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摘要:慢性腹泻为内科常见疾病，其病程较长、缠绵难愈，现代治疗多为抗炎止泻、解痉、护胃等药物，病情时作时止，疗效不佳。
“木郁者，肝郁也，达者，条达、通达之谓也”。中医久泻不愈，扰心伤神，情志不舒，肝郁气滞，肝气乘脾，脾虚运化失职，泄泻难愈。
故笔者认为，慢性腹泻，多属少阳病范畴，治宜疏利少阳肝胆、健脾止泻，深合“木郁达之”理论内涵。
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“木郁达之”出自《黄帝内经》，乃“五郁”治则之
一。《伤寒论》少阳病慢性腹泻多为少阳肝胆郁热、枢
机不利、三焦失常、升降失调、内外失和，肝郁脾虚，治
以疏利肝胆、健脾止泻等为原则。其病机治则深含
《黄帝内经》“木郁达之”理论特色。为了使之更有效
地指导临床实践，笔者对其进行理论上的探讨及案例

分享。
1 木郁达之理论及慢性腹泻中西医认识
1. 1 木郁达之理论 “木郁达之”首见于《素问·六
元正纪大论》［1］:“帝曰: 善。郁之甚者治之奈何? 岐
伯曰: 木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水

郁折之”。根据中医五行属性，肝属木，性喜条达而
恶抑郁。因此，“木郁”又称肝郁、气郁。如《医旨绪
余》云［2］: “木郁者，肝郁也，达者，条达、通达之谓
也”。因木性曲直、而喜调畅，肝喜条达而恶抑郁，故
应顺其木性，治宜舒展、宜舒畅、宜疏通、宜条达，即
疏其经，疏其藏，舒之郁，使气得通行畅达，肝木郁

解，皆谓达之。正如张介宾所言: “但使气得通行，皆
为之达”［3］。
1. 2 慢性腹泻中西医认识及木郁达之病机治则 慢
性腹泻是指排便次数增多，每日排便大于 3 次，其粪质
稀薄或如水样便，常伴有排便急迫感或失禁、腹部不适
等症，其病程常超过 4 周，或 2 ～ 4 周内出现复发性腹
泻［4］。慢性腹泻的发生，常见于多种疾病，如胃肠功
能紊乱、肠易激综合征、溃疡性结肠炎、慢性胆囊炎、肠
道菌群失调等［5］。现代医学治疗慢性腹泻药物有解
痉剂、止泻剂、胃肠动力剂、肠道微生态制剂、抗焦虑药
物等［6］，然其疗效却不尽如人意。
中医学认为慢性腹泻属中医“泄泻、久泻”范畴。

对于其病因病机，《景岳全书·泄泻》云:“泄泻之本，无
不由乎脾胃”。说明脾胃疾患是发生泄泻之本。《素

问·阴阳应象大论》［1］云: “湿盛则濡泄”。湿性黏着、
困遏脾阳，可致脾虚泄泻更加严重。湿滞与脾虚胶着
互见，则致久泻不愈。门九章认为久泻必有气滞，泄泻
日久一定不可忽略情志因素的影响，泄泻病程日久，病

机病性寒热错杂［7］。久泻脾虚生湿，阻滞肝气的升
发，而导致肝气郁滞、情志失调。百病生于气，气机不
畅则致百病。《素问·举痛论》［1］云:“余知百病生于气
也，怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，寒则气

收，炅则气泄，惊则气乱，劳则气耗，思则气结”。情志
失调常影响气机升降失调，而气机不畅，则致百病［8］。
久泻与肝郁相互影响，久泻可致肝气郁滞，肝木易克脾

土，肝郁亦可导致久泻不愈。《三因极一病证方论·泄
泻叙论》载:“喜则散，怒则激，忧则聚，惊则动，脏气隔
绝，精神夺散，必致溏泄，皆内所因”。七情变化皆可
影响脏腑之气，从而导致气机升降出入失调，继而导致

泄泻的发生［9］。木郁克土，肝郁脾虚，周而往复，更致
腹泻。如《血证论》曰: “木之性主于疏泄，食气入胃，
全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化; 设肝之清阳不

升，则不能疏泄水谷，渗泄中满之症，在所不免”。《素
问·宝命全形论》［1］曰:“土得木而达”。治疗应肝脾共
调。单兆伟教授认为泄泻日久，常扰心伤神，思虑惕
惧，肝气郁而不得条达宣发，肝气横逆犯脾，脾伤则运

化失职，则水反为湿、谷反为滞，湿滞相合而泄泻不止，
治疗以疏肝解郁与悦心安神并用，使肝气得展、忧郁得
舒、躁动得宁，则久泻得愈［10］。因此，慢性腹泻治疗以
疏肝健脾为原则，木郁疏解、脾土健运、久泻则止。即
谓“木郁达之”。
1. 3 少阳病慢性腹泻诊断思路 《伤寒论》以六经病
分经论治，即: 太阳病、阳明病、少阳病、太阴病、少阴
病、厥阴病。少阳病篇为其中重要章节。少阳居于太
阳、阳明之间，因其既非太阳之表，又非阳明之里，其关
键在于半表半里，多与肝胆有关［11］。其病因病机如第
97 条:“血弱气尽，腠理开，邪气因入，与正气相搏，结
于胁下。正邪分争，往来寒热，休作有时，默默不欲饮
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食。藏府相连，其痛必下，邪高痛下，故使呕也，小柴胡
汤主之”。第 266 条:“本太阳病不解，转入少阳者，胁
下硬满，干呕不能食，往来寒热，尚未吐下，脉沉紧者，

与小柴胡汤”。以上 2 条详述了少阳病的病因病
机［12］: 一为气血虚弱之人，腠理疏松，邪气乘虚侵袭人

体，与正气搏结于胁下; 二为太阳表证未解传入少阳。
少阳既非太阳之表，又非阳明之里，位于半表半里。少
阳手足两经，络属三焦及胆，在表里之间，其上至头目，

中及胸膈、肝胆胁下，下至腹中，外达四末。邪犯少阳，
枢机不利，三焦不通，内外失和，故其病变可涉及内外

表里、上下三焦。正邪相争，胜负不定，故其变化多端，
而多见或然之状。如第 96 条: “伤寒五六日中风，往
来寒热，胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕，或心中烦

而不呕，或渴，或腹中痛，或胁下痞硬，或心下悸，小便

不利，或不渴身有微热，或咳者，小柴胡汤主之”［12］。
第 263 条又明确提出少阳病之提纲: “少阳之为病，口
苦，咽干，目眩也”。足少阳胆经，主枢机而寓相火，其
经脉起于目锐眦，且与肝经互为表里。故邪犯少阳，木
郁枢机不利，胆火上炎则口苦; 邪热津伤则咽干; 胆热

内郁，火热循经上扰，则头目昏眩。
少阳病慢性腹泻的诊断，即以“慢性腹泻”为主

症，根据症状、体征，先将其分属六经病，辨为少阳
病，因少阳病方证不一，再结合方证要点，选取方药。
少阳病泄泻多为少阳邪热内郁、胃肠升降功能失职
所致。其病机为邪气侵犯少阳，枢机不利，三焦失
常，胆火内郁，内外失和所致。临床诊断依据崔书克
教授［11］“六经辨病”理论: 即先诊断疾病，分属六经
病，再辨别方证，寻找方证对应线索。如是则病下是
证、证下是方、方证一体、药随方出，病证方药一气呵
成。故临床诊治慢性腹泻，根据症状体征、四诊合
参，结合少阳病诊断标准，先诊断少阳病，再根据方

证要点，即可选方用药。
1. 4 少阳病慢性腹泻蕴含的木郁达之方证体现
1. 4. 1 小柴胡汤方证 少阳病关键在于半表半里，多
与肝胆有关。少阳病慢性腹泻属少阳肝胆郁热、木郁
克土、脾失健运。治宜疏解肝胆郁热，条达气机，健脾
止泻。如少阳病慢性腹泻代表方证: 小柴胡汤方证。
少阳病泄泻症见大便溏泄、小便自调、胸胁满闷、神情
默默、心烦喜呕等，可选小柴胡汤加减［13］。小柴胡汤
为疏解少阳之主方，方中柴胡、黄芩并用外可透达、内
可疏泄，可疏解少阳半表半里之邪; 半夏、生姜辛散通
阳，助少阳疏解气郁，又降逆止呕，更温化水饮、能通达
水液代谢之道; 人参、大枣、炙甘草益气和中、扶正祛
邪，使中焦脾土健旺，不受木郁之邪。诸药寒温升降并
用，攻补兼施，共奏疏肝理脾、益气健中、升清降逆、芳

香化浊止泄之功［14］。即疏解少阳木郁以通达内外表
里之法。小柴胡汤方证要点: 少阳病; 往来寒热，发无
定时; 胸胁苦满，郁闷不舒或胸胁胀痛; 心烦喜呕，默默

不欲饮食; 舌质淡或红，苔薄白，脉弦细或弦数［15］。
1. 4. 2 柴胡加芒硝汤方证 若泄泻以“下利、日晡潮
热”为主要特点，伴见寒热往来，胸胁苦满，干呕，舌
红，苔黄，脉弦数等症，治以疏解少阳、清热止利［13］。
若《伤寒论》第 104 条: “伤寒十三日不解，胸胁满而
呕，日晡所发潮热，已而微利，此本柴胡证，下之而不得

利。今反利者，知医以丸药下之，非其治也。潮热者，
实也，先宜小柴胡汤以解外，后以柴胡加芒硝汤主

之”。此证为少阳兼里热证，治以小柴胡汤疏解少阳
郁热，加芒硝以泻热通腑。此为通达木郁之法。柴胡
加芒硝汤方证要点: 少阳病; 胸胁满而呕等少阳病小柴

胡汤证; 日晡潮热，下利或便秘; 舌红，苔白或黄，脉弦

数有力［15］。
1. 4. 3 痛泻要方方证 少阳病泄泻，若以肠鸣攻痛、
腹痛即泄为主，伴见胸胁胀满、嗳气、食少、脉弦细等，
治以抑肝扶脾，以痛泻要方加减［13］。本方出自《医方
考》曰:“泻责之脾，痛责之肝……脾虚肝实，故令痛
泻”。本证脾虚肝旺而致泄，治以痛泻要方加减，养脾
柔肝、祛湿止泻。此为补脾土而解肝郁，亦为达之法。
痛泻要方方证要点: 少阳病; 肠鸣攻痛、腹痛即泄; 胸胁
胀满，嗳气食少; 舌苔薄白或腻，脉弦细。
2 医案举隅
张某，女，20 岁，学生。于 2022 年 7 月 2 日以“腹

泻 3 年”为主诉就诊。患者 3 年来腹泻、大便不成形，
日行3 ～ 5 次，于多方求治，口服中药及西药治疗均效
差，体质量明显下降，对于治疗丧失信心，情绪不稳、易
激惹。症见: 神情默默，消瘦，记忆力差，头晕，心烦急
躁、情绪不稳，易激惹，善叹息，胃脘部满闷，时恶心、打
嗝，纳少、食欲差，胸闷、心慌，气短，周身乏力，睡眠差，
大便质稀不成形、次数多，如厕时间长，小便量少、色
黄。头面部及前胸后背多发新旧痤疮。月经量少、色
淡红，经期腹痛，常服布洛芬止痛。舌淡红，苔白腻，脉
弦细数。西医诊断功能性腹泻。中医诊断: 腹泻( 少
阳病肝郁脾虚证) 。处方: 小柴胡汤加减。具体方药:
北柴胡18 g，清半夏 15 g，人参 10 g，炙甘草 6 g，黄芩
12 g，当归 15 g，炒白芍 15 g，川芎 12 g，茯苓 20 g，泽泻
15 g，麸炒白术 20 g，生姜 9 g，大枣 15 g，蒲公英 10 g，
金银花 10 g。颗粒剂，6 剂，早晚水冲服。2022 年 7 月
7 日二诊: 诉服药 2 剂后食欲好转，纳食增多，恶心、打
嗝减轻，大便稍好转。服至第 5 剂正值经期，腹痛较前
减轻、未服止痛药物，再次出现大便次数增多，但量少、
不甚成形。现口干，头面部见新发痤疮、色红，舌淡红，
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苔腻稍黄，脉细数。守上方加醋延胡索 6 g，生石膏 20 g，
茯苓加至 30 g。颗粒剂，继服 6 剂。7 月 14 日三诊:
其精神大好，面色较前明亮红润，食欲好，无恶心、打
嗝，四肢较前有力、但活动后仍觉乏力，情绪佳、心态
好，大便基本成形，2 次 /d。经期腹痛明显减轻。面部
痤疮由红转暗。睡眠仍不理想。舌淡红，苔根白腻，脉
细数。守上方，予北柴胡减量至 15 g，茯苓易茯神
30 g，麸炒白术增至 24 g，加干姜 9 g，珍珠母 30 g。颗
粒剂，继服 6 剂，早晚温服。7 月 21 日四诊: 诸症缓
解，面色红润，神采飞扬，四肢有力、精力充沛，大便正
常，1 次 /d，纳眠香、睡眠约 7 h。舌淡红，苔薄白，脉
细。家属欣喜慨叹其犹如重生新人，更肉眼可见面部
及四肢皮肤肌肉较前明显丰满，体质量增加 3 kg。故
予上方继服 6 剂，巩固疗效。停药后月余，其母电话告
知未有不适，情绪平稳，乐观积极，纳眠香，二便正常。
按语: 本案外邪侵扰，正气不足，病程较久，邪热郁

于半表半里，少阳肝胆枢机不利所致。其久病不遂，情
志抑郁，气机不畅，肝失条达，疏泄失常而致肝郁; 然

“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄
之，而水谷乃化，设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗

泄中满之证，在所不免”，故病泄泻。少阳郁热上扰，
蒙蔽清窍，见神情默默、记忆力差、头晕等; 邪热郁于心
胸，气机不畅，则情绪不稳、心烦急躁、胸胁满闷，心慌、
胸闷等; 木郁克土，波及脾胃，运化失司，水液内停，故

见腹痛、腹泻便溏、胃脘不适、恶心欲吐等; 病久体弱，
脾胃不足，气血生化乏源，又见月经量少、乏力、消瘦等
症; 邪热水湿郁蒸于肌表，发为痤疮、疱疹等。以上诸
症，其病机主要责之少阳木郁，木郁克土，脾虚生湿，湿

阻气机，而又致肝气郁滞。故方选小柴胡汤疏解少阳
郁热、调畅气机，合当归芍药散养血活血调肝郁、健脾
利湿通水道，伍以金银花、蒲公英清利湿热、达表祛邪。
诸药合用，以达木郁、实脾土，而泄泻止。小柴胡汤临
床治疗慢性腹泻疗效确切，如陈忠伟［16］应用小柴胡汤

加味治疗慢性腹泻 76 例。结果: 治愈 48 例，好转 20
例，无效 8 例，总有效率 89. 5%。小柴胡汤的临床运
用范围极广，其用药加减灵活，通过辨证论治对其进

行加减则治疗范围更趋扩大，涉及内外妇儿各科，循

环、消化、泌尿等系统，包括皮肤、肿瘤、精神科等多系
统疾病［17］。
3 结语
慢性腹泻是临床多发的内科疾病，其病因繁多、病

证复杂，病情迁延难愈，西医治疗以明确病因和对症治

疗为主，效果欠佳，病情易反复。中医药在治疗慢性腹
泻方面主要采用整体观念和辨证论治的治疗原则，具

有疗效好、不良反应小等优势。慢性腹泻与肝郁相互

影响，久泻不愈可致肝气郁滞，肝木易克脾土，肝郁亦

可导致久泻不愈。然对于此病的诊断及治疗，不同医
家辨证论治结果有显著差异。笔者应用崔书克教
授［13］“六经辨病”思维辨治慢性腹泻，详询病史、四诊
合参，结合少阳病诊断标准，先诊断为少阳病慢性腹

泻，再根据方证要点，如小柴胡汤方证、柴胡加芒硝汤
方证、痛泻要方方证等，一一对应，选方用药。如此诊
疗，能减少主观臆测与经验偏差，提高诊疗水平。少阳
病关键在于半表半里，多与肝胆有关。少阳病慢性腹
泻属少阳肝胆郁热、木郁克土、脾失健运。治疗原则以
疏解肝胆郁热，条达气机，健脾止泻为主。由此可见，
少阳病慢性腹泻主要病机及治则均充分体现了“木郁
达之”理论特色。“木郁者，肝郁也，达者，条达、通达
之谓也”。木性曲直，而喜调畅，肝喜条达而恶抑郁，
故应顺其木性，治宜舒展、宜舒畅、宜疏通、宜条达，使
气得通行畅达，皆谓达之。
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