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李时珍《本草纲目》论治泄泻
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摘要:腹泻型肠易激综合征是临床上最常见的功能性疾病之一，具有病程长、反复发作、治疗效果差等特点，严重影响患
者的身体健康和生活质量。《本草纲目》是集明代及明代以前的中医药之大作，对中医药学和中医病证的认识有重要的
指导意义。该文整理《本草纲目》论治泄泻的学术思想，以期为现代中医药治疗腹泻型肠易激综合征提供可资借鉴的诊
治经验，并开拓研究和治疗思路。文章通过归纳和分析，总结出李时珍在治疗泄泻中立足脏腑、重视脾肾; 辨证论治泄
泻;注重食疗及外治等多种方法的综合运用;粪便入药，用金汁治病;用药灵活，注重小儿及老人泄泻的治疗等特点。
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肠易激综合征( irritable bowel syndrome，IBS) 是以腹痛、腹胀
等腹部不适为主要表现，与排便相关或伴随排便习惯，如频率和
( 或) 粪便性状改变［1］。研究显示，我国普通人群 IBS 的患病率
为 1． 4% ～ 11． 5%，根据患者粪便性状，可将 IBS 分为四类，其中
以腹泻型肠易激综合征( diarrheal irritable bowel syndrome，IBS －
D) 最为多见，占 74． 1%［2，3］。IBS － D 具有病程长、反复发作、治
疗效果差等特点，严重影响患者的身体健康和生活质量，因此研
究该病的发病机制和治疗，对于促进人们身心健康、提高生活质
量，具有非常重要的意义。IBS － D属于祖国医学“泄泻”的范围，
历代医家对泄泻积累了丰富的认识和治疗经验，创立了很多行之
有效的治法和方药，为现代中医药治疗泄泻积累了非常宝贵的经
验。李时珍字东璧，晚号濒湖山人，蕲州( 今湖北蕲春) 人，是我
国明代伟大的医学家、药学家，其所著的《本草纲目》是集明代及
明代以前的中医药之大作，对后世中医药学和辨证论治方法有着
深远的指导意义，至今仍是我们学习和研究的典范［4］。本文系
统整理了李时珍《本草纲目》治疗泄泻的有关资料，力图全面反
映《本草纲目》诊治泄泻的学术理论和诊治特点，以期为现代中
医药治疗泄泻提供可资借鉴的诊疗经验，为 IBS － D 的现代研究
和诊治开拓新的思路。
1 立足脏腑，重视脾肾
脾主运化，肾主津液，泄泻的发生与脾肾有密切关系，脾肾同

病是泄泻的常见病因病机。脾与肾在生理上具有“后天”和“先
天”的关系，脾为后天之本，为气血生化之源，肾为先天之本，主
藏精气，两者共同主持水液代谢。若肾阳命门火衰，则脾失温养，
水谷运化失常，导致肠道分清降浊功能失调，发为泄泻，所谓“脾

阳根基在命门”。汪昂在《医方集解》中明确提出“久泻皆由命门
火衰，不能专责脾胃”。从《本草纲目》中治疗泄泻常用药物的功
效发现，对于泄泻病因病机的认识，李时珍是以脏腑为中心，认为
脾虚湿盛为泄泻的根本病机，若病程迁延日久，则由实转虚，脾病
及肾，致肾阳不足，脾肾阳虚，完谷不化而至“五更泻”。正如《景
岳全书·泄泻》谓:“肾为胃之关，开窍于二阴，所以二便之开闭，
皆肾脏之所主”，肾阳不足，阴寒独盛，子丑五更后，阴气盛极，阳
气未复，故洞泄不止，泄泻的病位在大肠，脾为其主要之脏，但肾
脏的气化和温煦也起了非常重要的作用。
《本草纲目》中常用的健脾止泻中药有:人参、黄梁米、山药、
乌骨鸡等，温肾止泻的药物主要有: 附子、五味子、鹿茸、龟甲等。
人参:李时珍曰人参可“治男妇一切虚证……滑泄久痢、小便频
数淋沥、劳倦内伤……”，《名医别录》载“主治肠胃中冷……霍乱
吐逆，调中”。黄粱米:李时珍曰“止霍乱下痢、利小便、除烦热”。
山药:李时珍曰“益肾气、健脾胃、止泻利”。乌骨鸡: 李时珍曰
“补虚劳嬴弱……一切虚损诸病，大人小儿下痢噤口，并煮食饮
汁”。附子:《本草纲目》载治“暴泻脱阳，久痢脾泄，寒疟瘴气，久
病呕哕……”，《别录》:“心腹冷痛，霍乱转筋，下痢赤白”。五味
子:李时珍曰“酸咸入肝补肾，辛苦入心而补肺，甘入中宫益脾
胃”，《大明》载“生津止渴，治泻痢，补元气不足，收耗散之气”，
《经验良方》中对五更肾泄有更加详细的记载“凡人每至五更即
溏泄一二次，经年不止者，名曰肾泄，盖阴盛而然”，脾喜燥恶湿，
湿困脾，困则不能治水，水性下流，致肾水不足，可用五味子强肾
水，能养五脏。鹿茸:《本草纲目》载“治一切虚损、耳聋、目暗、眩
晕、虚痢”，《本经逢原》载“鹿是山兽，属阳……角乃督脉所发，督
为肾脏外垣，外垣既固，肾气内充，命门相火，不致妄动……”，可
见鹿茸是温肾扶阳的要药。龟甲: 《本草纲目》载“补心肾，益大
肠，止久痢久泄”。除此之外，治疗肾虚泄泻的药物还有补骨脂、
骨碎补、蜀椒、草乌、牛髓、猪肾等等。
从古至今，历代医家对泄泻的认识各抒己见。泄泻首次记载

于《黄帝内经》，对其病名、病因及病机等有较全面的论述;《难经
·五十七难》中从脏腑辨证的角度提出了五泄的病名: 脾泄、胃
泄、大肠泄、小肠泄、大瘕泄;明代医家对命门有较多的研究，反映
到病名上有“肾泄”“五更泄”等，李中梓在《医宗必读·泄泻》中
提出了著名的治泻九法，其中包括燥脾法及温肾法; 清代医家对
泄泻的论述颇多，强调湿邪致病，并重视肝、脾、肾的作用。在古
代医家的理论基础上，现代医家对泄泻又有新的认识，陆敏等认
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为 IBS － D标在肝郁脾虚，本实为心肾不交［5］。叶松教授从肝脾
论治泄泻，认为肝脾不调的病机主要是“木不疏土”“木旺乘土”
及“土虚木乘”，若病程日久，脾阳亏损累及肾阳，致脾肾阳虚，发
为久泄，病机由实转虚［6，7］。《中医内科学》［8］在泄泻的病因病机
中认识到“命门火衰”，与之相关的临床表现有“完谷不化”“久
泻”及“五更泻”，属于先天不足或久病体虚范畴，实质是肾精虚
衰。有学者［9］基于“一气周流”理论，认为中气不足，肝脾左升无
力，肺胃右降失常，肾失温化，清浊升降失调，脏腑传导失司，亦为
立足脏腑，从气机升降失调角度调治泄泻。《肠易激综合征中医
诊疗专家共识意见( 2017) 》［10］中，将中医证型分为 5 种，其中脾
虚湿盛证使用参苓白术散，脾肾阳虚证使用附子理中汤合四神丸
加减，和《本草纲目》中诊治泄泻的辨证思想和用药特点保持高
度一致。
2 辨证论治泄泻
李时珍在《本草纲目》中将泄泻分为湿热、寒湿、风暑、积滞、

惊痰和虚陷等六种证型，其中就湿热泄、虚寒泄和积滞泄作了详
细的论述。对湿热泄，可使用白术、苍术、车前子、秦艽、黄连、泽
泻、木通、青粱米、山药、薏苡仁、茯苓、猪苓等，均可达到祛湿止泻
的目的。并且列举了具体的使用方法，如湿泄，白术同车前子末
服;湿泄如注，苍术同芍药、黄芩、桂心煎服;湿热脾泄，苍术同生
姜末服，或黄连同生姜末服;暑月暴泄，苍术同神曲丸服，或车前
子炒研服，或雄黄丸服;暴泄引饮，秦艽同甘草煎。
对虚寒泄的治疗，药物选择范围更多更广，其中草部的药物

有甘草、人参、黄芪、芍药、防风、柴胡、升麻、葛根、五味子、肉豆
蔻、附子、艾叶等;谷菜部有陈癝米、糯米粉、黄米粉、干麨、干糕、
罂粟壳等;果木部有栗子、乌梅、酸榴皮、胡椒、蜀椒、吴茱萸等;石
虫鳞介部有赤石脂、白石脂、白矾、硫磺、禹余粮等;禽兽部有乌骨
鸡、黄雌鸡、鹿茸、猪肾、猪肠、猪肝、牛髓等。对于虚泄风泄、阳气
下陷作泄，使用升麻、葛根、柴胡;五更肾泄，五味子同茱萸丸服;
脾胃虚泄，补骨脂同豆蔻丸服;热泄，肉豆蔻同滑石丸服;冷泄，肉
豆蔻同附子丸服;滑泄，肉豆蔻同粟壳丸服;久泄，肉豆蔻同木香
丸服，或莨菪子同大枣烧服;暴泄，身冷自汗脉微，荜茇同干姜、肉
桂、高良姜丸服，名已寒丸;暴泄脱阳，久泄亡阳，附子同人参、木
香、茯苓煎服; 水泄寒利，草乌头半生半炒丸服; 水泄不止，宜涩
之，罂粟壳同乌梅、大枣煎服;冷泄虚滑，水谷不消，可用丁香，若
泄澼腹痛，加乳香; 伏暑泄泻，硝石同硫黄炒，丸服; 冷劳肠泄不
止，禹余粮同乌头丸服;虚寒滑泄，厥逆精滑，阳起石同钟乳、附子
丸服。脾虚久泄，乌骨鸡同肉豆蔻、草果煮食;冷利久泄，猪肾掺
骨碎补末，煨食;脏寒久泄，猪肠同吴茱萸蒸丸服。
对于积滞泄的治疗，可选用神曲、麦蘖、荞麦粉、芜荑、巴豆、

黄丹、百草霜等。脾积泄，荞麦粉加砂糖水服三钱;气泄久不止，
小儿疳泄，芜荑同豆蔻、诃子丸服;积滞泄泻，巴豆可以通肠，可以
止泄，夏月水泄，可用巴豆灯上烧，蜡丸水服。
现代医家在古人经验基础上继承和发展，将 IBS － D 的中医

证型分为肝郁脾虚证、脾虚湿盛证、脾肾阳虚证、脾胃湿热证和寒
热错杂证，脾胃虚弱和肝失疏泄是其发病的重要因素，肝郁脾虚
为主要病机，脾肾阳虚及虚实夹杂是导致疾病迁延的关键因素，
其治疗以调肝运脾为主。一项基于数据挖掘探讨 IBS － D 用药
规律的研究［11］，对 45 位高频中药进行聚类分析，功效依次是调
和肝脾、补虚止泻和温阳止泻，其遣方依次为痛泻要方、参苓白术
散和四神丸等。多项研究［12，13］认为，中医药对 IBS － D 的治疗作
用与调节 P物质、调控血清 TLＲ4、MyD88、NF － B p65 的表达、降
低炎症反应等多种作用机制有关。
3 注重食疗及外治等多种方法的综合运用
食疗是中医学的特征之一，《本草纲目》结合历代医家经验

及医籍记载，对泄泻的食疗总结了较多的经验，可分为药食结合
方、单味食疗方。如对于脾虚滑泄: “乌骨母鸡一只洗净，豆蔻一
两，草果二枚，烧存性，掺入鸡腹内，扎定煮，空腹食之”;寒湿( 风
寒) 泄:“胡椒，大辛热，纯阳之物，肠胃寒湿者宜之”，胡椒加上生

姜、紫苏各 3 克，水煎频服疗效甚佳。《本草纲目果部三十二卷蜀
椒》“蜀椒，纯阳之物，散寒除湿，补右肾命门，止泄泻。一妇年七
十余，病泻五年，百药不效……以平胃散加椒红、茴香、枣肉为丸
与服，遂瘳”，药用价值最佳的是椒红，是指果皮呈红色者，归脾、
肺、肾经，具有温中散寒、除湿的功效，椒红炒后研末，每次 2 ～ 3
克，用浓米汤送服，每日 2 ～ 3 次，适用于阳虚型和寒湿( 风寒) 型
腹泻。《本草纲目草部第二十卷骨碎补》“昔有魏刺史子久泄，诸
医不效，垂殆，予用此药 ( 骨碎补) 末入猪肾中煨熟与食，顿住
……”，因肾主二便，肾为胃之关，肾虚火不暖土故久泄，不可专
从脾胃也，治疗当以温补下焦为首务，骨碎补性温，能补肾温下
焦，猪肾煨热补虚暖肾，二者合用功效倍增。《本草纲目果部第
二十九卷栗》“有人内寒，暴泄如注，令食煨栗二三十枚，顿愈，肾
主大便，栗能通肾”，《纲目》云:“栗能益气，厚肠胃，补肾气”，栗
甘温，既能温肾补虚以实大便，又能培土实脾以利健运。
《本草纲目》系统地介绍了泄泻的外治疗法，其中外敷药物
有 9 种，治疗虚泄可用田螺或木鳖子同丁香或麝香贴脐上。治疗
小儿泄，可用椒红或蓖麻贴囟，或巴豆纸贴眉心。其他的外治有
蛇床子同熟艾、木鳖子外敷脐上，蓖麻仁同熟艾、硫黄，如上法用，
猪苓同地龙、针砂末贴脐，大蒜或赤小豆贴足心等等。
在古代外敷药物的基础上，现代临床用于治疗泄泻的外治法

有针刺、艾灸、灌肠、穴位埋线、穴位注射、耳穴贴压、推拿疗法等，
可以单一应用或者联合应用均可取得较好的疗效。除此之外，在
传统外治的基础上创新性地使用中药离子导入等现代外治法治
疗泄泻，为外治法治疗泄泻增添了新的内容。
4 粪便入药，用金汁治病
《本草纲目》中记载，有 38 种粪便能入药，其中包括人、畜、
禽、鸟等的粪便，如在临床中常用的药物有五灵脂、蚕砂、龙涎香、
金汁等，其中现代医学中应用最广的就是金汁治病。《本草纲
目》中记载了历代医家对金汁制作方法的不同，如“弘景曰:近城
市人以陶瓮塞口，纳粪中，积年得汁，甚黑而苦，名为黄龙汤，疗温
病锤死者皆瘥”“汪机曰: 用棕皮绵纸上铺黄土，浇粪汁淋土上，
滤取清汁，入新瓮内，碗覆定，埋土中一年取出，清若泉水，全无秽
气，年久者弥佳”“时珍曰主治:天行热狂热疾，中毒，蕈毒，恶疮，
热毒湿毒，大解五脏实热，饭和作丸，清痰，消食积，降阴火”。粪
便治病，当下用的最多的是治疗难治性肠病，如溃疡性结肠炎、克
罗恩病、腹泻型肠易激综合征等。粪菌移植技术始于 1958 年，就
是人的粪便治病的缩影，粪菌移植是将健康捐赠者粪便中分离的
功能菌群移植到患者消化道中，进而重建患者肠道菌群状态，实
现治疗肠道和肠外疾病的目的。目前我们可以使用自动化粪菌
处理系统实现粪菌的自动采集、分离、纯化，从而使得粪菌移植能
实现全程质量可控［14］。近年来粪菌移植在治疗艰难梭菌感染方
面的成就有目共睹［15］，其治愈率为 80% ～ 90%［16］; 其次是治疗
溃疡性结肠炎、克罗恩病也有较好的效果。粪菌移植对腹泻型肠
易激综合征的治疗价值是近年来的研究热点［17］。有研究显示经
粪菌移植治疗后，腹泻型肠易激综合征患者的肠道菌群发生改
变，腹部症状、疲劳程度和生活质量也有了明显改善，且对一些难
治性肠易激综合征也有较好疗效［16，18］，除此之外，粪菌移植对抑
郁症［19］、帕金森病［20］、肥胖及糖尿病［21］等方面也有治疗作用，
但目前的研究主要集中在实验研究阶段，缺乏大规模的临床研
究，考虑到人类肠道菌群的复杂性和多样性，对于个体差异需要
进行更深入的研究，在今后的研究中可结合中医辨证论治、代谢
组学、蛋白质组学、微生物组学等手段，探讨其作用机制，以便临
床推广应用。
5 用药灵活，注重小儿及老人泄泻的治疗
李时珍《本草纲目》全书系统地总结了泄泻的药物治疗，其

中内服药物达到了 124 种，并且提出了补法、渗法、燥法、清法、升
法、温法、涩法、消法及祛风胜湿、理气法等十大治疗方法［22］，均
对后人治疗泄泻起到了非常重要的指导作用。小儿及老人有其
独特的生理、病理特点，故在泄泻的治疗上需要更加谨慎、温和，
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《本草纲目》中记录多个治疗小儿和老人的泄泻的有效方剂。
《本草纲目·草部·白术》载:“老小滑泄，白术半斤，山药四
两，为末，饭丸，米汤服之，或加人参三钱”“老人常泄，白术二两，
苍术五钱，茯苓一两，为末……”“小儿久泄脾虚，米谷不化，不进
饮食，用白术( 炒) 二钱半，半夏曲二钱半，丁香半钱……名为温
白丸”。白术为治疗泄泻最常用的药物，张文静等［23］通过数据挖
掘探讨 IBS － D 的用药规律，筛选组方共 337 首，涉及药物 178
味，按出现频次由多到少依次为:白术、甘草、白芍、茯苓、陈皮等，
现代药理研究［24］表明，白术具有改善胃肠功能、抗炎等药理作
用;白术多糖还能通过抑制 TLＲ4 /NF － B 信号通路活化修复肠
黏膜免疫屏障［25］。由此可见，白术对于治疗 IBS － D起到了非常
重要的作用。《本草纲目·草部·肉豆蔻》载:“老人虚泄肉豆蔻
五钱，乳香二钱半，面裹煨熟，去面研，乳香一两，为末……米饮
下”“小儿泄泻肉豆蔻五钱，乳香二钱半，生姜五片，同炒黑色，去
姜，研为膏收……”，时珍曰肉豆蔻能温中暖脾胃、固大肠，主脾
胃虚冷、虚泻赤白痢等。有研究［26］表明，肉豆蔻提取挥发油和油
脂显示出对革兰阳性菌、革兰阴性菌以及病原性真菌的抗菌作
用，这可能是其发挥治疗作用机制之一。《本草纲目·草部·蘖
木》载:“小儿热泻，用黄蘖削皮，焙为末，加米汤和丸……米汤送
下”，蘖木释名蘖，根名檀( 俗作黄柏) ，黄柏可以去下焦湿热，对
于小儿湿热引起的泄泻疗效佳; 《本草纲目·果部·蜀椒》载:
“小儿水泄，及人年五十以上患泻，用椒二两，醋二升，煮醋尽，慢
火焙干碾末……”，时珍曰蜀椒能“通三焦，温脾胃，补右肾命门，
杀蛔虫，止泄泻”;《本草纲目·果部·吴茱萸》载: “多年脾泄老
人多此，谓之水土同化，吴茱萸三钱泡过，入水煎汁，入盐少许，通
口服”，时珍曰吴茱萸能暖膀胱、分清浊，水道既清，大肠自固;
《本草纲目·谷部·糕》载: “老人泄泻，干糕一两，姜汤泡饭化，
代饭”，时珍云粳糕能益气和中、养脾胃、厚肠，粢糕能坚大便、缩
小便、益气温中。
李时珍《本草纲目》论治泄泻，既保留了前人对泄泻证治之

精髓，亦记载了自己对该病的独特见解，对现代中医药治疗腹泻
型肠易激综合征具有一定的指导意义，值得大家去整理、挖掘和
深入研究。
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