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摘　要：泄泻失治、误治，或素体阳虚，迁延日久而成久泻。其发病根本在于中焦脾胃，最易累及下焦而成脾

肾同病，导致气机不畅、气化失司和伤及阴液。因此，久泻的治疗应本在健脾、运脾，要在益肾，兼调理气机、保

阴液。
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　　久泻以起病缓，病程长为特征，大多呈间歇性
发作，表现为大便清稀或完谷不化，腹痛不甚，喜

温喜按，神惫惧冷，舌淡苔白，脉沉细弱。泄泻的

病因病机与湿邪密切相关，王冰对《素问》中“湿胜

则濡泻”注解曰：“湿胜则内攻于脾胃，脾胃受湿则

水谷不分，水谷相和，故大肠传而注泻也。”认为湿

邪是引起泄泻的主要原因，中焦脾胃是受邪之地。

李中梓接受了这一观点，提出“故泻皆成于土湿，

湿皆本于脾虚，脾土强者，自能胜湿，无湿则不

泄”，认为病本于脾胃虚弱，运化水湿无力，并提出

著名的治泻九法。如若患者素体不健，或久病伤

正，脾胃虚寒，中阳不振，脾病及肾，损伤肾阳，致

命门火衰，失于蒸化温煦，火不暖土，水谷运化无

权，清阳下陷，水谷糟粕混杂而下，发为泄泻［１］。

脾居中焦，乃气机之枢，脾虚湿盛，气机蕴滞，气化

失司，湿无所化，壅结肠道，黏腻重浊，久泻难止。

久泻本就伤阴，或用药过于温燥，耗损阴津，可表

现阴伤的症候。因此，对于久泻的治疗，笔者强调

本在健脾运脾，要在温肾，兼调理气机、保阴液。

兹论述如下。

１　本在健脾、运脾
泄泻之成，本在脾胃，多责之脾阳虚弱。脾主

运化，主升清，脾虚气陷，清阳当升不升，湿浊不

化，或湿邪蕴盛，困遏脾阳，则清浊难分，混杂而

下，遂成泄泻。而泄泻失治、误治，或素体阳虚，迁

延日久则成久泻。因此，久泻的发生根本在于中

焦脾胃，而湿邪是贯穿久泻始终的病理因素。针

对脾虚失健，水湿内生，治当健脾以化湿；外湿困

脾，气化阻滞，清浊不分，治当运脾以胜湿［２－３］。

１．１　健脾以化湿　脾虚气陷，清阳不升之泄泻，
李中梓《医宗必读》云：“土德无惭，水邪不滥，故泻

皆成于土湿，湿皆本于脾虚，仓廪得职，水谷善分，

虚而不培，湿淫转甚，经云虚者补之是也。”李氏强

调健脾以化湿，脾气恢复健运，则水湿化，清阳升，

浊阴降，小肠泌清别浊，大肠传导如常，则泄泻自

止。健脾化湿之剂临床可选参苓白术散加减，常

用药党参、炒白术、白扁豆、炒山药、芡实、莲子肉

等健脾之品。但考虑到久泻伤及阴液，不建议多

用健脾淡渗之味如茯苓、薏苡仁之类。

１．２　运脾以胜湿　清代医家沈金鳌《杂病源流犀
烛·泄泻源流》曰：“湿盛则飧泄，乃独由于湿耳。

不知风寒热虚，虽皆能为病，苟脾强无湿，四者均

不得而干之，何自成泄？是泄虽有风寒热虚之不

同，要未有不源于湿者也。”沈氏强调湿盛困脾而

致泻。对于湿盛困脾，治疗当运脾以胜湿，运脾乃

芳香化湿、辛温燥湿、风药胜湿之谓。芳香化湿之

品有藿香、香薷、佩兰、白芷、薄荷等，辛温燥湿之

药有砂仁、白豆蔻、草豆蔻、苍术、草果等，常用胜

湿的风药有常配伍升麻、柴胡、葛根、独活、羌活、

防风等［４－５］。但此类药物偏于温燥，久泻已伤于阴

液，故不宜多服久用。

久泻之治，健脾化湿和运脾胜湿应根据具体

情况，灵活结合，权衡运用。临床当分清脾虚和湿

重的主次，脾虚占主要者，重在健脾化湿，次在运
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脾胜湿；而湿盛为主导者，重在运脾胜湿，次在健

脾化湿；脾虚与湿盛同重者，健脾与运脾共用。

２　要在益肾
２．１　益肾体现已病防变　《难经·七十七难》云：
“所以治未病者，见肝之病，知肝当传之于脾，故当

先实其脾气，无令其受肝之邪，故曰治未病焉。”张

仲景继承了这一思想，在《金匮要略·脏腑经络先

后病脉证》中明确提出：“见肝之病，知肝传脾，当

先实脾。四季脾旺不受邪，即勿补之；中工不晓相

传，见肝之病，不解实脾，唯治肝也。”由此可以推导

出“见脾之病，知脾传肾，首先益肾”的重要观点。

从“脾旺四季不受邪”的论断可以看出，后天

充旺，则他脏不虚，脾虚可以导致包括肾在内的其

他脏腑的虚损，但临床实际中导致肾阳虚弱为多

见。脾虚温肾有着重要的价值，《景岳全书·杂病

谟》中指出：“肾为胃关，开窍于二阴，所以二便之

开闭，皆肾脏之所主。”二阴即前阴和后阴，后阴即

肛门，主要排泄大便。粪便的排泄虽然主要在大

肠，与脾胃有关，但也需要肾的气化、温煦和封藏，

而《医方集解》明确指出：“久泻皆由命门火衰，不

能专责脾胃。”

脾为后天之本，肾为先天之本，后天济先天，

先天生后天。脾的运化功能，必须赖以先天之肾

中阳气的温煦蒸腾，而肾中所藏之精气，需要后天

脾胃所运化的水谷精微不断地滋补充养，因此脾

与肾在生理功能上是相辅相成、互相促进的。在

病理上，脾虚日久，累及下焦之肾，肾阳不足，不能

温煦脾阳，终致脾肾阳虚，临床可见腹部冷痛、久

泻不愈。久泻迁延，伤阳损阴，可表现为泄泻频

作，口干口渴、咽干舌燥，甚则口舌生疮，目赤鼻

衄。因此，益肾是防止久泻生变的重要举措。

２．２　温肾有助启脾以化湿　肾乃先天之本、生命
之基，平素五脏六腑之精气皆藏之于肾。久泻因

脾胃虚弱，脾所运化输布之精微日益衰减，后天肾

中之精气缺乏来源，肾气不充，肾阳生成不足。盖

肾阳为一身阳气之根本，对脾胃的消化功能有推

动作用，肾阳充盛，脾气振作，运化有权，若肾中精

气匮乏，肾阳不足，使脾阳不振，则会影响脾胃化

谷化湿和升清降浊的作用。而肾与脾胃的关系，

《素问·水热穴论》明确指出：“肾者，胃之关也，关

门不利，故聚水而从其类也。”在脾肾阳虚久泻的

治疗上，仲景《伤寒杂病论》中论述较详尽，其中四

逆汤为代表。四逆汤温肾启脾，使阳回土暖，湿化

泻止。明·李中梓所言甚是：“肾主二便，封藏之

本，况虽属水，真阳寓焉！少火生气，火为土母，此

火一衰，何以运行三焦，熟腐五谷乎？故积虚者必

挟寒，脾虚者必补母。经云：寒者温之是也。”因

此，久泻的治疗当在健脾祛湿的基础上佐温肾散

寒之品，如淫羊藿、台乌药、补骨脂、菟丝子、川续

断、肉豆蔻等。

３　调理气机　保阴液
脾虚湿盛，三焦壅滞，易致气机不畅，气化失

司，如《医碥卷三·杂证·泄泻》所论：“饮食入胃

下小肠，得气运行则清浊以分，水渗膀胱，谷趋大

肠，二便调矣，何泄之有？若气不运化，水谷不分，

并入大肠一路，则泻矣。而气之所以不运，则六淫

七情，种种之邪，皆得而滞之。”脾胃为中焦气机升

降之枢纽，脾虚湿盛，气机蕴滞，气化无常，湿邪停

聚，黏腻重浊，久泻难愈。因此，气机升降出入正

常，则气化有权，气化则湿化，方可“水精四布，五

经并行”。如黄文东教授治疗慢性泄泻，常选用广

木香、枳壳、陈皮、香附等药，认为此类药物能调理

中焦气机，鼓舞脾胃健运，用于久泻，既能行气止

痛，又能助脾运之力，促进肠胃功能的恢复，有助

泄泻的痊愈［６］。

泄泻之本，无不由于脾胃，脾胃之伤，不仅伤

脾胃之阳，亦伤脾胃之阴。久泻本就消耗阴液，或

使用温燥之药，伐胃伤津等均可导致脾胃阴液耗

损。临床表现以泄泻为主，伴饥欲不食，口干口

渴、咽干舌燥，甚则口舌生疮，目赤鼻衄，舌红少

苔，脉细数等。在治疗时，当保养其阴液，选药可

用石斛、玉竹、知母等甘而不助湿、寒而不伤胃之

味，或用五味子、白芍、木瓜、山萸肉合甘草以酸甘

化阴。

４　验案举例
洪某，男，５５岁，长沙市人。门诊病例。初诊

（２００６－０４－０７）：诉患泄泻，半年不愈，每日泻
５～６次，以晨起６～８时为甚，伴食少，倦怠乏力，舌
苔白滑腻，脉细滑。辨证：脾虚湿盛，命门火衰。

治法：健脾运湿，温肾固涩。方用七味白术散合四

神丸加减，处方：党参 １５ｇ，炒白术 １０ｇ，茯苓 １５ｇ，
藿香１０ｇ，葛根１０ｇ，木香６ｇ，补骨脂１５ｇ，吴茱萸４ｇ，
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五味子６ｇ，炒肉豆蔻６ｇ，甘草６ｇ。１０剂，水煎服，
每日１剂。二诊（２００６－０４－１８）：诉泄泻稍缓，但
仍以晨起６～８时为甚，泄泻次数显减，舌苔薄白
滑，脉 细 滑。 拟 上 方 再 进 １０ 剂。 三 诊
（２００６－０４－３０）：诉泄泻大减，晨起６～８时泄泻
亦不明显，舌苔薄白，脉细。拟首诊方加减做丸料

１剂，药用：西洋参６０ｇ，茯苓４０ｇ，炒白术５０ｇ，藿香
４０ｇ，葛根５０ｇ，木香３０ｇ，甘草２０ｇ，炒补骨脂４０ｇ，
炒肉豆蔻 ３０ｇ，吴茱萸 １５ｇ，五味子 ２０ｇ，怀山药
６０ｇ，砂仁４０ｇ。上药合碾为细末，蜜丸如黄豆大，

早、晚各服３０粒［７］。

按：本案属脾肾阳虚型久泻，治疗健脾运脾、

温肾益阳，兼调理气机，以七味白术散合四神丸为

治，后在七味白术散合四神丸的基础上化裁，用五

味子配西洋参以酸甘化阴。本案辨证准确，用药

得当，体现了久泻的治疗本在健脾运脾，要在温

肾，兼调理气机、保阴液。

５　结语
久泻在临床实际中比较多见，病情反复，现代

医学常见于慢性胃肠炎、功能性消化不良、腹泻型

肠易激综合征、肠道肿瘤、肠结核等疾病，其治疗

当“求本求因、病证同治”，具体以“本在健脾运脾，

要在益肾，兼调理气机，保阴液为法遣药制方。
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中西医结合治疗外阴白斑探析
彭希亮　　倪文琼　　冯卫宣

（郑州大学附属郑州中心医院皮肤科，河南 郑州 ４５０００７）

摘　要：外阴白斑为中老年女性常见疾病，选择中医辨证和西医相结合疗法，能够相辅相成。中药用外洗

和口服辨证方剂，从补脾益肝、祛风除湿、清热止痒着手，注重濡养肌肤和平衡阴阳，加之西药脱敏止痒。中西医

结合治疗外阴白斑综合了中医调理作用和西药抗炎优势，既能快速缓解症状、恢复外阴皮损弹性，又能有效地防

止复发。

关键词：外阴白斑；中医辨证；西药对症治疗；中西医结合
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　　外阴白斑，又称慢性女阴营养不良或外阴白
色病变。病因不甚明了，是一组女性外阴皮肤和

粘膜组织发生变性及色素减退的慢性疾病，该病

多发生于生育期及老年期妇女，少女罕见，包括增

生型、硬化萎缩型和混合型营养不良三种类型［１］。

如果治疗不当，容易迁延不愈，甚至恶变。笔者采

用中西医结合，灵活辨证疗法，治疗顽固性外阴白

斑，综合了中医调理作用和西药抗炎优势，相辅相

成，在治疗外阴白斑方面取得了很好疗效。

１　病因病机
１．１　病因病机　患者多见于３０～６０岁女性，早期
大多就诊于妇科、皮肤科，因明显瘙痒易误诊为湿


