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中医治疗肝郁脾虚型泄泻的研究进展

马璐婧１，周天羽２

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２）

　　摘要：泄泻发病率不断上升，严重影响患者的生活质量，因此对于泄泻的治疗需求日益迫切。西医多以口服药物为
主要治疗手段，以明确病因，对症治疗为主要原则，其优点是见效快、药理毒理作用明显。但对伴随的情绪问题及食欲不

振等兼证疗效不明显，且缺乏个体化的治疗方案。中医多以辨证论治进行针对性治疗，强调因人而异，治疗方法繁多，包

括内服中药汤剂、针灸、推拿、中药灌肠等多种治疗方法，标本兼治，极大提高了泄泻的治愈率。文章以传统中医疗法和

西医疗法的疗效对比为切入点，阐述临床上中医治疗肝郁脾虚型泄泻的优势，为更多医者应用中医疗法治疗肝郁脾虚型

泄泻提供借鉴。
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　　泄泻是以排便次数增多，粪便稀溏或完谷不化，甚至泻出
如水样为主要表现的病症。是常见的胃肠疾病之一，该病缠绵

难愈，不仅使患者承受极大的经济负担和精神压力，也使社会

的经济和医疗成本明显加大。中医学认为，泄泻多因脾胃虚

弱，湿困脾土，致使脾胃运化无权，从而导致肠道功能失司而引

起。西医学认为泄泻病因繁多，将因消化器官功能和器质性病

变而发生的腹泻如胃肠功能紊乱、慢性肠炎、腹泻型肠易激综

合征、炎症性肠病等均归于泄泻病范畴［１］。

但西医治疗效果欠佳，仅可短暂缓解主要症状，缺乏对患

者的个体化治疗方案，导致患者因疗效不明显或不稳定而反复

就诊。而中医疗法既可标本兼治，改善患者的生活质量，使多

数患者腹泻的症状及其他伴随的临床症状完全消失，又不易复

发，优势明显。故对肝郁脾虚型泄泻的传统中医疗法做一综

述，分述内治法、外治法的具体内容，从疗效方面阐述和分析中

医治疗肝郁脾虚型泄泻在临床应用中的优势，使中医治疗方案

得到更深入的挖掘和更广泛的应用。

１　西医对腹泻的认识及治疗
西医认为泄泻的发病因素主要为精神心理因素、肠道因

素、食物不耐受、遗传因素等，这些因素相互影响或共同作用，

导致泄泻的发生。西医多以对症治疗为原则，以解痉止痛止

泻、调整肠道微生态等为主，常以口服药物作为主要的治疗手

段，其药物主要包括：①解痉剂：主要为阿片受体激动剂，

ＥＬＵＸＡＤＯＬＩＮＥ在临床研究［２］显示，有较好的缓解腹痛、改善

大便性状的效果。②钙离子通道阻滞剂：主要为５－ＨＴ３受体

拮抗剂，有研究［３］表明，昂丹司琼治疗效果比较显著。③抗生

素类：研究［４］表明，利福昔明可明显改善患者腹胀腹泻等常见

症状。④益生菌类：有高质量的证据表明［５］益生菌对急性感

染性腹泻、抗生素相关性腹泻、溃疡性结肠炎、肠易激综合征、

功能性胃肠疾病等有效。⑤止泻剂：临床多口服蒙脱石散，止
泻效果明显。

西医疗法虽见效快，但对伴随的乏力、食少、消瘦及抑郁焦

虑等症状治疗效果欠佳，又有长期应用部分药物可能导致胃肠

道副作用的局限性。虽临床时有采用联合用药的方法进行治

疗，以求增强疗效，但病情缠绵难愈导致患者生活质量下降，不

仅会降低患者治疗的依从性，还会增加患者的经济负担，对后

续治疗的影响弊大于利。

２　中医对泄泻的认识

相较于西医，中医对泄泻的认识各有其侧重点，张璐［６］认

为五脏均可令人泄，故多采用补脾、疏肝、解表之法，并兼顾清

心和滋肾阴两个方面。田德禄［７］认为泄泻在辨证上分缓急暴

久，治疗以淡渗理脾，清降积滞，甘缓健脾，疏肝和中，酸甘化阴

为法。杨春波［８］坚持“脾胃湿热”理论，以虚实寒热、脏腑体质

为纲目辨证施治。治疗多用祛湿清化，健脾益肾，运脾消导，宁

心安神之法。田锋亮等［９］从气血津液辨治泄泻，认为泄泻与

气血津液代谢失常导致的气虚、津亏、血瘀、痰饮等密切相关，

治疗时应结合气血津液辨证，采用祛湿行气、活血化瘀等治法

恢复气机升降和血液畅行，同时以益气生津等治法扶助正气，

标本兼治。

３　肝郁脾虚型泄泻的治疗方法
肝郁脾虚型泄泻患者除本身肠道症状以外，往往伴随情绪

问题和睡眠障碍，相较于西医的治疗手段，中医疗法更具特色：

首先通过四诊合参，更准确地阐明病因病机；其次，以祛邪扶正

为原则，结合患者证候和对治疗方法的倾向，针对性地选用治

疗方法，达到去除病因、缓解及消除泄泻症状的治疗目标。其

治疗方法主要包括内治法和外治法。

３．１　内治法
内治法是指遵循中医理论的指导，从整体观念进行辨证论

治，厘清患者整体与病变部位的联系，并结合病症不同发展阶

段的动态变化，从疾病的根本进行立法选方的治疗方法。《素

问·调经论篇》曰：“夫邪之生也，或生于阴，或生于阳。”该治

法的主要优势就在于能够调节机体整体平衡，恢复和建立相对

平衡的阴阳关系，从而达到减缓病情和治愈疾病的目的。《医

家四要》曰：“泄泻之病，所感不同，或因风寒暑湿所触，或因痰

食内停，扰动乎脾，脾气不升，下陷而为泄泻。治当分其新久，

审其原因。新则治邪为君，健脾为佐；久则补脾为君，升提为

佐。更当辨证用药，确然有效。”内治法通过调节机体整体平

衡，恢复和建立相对平衡的阴阳关系，从而达到减缓病情和治

愈疾病的目的。治疗以健脾益气，疏肝理脾为原则，多采用口

服中药制剂的方式。

３．１．１　健脾益气　张仲景认为：“脾弱者，因虚所以易泻，”所
以“土生则泄泻自止。”即“泄泻之本，无不由于脾胃。”若脾气

虚衰，健运失职，则清气不得升，浊气不得降，故上不受精微滋

养而晕眩，中有浊气壅滞而腹胀，下则水谷夹杂而便溏，正如

《素问》所言：“清气在下，则生飧泄，浊气在上，则生月真胀。”若

脾气健旺，水湿得运，则气生有源，而内湿不生，外邪亦难单独

伤脾而致泻。泄泻日久，脏气亏虚，导致脾虚无力升清，不仅会

·８０１·
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加重病情，还可导致纳呆，消瘦，甚至脱肛等症。参苓白术散作

为历代医家治疗脾虚湿盛常用方，以益气健脾，渗湿止泻的显

著疗效被广泛应用于临床，方中薏苡仁淡渗甘补，既利水渗湿

不伤正，又健脾止泻不滋腻，尤宜脾虚湿滞者。茯苓甘淡平补，

善渗湿健脾，白术为健脾要药，善补益脾气而燥湿，元气周流而

用，津液随气而生，湿邪自除；共谱补益脾气，除湿止泻之功。

李雪梅等［１０］以玉屏风散合香砂六君子汤加减持续治疗

３个疗程。治疗组总有效率为 ９６．８％远高于对照组的
８２３５％，相较于对照组的两种药物合用，治疗组在改善症状，
减轻炎性反应和提高生活质量方面均有显著疗效，且有能缩短

治疗周期和无不良反应的独特优势。朱月［１１］运用数据挖掘组

成中药自拟方予治疗组患者，对照组予蒙脱石散治疗，均持续

治疗２周，治疗组显效率为 ６３．３３％显著优于对照组的 １３．
３３％，且对于食欲不振等症状的疗效显著，治疗结束后２周，治
疗组１７．２４％的复发率明显低于对照组的４０．００％。可见针对
性的中药配伍治疗比单纯成方效果更佳，不仅能改善大便次

数，缓解腹痛等症状，而且能有效减少复发率，故用之可获理想

疗效。

３．１．２　疏肝理脾　《血证论》中言：“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，在所难免。”患者平素脾胃虚

弱，又受情志影响，怒则伤肝，肝失条达；忧思伤脾，脾难健运。

肝气过盛，可克伤脾土；肝气不足，则不能疏通脾土；而脾土不

足，不仅不能荣养肝木，也会加重肝之疏泄不利。若久不治，则

导致脾虚日甚，气血化生不足，使肝气虚弱，易发为气虚下陷之

久泻。因此，在治疗上应温散开郁，肝脾同治，避免情志刺激从

而减轻泄泻症状。痛泻要方作为具有疏肝健脾功效中的代表

方剂，朱丹溪［１２］首次提出：“治痛泻，炒白术（三两）炒芍药（二

两）炒陈皮（一两）防风（一两），久泻，加升麻六钱。上锉。分

八帖，水煎或丸服。”白芍配合白术，柔肝止痛，以治肝脾不和

之痛泻；又疏利肝胆，以达抑木扶土之效。

任凤娜［１３］在四逆散合痛泻要方的基础上随证加减：柴胡、

白芍、枳壳、白术、陈皮、法半夏、厚朴、佛手、黄芪、党参、茯苓、

砂仁、白扁豆、乌梅、五味子、甘草，胸胁胀痛加郁金、木香、香

附，神疲乏力加山药，１剂／ｄ，水煎服，８周为１疗程；对照组单
纯口服盐酸洛哌丁胺，２次／ｄ，持续治疗１个疗程后，治疗组有
效率９２．８６％，对照组为７８．５７％且症状总评分的改善情况也
明显高于对照组。郭绍举［１４］遵循疏肝止痛，健脾益气，祛湿止

泻的治则，自拟疏肝止泻方，药物组成有：白术、茯苓、猪苓、泽

泻、桂枝、陈皮、防风、白芍、石榴皮、益智仁、诃子，１剂／ｄ，水煎
服，早晚分服，连续用药４周为１个疗程；对照组予复合乳酸菌
胶囊，３次／ｄ，２粒／次，持续用药１个疗程后，治疗组总有效率
为９４％，对照组有效率为６４％，说明该自拟方疗效确切且显
著，既疏肝柔肝以抑木扶土，又健脾以固后天之本，同时又补脾

气以防分利太过。体现了中医药治病求本、标本兼治的独特优

势，也为临床治疗提供了思路与方向。

３．２　外治法
外治法是指将药物直接作用于皮肤或黏膜，使之吸收，从

而达到治疗作用的一种外科特色疗法。外治法操作方式简单

便捷，可直达病所施治，故效果更明显，且组方灵活，副作用相

对更小，因此在泄泻临床治疗中被广泛应用。其治疗方法包括

针灸，推拿，穴位贴敷，药物保留灌肠，耳穴压豆等。

３．２．１　针灸　多数医著均有针灸治疗泄泻的记载，如《针灸
甲乙经》中：“洞泄，然谷主之”，“飧泄，太冲主之”；《灵枢》云：

“冬日感重寒与寒即泄……与胃同候，取巨虚上廉”，可见针刺

疗法作为传统医学中的精华之一，在对于泄泻的治疗早已形成

了较为完整的理论体系，且疗效较确切。针刺疗法主要以经

络、腧穴、气血为核心，既可联络脾胃两经气血，行通肠和胃之

功，又可通过外在刺激、使内里脏腑经络之气调畅，气机正常循

经入大肠，使机体出中有入，降中有升，使气补而不滞，脏腑、气

血、阴阳协调平衡，从而达到缓解症状并且治愈疾病的目的。

此种治法操作简便，选穴灵活，不仅着眼于止泻方面，更重视脾

胃功能的调理，有标本兼治之效。

有研究［１５］显示，脑－肠轴的双向作用与泄泻病密切相关。
罗马Ⅳ标准［１６］中也强调了神经胃肠病学中的脑－肠互动异常
在泄泻的发病机制中的重要性。薛茸丹等［１７］坚持脑与肠腑的

经络循行联系密切，脑与肠腑生成充养，脑与肠腑神明共主的

观点；多以脑肠轴理论为基础，遵循辨证论治的选穴原则进行

针刺治疗。唐何勇［１８］认为针刺治疗能使患者的胃肠道症状、

大便性状和焦虑情况均得到明显改善。《针灸大成》［１９］中强

调治疗应根据具体病情情况灵活对待。天枢穴、足三里穴、上

巨虚穴均属于胃经，足三里功擅健脾补气，天枢为手阳明大肠

经募穴，此三穴均善通调肠胃气机。太冲为足厥阴肝经的原

穴，主治肝气郁滞、心情不畅等情志类病证，对肝郁脾虚型泄泻

伴随的情绪问题疗效明显。周超［２０］从气机论治泄泻，多用天

枢、足三里、公孙行通肠和胃之功；又用侠白，使机体气机出中

有入，降中有升；又常选百会、印堂调理神气，使气补而不滞，气

血阴阳平衡，达到治愈患者的目的。吴进等［２１］予治疗组督脉

隔姜灸治疗，对照组予复方乳酸菌胶囊治疗，持续治疗４个疗
程后，治疗组总有效率为９２．９％显著高于观察组的７３．５％，隔
姜灸治疗效果更好，具有更好地调动人体正气，使机体恢复健

康的作用。针灸疗法遵循着整体审查、辨证取穴和分经论治的

原则，不仅着眼于止泻方面，更重视脾胃功能的调理，以期达到

标本兼治之效。临证既运用俞募配穴等原理，同时又秉承“治

病无定穴”的原则，随证取穴；又配合使用灸法，共奏通调肝

气、健脾止泻之功。故针灸疗法治疗泄泻有显著的疗效及

优势。

３．２．２　推拿疗法　 《针灸大成·手法歌》云：“大肠有病泄泻
多，大肠脾土久搓摩。”体现了推拿疗法治疗泄泻的重要性。

推拿通过对经穴刺激，激发穴位的特殊作用，从而实现调节脏

腑气血阴阳的目的。窦现飞［２２］将对照组予常规治疗，治疗组

予小儿推拿治疗，治疗组在主要临床症状恢复时间上小于对照

组；且有效率高于对照组；治疗组在患者依从性方面显著优于

对照组。可见，在小儿泄泻的治疗中，推拿手法在患者依从性

和疗效上均有较大的优势。

３．２．３　穴位贴敷　穴位贴敷是中医特色外治法之一。主要根

·９０１·
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据病因病机进行选穴遣药，将药物制成不同剂型施用于患处，

通过皮肤渗透，使药力直达病所，从而达到治疗疾病的目的。

陈梦瑞等［２３］将丁香、干姜、五倍子等药物制成丁香护脐方药

芯。观察组和对照组脐部分别放置丁香护脐方药芯和艾草芯，

持续治疗１个疗程后，观察组在改善中医证候指标上疗效确

切，临床综合疗效亦明显优于对照组。可见穴位贴敷治疗泄泻

有确切疗效，随证选方，并且不影响患者活动，值得推广。

３．２．４　药物保留灌肠　中药灌肠经肠道给药，促使药物直达

病变部位，省略了药物在肝脏中代谢这一步骤，能更好发挥药

物的治疗作用，并减少药物对胃肠的刺激，使治疗更有针对性，

具有见效快、选方灵活的特点，因此被广泛应用于临床。莫

丹［２４］将治疗组在对照组基础上加用三白灌肠方，对照组仅采

用西药治疗，均治疗４周，治疗组有效率为９６％，对照组有效

率为６８％，治疗组疗效明显，且在改善临床症状及生活质量的

方面疗效显著。说明中药灌肠疗效更显著，且相对于西药的单

一治疗作用，中药灌肠对其他伴随症状的治疗效果较好，有明

显优势。

３．２．５　耳穴压豆　耳穴压豆是通过耳朵与脏腑经络的联系，

改善脏腑功能并治疗疾病的中医特色疗法之一，具有方便经

济，无不良反应等优点。陈璐等［２５］用四神丸联合耳穴压豆予

治疗组患者，对照组予蒙脱石散，均治疗２周，治疗组有效率为

８９．８３％，对照组有效率为６２．７１％，且治疗组的各项症状评分

均低于对照组，由此可见，耳穴压豆确有疗效，且能有效改善临

床症状。

４　结语
中医疗法治疗肝郁脾虚型泄泻的方式繁多，且不同治疗方

式均可达到针对性治疗的效果，且对于伴随的情志不畅、食欲

不振等症状治疗效果明显。相比于西医治疗的单一性和用药

的复杂性，中医治疗秉承辨证论治的原则，按患者个体施治，针

对性强，又有操作简便、见效快、不良反应发生率低、治疗周期

短等明显优势。今后应在进一步的临床实践中选取更加广泛

的样本量，充分发挥中医药的作用，对泄泻的原理及作用机制

进行深入探究，并指导临床实践，使患者尽早回归正常健康的

生活。
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ＬＩＯＴＴ，ｅｔａｌ．Ｐｕｔｔｉｎｇｔｈｅｂｒａｋｅｓｏｎｔｈｅｂｒａｋｅｓ：ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｄｉｓ

ｒｕｐｔｓｃｏｇｎｉｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｎｅｔｗｏｒｋｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇａｎｄａｌｔｅｒｓｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｓｔｏｐ

ｐｉｎｇａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｂｒａｉｎｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，２３４（１１）：３１１２

－３１１７．

［４］　ＤＡＶＩＤＪ，ＣＡＮＧＥＭＩ，ＢＲＩＡＮＥ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｎｏｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｐｈａｒｍａｃｏ

ｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＡｄｖａｎｃｅｓｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，

２０１９（１２）：１７５６２８４８１９８７８９５０

［５］　ＷＩＬＫＩＮＳＴＨＡＤ，ＳＥＱＵＯＩＡＪＡＣＱＵＥＬＩＮＥ．ＰｒｏｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒＧａｓｔｒｏｉｎ

ｔｅｓｔｉｎａｌＣｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：ＡＳｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅＥｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．Ａｍｅｒｉｃａｎｆａｍｉｌｙ

ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１７，９６（３）１７０－１７８．

［６］　朱茂君，陈涤平，李文林，等．探析吴中名医张璐从五脏论治泄泻

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１９，３４（２）：５３０－５３２．

［７］　张轶斐，李志红，张忠绵，等．田德禄教授分型论治泄泻经验拾萃

［Ｊ］．现代中医临床，２０２２，２９（１）：１７－２１．

［８］　何友成，杨正宁，黄铭涵，等．国医大师杨春波辨治慢性泄泻经验

［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０２１，２８（８）：１２４－１２７．

［９］　田锋亮，刘薇，陈万群，等．从气血津液辨治泄泻的思路与方法

［Ｊ］．中国中医急症，２０２２，３１（１０）：１８５１－１８５３．

［１０］　李雪梅，刘焰东，卫卓欣．玉屏风散合香砂六君子汤加减治疗脾

胃虚弱型泄泻的临床疗效分析［Ｊ］．中国医学创新，２０１９，１６

（１１）：７１－７４．

［１１］　朱月．基于数据挖掘的治疗泄泻病寒湿内盛证用药规律的探讨

及临床研究［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０２２．

［１２］　卢瑶瑶，柴玉娜，秦崇臻，等．痛泻要方治疗腹泻型肠易激综合

征的作用机制研究进展［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２４，５１（２）：２０２

－２０６．

［１３］　任凤娜．自拟疏肝固肠方治疗肝气乘脾型慢性腹泻的临床研究

［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０１１．

［１４］　林欣蓉．郭氏疏肝止泻汤治疗腹泻型肠易激综合征（肝郁脾虚

证）的疗效观察［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０２１．

［１５］　ＥＡＭＯＮＮＱ．Ｔｈｅｇｕｔｂｒａｉｎａｘｉｓａｎｄｔｈｅｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ：ｃｌｕｅｓｔｏｐａｔｈｏ

－ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｆｏｒｎｏｖｅｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｉｒ

ｒｉｔａ－ｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＩＢＳ）［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，

２０１８，７（１）：１－８．

［１６］　ＭＥＡＲＩＮＦ，ＬＡＣＹＢＥ，ＣＨＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｂｏｗｅｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ｇａｓ

－ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１６，１５０（６）：１３９３－１４０７．

［１７］　薛茸丹，杨文津，刘迪，等．基于“脑 －肠轴”探讨腹泻型肠易激

综合征病机及针刺取穴思路［Ｊ］．针灸临床杂志，２０２３，３９（９）：５

－９．

［１８］　唐何勇．从肠道微生态和静息态功能脑网络研究针刺调节腹泻

型肠易激综合征伴焦虑的脑肠机制［Ｄ］．合肥：安徽中医药大

学，２０２３．

［１９］　宋伯骐，贺煜竣，杨凌毓，等．《针灸大成》治疗泄泻浅析［Ｊ］．河

南中医，２０２２，４２（２）：２０５－２０８．

［２０］　周超，聂多锐，袁爱红，等．基于《黄帝内经》气机理论浅析杨骏

教授针药并治慢性泄泻临床特色［Ｊ］．中国针灸，２０２０，４０（２）：

２０７－２１０．

［２１］　吴进，沈艳艳，邱萍．督脉隔姜灸治疗肾阳亏虚型泄泻病人的疗

效观察［Ｊ］．全科护理，２０１８，１６（１０）：１２２２－１２２３．

［２２］　窦现飞．小儿推拿治疗小儿腹泻的临床疗效观察［Ｊ］．医学食疗

与健康，２０２１，１９（１６）：３７－３８．

［２３］　陈梦瑞，赵江，张璇，等．丁香护脐方治疗成人脾虚泄泻［Ｊ］．中

医学报，２０１９，３４（６）：１３０９－１３１２．

［２４］　莫丹．三白灌肠方保留灌肠治疗湿热型泄泻的临床效果［Ｊ］．临

床合理用药杂志，２０２１，１４（２６）：１０２－１０４．

［２５］　陈璐，钟源芳，徐燕，等．四神丸汤联合耳穴压豆治疗 ＩＣＵ患者

脾肾阳虚型腹泻临床研究［Ｊ］．新中医，２０１９，５１（１１）：６０－６２．

·０１１·
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