
学 术 探 讨

152021 年总第 53 卷第 7期

沈金鳌，字芊绿，号尊生老人，清代无锡人，著名

中医学家，其著有《杂病源流犀烛》三十卷，其中多

处提及沈氏对于泄泻的辨治思想和对历代医家治疗

泄泻经验之评述。《沈芊绿医案》中记载了沈金鳌治

疗各类疾患的验案500余例，其中不乏治疗泄泻的

案例。笔者现不揣浅陋，结合沈金鳌的部分医案，将

其辨治泄泻的思想探析如下。

1 湿兼诸邪，困脾致泻

沈金鳌十分强调湿邪在泄泻病因中的重要地

位，在《杂病源流犀烛》之“泄泻源流”篇，沈氏开宗

明义地指出“泄泻，脾病也。脾受湿不能渗泄……是

泄固由于湿矣”[1]79，这与李中梓“无湿不成泄”的观

点类似。《黄帝内经》中“春伤于风，夏生飧泄”“暴

注下迫，皆属于热”“清气在下，则生飧泄”等描述，

更强调风、热、寒、虚等病因导致泄泻，针对这些病

因沈氏提出，若脾运健旺、水湿得运，则内湿无以生，

而外邪亦难以独伤脾而致泻。风、热、寒、虚之邪，必

兼夹湿邪方可致泻，沈氏据此对泄泻分类并给出相

应方药，如“其湿兼风者，飧泄也，肝受风邪，煽而贼

土，至夏湿气蒸郁，故脉弦腹鸣，下利清谷。宜平胃

散加羌、独、升、柴”[1]79，指出了风邪兼夹湿邪可致泄

泻，长夏湿气较盛，又值外风引动内风而致肝木乘克

脾土，故可见脉弦、腹鸣等肝木亢旺之象，治疗上则

以平胃散燥湿行气和胃，加羌活、柴胡等风药升阳除

湿，兼能顺肝性而舒肝气。此外，沈氏还提到“其湿

兼热者，下肠垢也……宜六一散，或胃苓汤加黄连”；

“其湿兼寒者，鸭溏也……宜附子理中汤加肉桂，或

以苍术、白术、干姜、吴茱萸、砂仁、苏叶等”；“其湿

兼虚者，虚泻也……宜四君子汤加升、柴，升阳除湿

汤”[1]79。

沈氏认为，“《难经》又有五泄，实与《内经》之证

约略相似……是难经所言，虽定属六气，不与《内经》

相合乎”[1]79，两书在对于泄泻的认识上有一脉相承

之处，而《难经》所言五泄亦为以湿为主，六淫邪气

乘袭所致。如胃泄为风乘湿，治宜胃风汤（人参、白

术、茯苓、当归、白芍、肉桂）；脾泄为暑乘湿，治宜香

薷汤（香薷、厚朴、黄连、扁豆子）合桂苓甘露饮（肉

桂、猪苓、滑石、赤苓、泽泻、石膏、寒水石、甘草）加

生姜；大肠泄为燥乘湿，治宜五苓散；此外，沈氏亦将

小肠泄归因为火乘湿，将大瘕泄归因为先寒湿而后

变为热泄，与后世医家将此二者归于“痢疾”范畴的

主流观点相左，有待进一步考证、研究。

2 审因论治，脏腑同调

沈氏认为，泄泻病位多位于脾、大肠，由湿邪引

起，辨治在于明确其病因，并根据病证虚实寒热之不

同立法治疗。泄泻病因以“六淫”为多，沈氏除了对

《黄帝内经》《难经》所描述的泄泻病因病机进行了

分析，还论述了风泄、火泄与暑泄的病因及证治。风

泄多由“春伤风”所致，风邪袭肺，卫表不和，故可见

“恶风自汗”。肺与大肠相表里，而风为阳邪，其善行

而数变，易传于大肠经而迫肠中水谷外泄，故风泄多

为暴泻，治宜胃风汤健脾益气、养血祛风。此处“风
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泄”与上文“胃泄”均运用胃风汤治疗，属于同证同

治。虽风泄病因以风邪为主，胃泄病因以湿邪为主，

但二者病机皆为风湿乘袭，故均以胃风汤治疗。火

泄即张仲景所说的“协热自利”，表热入里，湿热搏

结，壅滞肠腑，故证见腹痛肠鸣、口干烦渴、喜饮冷

水、小便赤涩、泻水样便、里急后重、泻后尚觉滞涩，

沈氏选用黄芩芍药汤（黄芩、芍药、甘草）治疗。暑

泄则是受暑邪所致之泄泻，暑湿伤中，则见烦渴、尿

赤，暑热迫津外泄则见自汗、面垢，暑易挟湿，下迫肠

道，则暴泄如水，治宜清暑利湿，方选“茹苓汤、桂苓

甘露饮或以生姜炒黄连为君，葛根、升麻佐之”。除

六淫外，饮食伤中所致之“食泄”，痰湿蕴肺、大肠不

固之“痰泄”，水湿聚于肠腑所致之“水泄”，以及伤

酒泄等，均应细审病因。实证泄泻须审证求因，虚证

泄泻多由体虚劳倦，应从脾肾着手论治。泄泻为脾

病，虚证泄泻补虚首当健脾，脾气不足无以升清而下

陷者，为滑泄，治宜补中益气汤升阳止泻。脾虚无以

制湿，胃肠不固，则为濡泄，治宜运脾化湿，多用四苓

汤、胃苓汤等淡渗利湿止泻。

泄泻之病位在脾，多由脾失转输，水湿下迫大肠

而发，故健脾燥湿为治泻之常法。沈氏指出，泄泻的

治疗固然应当以理脾为主，但同样需要兼顾其他脏

腑，通过治肺、肾、大肠来止泻。肺与大肠相表里，风

邪袭肺，肺失通调，水湿下注则易发为“风泄”。“此

外又有风泄，恶风自汗……或泻而风邪内缩，必汗

之，宜桂枝麻黄汤”[1]79，所描述的症状与现代医学

“胃肠型感冒”的症状相类似，均为感冒症状兼见腹

胀、腹泻等消化道症状，因此治疗上应当肺肠同调、

表里双解，以麻、桂、杏等宣肺解表，配以和胃化湿

止泻之品。“痰泄”的治疗同样体现了治肺以通腑的

思想，针对湿痰阻肺、大肠不固所导致的泄泻，沈氏

以二陈汤加海浮石、竹沥等清肺化痰之品治疗，或以

“吴茱萸汤温服碗许”，探吐痰涎，化痰和胃以止泻；

针对久泻不止，日夜无度之“滑泄”，其采用脾肠同治

之策，所选方剂“固肠丸”中，除了健脾温中之品，更

多的药旨在涩肠止泻，如诃子、赤石脂、枯矾等，其

治疗“大肠滑泄而小便精出”所选“万全丸”中，更

是以大剂量赤石脂甘温涩肠；若为五更泄泻之“肾

泄”“晨泄”，则又当脾肾同调、太少兼顾，即“治脾胃

不应，拟治少阴”[2]39，以茯苓、山药健脾，补骨脂、山

萸肉益肾，再合肉桂、茴香补火温中，佐五味子涩肠

止泻，共奏温肾暖脾、固肠止泻之功。

3 灵活用药，攻守兼施

3.1  病在太阴，必用术、芍、草  沈氏强调，“此证（泄

泻）不论新旧，皆太阴受病，不可离白术、芍药、甘

草”[1]79。白术为“脾脏补气健脾第一要药”，张志聪

《本经逢原》[3]称“补脾胃药以之为君”，其甘温苦燥，

善于补气健脾，燥化水湿，对于泄泻，白术既能够燥

湿利水止泻以治其标，又能够健运脾气以治其本，

实乃止泻之良药。白芍主入肝、脾二经，能柔肝平

肝，调和肝脾，治疗肝郁脾虚所致泄泻，《神农本草

经疏》[4]论芍药能“制肝补脾”。白术配白芍作为“痛

泻要方”的核心药对在临床上广泛运用。甘草味甘

入脾，补益中气的同时尚可调和诸药，缓解部分药物

的烈性，减轻中药汤剂对胃肠道的刺激。除上述三

种药物之外，沈氏还喜用陈皮醒脾、悦脾以祛湿止

泻。笔者总结《沈芊绿医案》中治疗泄泻的20则医

案发现，虽然各则医案泄泻类型、所选处方各不相

同，但陈皮、茯苓（或茯神）用到19次之多，可见医

家之重视。此二者并非止泻专药，但都能通过祛湿

邪而安脾土。陈皮理气燥湿，更有醒脾之功，俾脾气

旺而湿自除，运用陈皮治疗泄泻是李中梓“治泻九

法”之“燥脾法”的典型代表。

3.2  分利水湿，活用车、苓、泽  针对致泄之湿邪，沈

氏首推淡渗分利法，其援引《医学入门》原文为佐：

“凡泄皆兼湿，初宜分利中焦，渗利下焦”，“治泄补虚，

不可纯用甘温，甘则生湿，清热亦不可用太苦，苦则

伤脾，惟淡渗利窍为妙”[1]80，强调了泄泻初起、湿盛

困脾之候的治疗原则为分利水湿。具体用药上，沈

氏法《济生方》之“车前子煎汤调五苓散”。车前子

甘寒沉降，功擅利尿通淋、渗湿止泻，是“利小便以

实大便”的代表药物。彪雅宁等[5]发现车前子可上调

腹泻模型大鼠小肠组织水通道蛋白4基因和蛋白表

达水平，增加小肠对水的吸收，调节水液代谢，从而

发挥止泻作用。五苓散为利水渗湿之代表方，其中

泽泻量大为君，甘淡沉降入肾、膀胱经，主司利湿之

功，茯苓、猪苓助君渗利水湿，又佐白术健脾以制水、

桂枝发汗以利湿。沈氏治泻喜用茯苓，茯苓药性甘

淡，功擅利湿而不伤正，不论泄泻寒热新久，但见湿

困脾运之证候均可用，属于“治泻九法”之“淡渗法”

范畴。

3.3  强调升阳，多投升、柴、防  沈氏在论述“虚泄”

时说“人之清气本上升，虚则陷下”[1]79，强调“气陷”

是久泄、虚泄以及“老人诸泄”的重要病机，沈氏主

张取法东垣，以四君子汤加升麻柴胡或升阳除湿汤

加减治疗。“升阳除湿汤”首载于《兰室秘藏》[6]，方

中以升麻、柴胡、防风、羌活四味升阳以助脾气升清，

以苍术、陈皮、猪苓、泽泻除湿邪，以神曲、麦芽、炙甘

草和中助运。荷叶亦为升阳之品，如“下利，腹胀妨

食，宜用温通（焦白术、茯苓、炮姜炭、川厚朴、谷芽、
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广皮、荷叶边）”[2]38，表明“虚泄”的治疗主要以“温

通”为主，故在健脾利湿的处方基础之上加炮姜炭温

中，厚朴辛温开通中焦气滞，而之所以用性稍偏凉之

荷叶，乃取其升发清阳之功。

4 遣方用药，特色鲜明

4.1  重视温脾养胃  治疗泄泻以化湿邪为要，而湿

为阴邪，故整体上以温药燥化为主。笔者统计了《沈

芊绿医案·泄泻》中治泻的20篇医案中所用的144

味药物，发现其中药性偏温热的有90味，占据全部药

物的62.5%，而药性偏寒凉的仅14味，可见沈氏对于

温中化湿法的重视。脾胃互为表里，故治脾需兼顾和

胃、护胃。临证中，沈氏多用六神曲、半夏曲、炒谷芽

等消食和胃，以助运化。胃喜润恶燥，若过用温燥易

伤胃阴，故其常反佐偏凉之白芍配伍炙甘草酸甘化

阴以柔养胃阴，兼顾脾胃、平调中焦而共奏止泻之功。

此外，倘若用到苦寒之品如黄芩时，常配伍川厚朴、

谷芽等平调寒热；当用到滋腻之品如熟地黄时，会标

明“炒松”，以防其碍胃，都体现出护胃的思想。

4.2  久泻治宜固涩  李中梓提出的“治泻九法”，其

中“固涩”法位列最末，并非因其效果不著，而是泄泻

初起时多为实证，以调整脏腑阴阳入手，以前八法为

主，便可取效，但久泻者多脾虚胃弱，非峻补可以止，

故当佐收敛固涩之品，以期先控制症状，再徐图缓治。

书中多次用到“补骨脂、肉豆蔻”药对，既可温肾暖

脾，又可涩肠止泻。此外，沈氏也会用味涩之乌梅肉、

黑壳建莲以收涩止泻，“久泻加山茱，建莲……真是如

响斯应”[2]71。黑壳建莲即莲子，其性平，味甘、涩，有

补脾止泻之用。仝小林院士亦喜用莲子配伍芡实、

薏苡仁组成治疗脾虚泄泻之基础小方[7]。

5 结语

沈金鳌治疗泄泻之思想上承《内经》，又旁征博

引各家学说阐释中医泄泻理论的源流发展，理法方

药较为完备。沈氏强调湿邪是泄泻之基础病因，并

举例说明湿邪兼夹其他“六淫之邪”或其他邪气乘

湿而导致泄泻的证治；治疗上重视脾胃、大肠、肺、肾

等多脏腑整体调治；方药选择首以健脾和胃理中焦

之品，“不可离白术、白芍、甘草”，“淡渗利窍”常选择

车前子、茯苓、泽泻等，“必用升提阳气之品”如升麻、

柴胡、防风、荷叶等，久泻又宜涩肠止泻，药如补骨

脂、肉豆蔻、莲子等。沈金鳌治疗泄泻思想及其医案

对于拓宽临床治疗泄泻之思路、指导遣方用药有一

定的参考价值。
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