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值;但有的内容则略显繁琐,且将其和张仲景《伤寒

论》《金匮要略》比较,其所载经方和伤寒病证的数

量仅占少数,内容也分散在书中的各卷,不够连贯、
集中,论述也没有后者全面、精简和明确。 因此《覆
载万安方》经方部分的内容仅可作为中医经方研究

的一个补充,读者研读此部分内容,旨在可以帮助

学习者理解和体悟经方的内涵,开阔和丰富其学习

经方的思路,对于其中有借鉴意义的内容,应总结

其经方辨证思路,归纳其选方用药规律;而对于繁

杂冗长的内容,则可以略去。
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脾虚理论在功能性腹泻中的应用
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揖摘要铱 摇 功能性腹泻是临床中的常见疾病,现代医学认为其发病可能与胃肠动力异常、精神心

理因素、感染、肠道菌群失调及植物神经功能异常有关。 中医认为其发病与脾气虚弱、失其健运以

致湿盛、食滞、肝郁、脾肾两虚关系密切。 中医药分别治之以健脾除湿、运脾化滞、疏肝理脾及补益

脾肾,均取得了明显疗效。 且脾虚是评估功能性腹泻预后的重要因素。 因此,脾虚贯穿于 FDI 整个

发病、治疗的过程中,并且在相当程度上影响该病的预后。
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揖Abstract铱摇 Functional diarrhea is a common disease in clinic. The nosogenesis may be abnormal
gastric motility, psychological factors, infection, alteration of intestinal flora and vegetative nerve functional
disturbance. It may have close relation to spleen deficiency which leads to wetness hyperactivity, food stag鄄
nation, liver stagnation and the Yang deficiency of spleen and renal in Traditional Chinese medicine. The
treatment principle of Chinese herbal medicine is invigorating spleen and removing damp, activating spleen
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and resolving food stagnation,smoothing liver and regulating spleen and reinforcing spleen and kidney, and
all gets obvious curative effect. Spleen deficiency can provide important evaluation to the prognosis of
functional diarrhea. So spleen deficiency exists in the whole progress of FDI. Moreover, spleen deficiency
impacts the prognosis of functional diarrhea to a large extent.

揖Key words铱摇 Functional diarrhea;摇 Spleen鄄deficiency theory;摇 Applyment

摇 摇 功能性腹泻是指无任何细菌、病毒感染的腹

泻,一般由胃肠功能过强引起,呈持续性或反复发

作性软便、水样便(至少 75% 的排便为稀便),而无

腹痛或者腹部不适的病症,诊断前 6 个月出现症状,
在最近 3 个月上述症状加重[1]。 功能性腹泻

(functional diarrhea,FDI)的发病率呈逐年递增的趋

势,其发病率占所有腹泻总数的 59% [2],增加了医

疗及经济负担。 现代医学认为其发病可能与胃肠

动力异常、精神心理因素、感染、肠道菌群失调及植

物神经功能异常有关,临床多以胃肠解痉药、止泻

药、抗生素等治疗[3]。 虽然即时效果明显,但容易

反复。 且有研究表明,长期应用抗生素及止泻剂易

破坏 肠 道 微 生 态 环 境, 导 致 菌 群 失 调 和 功 能

异常[4]。
功能性腹泻发病时间长,症状时轻时重,无明

显腹痛,无明显器质性原因,与中医的脾虚泄泻证

相似。 张景岳曰:“泄泻之本无不由于脾胃,盖胃为

水谷之海,而脾主运化,使脾健胃和,则水谷腐热而

化气血,以行营卫。 若饮食失节,起居不时,以至脾

胃受伤则水反为湿,谷反为滞,精华之气不能输化,
乃至合污下降,而泻痢作矣。冶古人多认为其病理基

础为脾虚湿盛,病位在肠,主病之脏为脾,与肝肾密

切相关。 因此,脾胃虚弱是功能性腹泻发病的重要

因素,补益脾胃贯穿功能性腹泻治疗的始终。

1摇 FDI 发病与脾虚的关系

脾位于中焦,是人体对饮食物进行消化、吸收

并输布其精微的主要脏器。 脾的一个主要生理机

能为主运化,包括运化食物和运化水液。 即脾气能

够促进食物的消化和吸收并转输其精微(谷精),内
养五脏六腑,外养四肢百骸,如《素问》所言“脾为孤

脏,中央土以灌四傍冶“脾主为胃行其津液者也冶;同
时,脾气具有吸收、转输水精,调节水液代谢的功

能,《素问·至真要大论》云“诸湿肿满,皆属于脾冶,
而脾的生理特性主升,且喜燥恶湿。

所谓脾虚是指中医脾脏虚弱,相当于消化机能

不全、营养吸收不足、能量代谢低下、抗病能力下降

和各组织机能衰退的一组比较集中反映“脾主运

化、升清冶等各种生理机能不足的综合症候群[5]。
受《伤寒论》“实则阳明,虚则太阴冶的影响,中医多

把脾胃相关的虚证、寒证归属于脾。
脾胃虚弱是功能性腹泻发病的重要因素。 李

东垣提出“内伤脾胃,百病由生冶,张仲景也指出“四
季脾旺不受邪冶。 饮食起居失宜、劳逸过度、情志不

遂以及感受暑湿风寒外邪等均可损伤脾胃,脾失健

运、纳运升降失常,导致水反为湿,谷反为滞,气结

不能畅下,以致清气不升,浊气不降,混杂而下,而
成泄泻。 脾胃虚弱常常兼夹其他因素为病。 根据

其兼夹因素不同,可大致分为以下证型。
1. 1摇 脾虚湿盛证

《素问》曰“湿盛则濡泄冶,李中梓提出“无湿则

不泻冶。 马秀丽等[6] 认为功能性腹泻以脾虚为本,
湿盛为标。 内湿、外湿或内外合邪均可致泄泻,外
湿困脾致脾失健运,内湿停滞易致外湿侵袭,内外

合邪,进一步加重脾气虚弱;而脾气虚不能运化精

微,湿滞内停,清浊不分导致泄泻,如《医门棒喝》
云:“湿土之气,同类相召,故水湿之邪,始虽外受,
终归脾胃。冶故内外湿邪导致脾虚,脾虚引发湿停,
两者相互为病,而致腹泻。
1. 2摇 脾虚食滞证

《症因脉治·内伤泄泻》提出“或饮食不节,劳
伤脾胃冶 “饮食自倍,膏粱纵口,损伤脾胃,不能消

化,则成食积腹泻之证冶。 饮食过量或饮食不洁,损
伤脾胃,致脾胃运化失职,水谷不能纳运,停于胃

肠,发为泄泻;张锡纯认为:“人之脾胃属土,即一身

之坤也,故亦能资生一身,脾胃健壮,多能消化食

物,则全身自然健壮。冶脾气虚弱,则水谷不运,阻滞

中焦气机,发为泄泻。 故脾虚与食滞二者互为因

果,以致泄泻。
1. 3摇 脾虚肝郁证

《临证指南医案》载:“悒郁动肝致病,久则延

及脾胃中伤。冶季铁铮[7] 认为现代人生活节奏加

快、工作压力增大、人际关系复杂,使得脾虚肝郁

型功能性腹泻变得常见。 情志不舒,则肝木旺,肝
木横逆犯脾土,导致脾气虚弱,运化失常,而致泄

泻;而忧思伤脾,脾气虚弱,脾失健运,木虚土乘,
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影响气机升降,则为泄泻。 脾虚与肝郁两者互相

影响,终致腹泻。 同时,脾虚本身不仅可导致消

化、吸收障碍的泄泻,还可引起气机条达不畅所致

的精神、情志障碍。 而情志因素本是功能性腹泻

发病的重要因素,《内经》早有论述,“脾藏意,在志

为思冶,《素问·举痛》曰“思则心有所存,神有所

归,正气留而不行,故气结矣冶,进一步说明了脾虚

与肝郁气结之间相互影响相互制约的关系。 因

此,从脾虚论治功能性腹泻不但能够缓解泄泻症

状,还能调畅气机,减轻精神心理压力,提高生活

质量。
1. 4摇 脾肾阳虚证

如年老久病,腹泻日久, “五脏之伤,穷必及

肾冶,脾阳不振,脾病及肾,命门火衰,肾阳虚不能助

脾胃运化水湿,腐熟水谷,则清浊不分,水入肠间而

成腹泻。 另外,“肾为胃关冶,若肾阳虚衰,开固失

职,亦可使水津下注而为泄泻,周金宝[8] 在临床中

发现脾肾阳虚是功能性腹泻常见证型之一。

2摇 从脾虚论治是 FDI 的重要治法

2. 1摇 健脾除湿

参苓白术散源自《太平惠民和剂局方》,是治疗

脾虚泄泻的代表方剂,对功能性腹泻的治疗作用明

确[9],具有益气健脾、渗湿止泻之功效。 有实验表

明,参苓白术散能够双向调节胃肠动力,显著减少

脾虚所致大鼠的腹泻次数及腹泻量[10],且能够调节

肠道菌群,进一步整体调整胃肠道微生态[11]。 另

外,参苓白术散还具有抗炎作用,能够减轻黏膜组

织损伤和炎症损伤程度[12]。 方中人参、白术、茯苓

益气健脾渗湿为君药,配伍山药、莲子肉助君药健

脾益气止泻,白扁豆、薏苡仁助白术、茯苓健脾渗

湿,均为臣药;砂仁醒脾和胃、行气化湿,用以为佐

药;桔梗宣肺利气、通调水道,且能载药上行、培土

生金;甘草健脾和中,调和诸药,共为佐使。 另有现

代药理学研究表明,方中单味药对于功能性腹泻的

治疗具有相当意义。 人参能够促进肠道优势菌的

增殖,抑制肠道病原菌的定植生长[13],且有抗抑郁

作用[14]。 白术能够调节胃肠运动[15鄄16],且能促进肠

道菌群中的有益菌—双歧杆菌、乳杆菌的增殖,调
节肠道内菌群[17]。 黄芪味甘性温,对于脾气虚弱、
运化失常所致的功能性腹泻具有明显的治疗作用。
有研究表明[18],黄芪及其拆分组分亦能明显改善脾

虚水湿不化大鼠的症状。

2. 2摇 运脾化滞

食积泄泻多见于小儿,因小儿为稚阴稚阳之

体,脾胃功能尚未发育完全。 保和丸常用于治疗

食积泄泻[19] ,《内经》中称其为通因通用之法,方
中重用山楂为君,消食开郁,尤善消肉食油腻之

积;臣以神曲消食健脾,善消酒积;莱菔子下气消

食,善消谷面之积。 三药配伍,可消一切饮食积

滞。 食阻气机,胃失和降,故佐入半夏、陈皮行气

化滞,降逆和胃而止呕;茯苓淡渗利湿,健脾以止

泻。 食积易于化热,遂佐入连翘,清热散结,以治

食积所化之热。 诸药相合,消食之中佐以理气健

脾与清热散结之品,使食积得消,胃气得和,热清

湿去,诸症自愈。 另外,木香槟榔丸、枳实导滞丸

等也可用于其治疗。
2. 3摇 疏肝理脾

痛泻要方具有补脾柔肝、祛湿止泻之功,常用

于治疗肝郁脾虚证的功能性腹泻[20]。 方中白术苦

甘而温,补脾燥湿以治土虚为君;白芍酸寒,柔肝缓

急止痛,与白术相配,于土中泻木为臣;陈皮辛苦而

温,理气燥湿,醒脾和胃为佐;配防风具升散之性,
与白术、白芍相伍,辛能散肝郁,香能输脾气,且有

胜湿以助止泻之功,又为脾经引经药,兼具佐使之

用;四药合用,柔肝理气,使脾健肝和,泄泻自止。
逍遥散疏肝健脾、和解调运,治疗功能性腹泻疗效

也很明确[21]。 有研究表明,痛泻要方合逍遥散治疗

功能性腹泻亦收效甚佳[22鄄23]。 罗太碧[24] 用肠宁汤

加减疏肝理气健脾和中治疗功能性腹泻,效果亦

理想。
2. 4摇 补益脾肾

源自《伤寒论》的附子理中汤是温阳散寒、益气

健脾的经典方剂,其治疗功能性腹泻的疗效明

确[25],方中附子、干姜为君,附子大辛大热,纯阳有

毒,为补益先天命门真火之第一要剂,通行十二经,
正如程应旄曰:“若水寒互胜即当脾肾双温,附子之

加,而命门益,土母温矣。冶 (《伤寒论后条辨》)干姜

温中焦之阳而除里寒,助附子伸发阳气,二药合用,
温养脾胃,使脾胃之阳气得旺,人参大补元气、健脾

益气,白术补气健脾、燥湿利水,炙甘草调和诸药,
全方共奏温阳散寒、益气健脾之功,主要用于脾胃

虚寒较甚或脾肾阳虚泄泻的治疗。 此外,四神丸等

方剂也能够补益脾肾以止泻。 马进等[26] 用健脾止

泻汤,健脾温肾,涩肠止泻,治疗功能性腹泻疗效显

著且无不良反应。
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3摇 以脾虚理论评估 FDI 的预后

脾主运化,为后天之本。 人出生之后,生命活

动的持续和精气血津液的化生和充实,均赖于脾胃

运化的水谷精微,水谷之精化生的谷气是正气的重

要组成部分。 “正气存内,邪不可干冶。 长期腹泻,
脾胃虚弱,气血来源不足,会降低人体免疫力,健运

脾气、充盛正气,有利于疾病的恢复,同时全身上下

正气可以通过脾虚程度来评估,进一步估测功能性

腹泻的预后。
同时,食物的消化必须经脾气的推动、激发,才

能被吸收,以至输布周身。 因此,顾护脾胃,直接影

响药物吸收,进一步影响疾病的预后。
脾虚为 FDI 的重要致病因素,脾虚健运无权,水

谷不化精微,湿浊内生,混杂而下,腹泻乃生。 他如

肝气乘脾等所引起的腹泻,也多在脾虚的基础上产

生。 因此,益气健脾是治疗功能性腹泻的基础,也
是评估疾病恢复程度的重要指标。

4摇 小结

综上所述,功能性腹泻是以脾气虚弱、失其健

运为发病基础,以致不能运化水液、水谷,不能滋

肾,土虚木侮,从而发病。 中医药以健脾为基础治

法,兼以化湿、行滞、疏肝、益肾,治疗功能性腹泻均

取得了良好的疗效。 李东垣指出:“善之病者,惟在

调和脾胃。冶《不居集》亦指出:“凡查病者,必先查脾

胃强弱,治病者,必先顾脾胃勇怯,脾胃无损,诸可

无虑。冶脾虚贯穿于 FDI 整个发病、治疗的过程中,
并且在相当程度上影响该病的预后。 补益脾胃,对
于本病的防治及体质的改善都大有裨益,临床中应

重视脾虚在功能性腹泻发病、治疗、预后中的作用。
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