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摘要:“利小便实大便”是中医治则治法中的重要一环，是通过利小便的方法治疗泄泻，其思想在《伤寒论》里有所体现，对比

《伤寒论》中二便相关条文，在“利小便实大便”的基础上加以思考，讨论二便在生理及病理上的相关性，从而提出并探讨小便频数

而大便不利之时采取“涩小便通大便”治法的可行性，以期丰富中医药论治便秘相关疾病的内容。
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Abstract: It is an important part of the therapeutic principle and method of traditional Chinese medicine ( TCM ) to treat diarrhea by
facilitating urination，and its thought is embodied in Treatise on Cold Pathogenic Diseases． This article compared the two stool related articles
in Treatise on Cold Pathogenic Diseases，and discussed the correlation of two stool in physiology and pathology on the basis of“diarrhea by
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泄泻是一种生活中常见的脾胃病，一年四季均可

发生，常见于夏秋两季，其主要临床特征是大便次数增

多，粪质稀薄，甚至泻出如水样。在《伤寒论》中首见

“利小便以实大便”的思想，《景岳全书·泄泻》载:“泄

泻之病，多见小水不利，水谷分则泻自止，故曰: 治泻不

利小水，非其治也”，都揭示了二便之间的密切联系，

下利不止既然可以通过利小便的治法进行治疗，不禁

引人思考是否可以反其道而行之，通过固涩小便的方

法治疗排便困难，即“涩小便以利大便”。不断改变的

饮食习惯、逐渐增大的生活压力等社会及心理因素对

不同年龄段的患者排便产生影响，使得便秘患者呈逐

年上升趋势，排便困难时常伴随自觉排便次数减少、排
便时间增多、大便干结等主要临床表现，对患者的生活

质量造成严重影响。故本文就“涩小便以利大便”治

法试做探讨。
1 利小便实大便

“利小便实大便”是中医在治疗泄泻时采用的一

种治法，其来源于《伤寒论》载: “伤寒服汤药，下利不

止，心下痞硬。服泻心汤已，复以他药下之，利不止，医

以理中与之，利益甚。理中者，理中焦，此利在下焦，赤

石脂禹余粮汤主之。复利不止者，当利其小便”。患

者病属于伤寒证，本应服用麻桂剂发汗解表以透外邪，

然医家由于误治，导致外邪入里，使得心下痞硬且下利

不止，此时里气已虚，当服泻心汤，然医家二次误治，使

患者里气更虚，关门不利，下焦滑脱。此时病在下焦，

服理中汤药不对证，无济于事，当服收涩固脱的赤石脂

禹余粮汤。仍不见效者，可能是水湿内停，偏渗大肠，

当利其小便，使湿去则利止，此乃利小便以实大便应用

之法。
治泄泻离不开治湿，《临证指南医案》载: “泄泻，

注下症也。经云: 湿多成五泄，曰飧，曰清，曰鹜，曰濡，

曰滑”。可见泄泻的病因与湿脱不开关系，因此治疗

泄泻时分利水湿是一个很重要的方法。黄年斌等［1］

通过比较分析《伤寒论》中诸多条文，认为利小便之法

适用于湿泻证，是在健脾助运的同时利水渗湿，使水湿

自小便出，达到实大便的目的。《景岳全书》载:“凡泄

泻之法，多由水谷不分，故以利水为上策。然利水之

法，法有不同，如湿胜无寒而泻者，宜四苓散、小分清饮

之类，但欲分其清浊也。如湿夹微寒而泻者，宜五苓

散、胃苓汤之类主之，以微温而利之也。如湿热在脾，

热渴喜冷而泻者，宜大分清饮、茵陈饮、益元散之类主

之”。张景岳将利小便之法分为单纯湿泻、湿泻夹寒、
湿泻夹热三种类别，分别采用不同治法，扩展了湿泻治
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法的内容。成无己《注解伤寒论》载:“下焦主分清浊，

下利者，水谷不分也，若服涩剂而利不止，当利小便，以

分其气”。下利不止是由于下焦清浊不分，“利小便实

大便”治法面对下焦水湿之邪所致的各种病症，如小

肠泌别清浊的生理功能失常，水液偏渗大肠，能够因势

利导利其小便，使水湿从下而去，这也体现了《黄帝内

经》“其下者，引而竭之”的治疗原则。分消水湿的治

法，不仅能够通利小便，还能恢复小肠泌别清浊的生理

功能，正如徐灵胎《伤寒论类方》中载: “复利不止者，

当利其小便。分其清浊，则便自坚”。可见利小便实

大便实质在于通过调节二便通道达到分消体内多余水

液的目的。
2 二便的相关性

《伤寒论》载:“伤寒服汤药，下利不止……复不止

者，当利其小便”。结合上述中利小便以实大便的来

源及其治法治则，可以看出在利小便实大便治法中，下

利不止与利小便治法关系密切，不仅如此，二便之间无

论是在生理还是病理方面都关系甚密。
生理方面，《素问·经脉别论》载: “饮入于胃，游

溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下

输膀胱。水精四布，五经并行”。阐述了饮食水谷入

胃后，在体内各脏腑共同参与下的代谢过程。张景岳

《类经·脏象类》载:“小肠居胃之下，受盛胃中水谷而

分清浊，水液由此而渗入前，糟粕由此而归于后，脾气

化而上升，小肠化而下降，故曰化物出焉”。经由胃所

化饮食水谷进入小肠，小肠泌别清浊，在进一步消化饮

食物的同时，并区分出“清浊”，即水谷精微和代谢产

物，其中水谷精微物质交由脾之运化、升清从而 上输

心肺，进而营养全身。剩余的代谢产物，一则是饮食物

的残渣糟粕，经阑门传送至大肠，最终形成粪便排出体

外; 二则是剩余水液，《素问·灵兰秘典论》载: “膀胱

者，州都之官，津液藏焉，气化则能出矣”。这部分水

液经肾脏气化作用渗入膀胱，最终形成尿液排出体外。
可见二便乃同源，皆为饮食水谷。

病理方面，《伤寒论》载:“伤寒十三日……若小便

利者，大便当硬”，又载:“大下之后，复发汗，小便不利

者，亡津液故也”。无论是小便利则大便硬，又或是大

下之后的小便不利，可见二便关联之处在于津液，津液

的多少与二便的异常密切相关。二便的病理联系在

《伤寒论》中多见，如《伤寒论》载:“少阳阳明者，发汗、
利小便已，胃中燥、烦、实，大便难是也”。又载: “太阳

病，若发汗，若下，若利小便，此亡津液，胃中干燥，因转

属阳明; 不更衣，内实，大便难者，此名阳明也”。可见

小便利会导致大便难、硬。《伤寒论》载: “太阳病，二

日反躁……大便硬，小便当数”“伤寒八九日……若其

人大便硬，小便自利者”，可见大便硬会反致小便利;

《伤寒论》载: “阳 明 病，若 中 寒 者，不 能 食，小 便 不

利……必大便初硬后溏”，可见胃中冷则水谷不分，小

便不利导致大便溏; 《伤寒论》载: “伤寒五六日，已发

汗而复下之……小便不利”，可见由于发汗后攻下损及

津液会导致小便不利。方榕等［2］结合《黄帝内经》“小

肠主液，大肠主津”理论，认为与大小便之最为紧密关系

的脏腑为大小肠，且大小便在同一疾病中的表现互为因

果，小便利者，大便秘结; 或大便稀溏，小便不利。
综上所述，二便在生理、病理上都与津液代谢密切

相关，大小便因津液在体内的变化而表现出不同形式。
分别为以下 4 种，小便利则大便硬; 小便不利则大便

溏; 大便硬则小便数; 大便利则小便不利。《医宗金

鉴》载:“里不解者，大便必硬，小便当数而反不数，则

知水留胃中，久必肠润，其久积之大便自应多下而解

也”，同样说明二便在津液代谢上存在着密切联系。
3 涩小便通大便

《伤寒论》载: “阳明病……以亡津液，胃中干燥，

故令大便硬。当问其小便日几行。若本小便日三四

行，今日再行，故知大便不久出。今为小便数少，以津

液当还入胃中，故知不久必大便也”。说明大便干燥

究其原因属亡津液，使津液入胃走大肠则大便易出。
可见二便的关系十分密切，不仅在生理上，在功能上亦

相互关联，当下利不止而小便不利之时，可采用利小便

实大便治法使大便恢复正常，同理也可以反其道而行

之，当小便频数而大便困难时，采取涩小便通大便的治

法，使水走大肠，调节体内的水液平衡。
正如上所言，二便同出一源，皆由入胃的水谷饮食

化生，之所以出现不同的病理表现形式与体内水液的

代谢方式密切相关，而津液在人体内的代谢过程又与

脏腑功能息息相关，其中与二便形成最为紧密的脏腑

当属小肠。《诸病源候论·诸淋候》载:“膀胱与肾为表

里，俱主水，水入小肠，下于胞，行于阴，为溲便”。膀

胱有储藏尿液的功能，肾主水，共同行使功能使人体内

水液转化为尿液由前阴排出体外，其中小肠为小便形

成与排泄的必经之路; 《医原》载: “人纳水谷，脾化精

微之气以上升，小肠化糟粕传于大肠而下降”，水谷中

精微部分经脾之运化，为身体所利用，水谷中糟粕部分

由小肠传至大肠，可见大便在形成并排出体外的过程

中同样离不开小肠。所以小肠功能的正常与否对于二

便的正常形成尤为重要。当二便出现异常时，如小便
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利或大便下利不止时，必定伴随小肠功能的异常。小

肠在泌别清浊的过程中，同时又参与了人体的水液代

谢，故言小肠主液。若小肠泌别清浊的功能正常，水

液走膀胱，糟粕走大肠，各走其道而二便正常; 若是

小肠泌别清浊功能失常，不能很好地吸收水液，导致

水液不走 其 道，与 糟 粕 共 下 大 肠，则 会 出 现 水 谷 不

分，便溏、泄泻等症状，此时临床上常采用“利小便实

大便”的治法治疗，张妙兴［3］认为，利小便是恢复小

肠分清泌浊及膀胱气化功能的主要方法，其目的在

于使进入大肠的多余水液在小肠之时就提前被吸收

转运至膀胱，减少进入大肠里糟粕的水液。反之，若

是小肠由于各种原因导致功能失常，不能发挥其主

液功能，导致水液不能各走其道，大量水液在未随糟

粕进入大肠之前就被转运至膀胱，如肾阳不足水湿

不化致水液大量进入膀胱，进入大肠内的水液则明

显减少，导致大肠失津濡养，大便不利，此时临床上

可考虑“涩小便通大便”的治法，使小肠水液减少，大

肠水液增多，达到通大便的目的。
“涩小便通大便”同“利小便实大便”治法皆是从

调节体内水液代谢的角度治疗相关病症，需要注意的

是，这只是众多治法中的一个角度。“利小便实大便”
治法并不是一见下利不止就利小便，治疗水湿泄泻首

要考虑健脾化湿这一治本之法，但是从“利小便实大

便”角度考虑，通过通利膀胱，使水液走膀胱，膀胱储

藏尿液增多，则下走大肠的水液减少，从而起到止下利

实大便的作用。同样的道理，治疗阳虚便秘时首要考

虑温阳行水这一治本之法，但从“涩小便通大便”治法

角度考虑通过固涩、固摄膀胱，可使膀胱蕴含水液减

少，随水谷糟粕进入大肠的水液增多，津润大肠，从而

起到润肠通便的作用。陈玥等［4］认为泄泻的情况有

很多种，按照泄泻种类的不同宜采用不同的治法，如温

中止泻法、泻心消痞法、通下里实积滞法、温阳固脱法、
利小便实大便法，可见导致泄泻的病机有多种，需要分

析为湿 邪 导 致 泄 泻 时 方 可 采 用 分 消 水 湿 法。王 兆

荣［5］认为张仲景也是在使用了许多止泻法无效的情

况下，才使用利小便法的，尤其对于胃中干燥，胃中津

液亏损之人，虽有腹泻下利等症状，亦不可利小便以防

形成阳明里实，故采取“利小便实大便”治法时仍需结

合下利不止的病机。同样，采用“涩小便通大便”治法

之时亦不可见大便不利就单纯固涩小便，大便不利为

症状，一定要追溯大便不利的病机，病机合适时可采用

“涩小便通大便”治法。肖勇洪等［6］从温阳祛湿、固津

通便，泄热润肠，补肾温阳、固津通便 3 个角度阐述

“涩小便通大便”治法的应用，“涩小便通大便”治法早

在医学界已被使用，但未被明确提出并总结。朱江［7］

利用“缩小便通大便”治法固摄膀胱，从而减少膀胱内

水液，增多大肠内水液，治疗阳虚便秘; 张宏俊［8］治一

老年便秘患者时，该患者小便频数，昼夜 20 余次，大便

5 ～ 7 日一解，粪质干燥如羊屎，其按“六腑以通为用”
原则，予增液汤合麻仁丸加减调治半月不效，后思及尿

多便秘，乃津液偏行之故，观其舌脉发现下元虚寒、排
尿失固，最终以益肾固尿润肠为治，改用缩尿丸加味而

取效。许兰兰［9］治某七旬女性便秘患者，患者夜尿频

数，舌淡红、苔薄白少津，脉沉弦细，辨证患者为肾气

虚，气化无权，而水液不能输布肠道，以致大便干结难

下，方处五苓散加味以化气行水，如是则水精四布，内

渗肠道，便秘得解，取效颇佳。
4 结论

综上，分析利小便以实大便治法的内涵，并结合

《伤寒论》中记载大小便相关条文，发现利小便实大便

的本质在于分消体内水湿，使多余水液走小肠，经膀胱

排出体外。不仅如此，二便无论在生理方面还是在病

理方面都关系密切，围绕着体内津液的变化，二者亦有

相应的不同表现形式，表现出一者利则另一者不利等

反相关症状。依托“利小便实大便”治法提出“涩小便

通大便”治法，探讨该治法的理论可行性，总结该治法

实质是通过二便途径调节体内水液代谢以达到涩小便

通大便的目的，该治法在理论上丰富中医药治疗便秘

相关疾病内容的同时，在临床上治疗大便不利有一定

指导意义。
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