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泄泻是以排便次数增多、 粪质稀溏或完谷不
化，甚至泻水样便为主要症状的一种病症[1]。 古人将
大便溏薄而势缓者称为泄，大便清稀如水而势急者
称为泻[2]，现临床一般统称为泄泻。 笔者在近两年跟
诊过程中发现，随着人们工作、生活节奏的加快，心
理压力的增大，负性情绪已成为各种疾病的重要诱
发因素。 如受到家庭、工作、人际关系等的影响，人
们的情绪更容易波动，焦虑、愤怒纷杂，郁怒伤肝，肝
气郁滞，横逆脾土，脾失健运；思虑伤脾，脾气壅滞，
运化不及，湿浊内停，均可以影响运化而发为泄泻，
故临床中肝旺脾虚型泄泻的比重逐渐增加。 导师胡
珂擅长对泄泻病的诊疗，在临证中强调泄泻从肝风
论治[3]，以“泻肝熄风、柔肝健脾”为法，药多用乌梅
丸，疗效颇佳。 现将导师的临床经验总结如下：
1%%%%泄泻的病因病机

泄泻的病因较多，如感受外邪、饮食不节、情志
不调、久病体虚、禀赋不足等。 导师认为其中情志因
素、饮食不节是重要的致病因素。 泄泻的总病机为
脾虚湿盛，脾失升清，导致肠道功能失司。《内经》云：
“清气在下，则生飧泄。 ”对于泄泻，首先应先辨暴泻
和久泻。 暴泻多发病急，病程短，或兼见表证，多以
实证为主；久泻多发病缓慢，病程长，易受饮食、情绪
等因素影响而复发，多以虚证为主。 再辨脏腑定位，
导师胡珂在临证中提出泄泻的发生发展与五脏均有
关，但与脾、肝关系尤密。 泄泻的发生与脾胃的生理
功能失调密切相关，脾胃升降功能的发挥离不开肝
胆的正常疏泄。 肝恶抑郁，喜条达，主情志，故肝最
易受情志的影响，从而表现为各种临床症状。 如长
期情志欠畅，影响肝的生理功能，导致肝气郁结，则
郁陷于土中，从而导致脾土呆钝壅实，引起脾胃运化
失职，则水湿下注出现泄泻。 正如《医方考》中云：
“泄责之于脾，痛责之于肝，肝责之实，脾责之虚……
故令痛泻。 ”
2%%%%泄泻的临床治疗

肝旺脾虚型泄泻患者临床症状多为神疲、身冷，
或手足厥冷，或腰膝冷痛；或心中疼热，反酸，口干口
苦、口腔溃疡；腹痛挛急，呈走窜性，肠鸣甚；纳少脘

痞，食后欲便，大便多稀溏，饮食稍有不慎或者受凉
后大便次数明显增加且大便不成型； 便后肛门灼热
不适，肛门下坠感；或里急后重，大便中夹杂有黄白
黏液；小便色黄，脉弦细。 有些患者还存在消化道以
外的症状，如胁肋满闷不适、头晕、肢体麻木、肌肉轻
微抽搐等，呈现出一派“肝旺脾虚，寒热夹杂”征象。
肝郁生热，脾虚生寒[4]，导师从病机出发，多选用乌
梅丸治疗。“乌梅丸”张仲景在《伤寒论》中用于治疗
蛔厥，同时亦治久利。导师认为乌梅丸为厥阴病之主
方，具有泻厥阴，扶太阴，并温少阴，调寒热，和阴阳
之功，仲景言其“又主久利”，故常用于肝旺脾虚型泄
泻的治疗，且效果颇佳。方中乌梅敛肝止泻；黄连、黄
柏清热降逆；干姜、桂枝、细辛、蜀椒温阳；人参补脾
益气，温脾散寒，脾强则可御肝胆之侵凌；当归以养
肝血，助乌梅养阴泻肝，以制肝阳，防止肝旺乘脾。全
方酸苦甘辛，寒热刚柔并用，共奏泄肝和胃之功。 根
据患者的临床表现不同，抓住脾虚肝旺、寒热夹杂的
病机，治疗上重用酸收，细辨寒热，同时顾兼证。故乌
梅丸中重用乌梅，并用醋浸制，同味相求，增其酸性
以入肝补养肝体，柔肝敛肝，制其横逆之势，补肝体
以泻肝用，寓泻于补[5]。 导师重用乌梅，量 30~40%g，
配合白芍 20~30%g，木瓜 15~20%g，敛肝泻风，治肝不
忘用酸，取其大酸之气，以顺木之性，平抑肝亢旺之
气，酸涩收敛又能止泻，同时使肝木亢旺之气得以抑
制，不克犯脾胃，间接起到扶脾的作用[6]。 临证时根
据寒热虚实的不同， 寒热药物剂量的调整显得至关
重要，寒偏盛者附子、干姜可用至 12~15%g，以温阳
散寒止泄，而黄连、黄柏用 4~5%g，热多者黄连、黄柏
量增加至 10~12%g，以清肠坚阴，而附子、干姜等热
药则相应减量。若脾虚泄泻便血，改干姜为炮姜温脾
止泻止血；若肠鸣、矢气频，可配防风、白蒺藜等祛
风；若气滞明显可加用路路通、槟榔通气行滞；若肛
门坠胀感尤甚，可加用白头翁清热凉肝。同时在临床
上导师对于乌梅丸的应用，不仅只用于泄泻的治疗。
导师认为乌梅丸具有酸苦辛甘之性，刚柔合济，寒热
同调，阴阳并治，肝脾协和，兼及补肾阳、敛阴津的作
用，凡胃热脾寒，脾寒肠热，肝脾失调，气血虚损，阴
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阳不和，尤其伴四肢寒冷，或兼肾阳亏虚、火不暖土、
脾肾两虚，或胃津及肾阴不足、消渴不已，均属乌梅
丸的方证，可使用乌梅丸治疗。 在临床运用乌梅丸
治疗脾胃病时强调要遵循其肝脾不调、寒热错杂的
病机，其脉多为细弦或弦而无力。
3%%%%验案
3.1%%%%验案一 黄某，老年女性，2019年 3月因“反复
腹痛伴泄泻 1年，再发 3%d”就诊。 患者腹痛泄泻反
复发作，饮食不当或天气变化易诱发，自行服用氟哌
酸治疗后症状缓解，未给予系统治疗，3%d前患者因
受凉后症状加重，于当地诊所治疗后症状未缓解，故
来我院门诊就诊。 现症见泄泻，3~4次 /d，饭后便意
明显，便质稀，量少，排便不爽，肛门灼热感；多食后
觉腹胀，嗳气舒；口干，喜饮温水，口苦明显；头晕，无
视物旋转；头痛，以两侧为主；小便频，量可；夜寐一
般；平素情性情急躁；舌质红，苔黄稍腻，脉弦细。 根
据临床表现，辨证为肝旺脾虚、寒热错杂证，予乌梅
丸加减。 处方：乌梅 30%g，川椒 6%g，干姜 6%g，附片 3%
g，桂枝 6%g，黄柏 3%g，黄连 5%g，白芍30%g，白蒺藜 10%
g，党参 10%g，北沙参 10%g，炙甘草 6%g。 7剂，水煎服，
分早晚 2次温服。 服药后患者诉大便 1~2次 /d，质
偏软，无未消化食物，肛门灼热及口干口苦减轻、头
晕头痛稍缓，小便频次减少，舌质嫩红，少苔，脉弦。
患者热象减，故减轻寒药的剂量，上方去黄柏，将黄
连改成 3%g，加炒白术 10%g，麦芽 15%g疏肝健脾，继
续口服 7剂。 三诊大便成形，1~2次 /d，排便不畅及
肛门不适除，无口干口苦，偶头晕头痛，食欲改善，小
便可，舌质淡红，苔薄白，脉弦。阴液渐充，肝风渐熄，
故上方去北沙参、川椒、附片、黄连，续服 10剂而愈。
患者老年女性，泄泻日久，素体脾虚，平素性情急躁，
肝风横逆，故见头晕头痛，木旺乘土，则泄泻腹胀；脾
虚则湿浊内停，蕴久化热则口干口苦。 故选用乌梅
丸化裁，酸甘合用，辛温并施，寒热同调。 方中大剂
量乌梅、白芍以敛阴液熄风，白蒺藜祛风，干姜、桂
枝、附片、黄连、黄柏平调寒热，白术理气，党参健脾，
麦芽行气健脾。
3.2%%%%验案二 患者张某， 女，66岁，2018年 5月 7
日因“大便次数增多伴脐周隐痛 2年，再发 1周”初
诊。 自诉 2年前因饮食不节后出现大便次数增多，
4~5次 /d，质溏薄，无黏液及脓血便，肛门下坠感明
显，间断出现脐周隐痛，疼痛无定点，呈走窜性，痛后
欲排便，便后痛减。 胃纳欠佳，偶胃脘部灼热，自诉
行肠镜检查确诊为炎症性肠病（未见报告单）。 曾服
用美沙拉嗪，具体服药剂量及服药周期不详，服用美

沙拉嗪时症状可改善，停药后复发，平素情志欠畅。1
周前因进食生冷食物后腹痛、腹泻加重，故来就诊。
刻下症：脐周隐痛明显，热敷稍缓，大便日 4~5次，
每次量少，大便不成形，无黏液及脓血便，排便后腹
痛可缓解，肠鸣明显，四肢冰凉，腰膝酸软，口干口
苦；纳一般；夜寐多梦，小便可；舌质红，苔黄腻，脉
弦，重按无力。 中医证属肝脾不和、寒热错杂，治以
“调和肝脾、平调寒热”之法，拟方乌梅丸加味。 具体
处方：乌梅 40%g、细辛 6%g、黄连 6%g、黄柏 6%g、当归
10%g、党参 10%g、附片 8%g、干姜 10%g、川椒 6%g、白芍
30%g、桂枝 10%g、陈皮 10%g、防风 10%g、白蒺藜 10%g。 7
剂，水煎服，分早晚 2次温服。 2018年 5月 14日复
诊，患者诉腹痛腹泻明显改善，现大便 1~2次 /d，软
便，时有腹胀，舌质红，苔偏腻，脉弦，重按无力。守上
方继服 14剂。 2018年 6月 4日三诊，患者症状基本
改善，无腹痛，大便日 1行，质中，色黄。 嘱患者避风
寒、注意饮食及调畅情志。 患者病程长，平素情志不
畅，肝气上冲，导致上热而出现口干口苦、关脉弦等
临床症状；脾肾阳虚而出现手足冰凉，腰膝酸软。 所
以当寒热同治， 以调和肝脾为法， 故投以乌梅丸加
味。《黄帝内经》有言，“木生酸，酸入肝，以酸泻之，以
酸收之”。本病案予大剂量乌梅，取收敛止泻、平肝泄
肝之功， 同时处方中合用痛泻要方增强了柔肝止泻
之功。 方中川椒有温脾散寒、祛风之功，有助于止泻
及缓解肠鸣。 并认为肠鸣及腹部走窜痛均为风邪所
致，故合用防风、白蒺藜以祛风止肠鸣。 导师认为此
类患者无泄泻时主要表现为脾虚的症状， 脾胃运化
及升降功能均较为薄弱，平素大便多不成型，若饮食
稍不慎则大便次数增加，或大便中夹杂少量黏液，腹
中隐隐闷胀不适等症状顽固不愈； 发作时主要表现
为便溏多泻，腹中疼痛，甚至里急后重，便中夹杂大
量黏液。其中相当一部分患者既存在脾阳不足，久泻
脾虚，又兼具湿热壅滞，故临床多表现为腹部怯寒、
坠胀，腹中肠鸣，大便稀薄与便后肛门灼热下坠，大
便黏滞不爽，舌质红，苔黄等症状共见，呈现出一派
“肝旺脾虚、寒热错杂”征象。面对如此错综复杂的证
候，胡珂导师认为应当细辨病机，详察病状，区分寒
热偏胜，斟酌配伍。
4%%%%讨论

泄泻是一种常见的脾胃病，久泄病程缠绵，易复
发，久治难愈，影响患者的生活质量。 中医强调辨证
论治与整体观念相统一，辨证辨病相结合，对泄泻的
诊疗具有独特的优势。 胡珂教授从“肝风夹杂寒热，
乘虚内扰脾胃”的病机出发，从肝脾（下转第 154页）
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（上接第 134页）论治泄泻，以“柔肝健脾，平调寒热”
为法，重用酸收，选方乌梅丸加减，依据患者的伴随
症状及寒热偏盛，随之加减，效果颇佳。

参考文献

[1]张伯礼,薛博瑜.中医内科学[M].北京:人民卫生出版社,2012.179
[2]孙锦程.中医泄泻病名通考[D].南京:南京中医药大学,2018
[3]汪瑶,胡珂.胡珂从肝风论治泄泻经验浅析[J].中医药通报,2018,17

(2):22-23
[4]丁立国.从乌梅丸谈肝热脾寒型泄泻的证治[J].中国中医药现代远
程教育,2019,17(3):63-65

[5]陈燕珠.胡珂主任运用升脾降胃法治疗脾胃病的临床经验[D].南
昌:江西中医药大学,2014.33

[6]陈燕珠,胡珂.胡珂主任医师彻寒热，调升降治疗泄泻经验[J].广西
中医药,2019,42(4):49-50

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2019-12-05）

察组输卵管通畅情况优于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）；且观察组输卵管通畅率高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组输卵管通畅情况对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与观察组比较，*P＜0.05，#P＞0.05。

2.2%%%%两组妊娠情况对比 随访 1年，观察组妊娠情
况优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；且观
察组宫内妊娠率高于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组妊娠情况对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与观察组比较，#P＞0.05，*P＜0.05。

3%%%%讨论
输卵管阻塞性不孕主要是由于炎症引起的输卵

管黏膜粘连，进而阻塞输卵管，并对卵子与精子结合
或受精卵到达宫腔产生影响，临床主要采用手术治
疗，通过腔镜可直观、准确地判断输卵管病变程度及
位置，并实施镜下治疗，有助于恢复生殖器功能及解
剖结构，改善患者生殖功能[4]。 相关研究发现，对于
输卵管黏膜受损、炎性细胞浸润严重的患者，通过宫
腔镜手术虽然可较好的疏通输卵管近端阻塞，但妊
娠率较低，如何加强术后再粘连的预防措施、有效维
持输卵管通畅度仍是临床关注重点[5]。

中医学认为，卵管阻塞性不孕是由于房事不洁、
经期饮食不节等，造成邪气内侵，客居不去，毒邪内
聚，至癥块遂生，而阻滞经脉，影响脏腑功能，导致输
卵管阻塞，表现为经行腹痛、月经失调，并依据其诱
因、症状等辩证分型，分为瘀血内阻型、气滞血瘀型、
湿热瘀阻型等，其中瘀血内阻型以化瘀通络为主[6]。
本研究结果显示，与对照组相比，观察组治疗后 6个

月输卵管通畅率较高，随访 1年宫内妊娠率较高，表
明输卵管阻塞性不孕患者联合应用中药桂枝茯苓丸
及宫腔镜手术治疗，可有效疏通输卵管，帮助患者成
功妊娠。 分析原因在于，桂枝茯苓丸具有破瘀消症、
活血散结的功效，方中包含茯苓、牡丹皮、白芍、桂
枝、桃仁、甘草，其中茯苓可健脾、心，利水渗湿；牡丹
皮可活血化淤、清热凉血；白芍可柔肝止痛、敛阴止
汗、养血调经；桂枝可温经通脉、平冲降气；桃仁有活
血祛瘀之功效；甘草可清热解毒、调和诸药。 且现代
药理研究证实， 桂枝茯苓丸对炎症介质的释放具有
抑制作用，有助于血管通透性的降低；同时可使巨噬
细胞的吞噬作用增强，进而改善非特异性免疫功能；
另一方面，可抑制血管内皮生长因子，以加速血管形
成[7]。 刘静等[8]研究发现，输卵管阻塞性不孕患者在
宫腔镜下输卵管介入再通术基础上加用桂枝茯苓
丸，可有效改善临床症状，减轻炎症反应，并维持输
卵管再通，促进宫内妊娠，与本研究结果一致。因此，
联合应用桂枝茯苓丸及宫腔镜手术可发挥协同作
用，有效改善输卵管疏通情况，预防术后再粘连，提
高妊娠率。综上所述，输卵管阻塞性不孕患者联合应
用桂枝茯苓丸及宫腔镜手术可有效疏通输卵管，帮
助患者成功受孕。
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组别 n %%未妊娠 异位妊娠 %宫内妊娠

观察组
对照组
Z%%%%%%%%%%
P

43
43

11（25.58）
20（46.51）*

%3（6.98）
6（13.95）#
%6.743
%0.034

29（67.44）
17（39.53）*

组别 n %%%%通畅 通而不畅 %%%%阻塞

观察组
对照组
Z%%%%%%%%%%
P

43
43

33（76.74）
23（53.49）*

%4（9.30）
9（20.93）#
%-2.148%%
%0.032

6（13.95）
11（25.58）#
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