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从“清浊相干”理论刍议慢性泄泻的辨治思路
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　　摘要：慢性泄泻是消化科常见病症之一，病情迁延，症状反复，难以根治。通过对“清浊相干”理论进行探讨，认为清
浊相干是指清浊之气相互影响干扰，所致气机紊乱。而脾胃虚弱，运化失职是慢性泄泻的发病之本，湿滞风瘀为发病之

标。基于“清浊相干”理论与慢性泄泻病机之间的紧密联系，刍议慢性泄泻的辨治，阐释应从“斡旋中焦，调理脾胃”“各

循其道，以数调之”的角度出发来治疗慢性泄泻。
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　　慢性泄泻［１］是指反复发作或缠绵难愈的，病程多在２个
月以上，且以排便次数增多，粪便稀薄或完谷不化，甚至泻出如

水样为主要症状的一种临床常见病。祖国医学称之为“久

泄”。现代医学的肠易激综合征、过敏性结肠炎、溃疡性结肠

炎、结核性结肠炎及慢性痢疾等病，多以此为主要临床表现。

慢性泄泻病因病机复杂，与“清浊相干”关系密切。兹从“清浊

相干”理论出发，刍议慢性泄泻辨治思路，为慢性泄泻的中医

治疗提供参考。

１　“清浊相干”理论溯源
“清浊相干”一词出自《黄帝内经》。根据其《灵枢·阴阳

清浊》言：“清浊相干，命曰乱气”，我们可以得知清浊相干是指

清浊之气相互干扰影响，所导致的气机紊乱。《黄帝内经》中

“清”常与“阳”并称，多用来指代具有轻清、疏泄等性质及走向

偏于向上向外之物；“浊”常与“阴”同语，用来指代具有重浊、

封藏等特点及走向偏于向下向内之物［２］。可见其走向也因清

浊性质不同而异［３］。人体气机运动的基本形式为升降出入，

结合《素问·六微旨大论》中曰：“出入废则神机化灭，升降息

则气立孤危。故非出入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生

长化收藏。是以升降出入，无器不有……”即气机升降出入是

维持机体正常生命活动及新陈代谢活动的重要方式，因此气机

紊乱也不离气机的升降和出入。

１．１　升降失常
“清阳出上窍，浊阴出下窍”，出自《素问·阴阳应象大论》

的这句话充分概括了清浊升降活动的具体形式及内容。只有

体内清阳之气正常上升，人体的目、舌、口、鼻、耳这些上窍才能

各自发挥其不同的生理功能；然而体内的代谢产物必须借助浊

阴之气，通过人体前后二阴等排泄器官向外排泄［４］。《灵枢·

五乱》曰：“营卫相随，阴阳已和，清浊不相干”，即正常情况下，

清升浊降，两者各循其道从而可发挥其正常功能，这也是人体

气机正常的状态。但是在病理情况下，清阳没有正常上升，浊

阴没有正常下降，甚至反其道而行之。清阳不升反降，清浊之
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气相互影响干扰，可见泄泻、脏器下垂等；浊阴不降反升，清浊

之气亦互相影响干扰，可见胸腹胀满、痞证等；此即清浊升降颠

倒，正如“清气在下，则生飧泄，浊气在上，则生月真胀”所言。而

体内清浊混乱，导致体内产生的废物不能正常排出，阻碍气血

精微等物质的转输运行，反成有害之病理产物，如水湿、痰饮、

瘀血等，也会进一步导致疾病的发生［５］。

１．２　出入紊乱
“沉浊为内，浮泽为外”出自《灵枢·五色》，《针灸甲乙

经》认为“泽”即“清”之意。此句指出若面色暗而不泽则为浊，

属阴，其病多在内在里；若面色明亮润泽者则为清，属阳，其病

多在外在表。饮食所化的水谷精微，其轻清部分正常外行于腠

理肌表，属故于清阳；而充实于五脏，濡养脏腑的营血，因其性

质浓稠而居于体内，故属于浊阴。由饮食物所化生的水谷精气

且充养于四肢的，即属清阳；而由六腑排出的代谢之后的糟粕

即属于浊阴一类。正如《素问·阴阳应象大论》所言：“清阳发

腠理，浊阴走五脏。清阳实四肢，浊阴归六腑”。当清浊相干，

气机出入运行紊乱时，亦会出现泄泻等。如《伤寒论》第３１８
条条文曰：“少阴病，四逆，其人或咳，或悸，或小便不利，或腹

中痛，或泄利下重者，四逆散主之”，其四逆是指邪气阻滞所导

致的表里出入不畅，清阳不能畅达于四肢末端而郁滞于体内。

清阳不得出，与浊阴在内互相干扰：在上焦心肺，则成为“咳”

“悸”；若互扰于中焦脾胃，则出现“腹痛”“泄利下重”；在下焦

肝肾，则致“小便不利”。

总而言之，清浊相干是指气机升降出入紊乱所引起的各种

症状，若清浊气机运行正常，则病无从生。

２　对慢性泄泻的病机认识
慢性泄泻属于中医久泻，患者多因禀赋不足、或久病体虚

而脾胃虚弱，加之湿浊内蕴、饮食所伤、情志不调、感受外邪、瘀

血内停等而诱发或加重，进一步导致脾胃运化功能失职，肠道

分清泌浊及传导功能失调而致病［６］。本病病机多属本虚标

实，本于脾胃［７－９］，标于湿滞风瘀邪，病情缠绵难愈。

２．１　脾胃虚弱，运化失职为发病之本
《景岳全书·泄泻》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，则水谷腐熟而化气化血，以

行营卫。若饮食失节，起居不时，以致脾胃受伤，则水反为湿，谷

反为滞，精华之气不能输化，乃致合污下降，而泻痢作矣”，脾胃

为后天之本，生化气血，其位居中焦；脾主运化和升清，胃主受纳

和降浊；若脾胃受损，则脾不升清，胃不降浊，不能正常运化水谷

精微，清浊相干，混杂而下，遂成泄泻。正如《黄帝内经》所言

“清气在下，则生飧泄”。脾胃为全身气机之枢，人体的饮食及

水液代谢等，主要须依赖于脾胃的气机升降出入之功，才得以正

常运转；此即如《素问·经脉别论》曰：“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”。若长期内伤劳倦，久病体虚，饮食失调，或情志不畅

等，均会导致脾胃虚弱，进而导致脾胃运化失职。

久病易损及肾，进而肾阳虚衰，肾不暖土则脾胃运化功能

失职，不能助脾胃以腐熟水谷，进而水谷不化亦成泄泻。正如

《景岳全书》所言：“今肾中阳气不足，则命门火衰……阴气盛

极之时，即令人洞泄不止也”。此亦如《张氏医通》所云：“肾脏

真阳虚则水邪胜，水气内溢，必渍脾而为泄泻”。若肾中阳气

充足，则可以温养脾阳，使脾胃运化功能恢复正常，故泄泻得

止；且肾中阳气充足，则膀胱气化功能正常，小便得利，大便得

实，从而止泻［１０］。

慢性泄泻病机以脾胃虚弱，运化失职从而导致清浊相干为

本贯穿始终，脾胃虚弱则泻难止，而大便长期清浊不分、水谷并

下所成久泻，反之又可致脾胃虚弱更甚，久泻、脾胃虚弱二者互

为因果，因此导致病情缠绵不愈。

２．２　湿滞风瘀为发病之标
《医宗必读·泄泻》云：“故泻皆成于土湿，湿皆本于脾虚，

仓禀得积，水谷善分，虚而不培，湿淫转甚”，可见泄泻与水湿、

脾胃虚弱关系密切。程国彭《医学心悟·泄泻》亦云：“湿多成

五泻，泻之属湿也，明矣”，若湿浊内困，则脾胃失运，必然不能

渗出，小肠亦无法分清泌浊，因而清浊相干，水谷并入大肠遂成

泻泄，故湿浊内困为慢性泄泻所成之重要病因。究其原因，一

方面是外感湿邪入侵，最易致脾胃损伤，所谓“湿胜则濡泄”；

另一方面，脾胃虚弱，运化失常，可致湿盛，而湿盛又可反过来

影响脾胃的运化功能，湿盛与脾胃虚弱互为因果、相互影响，加

之湿性重浊而黏滞，湿邪为病多缠绵难愈，故慢性泄泻反复发

作，且常表现为大便溏泄或黏滞。

《景岳全书·泄泻》曰：“凡遇怒气便作泄泻者，必先以时

挟食，致伤脾胃，故但有所犯，既随触而发，此肝脾二脏之病也，

盖以肝木克土，脾气受伤而然”，本病患者多存在食滞或气滞

的病理因素。久泻患者，脾失运化，影响胃的腐熟通降功能，导

致饮食留滞，故可伴纳呆厌食、嗳腐吞酸、舌苔厚腻等表现。久

泻患者，若情志不畅，肝木乘脾，可导致脾胃运化失常，气滞不

通，常伴有腹胀、嗳气等表现。

《黄帝内经》中云：“久风入中，则为肠风飧泄”，可见风邪

亦是久泻的常见病理因素。风性善行而数变，风邪最易入侵肠

胃空窍，使脾胃运化、肠腑传化功能失常而致泄泻。此类患者

脾胃运化失职，以风邪为盛，故患者表现为肠鸣、食入即出，来

势迅速，时作时止。

《医林改错》曰：“泻肚日久，百方不效，是瘀血过多”，故瘀

血积滞亦为泄泻之病因［１１］。某些患者由于湿浊凝滞，导致气

血运行受阻，久则瘀滞于脾胃，影响脾胃运化功能。久泻缠绵

不愈，久病成瘀，瘀滞中焦，困厄脾胃，脾胃运化功能失调，清浊

相干，遂成泄泻。

３　辨治思路
３．１　斡旋中焦，调理脾胃

脾胃居中焦，沟通上下内外。脾胃可升清降浊，翰旋气机，

在整体气机运行平衡的维持中起着极其重要的枢纽作用。而

清浊相干指气机紊乱，慢性泄泻的发病之本为脾胃虚弱，运化

失职，治病求本，因此治疗慢性泄泻重在调理脾胃，以恢复脾胃

运化功能，终使气机不紊乱，恢复气机运行正常为目的。此病

关键在于恢复中焦脾胃运化功能，因此治疗须以斡旋中焦，调

理脾胃为主。

小肠在胃之下，受盛于胃中水谷而后分清浊，水液由此渗

入于前，糟粕由此而归于后；脾气化而升清，胃气化而降浊，随

后小肠泌别清浊，其中浊者进入大肠，通过大肠的燥化而成大

便。如果各种原因导致脾胃气机升降失调，运化失职，则清浊

不分，小肠分清泌浊失常，清浊相干而下，遂成泄泻。水谷精微

中质轻者在脾的升清功能正常下而升，其重浊者在胃的降浊作

用顺利下而降，由此清浊分离，清浊不相干，各循其道，则气机

运行正常。故在治疗慢性泄泻中需重视升清降浊、斡旋气机。

若清浊出入失调，清阳不实四肢、发腠理，浊阴不归五脏六

腑，清阳内停体内而无法向外透发，浊阴达表达上或在聚集于

表里出入之间，则会变成本非其位的病理产物，如痰饮、瘀血、

水湿等。因此须使气机出入顺畅，即清者自清，浊者自浊，清浊

不相干，而疾病自除。

虽脾胃虚弱，运化失职为本病发病之本，但终以清浊相干，

即气机紊乱为关键病机，因此在补益脾胃的基础上须辅以健脾
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理气，终以恢复脾胃运化功能，气机正常运行为要旨。张声生

教授认为在补益脾胃的基础上加以砂仁、木香等理气药，可使

补而不滞［１２］。只有当脾胃运化功能正常，气机运行恢复正常，

才能正常发挥其他脏腑的生理功能，久泻才可得以好转。同时

应特别注意“虚极宜缓补，慎勿急求功”，少量分次服药最为

稳妥［１３］。

当然脾胃功能的恢复也与饮食密切相关，因此须注意饮食

调摄，平时不宜进食生冷、肥甘、辛辣等，因为这些均可能会损

伤脾胃功能，导致脾胃虚弱，运化失常，可嘱患者服用米汤、山

药粥、薏苡仁粥等调理脾胃，具体均须根据辨证论治合理使用。

三餐应按时定量，以蔬菜和粮食为主，宜进食好消化、少渣的清

淡饮食，以顾护脾胃之气。

适当的体育锻炼有利于脾胃功能的恢复。鼓励患者尽可

能地选择合适的运动，如太极、健身操、八段锦等，能促进气血

运行、增强脾胃功能，对治疗慢性泄泻亦可起到重要的辅助作

用。正所谓“成败倚伏生乎动，动而不已，则变作矣。”因此长

期坚持适当的体育运动，有利于恢复脾胃功能，可使体内正气

充足，而疾病自愈。

３．２　各循其道，以数调之
《灵枢·阴阳清浊》中曰：“清浊相干者，以数调之也。”此意

为在临床上，应当根据慢性泄泻的具体情况、主要病机从而采取

与之相适应的方法，这也体现了中医学的基本特点之一辨证论

治的思想及其重要性。治疗慢性泄泻，关键在于治疗清浊相干，

需要“谨察阴阳所在而调之，以平为期”，使清浊各循其道，恢复

气机的升降出入之功，终达阴阳平衡。久泻病机多属本虚标实，

临证当根据实际情况，辨证明确，把握主要病机，标本兼治，以使

气机运行各循其道为目的。若久泻主要病机为脾虚湿盛，则应

以益气健脾、渗湿止泻为治疗大法，可予参苓白术散加减，其中

薏苡仁也有“利小便所以实大便”之功，另外若小便不利甚，还

可加通草等［１４］。湿邪易阻遏气机，名老中医王常绮常加枳壳、

厚朴以调畅气机［１５］。若以脾虚肝郁为主，则应以调和肝脾、抑

肝扶脾为重，可予痛泻要方加减，可配合枳壳、木香、佛手等以疏

肝。若以脾肾两虚为主要病机，治疗则应以脾肾双补，固涩止泻

为主，可予四神丸加减，可配合炮姜、乌梅、赤石脂等以温阳、收

涩，伴有畏寒肢冷者可予附子理中汤加减［１６］。若久泻遇瘀血、

积滞等病理产物内停，胶着不去，可辅予导滞通下之法，如加用

厚朴、赤芍、神曲、山楂、牵牛子［１７］等，取其“通因通用”之意，正

所谓“邪去正安”即如此。若以风邪为盛，可辅以防风、荆芥等

风药，借助风药的宣散之性以疏通气机，使清升浊降，同时如有

湿邪也可顺势从汗或小便而解［１８］；借助风药之特性，以通为

补［１９］，亦可使脾胃功能恢复。单兆伟教授认为风药可与健脾药

配伍，作为引经药直达病所，并达到升阳止泻的作用［２０］。但须

注意，风药多辛温香燥，宣通发散，易耗伤津液，故在运用风药

时，常辅予养阴润燥之品，如麦冬、玉竹、石斛等。同之，其余治

疗上也应根据具体药物属性来组方配伍，应根据具体情况灵活

变通。须特别注意的是，若此时体内邪气壅盛，误用收敛固涩之

法则易致闭门留寇。

４　小结
综上所述，慢性泄泻的主要病变脏腑是脾、胃，涉及肝、肾、

大小肠、三焦等，病机多为本虚标实，以脾胃虚弱为本［２１］，兼有

湿、滞、风、瘀等。故其治疗，应首先责之于脾胃，并兼顾其他脏

腑及其他兼邪。临床上，首先明确病为慢性泄泻，本于其脾胃

虚弱，运化失职的基础上，辨证审因，治病求本，斡旋气机，调养

脾胃。从患者的实际病情出发，于复杂多变的症状中把握关键

信息，总结出主要病机，针对其标本主次，同时分清其先后缓急

而治之。若久泻主要病机以脾虚湿盛为主，则可在益气健脾理

气的基础上辅以渗湿止泻；若以脾虚肝郁为主，可在益气健脾

理气的基础上辅以抑肝疏肝；若以脾肾两虚为主要病机，则在

益气健脾理气的基础上辅以补肾固涩；若久泻遇瘀血、积滞等

病理产物内停，可辅以活血化瘀、行气通滞；若以风邪为盛，可

辅以宣散之风药，因势利导。但须注意，风药多辛温宣散，易耗

伤津液，故常须辅予养阴润燥之品。根据其虚实夹杂的病机，

用药可注重“动静结合，以静制动”［２２］，通过“静药”补益、收涩

的特性来制约久泻不止的“动性”，并在静药的基础上，配合行

气、化湿、解郁、升阳、祛瘀等动药，达到辅助和制衡静药的作

用，使扶正不敛邪，祛邪不伤正，清浊各循其道，气机运行正常，

则久泻得止。除药物之外，注重饮食调理，适当运动，保持心情

舒畅也尤为重要。
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