
引用: 韦静，梁琪，曾思敏，罗鹏基，刘熙荣，林华胜，周衡，李生发，程臣，牟丽环 . 黄贵华治疗腹泻型肠易激综合征经

验［J］. 湖南中医杂志，2020，36( 2) : 23 － 25.

黄贵华治疗腹泻型肠易激综合征经验
韦 静1，梁 琪1，曾思敏1，罗鹏基1，刘熙荣2，林华胜2，周 衡2，李生发2，

程 臣2，牟丽环2 指导 黄贵华1，2

( 1. 广西中医药大学，广西 南宁，530001;

2. 广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁，530001)

［摘要］ 介绍黄贵华教授治疗腹泻型肠易激综合征( IBS － D) 的经验。黄教授认为，本病外因主要与感受外邪及饮食不

当有关，内因为脾阳不足。临床上前期辨证为寒湿内生证和湿热蕴结证论治，其中寒湿内生证中，邪偏上焦者予桂枝法加减

治之，偏中焦者予理中法或附子理中法加减治之，偏下焦者予四逆法或寒湿风扰法加减治之; 湿热蕴结证中，上焦湿热者予藿

香法治之，中焦寒热错杂者予半夏泻心汤治之，下焦湿热者予黄连阿胶汤治之，三焦寒热错杂者予乌梅丸治之。后期调理分

为脾肾阳虚证和肾阴亏虚证，分别予淫羊藿法加减、甘酸固涩法治之。并附验案 2 则，以资佐证。
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根据《肠易激综合征中西医结合诊疗共识意见

( 2017 年) 》［1］发布的罗马Ⅳ诊断标准，将肠易激综合

征 ( irritable bowel syndrome，IBS ) 分 为 IBS 便 秘 型

( IBS － C) 、IBS 腹泻型( IBS － D) 、IBS 混合型( IBS －
M) 和 IBS 不定型 ( IBS － U) 4 种类型，其中我国以

IBS － D 最为常见。目前西医主要以止泻剂或通便

剂、解痉剂、活菌制剂等对症治疗，疗效不稳定。黄贵

华教授从事临床、教学及科研工作三十余载，善用《伤

寒论》等中医经典理论及扶阳学派思想论治脾胃肝病

及疑难病症。笔者有幸跟师学习、聆听教导和临床伺

诊，体会老师临证思辨的过程及特点，受益匪浅。现将

黄教授中医辨证治疗 IBS － D 的经验介绍如下。
1 病因病机

黄教授认为，IBS － D 的外因主要与感受外邪及

饮食不当有关，两者常相互影响，共同为患。六淫致

病，以湿邪为主要病理因素，常兼夹寒、热、暑等病邪;

脾胃为仓廪之官，饮食不当，脾胃受损，其运化腐熟水

谷失常，则易发腹泻。其内主因脾阳不足，饮食难化

则腹内不和，脾运失职则发泄泻，日久可累及肾阳，命

门火衰，釜底无薪，脾阳受困，则水湿下行而作泄。其

病机关键在于脾肾阳虚和寒湿、湿热蕴结，以寒湿、湿
热蕴结为标，脾肾阳虚为本。
2 前期辨证诊疗

2. 1 寒湿内生证 邪偏上焦治宜开发太阳。六淫之

邪自外而来伤人，治疗当因势利导，宣发太阳，引邪外

出，使邪从皮毛而解，予桂枝法加减治之。处方: 桂枝

尖 15g，白术( 或苍术) 15g，淫羊藿 15g，南山楂 15g，生

姜 20g，饴糖炙甘草 10g，白豆蔻 15g，吴茱萸 3 ～ 9g，陈

皮 15g，姜半夏 15g。临证中可酌加茯苓健脾利湿; 砂

仁走中焦，理脾胃之气; 心神不宁者，加茯神或朱茯神

15g 养心安神; 湿浊重者，加五灵脂 15g 泄浊化瘀。方

中桂枝尖气味辛温，引邪从皮毛而出; 淫羊藿温补肾

阳; 白术( 或苍术) 泄土之湿，其中“有汗用白术，无汗

用苍术”; 南山楂酸收，化积谷顽食; 姜半夏和胃; 陈

皮、白豆蔻宽中行气; 生姜、吴茱萸辛温散寒; 甘草调

和药性。此法适用于腹泻兼夹表证者。
邪偏中焦治宜调理脾胃。脾胃者，一阴一阳，一

升一降，为气机运转之枢纽，二者阴阳相调，升降相

宜，燥湿相济则泻止，且 IBS － D 患者久病可伤及肾

阳，应先予理中焦，健脾胃，后期方可补下焦，予理中

法加减治之。处方: 人参、干姜、白术各 15g，炙甘草

10g。临证中，炙甘草可选用饴糖炙甘草，取其微温之

性; 此外常可合用理气畅中之陈皮、焦神曲、焦山楂、
吴茱萸，使温中有运，静中有动。若阳虚较重，可将生

晒参改为红参，另加白附片 30 ～ 45g( 先煎 1h) 增强补

脾助阳之力。亦可加干姜、肉桂、小茴香等。方中人

参、炙甘草健脾补虚; 干姜温中散寒，健运脾阳; 白术

益脾气以助其运，共奏益气健脾、温中祛寒之功效。
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此法适用于食欲下降、腹胀腹泻、水谷不化等脾阳虚

表现者。此外，黄教授亦善用扶阳医学理中法即附子

理中法调补脾胃之阳。处方: 制附片( 先煎 2h) 90g，

生贡术 ( 即白术) 15g，淫羊藿 20g，炙甘草 15g，生姜

90g，上安桂 15g，补骨脂 20g，西砂仁 15g。临证化裁:

阳虚者，加用巴戟天、益智仁、菟丝子，与淫羊藿、上安

桂相伍以益精温肾助阳; 脉弦紧，肝阳不畅者，加公丁

香以暖肝温肾; 脾胃较弱，食不下者，加草果 ( 即老

蔻) 以益胃气助脾运化。方中附子大辛大热大毒，至

刚至烈，能迅达上下内外以温肾水，佐以贡术补脾土，

使脾土运化有方，津液化生有源，先后并茂; 淫羊藿引

阳入阴，水火互助，先后交固; 生姜、炙甘草益火补土，

强健脾胃; 安桂能生离火，火旺则土生，土胜则气机宣

降如常; 西砂仁纳后天之气，归于坎宫; 补骨脂入坤土，

以助先天肾阳。先天得后天充养，后天赖先天资生，循

环往复，则生生不息矣。此法用于扶脾胃之中阳。
邪偏下焦治宜温补肾阳。肾阳虚衰多为脾阳不

足进一步发展，脾肾为先后天之本，脾需得肾阳之温

煦方能健运，若肾阳不足，火不暖土，又将进一步加重

脾阳虚衰，故治之当补火助阳，予四逆法或寒湿风扰

法加减治之。四逆法处方: 附子( 先煎 2h) 60g，干姜

20g，饴糖炙甘草 10g。临证中，附子多选用道地药材

四川江油白附片，且此处附子直入坎中补火助阳，用

量宜大，可用 60 ～ 90g，而在理中汤证中，若阳虚明显

加用附子 30 ～ 45g 即可，正所谓“治中焦如衡、非平不

安，治下焦如权、非重不沉”; 此外可将干姜改为炮

姜，炮制后守而不走、直达入肾; 另加肉桂、淫羊藿、巴
戟天、补骨脂增强温肾助阳之功; 加白术、小茴香益气

暖脾，温后天以助先天; 砂仁纳气归肾; 枳壳行气宽

中，使全方补而不滞。此法适用于腹中冷痛，大便烂

而无臭味、夹不消化食物，手足冰凉等表现者。方中

附子辛热补火助阳，干姜辛温散寒，饴糖炙甘草甘温

益气补中，共奏温肾驱寒之功。寒湿风扰法处方: 白

附片( 先煎 2h) 60g，白术 45g，干姜 30g，清半夏 45g，

炒车前子 30g，独活 30g，炙甘草 15g。方中白附片、炙
甘草、干姜补火助阳，纳下归根; 白术化中土之湿，随

附子化气行水; 加以独活由内而外，驱风逐浊，借附子

温化坎水之机，使阴霾之邪从皮毛而解; 清半夏降湿

浊归于沤中，二药合用使邪气上下分消; 更加一味车

前子，济生肾气，泄下同时又可滋补肝肾。
2. 2 湿热蕴结证 上焦湿热者，予藿香法治之。处

方: 广藿香 15 ～ 20g，苍术 15g，茯苓 15g，姜半夏 15g，

陈皮 15g，白豆蔻 15g，薏苡仁 60g，焦神曲 15g，焦山楂

15g，饴糖炙甘草 10g。热重者，可加黄连、黄芩、葛根

清热。方中广藿香、白豆蔻芳香化湿，犹如大风将地

上之积水吹干; 薏苡仁、茯苓利水渗湿，犹如铁锹挖沟

排水，四药合用，通上达下。此处不用干姜、肉桂，是

因患者体内本有湿热之邪，其性温，恐有助热之弊，故

弃之。姜半夏、陈皮、苍术理气燥湿; 焦神曲、焦山楂

消食化积、通调胃肠; 炙甘草调和诸药以和中。此法

适用于肠鸣泄泻、胸闷、脘痞纳呆、口不渴或渴不欲饮

等湿重于热表现者。
中焦寒热错杂者，予半夏泻心汤治之。处方: 姜

半夏 15 ～ 30g，黄连 3 ～ 6g，黄芩 10g，干姜 10 ～ 15g，党

参 15g，饴糖炙甘草 10g。口干口苦者，可加木蝴蝶或

蒲公英。方中半夏、干姜合用辛开散结除痞，辛温散

寒和中; 配黄芩、黄连苦降泄热开痞; 陈皮、白豆蔻宽

中行气; 焦神曲、焦山楂消食化积，截断湿热之源。然

中虚脾胃运化无力，又有助寒热互结之弊，邪气乘虚

内陷，致使气机升降失常加重，故以党参、炙甘草甘温

益气补虚，以助脾胃推动气机升降轮枢。诸药合用，

寒去热清，苦辛并进，调其升降，合其阴阳，使气机升

降有序，诸症自除。此法适用于腹痛腹泻，大便稀烂，

畏寒喜暖，烦渴，四肢不温，舌质红、苔黄腻，脉弱等寒

热错杂表现者。
下焦湿热者，予黄连阿胶汤治之。处方: 黄连、黄

芩各 15g，白芍 20g，阿胶 15g，鸡子黄 2 枚。方中以黄

连、黄芩之苦寒清泻肠中热毒，苦燥厚肠; 阿胶、鸡子黄

甘润滋阴补血，使阴长火消; 白芍酸收敛阴以泄邪热，

邪祛则大肠功能自复。此法适用于腹痛泄泻，肛门灼

热，粪色 黄 褐 而 臭，小 便 短 赤，心 烦 口 渴，夜 寐 不 安

等证。
三焦寒 热 错 杂 者，予 乌 梅 丸 治 之。处 方: 乌 梅

15g，黄连 6g，黄芩 10g，人参 10g，当归 15g，细辛 3g，

桂枝尖 15g，白附片 10g，花椒 10g，干姜 10g。食积者，

加焦神曲、焦山楂; 寒重者，去黄连、黄柏。方中乌梅

酸平以涩肠止泻; 配合细辛、桂枝、干姜、附片、花椒辛

温以温肾暖脾而助运祛寒; 黄连、黄柏苦寒，清热燥

湿; 人参、当归补益扶正。全方酸、苦、辛、甘并进，寒

热并行，邪正兼顾。此法适用于久泻不止、腹痛绵绵、
胸中烦热、四肢不温等寒热错杂表现者。
3 后期调理

3. 1 脾肾阳虚证 脾肾为先后天之本，二者相互促

进，相互资生，IBS － D 患者久病不愈，或因脾阳久虚

不能充养肾阳，或因肾阳虚衰不能温养脾阳，终致脾

肾阳气俱衰，治当温补脾肾，予淫羊藿法加减治之。
处方: 淫羊藿 30g，白术 15g，茯苓( 或茯神) 15g，炮姜

15g，生姜20g，小茴香20g，饴糖炙甘草10g。寒甚者，加

白附片、生姜、肉桂( 油) ; 腹痛甚者，加吴茱萸; 便血者，

加地榆炭; 腹胀明显、里急后重者，加蒲黄炭。方中淫
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羊藿温补肾阳而不燥，白术、茯苓健脾渗湿，炮姜、生姜

温脾胃之阳，小茴香温补下焦，且能引阳气下行，饴糖

炙甘草调和诸药。此法适用于泻下完谷不化，腹胀，腹

部冷痛，饮食减少，形寒肢冷等脾肾阳虚表现者。
3. 2 肾阴亏虚证 久泻多伤肾阴，阴阳本为互根，肾

阴亏虚则肾阳无以化生，釜底无薪，火不暖土，治当以

四逆理中之辈，然阴津不足者，补火温土显而不宜，予

甘酸固涩法治之。处方: 炒乌梅 15g，生晒参 15g，赤

石脂 10g，禹余粮 10g，干姜 6g，大米适量。方中乌梅

与人参酸甘化阴，益气生津，余药仿赤石脂禹余粮丸、
桃花汤之意，干姜少许以反佐。
4 典型病案

案 1 林某，男，24 岁，2018 年 9 月 3 日初诊。主诉: 腹

痛腹泻 2 年。患者诉 2 年前因患过敏性紫癜，经治疗( 具体

不详) 后反复出现腹痛腹泻，大便日行 5 ～ 6 次，内夹不消化

食物，无血便，泻后痛减，平素畏寒，多汗，口干口苦，偶有胸

闷心慌，纳可，寐欠佳，小便频数，舌淡红、苔薄白，脉滑。处

方: 桂枝尖 15g，白术 15g，淫羊藿 15g，南山楂 15g，生姜 20g，

白豆蔻 15g，砂仁 15g，鹿角霜 30g，炒麦芽 15g，白附片 15g。
7 剂，每天1 剂，水煎服。9 月 20 日复诊: 诉上症仍存，舌脉

象大致同前。初诊予 7 剂通路方开路后，复诊黄教授调整处

方如下: 白附片( 与粳米 10g 同煮先煎 30min) 30g，干姜 30g，

炙甘草 15g，补骨脂 15g，五味子 10g，白豆蔻 20g，吴茱萸 6g，

人参 10g。7 剂，水煎服。10 月 8 日三诊，患者诉大便已成

形，次数较前减少，日行 1 ～ 2 次，仍时有不消化食物，偶见有

泡沫，无黏液血便、腹痛，仍畏寒，多汗，纳可，寐欠佳，小便

少，舌质淡红、苔薄白，脉细。守上方去五味子，加鹿角霜

30g。7 剂，水煎服。

按语: 初诊时黄教授不直接予四逆法治之，是

因恐其通路未开，温补不得预期之效，故先予扶阳

医学建中法作为开路之方。方中桂枝尖气味辛温，

拨动太阳透达少阴，使得内外通达，为后期变方治

疗开辟通路; 白术泄中土之湿; 淫羊藿、鹿角霜、白

附片温补肾阳以暖脾土; 南山楂酸收化积谷顽食，

炒麦芽增消食之力，尚可健脾和胃; 陈皮、砂仁、白

豆蔻理气开胃，燥湿醒脾; 生姜温胃散寒。景岳有

云:“肾为胃关，开窍于二阴，所以二便之开闭，皆肾

脏之所主，今肾中阳气不足，则命门火衰……即令

人洞泄不止也。”汪昂有言:“久泻皆由肾命火衰，不

能专责脾胃。”故泻痢日久多责脾肾阳虚，见虚寒之

象。复诊时，黄教授调整予四逆法加减治之，脾肾

兼顾，温暖下元，命门火旺则可上煦脾土，脾之运化

功能如常，久泻便可自已。方中以附子补火助阳，

粳米与附子同煮，滋脾安胃止腹痛; 干姜辛热，与附

子相须配伍，以增其温阳之力，又温中散寒; 炙甘草

益气补中，又可甘缓姜附辛热峻烈之性; 补骨脂温

肾助附子壮元阳而温脾土; 五味子温敛收涩，固肾

止泻; 吴茱萸温暖脾肾以散阴寒; 加白豆蔻增其温

中之功。然久泻易伤及气阴，兼见口干、口苦、心烦

胸闷、汗多等气阴两虚之象，故酌予人参益气生津，

亦有健脾安神之效。三诊，患者症状较前明显好

转，其效可证，黄教授于原方基础去五味子酸收，改

予鹿角霜既可收敛，又可温补其肾。仍要求患者予

粳米 10g 与白附片同煎，此为黄教授治疗脾胃病用

药特色，取粳米滋脾安中之功。
案 2 黄某，男，54 岁，2018 年 9 月 26 日初诊。主诉: 腹

泻反复发作 6 年。患者自诉 6 年前无明显诱因反复出现腹

泻，时呈水样，内夹不消化食物，日行十余次，夜间尤甚，无

黏液脓血便，腹泻与情志变化有关，心情差及着凉后易发

作，口干，无口苦，纳尚可，寐欠佳，小便正常，舌暗淡、苔白，

脉弦。处方 1: 白附片( 先煎 2h) 60g，干姜 30g，白术 20g，车

前子 30g，独活 15g，饴糖炙甘草 15g，砂仁 15g，豆蔻 15g，补

骨脂 15g，鹿角霜 20g，炒麦芽 15g。4 剂。处方 2: 守上方，白

附片减至 ( 先煎 30min) 30g，6 剂。嘱患者先服方 1，再服

方 2，每天1 剂，水煎 200ml 分早晚 2 次温服。10 月 8 日复

诊: 诉大便情况明显好转，已成形，仅时有偏烂，每天 2 次，纳

可，睡眠质量较前好转，小便调，舌淡红、苔薄黄，脉弦。患

者症状明显改善，疗效显著，观其舌脉，知其肾阳渐复。

按语: 本案患者症状与案 1 不尽相同，但细辨其

证，其根本同属于脾肾阳虚，且该患者病情轻重与天

气变化有关，故予寒湿风扰法治之，加补骨脂、鹿角霜

二药温肾助阳、收涩固肾; 砂仁、豆蔻温中行气，炒麦

芽健脾和胃。处方 1 取白附片 60g，以求速救肾阳之

效，处方 2 白附片减半，以防温阳太过之弊。
由上述两则病案可知，黄教授虽力倡经方，但

也并不拘泥于古方，根据临床四诊辨证施治，灵活

取舍，做到古方今用。
5 体 会

目前，IBS － D 病因病机尚不完全明确，随着其发

病率逐年攀升，人们生活质量和健康水平受到严重影

响。单纯的西医治疗其疗效尚无法达到预期效果，更

突显了中医药治疗 IBS － D 的优势，但临床上对于

IBS － D 辨证分型及选方用药，各家意见不一，疗效参

差不齐。故而笔者认为，对于中医临床实践中遇到的

疑难病症，应当以中医经典为基础进行辨析，巧妙结

合现代医学理论，“古今接轨”，为治疗临床疑难杂病

寻求新方法，为发展人类健康事业开拓新途径。
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