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【摘　 要】 　 叶天士是清朝著名医家， 其在 《临证指南医案》 中论治泄泻的内容丰富， 其中不乏阴虚泄泻的医案。 文

章主要通过对 《临证指南医案》 泄泻一门中关于阴虚泄泻的医案进行整理分析， 从而对叶氏论治阴虚泄泻的思想进行归纳

总结。 叶氏认为， 阴虚泄泻的病机主要包括阴弱不能包涵 （水谷精微） 及厥阴阳明不和两方面， 其中又以后者为叶氏学术

特色。 为此， 叶氏立苦味坚阴、 淡渗利湿， 酸甘化阴、 肝胃同治， 酸苦泄热、 抑木扶土等法， 对后世颇具启发意义。
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　 　 腹泻是指大便次数超过平时习惯 （ ＞ ３ 次 ／
天）， 粪质稀薄， 含水量增加 （ ＞ ８５％ ）， 可伴有

黏液、 脓血或不消化食物， 其中又把病程超过 ４ 周

的称为慢性腹泻［１］。 慢性腹泻是临床常见疾病，
有学者估计， 我国约有 ３％ ～ ５％ 的人群罹患过慢

性腹泻［２］。 西医认为慢性腹泻发病原因复杂， 治

疗上以对症治疗为主， 但易反复， 长此以往， 容

易对患者的精神情绪、 营养吸收等造成负面干扰，
影响患者的生活质量。

中医并无慢性腹泻病名， 根据其症状， 中医

的泄泻与之对应。 泄泻是指以大便次数增多， 便

质稀溏不成形， 甚或泻出如水样为主症的病证［３］。
中医论治泄泻时， 病机上总以脾虚湿盛为要， 治

法当以健脾祛湿为主， 正如李中梓所云 “脾土强

者， 自能胜湿， 无湿则不泄”。 至于慢性久泻， 中

医则多从脾肾阳虚论治。
然而， 慢性久泻， 因长期津液丢失而伤阴，

营养吸收障碍而致营血化源不足者亦不少见。 但
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是古今医家临证论及阴虚泄泻者却实为不多。 叶

桂， 字天士， 号香岩， 是清朝著名医家， 在学术

上提倡勤求古训、 博采众方、 创立新说。 叶天士

平素忙于诊务， 无暇著书。 其门人弟子根据叶氏

临床医案及其所述， 整理而成的中医经典著作

《临证指南医案》， 所记载的医案及方药， 大多精

炼； 所蕴含的医理， 奥妙无穷。 其中泄泻一门，
内容详实， 论治颇丰， 不乏阴虚泄泻之医案。 本

文将主要对 《临证指南医案》 泄泻一门中关于阴

虚泄泻的医案进行整理分析， 对叶氏论治阴虚泄

泻的思想进一步总结归纳， 丰富中医辨治阴虚泄

泻内涵， 以飨同道。

１　 阴虚泄泻病因病机

１ １　 病因　 叶氏认为阴虚泄泻之病因， 主要包括

禀赋不足、 阴水素亏， 过用纯刚伤阴之品， 以及

久泻伤阴等三个方面。
１ １ １　 禀赋不足、 阴水素亏　 叶氏在论治一阴虚

泄泻患者朱某时指出： “形瘦尖长， 木火体质……
此阴水素亏， 酒食水谷之湿下坠。” ［４］３００五行体质理

论源自于 《黄帝内经》， 《灵枢·阴阳二十五人》
提到： “木形之人……小头长面， 大肩背， 直身，
小手足， 有才， 好劳心， 少力， 多忧劳于事。 火

形之人……锐面小头， 好肩背髀腹， 小手足， 行

安地， 疾行摇肩……急心。” ［５］ 有学者［６］ 总结出木

火体质之人的性格特点为多思忧虑、 急躁易怒。
可见， 木火体质之人即是木火之气偏盛之人。 木

气旺， 横克脾土则多思忧虑； 火气盛， 消烁肾水

则急躁易怒。 久久为之， 终可致脾肾营阴亏虚。
１ １ ２　 过用纯刚伤阴之品　 叶氏在 《临证指南医

案·痢》 中指出： “辛温香燥皆刚。” ［４］３１８ 泄泻之

病， “从水之寒泄者十常八九” ［４］３０９， 故泄泻治疗

上亦多用甘温健脾祛湿、 芳香化湿、 苦温燥湿、
辛燥风药胜湿之品。 叶氏所处的时代， 温病流行，
且吴地 “湿邪害人最广”， 暑湿、 湿温等湿热类温

病亦不少见， 其症状多有大便溏泄不爽， 用药常

用半夏、 枳实、 草果、 陈皮、 藿香等辛温苦燥、
芳化湿浊之属， 正如叶氏所说 “惟刚药可以宣阳

驱浊” ［４］３１６。 故临床治疗泄泻所选之药， 大多属叶

氏所云 “刚药” 之类。 此类药物应用恰当， 诚能

效如桴鼓， 立起沉疴。 然而湿性黏滞， 终难速去，

倘若医家不能详审病机变化， 误用、 久用纯刚之

品， 则易耗伤阴液。 叶氏多次指出 “纯刚恐伤阴

液” ［４］３０８ “久耗之体， 不敢纯刚， 防劫液耳” ［４］２４９

等， 意在告诫刚药劫阴之弊。
１ １ ３　 久泻伤阴　 久泻之人， 医家多从脾肾阳气

亏虚、 失于固涩论治。 如 《泄泻中医诊疗专家共

识意见 （２０１７）》 ［７］， 在总结前人治疗泄泻的基础

上， 提出 “久泻脾虚， 脾虚日久可累及肾脏， 导

致肾阳不足， 脾肾阳虚， 完谷不化”， 设 “脾气亏

虚证” 及 “肾阳亏虚证”。 然而， 久泻亦多致阴液

损伤。 明代医家龚居中在 《红炉点雪》 中提出：
“泄泻一症， 最为亡阴脱液之肇端。” ［８］ 清朝医家王

三尊在 《医权初编》 ［９］中亦载有久泻伤阴患儿服用

六味地黄汤四贴而愈之医案。 盖湿多成五泄， 泄

泻之由， 终为湿聚下注而成， 而湿邪其本质亦是

体内津液不归正化所致， 故久泻必然伤及人之阴

液。 是故叶氏有 “下泻久而阴伤气坠” ［４］３１８ “泻痢

久必阴损液耗” ［４］３１９等等之语。
１ ２　 病机　 叶氏认为， 阴虚泄泻的病机主要有阴

弱不能包涵及厥阴阳明不和、 土被木乘两个方面。
１ ２ １　 阴弱不能包涵 　 叶氏在医案中明确指出

“酒食水谷之湿下坠， 阴弱不能包涵所致” ［４］３００。
叶氏对于泄泻一病的论治， 提出了 “总以太阴脾

脏调理” ［４］３００ “久泻必从脾肾主治” ［４］３０６ 的观点，
且阴虚泄泻多病程较久。 故笔者认为， “阴弱” 应

包括脾阴不足和肾阴亏虚两方面， 下面就这两方

面展开讨论。
首先是脾阴不足。 阴精是藏于脏腑中的液态

精华物质， 是构成、 维持人体生命活动的最基本

物质［１０］。 脾阴的概念源自于 《黄帝内经》， 如

“脾藏营” “营者， 阴血也” 等等。 因此， 我们可

以理解脾阴即是一身之阴秘藏于脾脏的液态精华

物质。 《素问·阴阳应象大论》 又云： “精化为

气。” 人身之阴精可通过气化作用源源不断的转化

为人身之气， 从而维持人体正常的生命活动， 即

精化为气。 唐容川云 “脾土以湿化气” ［１１］， 故脾

阴具有化生为脾气的作用， 是脾脏实行其生理功

能的物质基础。 脾阴亏虚， 脾气化源匮乏， 其主

运化之机能亦将受损。 “脾主为胃行其津液者也”，
脾气亏虚， 对纳入胃中的饮食水谷失于运化， 水

湿内聚， 谷气下流而为泄泻。
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其次是肾阴亏虚。 同样， 肾阴亏虚则肾气不

足； 肾主封藏， 主司二便， 肾气不足， 下焦失于

固摄， 则可出现泄泻。 肾又为元阴元阳之宅， 肾

阴亏虚日久， 往往阴损及阳而致阴阳并损， 下元

不固而出现泄利不止； 且肾阴为人体阴阳之根本，
肾阴不足亦会累及脾阴而致泄泻。 清代医家程杏

轩在 《医述》 中引明代医家罗赤诚之语 “元阴不

足而泄泻者， 名曰肾泻”， 罗氏指出其病机为 “盖
元阴之气衰弱， 不能健运其水谷故也” ［１２］。 叶氏亦

认为 “久泻无有不伤肾者” ［４］３０６， 并提出其病机为

“肾阴衰， 固摄失司” ［４］３０７。
因此， 阴弱不能包涵可认为是在各种病因影

响下， 人之阴精亏损， 使其不能进行正常的化气

过程； 化气乏源， 推动和调控脏腑生理机能的动

力不足， 饮食水谷的消化、 吸收、 代谢过程失常，
不能包涵、 收摄水谷精微， 下注肠道而成泄泻。
进一步地说， 阴弱不能包涵病机的本质便是脾肾

阴虚的基础上， 脾肾之气化源不足， 功能失常，
变生泄泻。
１ ２ ２　 厥阴阳明不和， 土被木乘　 叶氏多次在医

案中提到 “胃中不和， 不饥少寐， 肝风震动， 头

迷溏泄……入夜咽干欲呕， 食纳腹痛即泻。 此胃

口大伤， 阴火内风劫烁津液” ［４］３０３ 等。 由此可见，
叶氏认为阴虚泄泻亦存在厥阴阳明不和、 土被木

乘之病机。 其中又有土虚木乘与木旺乘土之别，
须分而论之。

胃为阳明燥土， 主受纳水谷， 为 “水谷气血

之海”。 肝为厥阴风木之脏， 内寄相火， 又为刚

脏， 主升主动。 肝木欲得疏泄有度， 须赖肝阴涵

养肝阳， 使之不能上亢化风， 逆乱气机。 若久病

阳明胃土已虚， 不饥少纳， 甚或不饥不纳， 气血

生化乏源， 土不荣木， 肝之精血衰少而不能涵养

肝阳， 使其变化内风， 掀旋转动， 扰乱气机。 而

肝木又最易克乘胃土， 正如叶氏所言 “肝为起病

之源， 胃为传病之所” ［４］１２３。 因此， 阳明胃土虚弱，
引起肝阴亏虚， 阳化内风， 横克中土， 胃腑失和

而致泄泻， 此即土虚木乘是也。
热病易伤人之阴精。 在热病后期， 热邪深入

厥阴肝木， 耗伤肝阴， 促使肝阳动升， 克乘胃土

而成泄泻， 叶氏称此为 “厥阳犯胃” ［４］３０２， 亦即木

旺乘土也。

厥阴阳明不和实可谓叶氏论治阴虚泄泻的一

大特色。 究其病机， 盖肝为五脏之贼， 风为百病

之长。 肝木象风， 若肝木疏泄有度， 肝风舒畅柔

和， 气机调畅， 自可协同脾肾完成水谷之受纳排

泄。 但若肝中阴精阴血不足， 无以制阳， 阳化内

风， 气机扰乱， 克乘中土， 则可出现泄泻， 正如

《〈读素问钞〉 校注》 中所述 “风盖天地浩荡之气，
飞扬鼓舞， 神速不常， 人身有此， 则肠胃之职其

能从容传化泌别而得其常乎？ 故水谷不及分别而

并趋下以泄出也” ［１３］。 而李东垣［１４］ 提出大肠小肠

皆属于胃的观点。 因此， 叶氏亦将肝阴不足， 变

化内风， 肝木犯胃之泄泻病机责之于厥阴阳明

不和。

２ 　 阴虚泄泻的治法

２ １　 苦味坚阴， 淡渗胜湿 　 阴虚泄泻之人，
滋其阴则有敛湿之弊， 利其湿则又有伤阴之虞，
如唐容川所谓 “脾已泻泄， 益阴则愈动其泻， 势

必土崩不救矣”。 因此， 对于木火体质、 阴水素亏

之人， 叶氏立苦味坚阴、 淡渗胜湿之法。 叶氏以

黄柏、 黄连味苦坚阴为君。 《医学入门》 ［１５］ 云 “黄
柏入肾， 肾苦燥停湿……盖相火狂越上冲， 肠胃

干涸， 五脏皆火……湿亦火之郁而成也， 用以泻

火则肾水自固， 而无狂越漏泄之患”。 黄连 “主下

利”， 能燥湿厚肠止泻。 黄柏、 黄连两味， 能两建

其功， 再配以茯苓、 猪苓、 泽泻、 广皮、 厚朴等

渗湿燥湿之品， 标本兼治， 故可收坚阴胜湿止泻

之功。
２ ２　 酸甘化阴， 肝胃同治　 对于土虚木乘之阴虚

泄泻， 叶氏提出 “用甘以理胃， 酸以制肝” ［４］３０４的

治疗原则， 其中又应以补中为主， 正如叶氏所云

“阳明脉虚……则厥阴风动， 木横土衰， 培中可

效” ［４］３０４。 叶氏用药上多选用人参、 炙甘草、 陈仓

米、 大枣等甘温益气补中之品， 如其弟子华岫云

在总结叶氏经验时提出 “中虚必用人参” ［４］１３３。 胃

腑又以通为宜， 故叶氏在甘温补虚之时， 多随证

配伍法半夏、 陈皮、 枳实等， 既能通降胃气以合

胃腑之用， 使肝阳不致上亢， 又有理气燥湿之功，
防其呆补碍胃， 实为叶氏妙用。 肝为风木刚脏，
体阴而用阳， 易亢易动而宜柔宜凉， 全赖肝之阴

血以涵养。 叶氏则多用乌梅、 白芍、 木瓜等直走
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肝经之属， 收酸敛生津养阴之功， 以养肝阴， 制

肝亢。 酸甘合用， 补虚养肝， 恰如 《脾胃论》 所

述 “稼穑作甘， 甘者己也； 曲直作酸， 酸者甲也。
甲己化土， 此仲景妙法也” ［１４］。
２ ３　 酸苦泄热， 抑木扶土 　 若为热病耗伤肝阴，
肝亢乘土之泄泻， 叶氏认为应用酸苦泄热、 抑木

扶土之法。 叶氏用乌梅、 白芍之酸， 补阴生津，
且指出白芍能泄土中木乘， 用黄芩、 黄连直折深

入厥阴之热邪。 以上四药合用， 契合 《内经》 酸

苦泄热之旨。 叶氏用人参培土补虚、 建立中州，
以御肝木来乘， 又符 “四季脾旺不受邪” 之意。

３　 医案一则

某， 腹鸣晨泄， 巅眩脘痹， 形质似属阳不足，
诊脉小弦， 非二神、 四神温固之症。 盖阳明胃土

已虚， 厥阴肝风振动内起， 久病而为飧泄。 用甘

以理胃， 酸以制肝。
人参、 茯苓、 炙草、 广皮、 乌梅、 木瓜。
此则医案来自 《临证指南医案·泄泻》 ［４］３０４。

本案患者出现晨起腹鸣泄泻， 巅顶眩晕， 胃脘痹

闷之症， 初看似为二神汤、 四神汤之脾肾阳虚，
然诊其脉并非沉弱无力之阳虚脉象， 而是小弦之

脉。 《濒湖脉学》 云 “弦为木盛之病” ［１６］， 小即为

细， 《内经》 即谓细脉为小脉， 弦细脉则多为肝木

乘土之征。 本患者年高久泻， 胃土已虚， 久泻之

人， 伤阴耗液， 肝阳失于肝阴涵养， 化风而乘土，
如叶氏所言 “阳明脉络已空， 厥阴阳气易逆……
无非阳化内风， 胃受冲侮”， 故有此症此脉。 叶氏

以人参、 茯苓、 炙甘草三味补中益气， 即符 “培
中可效” 之意； “肝为刚脏， 非柔润不能调和也”，
故以乌梅、 木瓜味酸生津敛阴制阳； 配以陈皮理

气和中， 故可获效。

４　 小结

阴虚泄泻一证， 古今医家论及者较为少见，
言及此者亦多从脾阴、 肾阴虚论治， 提倡滋养脾

肾之阴、 敛藏固涩， 酌情加以升阳、 祛风、 渗湿

之品［１７ － １８］。 叶氏立论， 博采众家之长， 别出机杼；
其对于阴虚泄泻的论治， 颇具匠心， 特色鲜明，
“上绍轩岐、 下开来哲”， 诚能进一步丰富中医论

治阴虚泄泻内涵， 对临证治疗泄泻具有启发意义，

值得我们深入挖掘。
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