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　 　 乌梅丸在腹泻型肠易激综合征治疗中的应用

张津萌，黄鹤

　 　 基金项目： 叶松全国名老中医药专家传承工作室项目

作者单位： ４３００６１　 武汉市，湖北中医药大学中医学院（张津萌）

４３００００　 武汉市，湖北中医药大学附属医院 ／湖北省中医院脾胃病科（黄鹤）

　 　 【摘　 要】 　 乌梅丸是《金匮要略》中用以治疗蛔厥证的方剂，其方剂组成寒温并用、阴阳同调，可扩展应用于许多

临床杂症的治疗。 腹泻型肠易激综合征（ＩＢＳ⁃Ｄ）是中枢神经系统和外周肠道系统功能障碍共同引起的胃肠道功能紊

乱，临床表现有腹痛腹泻、精神状况不佳等，常用治疗药物包括解痉药和止泻药，但其不推荐长期服用，且停药后病情

易反复。 因寒热错杂导致 ＩＢＳ⁃Ｄ 的患者可服用乌梅丸达到改善症状的目的，而将乌梅丸用于 ＩＢＳ⁃Ｄ 的治疗思路也启

发临床对辨证论治更多的思考。

【关键词】 　 乌梅丸；腹泻型肠易激综合征；寒热错杂；辨证论治

【ＤＯＩ】　 １０． １５８８７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １３⁃１３８９ ／ ｒ． ２０２４． １３． ０４９

　 　 乌梅丸是《金匮要略》中治疗蛔厥证之专方，但张

仲景在《伤寒杂病论》中将其归类为治疗厥阴病的主

方之一，厥阴病篇在提纲处就能看出其本质是寒热错

杂，而从八纲辨证的角度分析厥阴病乃半表半里之阴

证。 根据腹泻型肠易激综合征（ＩＢＳ⁃Ｄ）的临床表现，
可将其归属于“泄泻”“腹痛”等范畴［１］。 当 ＩＢＳ⁃Ｄ 患

者出现寒热虚实夹杂之象时，以乌梅丸为主方用于治

疗 ＩＢＳ⁃Ｄ，可取得显著疗效。
１　 乌梅丸

１． １　 乌梅丸方解 　 《伤寒论》中记载“蛔厥者，乌梅

丸主之，又主久利”，确立了乌梅丸为厥阴篇代表方之

一的地位。 其原方由乌梅三百枚，细辛六两，干姜十

两，黄连十六两，附子六两（炮，去皮），当归四两，蜀椒

四两（出汗），桂枝六两（去皮），人参六两，黄柏六两
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组成。 全方各药的性味、归经及其在方中的地位、作
用见表 １，以乌梅为君药，诸药合用以达暖肾水、和脾

土、畅肝木之效，以安土泄木之法，治木之病，故临床

常用乌梅丸及其类方治疗寒热错杂、上热下寒之证。
１． ２　 历代医家对乌梅丸的应用 　 张仲景后，历代医

家在其原方基础上，不断探索和实践，扩大了乌梅丸

的治疗范围，由表 ２ 可见，乌梅丸及其类方还可广泛

运用于多科病症［２⁃８］。
表 ２　 部分医家对乌梅丸的探索和实践

年代 医家 探索和实践

唐代 孙思邈 著《备急千金要方》记载“治冷痢久下，乌梅丸”

宋代 医书《圣济总录》记载“乌梅丸，治产后冷热利，久下不止”

清代 郑元良 《郑氏家传女科万金方》在乌梅丸基础上进行化裁，以“乌梅

丸去附子、黄连，制蜜丸，盐汤送下，用治胎前脏毒肠风”

清代 柯琴 《伤寒来苏集》记载“乌梅丸为厥阴主方，非只为蛔厥之剂矣”

清代 叶天士 《临证指南医案》用乌梅丸治疗咳嗽、呕吐、胃疼、泄泻、痢疾、
久疟、痞证及温病

民国 左季云 《伤寒类方汇参》记载“乌梅丸治腹疼饮冷、睾丸肿疼、巅顶

疼、胃府咳”

当代 李家庚 用乌梅丸结合中药灌肠治疗溃疡性结肠炎［５］

任卉 用乌梅丸治疗湿疹、瘙痒等症状明显改善［６］

李士懋 用乌梅丸治围绝经期综合征，疗效亦佳［７］

张炜 用乌梅丸加减治疗儿童慢性腹泻［８］

２　 ＩＢＳ⁃Ｄ 中医病机

２． １　 概述　 肠易激综合征（ ＩＢＳ）是一种腹痛伴有排

便习惯改变的肠道功能紊乱性疾病，且临床上缺乏器

质性改变及生化异常的指标［９］。 ＩＢＳ 可分为 ４ 种亚

型：便秘型、腹泻型、混合型和未定型，其中以 ＩＢＳ⁃Ｄ
最为多见［１０］。 中医学中根据病变脏腑又将其命名为

“脾虚泻”“肠风飨泄” “肾泄”等，依据其胃肠道外的

兼症又将其归属为“郁证”“脏燥”等［１］。 医书相关记

载“泻责之脾，痛责之肝，肝责之实，脾责之虚，脾虚肝

实故令痛泻”“凡遇便作泄泻者，必先以怒时夹食，致
伤脾胃，故但有所犯，即随触而发，此肝脾二脏病也。
盖以肝木克土，脾气受伤使然” “木能疏土而脾滞以

行”“木赖土以培之”等表明肝郁脾虚是泄泻病的主

要病因，因此，肝郁脾虚、肝脾失和为 ＩＢＳ 的主要病

机，贯穿 ＩＢＳ 发生发展的整个过程［１］。

　 　 ＩＢＳ 发展到中后期，因“久泻皆由命门火衰，不能

专职脾肾”“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，则命门火衰而阴寒

独盛，故于子丑五更之后，当则阳气未复，阴气盛极之

时，即令人洞泄不止也” “胃中寒、肠中热，则胀而且

泄；胃中热、肠中寒则疾饥，小腹痛胀”等，症状反复发

作，则损及肾阳， 魄门不固， 可出现寒热错杂之

热象［１］。
２． ２　 寒热错杂型 ＩＢＳ⁃Ｄ 形成的机制 　 寒热错杂型

ＩＢＳ⁃Ｄ 证候表现有大便时溏时泻，便前腹痛，便后痛

减，腹胀、肠鸣，口苦、口臭，畏寒，受凉易发，舌淡，苔
薄黄，脉弦细或弦滑［１１］。 症状分析：大便溏泄，当为

有湿，湿甚则泻；腹痛当为腹中气机失和，腑气不通，
通则气顺痛减，腹胀、肠鸣均为腹中气机不利之象；畏
寒、受凉易发说明有寒象；口苦口臭说明胃肠有湿热

内蕴之象。 患者之寒，一者可因饮食生冷寒凉之品，
或腹部受凉所致；一者可因腹部气血不和所致，如腹

部手术后或久病体虚的患者，腹部气血不利，可出现

脏腑失于温煦的情况，日久则致阳气不足，中阳不振，
运化失司，从而出现饮食积滞、湿热内蕴之征。 因此

ＩＢＳ⁃Ｄ 患者临床表现为寒热错杂之征，其热为实热，
而寒则有虚实之分，有寒湿者，亦有虚寒者。 虚寒者

多为脾肾阳虚，因此对于久泄而出现寒热错杂者，多
以乌梅丸治之，乌梅丸温肾暖脾，清热和中，寒热并用

体现了中医调和之法，如桂枝、当归可温通以调和气

血。 临证还可根据寒热轻重之不同，调整寒热药物用

量与比例，以达寒热调和、气血调畅的目的。
３　 乌梅丸治寒热错杂型 ＩＢＳ⁃Ｄ 的应用

３． １　 君药乌梅，用量可加 　 当使用乌梅丸医治寒热

错杂型 ＩＢＳ⁃Ｄ 时，君药乌梅可随证加大剂量，以原方

中 １５ ｇ 为基础用量，根据疾病轻重程度酌情调整用

量。 有医者常用大剂量乌梅（２０ ～ ５０ ｇ） 治疗典型

ＩＢＳ⁃Ｄ：如女性青年患者，大便溏泻多年，服用多种中、
西药物均未见好转，辨证为肾虚久泄、寒热错杂，以含

有大剂量乌梅的乌梅丸治疗，服药 ６ 剂后半年未

表 １　 乌梅丸组成、药性及作用

组成 性味 归经 地位 作用

乌梅 酸涩 肺、肝、脾、大肠 君 归肝、脾、肺、大肠经，可益肝阴、止烦渴，有收敛、固涩作用，可敛肺气、涩肠止痢

黄连、黄柏 苦寒 心、脾、胃、肝、胆、大肠、肾、膀胱 臣 将有清泄肝胃之热作用的连柏与乌梅酸苦合用，有柔肝止痛、清热燥湿之效

附子、桂枝、干姜、
细辛和蜀椒

辛温或热 心、肺、脾、胃、肾、膀胱 细辛、蜀椒为

臣； 附 子、 桂

枝、干姜为佐

温阳、温通、温化作用，可温通经脉、温补中焦、散寒止痛、去除里寒，土暖则运化

常，水谷腐熟，清阳上升，浊阴下降；与乌梅配伍，酸收辛散，木金同调；与黄连黄

柏配伍，苦降辛通、寒热并用

人参、当归 甘温 心、肺、肝、脾 佐 补气健脾，补血养肝；与乌梅配伍，酸甘化阴，养肝阴补肝体；与附子桂枝干姜细

辛等辛味药物合用，辛甘化阳，阳气生、寒湿散、阴阳和合

·９７１·临床合理用药 ２０２４ 年 ５ 月 １０ 日第 １７ 卷第 １３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒａｔｉｏｎａｌ Ｄｒｕｇ Ｕｓｅ，Ｖｏｌ. １７ Ｎｏ. １３ Ｍａｙ １０，２０２４



复发［１２］。 亦有医家以含 ５０ ｇ 乌梅之乌梅丸治疗中老

年男性胃食管反流患者，复诊半年反流、胃烧灼感症

状控制良好；以含 ６０ ｇ 乌梅之乌梅丸汤剂治疗老年女

性类风湿性关节炎患者，复诊 １ 个月后夜间多汗、大
便溏泻等症状基本消失［１３］。 《神农本草经》载乌梅：
“主下气，除热烦满，安心，肢体痛，偏枯不仁，死肌，去
青黑痣、恶肉［１４］”。 《神农本草经》中也认为乌梅可以

治肠蕈，“蕈者，突出之肿物也”。 另乌梅味酸，还具有

收敛固摄之功效，古方中采用苦酒浸渍乌梅一宿后，
能加重乌梅的酸味，加强其酸收之性，与黄连相配伍

增强了平肝泻肝之力，同时黄连之性苦寒重，具有清

热燥湿之功，在原方基础上增添了清热之功效；方中

乌梅与花椒配伍，乌梅酸收与花椒辛散相佐，可平顺

肝气，防治肝阳亢进失调可能出现的相关症状，如丁

自娟［１５］以乌梅丸治疗肝阳上逆蒙窍而出现的眩晕头

痛、耳鸣口渴；杨月花等［１６］ 以乌梅丸加减缓解肝木克

脾土使化湿无力内生痰湿出现脘痞纳呆、腹痛泄泻；
朱黎红等［１７］以乌梅丸为主方治疗肝肾不足而出现的

失眠腰痛等。
３． ２　 异病同治，舌脉合参 　 清代著名医家柯韵伯曾

言，“仲景制乌梅丸方，寒热并用，攻补兼施，通理气

血，调和三焦，为平治厥阴之主方” ［１８］。 后世医家于

临床运用中发现乌梅丸可应用的疾患比仲景书中描

述的更为多样［１９］。 从以乌梅丸治疗 ＩＢＳ⁃Ｄ 的角度分

析，每个患者症状表现不同，伴随症状也各异，却因一

个相同的病机寒热错杂而以乌梅丸为主方加减治疗。
而存在寒热错杂之病机的患者表现出的症状也不尽

相同，不仅是常见的上热下寒或上寒下热，此时应结

合患者症状判断其是否存在寒热错杂之象。 如 ＩＢＳ⁃Ｄ
患者可既有大便清稀如水样甚则四肢厥逆等寒象，又
有嗳腐吞酸、口渴舌燥等热象，甚至还会出现寒热交

替现象，如情绪时而亢奋时而低落、既喜热饮也不排

斥冷饮、大便干稀不调等。 杨月花等［１６］ 治疗 ６８ 例寒

热错杂型糖尿病胃轻瘫中选取 ３４ 例患者，早晚温服

加减乌梅丸：乌梅 ２０ ｇ，加肉桂 ６ ｇ，改人参为党参

１５ ｇ，每次 １００ ｍｌ，服药期间停用治疗相关症状的西

药；其他 ３４ 例为对照组，以西药西沙必利治疗。 １ 个

月后，观察组总有效率高于对照组，恶心呕吐、胃腹疼

痛、腹泻、便秘等症状改善情况均优于对照组。 闰曙

光等［２０］以乌梅丸治疗慢性溃疡性结肠炎 ４４ 例为观

察组，柳氮磺胺嘧啶治疗 ４０ 例为对照组，以 ３ 个月为

１ 个服药疗程，停药后随访 １ 个月，结果显示，乌梅丸

组治疗总有效率显著高于对照组。 张晶晶等［２１］ 以乌

梅丸加减治疗儿科变异性哮喘之反复咳嗽，服药 １ 个

月期间将药方稍作调整，但仍以乌梅丸为主方，随访

３ 个月期间未服抗过敏西药，咳嗽明显减少，未见

咽痒。
３． ３　 情绪欠佳，行乌梅丸　 有学者在分析 ＩＢＳ 病因

时发现，ＩＢＳ 或与抑郁及焦虑等精神心理因素密切相

关［２２⁃２３］。 部分学者在对患者进行精神心理调节时，使
用乌梅丸治疗，并取得了良好疗效，因此，乌梅丸也被

称作“精神调节剂” ［２４］。 当患者因肝阳不足或肝气不

畅，致使肝性之升发疏泄失调、肝气郁结，表现出抑

郁、焦虑等不良情绪，从而加重 ＩＢＳ⁃Ｄ 症状时，使用乌

梅丸作为“精神调节剂”治疗则可缓解患者心理压力。
如更年期相关病症的发病多与情志息息相关，胡灵飞

等［２５］以乌梅丸为主方治疗更年期崩漏，对照组给予

乙烯雌酚 ２ ｍｇ ／ ｄ 和醋酸甲羟孕酮片 １０ ｍｇ ／ ｄ 治疗，
治疗后乌梅丸组治疗总有效率高于对照组，且乌梅丸

组治疗后其汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表评

分均低于对照组，证明乌梅丸不仅对患者病情有良好

的治疗效果，还对情绪改善有积极作用。 张沁园

等［２６］用乌梅丸汤剂干预网瘾患者负面情绪，将运用

乌梅丸的患者自身进行前后对照，发现干涉前后其网

络使用自我控制测评反强迫性、自律性及反情绪性分

值均有明显提高；友情、学校、环境、学业、正向自尊及

负向自尊满意度较干预前有积极变化；且其评估总分

值有显著的良性改变，验证了乌梅丸对身体健康的青

年人群确有情绪疏导的作用。 也有医者认为失眠不

寐与情志失调有紧密联系，辨 １ 例失眠 ２０ 余年中年

女性患者之病机为心肝火旺、脾肾虚寒，以乌梅丸为

主方加减治疗，患者坚持服药 １ 个半月后未服西药即

可入睡，心烦急躁、焦虑欲哭等症状均明显改善，持续

随访 ６ 个月病情稳定［２７］。
４　 小　 结

乌梅丸中既有酸敛益阴的乌梅，又有苦寒清热的

连、柏，辛热通阳的附、姜、桂、辛、椒和补益气血的参、
归，全方集温、清、收、补等作用于一体，可谓寒热并

用，温补兼施。 因此笔者认为乌梅丸不仅可作为治疗

蛔厥证的首选方剂，还是治疗诸多杂病的常用方。 目

前已有许多医家使用乌梅丸治疗 ＩＢＳ⁃Ｄ 取得良好疗

效，究其原因在于临证中把握住了虚实并见、寒热错

杂的病机特点，病虽不同，证却相同。 在临证时应辨

明寒热虚实的轻重缓急、先后主次，根据患者不同程
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度症状加减药材用量，如寒热并见的 ＩＢＳ⁃Ｄ 患者热重

时可加大连、柏用量，亦可据患者病情减少附、姜等辛

热药用量；寒重时可加辛热药用量，或减少苦寒药用

量；若 ＩＢＳ⁃Ｄ 患者正气过虚可加大人参、当归用量；
唯乌梅一味君药，用量不建议过小，因为 ＩＢＳ⁃Ｄ 病程

较长，属久泄久利，而乌梅之收涩止泄之功效显著。
综上，治病选方重在思路清晰，理、法、方、药随证

应变。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突
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［２４］ 　 孙罕，吕彬，吴荣． 吴荣主任运用乌梅丸治疗心系疾病的经验总

结［ Ｊ］ ． 中医临床研究，２０２２，１４ （１５）：７３⁃７５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．

ｉｓｓｎ． １６７４⁃７８６０． ２０２２． １５． ０２４．

［２５］ 　 胡灵飞，王志良． 乌梅丸治疗更年期崩漏的临床观察［ Ｊ］ ． 中国
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