药物与其药味药性的关系ꎬ 笔者将前 ３６ 味高频药物的药味和药性进行了整理

和频次统计ꎬ 统计结果如表 ３ 和表 ４ 所示ꎮ 由表可知ꎬ 药味出现频次由多到少依次是辛、 甘、 苦、 酸、
淡、 涩、 微苦、 微甘ꎬ 其中药味辛、 甘的最多ꎬ 约占药物总数的 ５０％ꎬ 其次是苦味药ꎬ 约占药物总数的

３０％ꎻ 药性出现频次由多到少依次是温、 平、 寒、 微温、 热、 大热、 凉、 微寒ꎬ 其中ꎬ 药性偏向为温性的

最多ꎬ 约占药物总数的 ５０％ꎻ 可见ꎬ 治疗泄泻药物的药味多偏辛、 甘、 苦ꎬ 药性多篇温ꎮ

表 ３　 前 ３６ 味高频药物药味频次统计表

药味 辛 甘 苦 酸 淡 涩 微苦 微甘

频次 １８ １６ １４ １１ １０ ８ ５ ５

表 ４　 前 ３６ 味高频药物药性频次统计表

药性 温 平 寒 微温 热 大热 凉 微寒

频次 １８ １６ １４ １１ １０ ８ ５ ５

２􀆰 ４　 ９４ 例病案的泄泻中医证型统计分析

根据 «中医内科学» 和所选研究医案记载的内容ꎬ 由两位中医医生共同判断ꎬ 将 ９４ 例医案进行证型

分类ꎬ 再将得出的结果进行频次统计ꎬ 统计结果如表 ５ 所示ꎮ 由表可知ꎬ 所选 ９４ 例医案以脾胃虚弱、 肾

阳虚衰、 湿热中阻、 肝气乘脾、 寒湿内盛五大证为主ꎬ 频次分布较为均衡ꎬ 具有很好的研究意义ꎻ ９４ 例

医案记载的食滞肠胃证虽然较少ꎬ 但多数以虚证和湿证为主证的泄泻的发生ꎬ 都夹杂有饮食因素ꎬ 饮食停

滞和饮食不洁是泄泻发生的重要原因ꎬ 所以需一并进行讨论ꎮ

表 ５　 ９４ 例医案证型频次统计表

证型 脾胃虚弱 肾阳虚衰 湿热中阻 肝气乘脾 寒湿内盛 食滞肠胃

频次 ２０ １８ １８ １７ １６ ４

３　 讨论

３􀆰 １　 健脾和胃

脾胃虚弱是泄泻发生的重要原因ꎮ 脾胃为后天之本ꎬ 若脾失运化ꎬ 胃不受纳ꎬ 水谷不能顺利通过胃的

腐熟作用转化为水谷之气ꎬ 水谷之气也不能很好地通过脾的运化转化为宗气和营气ꎬ 导致人体的各个脏

腑、 经络、 官窍得不到充足的营养ꎬ 就易产生各种虚证ꎻ 其次ꎬ 脾喜燥恶湿ꎬ 脾运化水液功能失调ꎬ 湿邪

就容易夹杂着风、 寒、 热等邪气趁虚而入ꎬ 郁阻于中焦ꎬ 导致脾气受阻ꎬ 脾阳受困ꎬ 脾胃的生理功能再次

降低ꎬ 容易形成正虚邪盛的恶性循环ꎻ 再者ꎬ 胃主受纳和腐熟水谷的功能失调ꎬ 五谷、 肉食等饮食物不能

及时被消化ꎬ 停滞于胃肠ꎬ 转化为湿邪ꎬ 湿邪积聚下注ꎬ 就容易发为泄泻ꎮ
在治疗泄泻的前 ３６ 味高频药物中ꎬ 归经为脾经、 胃经的最多ꎬ 明确有健脾、 补脾或温脾功效的高达

１２ 味ꎬ 占总数的 ３３􀆰 ３％ꎬ 分别是茯苓、 陈皮、 白术、 人参、 甘草、 木香、 砂仁、 益智仁、 苍术、 薏苡仁、
补骨脂、 白扁豆ꎮ 现代研究表明ꎬ 茯苓可通过调节相关通路与干预相关肠道菌群来起到健脾作用[５]ꎻ 白

术可通过白术内酯Ⅰ提高唾液淀粉酶活性、 调节肠道功能、 促进肠管吸收[６]ꎬ 达到温脾暖胃祛湿ꎬ 恢复
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人体健康的作用[７]ꎻ 人参可通过提高胃泌素、 胃动素、 ＩｇＧ、 ＩｇＭ 等水平达到健脾益气作用[８]ꎮ 这些具有

健脾补脾功效的药物ꎬ 在临床上可以灵活组方ꎬ 形成如四君子汤这样的健脾益胃基础方剂ꎬ 再根据患者的

不同情况进行药味加减ꎬ 用于治疗脾胃虚弱证泄泻ꎬ 定能发挥出重要作用ꎮ
３􀆰 ２　 分利阴阳ꎬ 利水渗湿

湿邪是导致泄泻发生的重要因素ꎮ 湿阻中焦ꎬ 阻遏脾胃气机ꎬ 导致脾胃消化食物和运化水液、 布散精

气的功能受到影响ꎬ 饮食物不能被消化ꎬ 停滞于胃肠ꎬ 与不能正常布散的水液结合ꎬ 阴阳不分ꎬ 形成湿

浊ꎬ 就会导致泄泻的发生ꎻ 其次ꎬ 若湿邪阻于下焦ꎬ 肾阳受困ꎬ 肾中阳气不能温化水液ꎬ 小肠不能泌别清

浊ꎬ 就会出现小便少而大便稀溏的症状ꎬ 长期缠绵不愈ꎬ 就会发展为虚性泄泻ꎻ 再者ꎬ 若湿邪阻滞肝脉ꎬ
肝主疏泄功能失调ꎬ 肝胆之气不能正常运行ꎬ 郁而化热化火ꎬ 而肝木克脾土ꎬ 肝气不畅ꎬ 脾受累之ꎬ 就会

形成肝气乘脾之痛泻ꎮ
药味辛散的药物多有燥湿作用ꎬ 在以上治疗泄泻的前 ３６ 味高频药物中ꎬ 药味辛散的药物有 １８ 味ꎬ 占

总数的 ５０％ꎬ 功效里明确记载了化湿、 渗湿或燥湿的药物高达 １７ 味ꎬ 占总数的 ４７􀆰 ２％ꎬ 包括茯苓、 陈

皮、 泽泻、 白术、 厚朴、 猪苓、 砂仁、 黄连、 木瓜、 苍术、 半夏、 薏苡仁等ꎮ 笔者认为ꎬ 要想利用这些药

物很好地治疗湿邪导致的泄泻ꎬ 进行合理的药物配伍尤为重要ꎮ 茯苓配泽泻能利水渗湿ꎬ 且能修复损伤的

肾脏[９]ꎻ 厚朴配黄连可散湿热中阻ꎻ 陈皮、 苍术、 甘草配厚朴能除湿满[１０]ꎻ 白术配茯苓ꎬ 能利水渗湿、
健脾止痛ꎻ 白术配桂枝ꎬ 能调畅气机、 温阳利水[１１]ꎮ 通过对所选 ９４ 例医案进行研读ꎬ 发现两位医家在治

疗湿邪为主要病因的泄泻时ꎬ 多用五苓散合平胃散进行加减ꎬ 以达到分利阴阳ꎬ 渗湿止泻的效果ꎬ 值得我

们参考借鉴ꎮ
３􀆰 ３　 疏肝理脾

肝属木、 脾属土ꎬ 肝与脾在五行上是相克的关系ꎬ 肝对脾具有一定的制约作用ꎮ 肝气调达ꎬ 肝脾调

和ꎬ 脾主运化、 脾主统血等生理功能才能正常进行ꎮ 若由于湿浊阻滞ꎬ 肝胆之气运行不畅ꎬ 郁而化火化

热ꎬ 或由于肝阴不足ꎬ 阴不敛阳ꎬ 虚火内盛ꎬ 导致肝气过盛ꎬ 肝火偏旺ꎬ 肝旺则脾受到的制约作用异常增

大ꎬ 形成肝强脾弱、 肝气乘脾的病机ꎬ 影响脾正常的生理功能ꎬ 则形成湿热、 气虚、 阳虚等病理变化ꎬ 导

致泄泻等脾系疾病的发生ꎮ
虽然泄泻属于脾系疾病ꎬ 但在以上治疗泄泻的前 ３６ 味高频药物中ꎬ 归肝经和胆经的药物也不少ꎬ 有

１３ 味ꎬ 占高频药物总数的 ３６􀆰 １％ꎬ 包括白芍、 木香、 黄连、 木瓜、 苍术、 吴茱萸、 菟丝子、 乌梅、 黄芩、
炮姜、 防风、 山楂、 香附ꎮ 笔者根据所选医案记载的症状、 病机、 所用药物和统计结果进行分析ꎬ 发现两

位医家多用木香、 香附疏肝理气ꎬ 用白芍、 乌梅敛阴养肝ꎬ 用黄连、 黄芩清泻肝火ꎬ 用木瓜、 苍术祛肝胆

之湿ꎮ
３􀆰 ４　 温补肾阳

肾为先天之本ꎬ 肾阳虚衰是泄泻发生的重要病机ꎮ 久病体虚、 酒食所伤、 房劳多产等可导致肾中阳气

不足ꎬ 肾主温化水液、 肾主纳气的生理功能受到影响ꎬ 出现下焦症瘕积聚、 小肠不司泌别清浊ꎬ 脾胃阳气

不振、 下焦气虚不顾等病理变化ꎬ 进而出现伴有食后腹胀、 顽谷不化、 五更作泻等症状的泄泻病的发生ꎮ
在治疗泄泻的前 ３６ 味高频药物中ꎬ 归经为肾经和膀胱经的有 １４ 味ꎬ 占总数的 ３８􀆰 ９％ꎬ 其中ꎬ 偏温热

药性的有 ９ 味ꎬ 分别是砂仁、 益智仁、 干姜、 吴茱萸、 附子、 补骨脂、 五味子、 桂枝、 防风ꎮ 现代研究表

明ꎬ 砂仁挥发油有一定的抗炎、 镇痛和止泻作用ꎬ 可用于治疗溃疡性结肠炎[１２]ꎻ 益智仁可通过抑制胃肠

运动ꎬ 起到止泻作用[１３]ꎻ 防风可通过调控肠道 ＡＱＰ 表达、 修复黏膜损伤ꎬ 发挥止泻作用[１４]ꎻ 通过对 ９４
例医案的研读ꎬ 发现两位医家治疗肾阳虚衰型泄泻常选用四神丸进行加减运用ꎬ 常配伍干姜、 肉桂、 益智

仁、 菟丝子以温阳止泻ꎬ 常配伍覆盆子、 芡实、 莲子、 赤石脂以收敛固摄ꎮ 在治疗肾阳虚衰型泄泻时ꎬ 我

们应当结合现代研究成果和两位医家的临症经验ꎬ 根据患者的具体病情ꎬ 选用合适的药物进行配伍组方ꎬ
用温补肾阳ꎬ 补肾利水等治法ꎬ 达到治本止泻的效果ꎮ

４　 结论

通过对 «临证指南医案» 和 «张聿青医案» 中治疗泄泻的 ９４ 例医案进行研究和分析ꎬ 可知叶天士和
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张聿青两位医家治疗泄泻尤其重视健脾和胃、 利水渗湿、 疏肝理脾、 温补肾阳等治法的运用ꎮ 常用茯苓、
陈皮、 白术、 人参、 甘草、 木香等药物健脾和胃ꎻ 用茯苓、 陈皮、 泽泻、 白术、 厚朴、 猪苓等药物利水渗

湿ꎻ 用白芍、 木香、 黄连、 木瓜、 苍术、 香附等药物疏肝理脾ꎻ 用益智仁、 干姜、 吴茱萸、 附子、 补骨

脂、 五味子等药物温补肾阳ꎻ 治法得当ꎬ 用药合理ꎬ 治疗后患者脾胃康健、 肝脾调和、 肾阳充裕、 湿邪无

以入体ꎬ 则泄泻得以康复ꎬ 值得我们学习和借鉴ꎮ
我们在临床治疗泄泻的过程中ꎬ 应当根据患者的具体病情ꎬ 做到四诊合参ꎬ 辨证审因ꎬ 恰当选用健脾

和胃、 利水渗湿、 疏肝理脾、 温补肾阳等治法ꎬ 并根据两位医家的临症经验ꎬ 结合现代研究ꎬ 选用合适的

药物进行治疗ꎬ 并在临床过程中不断总结与反思ꎬ 力求提高中医治疗泄泻的临床疗效ꎮ
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