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Abstract
“Treating the same disease with different therapies” is 
the specific embodiment of traditional Chinese medicine 

dialectical treatment. Diarrhea, as a common disease of 
traditional Chinese medicine, has complex etiology and 
different pathogeneses in terms of exterior and interior, 
chills and fever, and deficiency and excess. There are 
different syndrome types of diarrhea, and the principle 
“treating the same disease with different therapies” 
applies to diarrhea clinically. This paper will analyze the 
“disease” and “therapies” in the principle “treating the 
same disease with different therapies”, and then discuss 
its specific application in diarrhea with regard to etiology, 
pathogenesis, season, and constitution, with an aim to help 
understand the essence of “ treating the same disease with 
different therapies” and guide its clinical prescription.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
“同病异治”是中医辨证论治思想的具体体现, 古
今医家广泛临证应用. 泄泻作为一种中医常见病, 病
因复杂多样, 在病机上又有表里寒热虚实的差异, 虽
同为泄泻之病, 却存在不同的证型, 在临床上形成了
“同病异治”. 本文将从分析泄泻的“同病异治”

之“病”、“治”的内涵外延切入, 从辨病因、辨
病机、辨发病季节、辨病者体质四个方面来论述
“同病异治”在泄泻中的具体应用, 以期了解“同
病异治”的实质, 指导泄泻的临证施方. 

析述泄泻的“同病异治”

李玉丽, 吴 仪, 袁振仪, 谭周进

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v28.i21.1090
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核心提要: 本文首先比较论述了“同病异治”、“异

病同治”两个相对的概念,再切入分析泄泻的“同病异

治”之“病”、“治”的内涵外延, 从辨病因、辨病

机、辨发病季节、辨病者体质四个方面来论述“同病

异治”在泄泻中的应用思路, 进一步具体分析“同病异

治”理论, 同时指导泄泻临证施治的实践.

文献来源: 李玉丽, 吴仪, 袁振仪, 谭周进. 析述泄泻的“同病异治”. 世界

华人消化杂志 2020; 28(21): 1090-1095  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v28/i21/1090.htm 
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v28.i21.1090

0  引言

宋代张杲在《医说·卷六》[1]首次提及了“泄泻”病名: 
“有人久患泄泻, 以暖药补脾及分利小水, 百种不愈.” 
自后, 历代医家始在著作中列泄泻专篇, 详析泄泻的中

医病因病机和治法方药, 逐渐形成了一套泄泻独特的辨

证论治网络. “同病异治”是古今医家临证极为重视的

治疗原则, 泄泻的“同病异治”充分体现了中医辨证论

治的思想[2]. 现代研究者对泄泻不同证型的论治进行了

深入的临床疗效分析[3-5]和作用机制探究[6-8], 但对泄泻

的“同病异治”理论网络鲜有详细的析述. 本文首先比

较论述了“同病异治”、“异病同治”两个相对的概

念, 再切入分析泄泻的“同病异治”之“病”、“治”

的内涵外延, 从辨病因、辨病机、辨发病季节、辨病者

体质四个方面来论述“同病异治”在泄泻中的应用思

路, 进一步具体分析“同病异治”理论, 同时指导泄泻

临证施治的实践. 

1  “同病异治”与“异病同治”概述

“同病异治”理论源远流长, 首见于《黄帝内经》. 
《素问·五常政大论》[9]言: “西北之气, 散而寒之; 东
南之气, 收而温之. 所谓同病异治也.”又《素问·病能

论》[9]曰: “有病颈痈者……夫痈气之息者, 宜以针开

除去之; 夫气盛血聚者, 宜石而写之. 此所谓同病异治

也.”明确了患同一病者因所处的地理环境不同、病势

不同, 治法有差异. “同病异治”指同一种疾病由于发

病时间、地点、气候、季节、体质的不同, 或病变所处

的发展阶段不同, 形成不同的证, 故而采用不同的治疗

方法[10]. 如张仲景在《金匮要略》和《伤寒论》中就充

分体现了同病异治的特点, 其所论的下利有湿热下利、

热结下利、寒热错杂下利、肝脾不和下利、脾胃虚寒

下利、脾肾虚寒下利等, 治法亦各有异[11]. 如同为“胃

脘痛”一病, 若因肝气失调, 横逆犯胃而致者, 治用疏肝

理气的柴胡疏肝散; 若因脾胃损伤, 中气虚寒所致者, 治
用温中散寒的黄芪建中汤[12]. 

“异病同治”则来源于后世医家对“同病异治”

思想的发展, 故其仍根源于《黄帝内经》而发展于仲景

之学, 是中医治疗法则的又一大特色. “异病同治”是

指不同的疾病, 若发病的病机相同, 形成了相同的证, 便
可采用相同的治疗方法[13]. 例如久泻、脱肛、崩漏等为

不同的疾病, 但若病机俱属中气下陷, 都可用补中益气

的方法来治疗. 再如《金匮要略》收载的小半夏汤可治

疗支饮呕吐、黄疸误治变哕恶, 亦可治疗寒饮呕吐. 三
者虽病不同, 但其病机都因胃失和降, 胃气上逆, 故可皆

用小半夏汤治之[14]. 
“同病异治”、“异病同治”是在“同病异

证”、“异病同证”理论指导下的一种临床治疗原则, 
深刻反映了中医的辨证思维. “同病异治”就是从一种

疾病中分析其矛盾的特殊性, 即不同“证”, 从而针对

异“证”采取不同的治法. “异病同治”是在多种疾病

中找出其矛盾的共性, 即相同“证”, 再针对同“证”

采取相同的治法[15]. 因此, “同病异治”和“异病同

治”是辨证论治的具体体现和必然结果. 

2  泄泻“同病异治”的内涵外延

2.1 泄泻“同病”的内涵外延 “同病”的“病”是以

中医对疾病的认识为依据的[16,17], 故当明确界定为中医

病名, 其反映为若干特定的症状、体征和各阶段相应证

候的邪正交争的病理过程[15]. 每种中医病名都体现了特

定的临床症状, “同病”即为有相同的特定临床症状. 
泄泻作为一个中医病名, 从纵向来看, 其体现了特定的

临床主症—大便次数增多、粪便稀溏等, 以及发展过

程中可能会出现具体的寒湿证、湿热证、食积证、脾

肾阳虚证等证型; 从横向来看, “泄泻”病又当与同样

具有大便次数增多、粪便稀溏等临床表现的中医病名

“痢疾”、“霍乱”等区分清楚. 因为如果划不清这种

横向联系, 就会出现“泄泻之外再无痢疾、霍乱”的绝

对认识. 
“病”是致病邪气作用于人体, 人体正气与之抗争

而引起的机体阴阳失调、脏腑组织损伤或生理功能障

碍的一个完整的生命过程[18]. “同病”的内涵为疾病全

过程的基本病机相同, 这种基本病机通过疾病主症反映

出来, 并且贯穿于疾病全过程. 泄泻的主症体现了“脾

虚湿盛”的基本病机, 并且“脾虚湿盛”的总体特征

贯穿泄于泄泻寒湿证、湿热证、食积证、肝脾不和证

等具体证型中, 只不过因个体或疾病各阶段的不同而略
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有差别. 因此, 辨析“同病”是辨证“异治”的前提, 掌
握了病, 才可以抓住辨证的纲领, 即所谓“先辨病, 再辨

证”, 因此, 不能脱离“病”去辨“证”, 没有“病”也

就无所谓“证”了. 
2 .2 泄泻“异治”的内涵外延  “同病异治”中的

“病”与“治”之间只是表面的联系, 而其内在联系的

根本原因在于“证”, 这也是其本质的方面[16]. 中医的

病是建立在症状学基础上的, 是一种宏观上的病, 它仅

仅描述了疾病特定的临床主症, 而中医论治需要通过对

疾病现象的认识来甄别疾病的本质, 故中医学在“辨

病”的前提下提出了“辨证”的理论体系, “辨证”的

关键是了解分析病机, 找出病因[19]. 清代徐灵胎云: “病

之总者为病, 而一病总有数证.”[20] 证能够揭示病变的

机理和发展趋势, 可将其作为确定治法、处方遣药的依

据, 故“异治”的根本原因在于“异证”, 简而言之即

为“同病—异证—异治”. 泄泻的基本病机为“脾虚湿

盛”, 其基本治疗原则为运脾化湿止泻. 但在泄泻发展

过程中, 根据个体或疾病阶段性病理机制的差异又有不

同的治法. 如泄泻外感寒湿证治宜散寒化湿以止泻; 泄
泻内生湿热证治宜清热利湿以止泻; 泄泻外感暑湿证治

宜清暑利湿以止泻; 泄泻食滞胃肠证治宜消食化滞以止

泻; 脾胃虚弱证治宜健脾渗湿以止泻; 脾肾阳虚证治宜

温肾暖脾止泻; 肝脾不和证治宜疏肝理脾以止泻等等. 
因此, “证”明确了, “治”也就随之而产生了. 

“异治”之治, 是指治疗原则在“病证”的指导

下制定出的具体治法[16]. 具体治法又指导中医方剂的

运用, 临证常见一法而异方者, 体现了中医“重法不重

方”的特点. 如泄泻食滞胃肠证, 治法为消食化滞, 可选

保和丸, 亦可选枳实导滞丸, 两方配伍均体现了该治法. 
因此, “异治”不能简单等同于“异方”. 

3  “同病异治”在泄泻的具体应用

中医治病强调要以整体观为指导, 深入分析病位、病者

体质, 并结合气候, 环境因素等, 权衡轻重, 寻求主次, 依
此确定治法[21]. “同病异治”的特点主要包括: 一是症

状同, 病因病机不同, 治疗不同. 二是症状、病因病机、

病人体质年龄性别相同, 发病季节、地域不同, 治疗不

同. 三是症状、病因病机相同, 病人体质年龄性别不同, 
治疗不同[22]. 故本文将从辨病因、辨病机、辨发病季

节、辨病者体质四个方面来分析“同病异治”在泄泻

中的具体应用. 
3.1 辨泄泻之病因不同则治法有异

3.1.1 寒湿泄泻: 寒湿俱为阴邪, 杂合易伤脾阳. 寒湿之

邪有外感, 有内生. 
《素问·六元正纪大论》[9]曰: “民病寒湿, 发肌肉

痿……濡泻, 血溢. ”提出人体外感寒湿, 除了机体四肢

的变化, 还会引起泄泻. 寒湿外袭, 乘虚内入, 浸渍肠胃, 
致使脾失健运, 清浊不分, 升降失调, 食滞不化, 并走大

肠, 故泻下清稀, 甚如水样. 外感之寒湿, 治宜解表散寒, 
芳香化湿, 宜选藿香正气散, 方中重用辛温芳香的藿香, 
可外散风寒兼内化湿滞[23]. 若外感寒湿邪偏重, 伴随的

寒热身痛突出, 可加荆防败毒散以加强散寒化湿止痛之

力, 方中羌活、独活并用, 通治一身上下之风寒湿邪. 
过食生冷, 寒湿之气内容于脾, 困阻脾阳, 脾失运

化, 水入肠间则洞泄如水. 《景岳全书·泄泻》[24]曰: 
“泄泻之病, 多见小水不利, 水谷分则泻自止, 故曰: 治
泻不利小水, 非其治也.”若湿邪偏重, 泄泻肠鸣, 小便

不利者, 治宜健脾利水, 温阳化气, 取“利小便以实大

便”之意, 宜选胃苓汤, 方中配伍了大量甘淡渗湿之

品—泽泻、猪苓、茯苓; 又伍以白术、苍术健脾燥湿. 
若寒重于湿, 伴腹胀冷痛者, 宜加用理中丸或附子理

中丸. 
3.1.2 湿热泄泻: 素体胃热恒多, 脾湿常盛, 或恣食肥甘

厚味, 滋生湿热, 如《明医杂著·卷之二》[25]曰: “泄本

属湿, 然多因饮食不节, 致伤脾胃而作. ”湿热之邪伤

及肠胃, 阻滞气机, 肠腑传化失常, 则发生泄泻. 热蕴肠

中则便黄糜; 热迫气陷, 下迫大肠则肛门灼热. 
若湿热泄泻热大于湿, 以热为主, 没有明显的湿, 选

葛根芩连汤, 方中重用辛凉的葛根, 清热解表, 升发脾

胃清阳而止泻; 配伍的黄芩、黄连苦寒, 以清热厚肠止

利[26]. 若湿重于热, 要在葛根芩连汤的基础上加平胃散

或五苓散. 若湿热并重蕴结中焦, 宜选清热、利湿、解

毒并行的甘露消毒丹, 方中重用滑石、茵陈、黄芩为

君药, 正合湿热并重之病机. 
若湿热泄泻热重于湿且伴有浊阴上逆引起的恶心

呕吐, 宜选连朴饮, 方中配伍了半夏、芦根降逆止呕. 若
湿热泄泻伴气滞腹痛甚者, 治宜清热燥湿, 行气止痛, 宜
选香连丸, 方中配伍的木香气芳香而性行散, 善行大肠

之滞气, 突出了行气止痛之功[27]. 
3.1.3 食积泄泻: 《素问·太阴阳明论》[9]曰: “食饮不

节, 起居不时者, 阴受之……下为飧泄.”《素问·痹
论》[9]曰: “饮食自倍, 肠胃乃伤. ”饮食过饱或恣食

生冷油腻、不洁食物等, 宿食内停, 阻滞肠胃, 传化失

常而为泄泻, 宜消食化滞为先, 宜选保和丸. 若食滞内

阻, 生湿蕴热, 腹痛而胀, 可因势利导, 据“通因通用”

的原则, 选用枳实导滞丸, 方以大黄、枳实为主推荡积

滞, 佐以黄芩、黄连清热燥湿止泻[26]; 若食积停滞兼脾

虚胃弱者, 宜选健脾丸以健脾和胃, 消食止泻, 方中着

重配伍了四君子汤和山药一组补气健脾之品. 
3.1.4 热结旁流: 热结旁流可归为一种特殊类型的泄泻, 
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多因燥屎坚结于里, 胃肠欲排不能, 逼迫津液从燥屎旁

流下而表现为自利清水, 泻下物纯为稀水, 不夹渣滓, 
臭秽难闻, 伴脐腹疼痛, 按之坚硬有块, 口舌干燥, 脉滑

实[26]. 泻下的臭秽清水仅为现象, 内结的燥屎才为其本

质, 治以峻下热结则泄泻自止, 即所谓“通因通用”, 
而断不可按泄泻治疗常法以止泻, 宜选峻下行气, 通导

大便的大承气汤, 方中大黄、芒硝合用, 泻热推荡积滞

之力颇峻. 
3.2 辨泄泻之病机相殊则治法有异

3.2.1 脾胃虚弱: 《景岳全书·卷二十四》[24]明确指出: 
“泄泻之本, 无不由于脾胃.”脾主运化, 胃主受纳, 脾
胃亏虚则其受纳与运化水谷无力, 聚水成湿, 积谷为

滞, 清气不升, 浊气不降, 两者混杂而下, 遂成泄泻. 如
《素问·脉要精微论》[9]曰: “胃脉虚则病泄泻.”《素

问·脏气法时论》[9]曰: “脾病者……虚则腹满肠鸣, 飧
泄食不化.”

脾胃虚弱, 运化水湿无力常兼湿滞, 若是脾虚湿不

盛, 脾气虚症状突出者, 宜选重在补益脾胃之虚的四君

子汤, 方中配伍了补气的第一要药人参和健脾的第一要

药白术以补益脾胃之气, 脾胃健旺则泄泻自除. 脾虚水

湿下注大肠的脾虚湿盛证, 宜选补气健脾与祛湿止泻并

重的参苓白术散, 其仍以四君子汤为主, 但又配伍了山

药、莲肉、白扁豆、薏苡仁以加强健脾化湿之功. 
泄泻日久, 脾气虚甚, 清阳不升, 中气下陷, 甚则伴

有脱肛者, 宜选补气与升提并用的补中益气汤, 方中以

升麻、柴胡为佐, 升阳举陷, 与补气的人参、黄芪配伍, 
可升提下陷之中气. 
3.2.2 脾胃阳虚: 脾虚进一步发展, 或过食生冷, 则终致

脾胃阳虚. 中阳不足, 寒自内生, 阳气不能温化水谷, 故
泻下清稀; 脾阳不能温行四肢, 则伴畏寒四肢欠温, 治
宜温中健脾止泻, 方选理中丸, 方中以大辛大热的干姜

为君药来温脾暖胃, 助阳祛寒; 脾阳虚是由脾气虚进一

步发展而来, 故阳虚必兼气弱, 配伍甘温的人参来益气

健脾, 补虚助阳. 
3.2.3 脾胃阴虚: 素体阴虚, 或久泻伤阴, 或过服辛辣香

燥之品损及脾阴则可致脾胃阴虚的泄泻. 如清末唐容

川在《血证论·男女异同论》[28]中指出: “脾阳不足, 
水谷固不化; 脾阴不足, 水谷仍不化也. 譬如釜中煮饭, 
釜底无火固不熟, 釜中无水亦不熟也.”脾阴不足, 胃
失所养, 肠道不能分清别浊, 并趋大肠而为泄泻. 脾阴

匮乏, 津精不得上承, 故伴口干舌燥, 舌红少津. 手足为

脾之外候, 掌心属阴, 脾阴不足, 虚火内扰, 又可见手足

心热. 治宜健脾养阴生津, 方选七味白术散, 方中以四

君子汤甘淡滋脾益气; 木香行气导滞, 使补而不滞; 藿
香叶芳香化浊; 葛根升提清阳; 人参既可益脾气, 又可

养脾阴生津, 此合脾阴虚之甘淡滋脾之法[29]. 
3.2.4 脾肾阳虚: 肾阳虚则气化不行, 关门不固; 肾阳虚

不能够温煦脾土, 脾阳虚则水湿难运, 湿浊内生, 流走肠

间而出现泄泻, 治宜温肾暖脾, 涩肠止泻. 《灵枢·邪气

脏腑病形》[30]曰: “肾脉……小甚为洞泄.”又赵献可

《医贯·泻利并大便不通》[31]曰: “肾既主大小便而司

开阖, 故大小便不禁者责之肾.”《医方集解·祛寒之剂

第十》[32]曰: “盖久泻皆由肾命火衰, 不能专责脾胃.”
若脾肾阳虚侧重于肾命火衰, 火不生土, 脾失健运, 

肠失固涩所致之五更泻, 宜选温肾为主, 兼以暖脾涩肠

的四神丸, 方中以补骨脂为君, 重在温补命门之火, 以温

肾为主, 兼以暖脾涩肠[26]. 若脾肾虚寒以脾虚为主的泄

泻日久, 滑脱不禁, 纯虚无邪者, 宜选固涩为主, 兼以温

补脾肾的真人养脏汤, 或桃花汤, 两方中均重用了涩肠

固脱止泻之品为君药. 
若脾肾阳虚的五更泄泻兼有腰膝酸软等症, 可选金

匮肾气丸阴中求阳来温补肾阳, 以暖脾胃之阳[33]. 若泄

泻日久伴腹痛仍作, 痛处固定不移, 舌色暗淡或有瘀斑, 
可从病久入络论治, 方用膈下逐瘀汤[34], 方中配伍王氏

活血的四大主药—桃仁、红花、赤芍、川芎. 
3.2.5 肝脾不和: 肝主疏泄, 与情志活动密切相关. 在正

常情况下, 肝木对脾土行使疏泄条达之能, 使脾土不致

壅滞, 脾胃之气升降畅通. 肝木克制脾土的关系失调主

要表现为两个方面: 第一, 脾虚导致肝气相对过亢, 即
脾虚肝郁, 土虚木乘而作痛泻. 第二, 脾本身不虚, 但剧

烈的情志变化使肝气过亢, 横逆克脾, 木亢乘土, 脾失

健运即发泄泻, 正如《素问·举痛论》[9]云: “怒则气逆, 
甚则呕血及飧泄”. 又清代《知医必辨·论肝气》[35]曰: 
“肝气一动, 即乘脾土, 作痛作胀, 甚则作泻.”

脾虚日久, 除了运化水液功能失常, 另一方面还会

导致化生气血功能障碍, 引起血液生成乏源, 血虚则影

响肝的疏泄之职而引起肝气郁滞, 从而形成脾虚肝郁

证, 宜选补脾燥湿为主, 柔肝止痛为辅的痛泻要方, 方中

以补脾的第一要药白术为君药, 补脾燥湿以培土; 仅臣

以芍药来柔肝缓急止痛. 
脾胃本身不虚, 而肝郁气机不畅, 疏泄失常, 肝木克

伐脾土, 致使脾失健运, 运化不及而泄泻, 宜用疏肝理脾

的基础方四逆散合痛泻要方, 方中升降配伍的药对—柴

胡、枳实升清降浊, 使疏肝之力更为突出. 
3.2.6 寒热错杂: 泄泻日久则脾胃衰弱, 运化水液功能

失常, 内蕴肠腑, 久则变生湿邪, 湿久化热致使脾胃不

和, 升降失常而形成泄泻的寒热错杂之证, 多症见大便

溏薄, 心下痞满, 脘腹隐痛, 口干苦等. 治以辛开苦降, 
寒热并调之法. 寒热错杂证形成之初, 脾胃气机升降失

常, 宜用半夏泻心汤, 方中半夏和胃降逆, 干姜辛开散
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结, 黄芩、黄连等苦寒降泄, 寒温并用, 苦辛通降. 若
泄泻日久不止, 进一步发展至中脏虚寒尤甚, 而郁热

程度较轻的寒热错杂证, 宜用乌梅丸来温脾暖肾, 散
寒止泻[36]. 方中重用酸温的乌梅涩肠止泻; 配伍蜀椒、

细辛、炮姜祛脏寒温中, 又佐以温热之附子、肉桂暖

下焦之寒; 黄连、黄柏苦寒坚阴止泻; 之党参、当归, 
补脾土缓中, 调和脾胃气血. 
3.3 辨泄泻之发病季节不同而治法有异 明代秦景明

《症因脉治·泄泻论》[37]曰: “中暑泻之因, 火令当权, 
天之热气下降, 地之湿气上升, 暑湿之气, 充塞宇内, 人
感热淫之邪, 伤于肠胃, 暑泻作矣. ”指出暑湿之气, 伤
及肠胃而发泄泻. 暑湿泄泻仅见于夏季盛暑之时, 感受

暑湿秽浊之气, 困遏脾胃中焦, 暑湿交相为病, 二者一

为阳邪、一为阴邪, 故导致暴泻如注, 暴急量多, 粪色

黄褐. 暑湿泄泻本属于湿热泄泻, 但因其发病具有明显

的季节性, 故另立分析, 治宜祛暑化湿. 若暑湿泄泻轻

证, 宜选六一散, 方中重用甘淡性寒的滑石, 其善清解

暑热, 通利水道, 令暑热从小便而去, 如《明医杂著·卷
之三》[25]言: “治暑之法, 清心利小便最好.”本方仅滑

石、甘草两味药组成, 药性平和, 为治疗暑湿泄泻的基

础方. 若暑湿俱盛者, 宜选桂苓甘露散, 本方由六一散和

五苓散、甘露饮而成, 清暑利湿之力较大. 若暑湿泄泻

热重于湿, 宜选黄连香薷饮. 
3.4 辨泄泻之病者体质不同而治法有异 中医认为疾病

是致病因素与机体正气相互作用的结果, 而机体正气

的强弱和内在的倾向性是个体体质所决定的[38]. 倪氏从

“体病相关”的角度提出了“同病异体”论, 认为同一

种疾病的发生存在个体体质的差异性, 并且这种差异对

病邪的从化、病情的变化等具有主导性、倾向性, 从而

形成同一疾病不同证候的基础, 此即“同病异治”的物

质基础[39]. 研究者基于以上理论从临床需要出发提出了

泄泻的“辨质论治”[40-42]. 经临床统计发现泄泻患者多

见的体质有气郁质、气虚质、阳虚质、湿热质、痰湿

质[43,44], 这种特质决定着人体对某种病因的易感性及其

病变类型的倾向性, 还影响泄泻病的预防和预后. 
3.4.1 气郁质: 气郁质多由精神刺激, 暴受惊恐, 所欲不

遂, 忧郁思虑; 或由先天气血不足, 主情志的肝脏得不

到肝血的正常濡养, 轻微情绪波动则郁郁不畅, 日久

则形成气郁质. 素为气郁之体, 肝木疏泄不利, 肝气郁

结, 木旺克脾土, 脾失健运易致泄泻的发生. 叶天士云: 
“肝病必犯土, 是侮其所胜也, 克脾则腹胀, 便或溏或

不爽.”[45]气郁质泄泻患者多形成肝脾不和证, 临床常

应配伍疏肝理气之药, 如柴胡、香附、陈皮等[46]. 气郁

质患者愈后或平素可服用逍遥丸以疏肝健脾, 或玫瑰

花、合欢花药茶[47]来调理体质偏颇. 

3.4.2 气虚质: 气虚者多因先天本弱, 后天失养或病后气

亏. 如家族成员多数较弱、孕育时父母体弱、早产、人

工喂养不当、偏食、厌食, 或因年老气衰等[48]. 气虚体

质是气虚证的温床, 脾为气之源, 肺为气之主, 肾为气之

根, 而脾肺肾三脏又是依次的相生关系. 因此, 气虚多责

之于脾气虚. 脾虚失于健运, 清浊混杂而泄泻. 《素问·
脏气法时论》[9]云: “脾病者, 虚者腹满肠鸣, 飧泄食不

化.”故气虚质者易形成泄泻的脾胃虚弱证, 常配伍补

气之药, 如黄芪、党参等. 气虚质患者平素可服用四君

子汤[49], 或黄芪、白术、大枣药茶[47]调理体质偏颇以减

少泄泻的发生. 《素问·评热病论》[9]中云: “邪之所凑, 
其气必虚.”气虚质者体表薄弱, 易致寒湿之邪乘虚而

入, 寒湿之邪侵及肠胃则形成的寒湿泄泻. 
3.4.3 阳虚质: 阳虚质多由母体孕期多服寒凉之品, 致胎

儿先天阳气不足, 或后天长期过服寒食, 或久病伤阳, 或
老年阳亏等形成该体质. 中医学认为气有温煦、推动

的作用, 故阳虚质多兼气虚. 脾阳不足, 水谷不能正常腐

熟, 清浊混杂而下则发为泄泻. 现代研究亦表明阳虚质

机体多存在肠道菌群失衡[50,51]而致泄泻发生. 阳虚质者

发病多为寒证, 或易从寒化, 易形成泄泻的脾阳虚证、

脾肾阳虚证, 常配伍温阳之品, 如附子、干姜等. 平素可

服用理中丸、附子理中丸[52], 或桂枝、干姜、炙甘草药

茶[47]来调理泄泻患者的阳虚体质偏颇. 
3.4.4 湿热质: 湿热质多由母体遗传, 或嗜食肥甘厚味、

煎炸烧烤、嗜好烟酒使湿热蕴藏体内而形成该体质. 
如《素问·奇病论》[9]曰: “肥者令人内热, 甘者令人中

满.”湿热质者易因病邪从化而促成泄泻湿热证的形

成[53], 常可配伍清热利湿之品, 如泽泻、茯苓、猪苓、

车前草等. 平素可选用三仁汤[54], 或菊花、赤小豆、决

明子药茶[47]来调理湿热体质. 
3.4.5 痰湿质: 痰湿质多因嗜食烟酒及肥甘厚腻, 安逸过

度, 运动不足等形成该体质. 膏梁厚味过多影响了脾的

运化功能, 水谷精微物质不能转化成精血, 膏脂痰浊蓄

积体内, 则聚而为痰湿, 塞于组织和皮下, 日久则形成痰

湿体质. 如《素问·通评虚实论》[9]云: “肥贵人, 则高粱

之疾也.”湿热体质即痰湿易从火化热或见诸热象者, 
寒湿即痰湿较易从寒化者. 常配伍调理痰湿体质的药, 
如苍术、白扁豆、茯苓、山药、白芥子等[55]. 平素可服

用平胃散、二陈汤, 或陈皮、茯苓、薏苡仁药茶[47]来调

理体质的偏颇. 

4  结论

综上可知, 泄泻的“同病异治”整体上体现了“同中求

异”的辨证思想, 反映了中医治病原则性和灵活性统一

的特点, 其思维过程可具体阐述为: 对以“大便次数增
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加, 粪质稀溏”为主症的疾病, 分析其在发展过程中具

体病因病机的差异, 总结归纳为不同证型, 从而采用不

同的具体治法, 选用体现对应治法的方剂. 泄泻的“同

病异治”提示医者不能以“泄泻”病的概念作为立法

处方的基本点, 也不可“见泻医泻”, 而应审症求因, 析
因辨证, 依证遣方, 治病求本, 注重泄泻“病的人”, 而
不是“人的病”. 
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