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四逆散治疗泄泻浅析

	★ 王丹钖	 符强	 王雪华（黑龙江中医药大学	 哈尔滨  150040）

［摘要］腹泻是临床常见消化系统症状，是消化科门诊患者常见的就诊原因，也是中医诊断泄泻的主症。中医学治疗泄泻多

以健脾化湿为主要治则。四逆散作为经方和解剂的代表之一，药仅 4 味而蕴含气机升、降、收、散之理，具有透解郁热、疏肝

理脾之功。《伤寒论》原文谓其能治疗咳、悸、小便不利、腹痛等多种疾病，泄利亦属其一，并附有药味加减以增疗效。通过

学习王雪华临床经验和经方应用思维，选取典型临床案例，并从开阖枢理论、五行乘侮理论、藏象学说和方证相应 4 种不同

理论模型和辨证方法解读四逆散治疗泄泻的机理。
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王雪华教授系首届“龙江名医”，黑龙江省名

中医，全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，国家中医药管理局科教司遴选示范课程《金匮

要略精讲》主讲人，从事中医临床医疗、教学、科

研工作 50 余年，擅用经方治疗各种疾病，曾任中

国中医药学会仲景学说专业委员会委员，并受聘为

美国中国医学研究院特约研究员。笔者侍诊于王

雪华教授，对其运用四逆散治疗泄泻的经验有所体

悟，今整理成文，以飨同道。

泄泻作为病名最早载于《黄帝内经》，其主要

临床表现包括排便次数增多和（或）粪便性状改

变，即大便稀溏，甚至泻出如水，亦称“鹜溏”“飧

泄”“注下”等。与西医学中以腹泻为主要症状的

疾病，包括急性肠炎、炎症性肠病（如克罗恩病和

溃疡性结肠炎）、吸收不良综合征、肠易激综合征

和功能性腹泻等［1］相关，因此类疾病均存在不同

程度的肠道炎症、消化吸收功能异常或肠道运动

紊乱，从而引起腹泻症状。四逆散出于《伤寒论》

少阴病篇，原文谓：“少阴病，四逆，其人或咳或悸，

或小便不利，或腹中痛，或泄利下重者，四逆散主

之。”方后注云：“上四味，各十分，捣筛，白饮和

服方寸匕，日三服……泄利下重者，先以水五升煮

薤白三升，煮取三升，去滓，以散三方寸匕内汤中，

煮取一升半，分温再服。”可见，此方名为四逆，

似乎其主治应以四肢逆冷为主，但其或然证和加

减法均明确提示其主治可以包含泄泻。清代医家

柯琴《伤寒来苏集》［2］194 甚而认为“条中无主证，

而皆是或然证，四逆下必有阙文。今以泄利下重

四字移至‘四逆’下，则本方乃有纲目”，也即柯

琴认为泄泻才是该方的主治证候。当代大家胡希

恕先生也认为虽然本条原文出现了“四逆”，但此

“四逆”为气血运行不畅所致，且“泄泻”可以看

作是运用四逆散的主证之一［3］。《类聚方广义》［4］

亦载此方可“治痢疾累日下利不止，胸胁苦满，心

下痞塞，腹中结实而痛，里急后重者”。现笔者从

病机发展和方药组成探讨本方治疗泄泻的机理，

并介绍一则验案如下。

1  泄泻病机的理论探析

1.1  开阖枢理论

开阖枢理论是中医运气学说的重要组成部分。

此理论来源于《素问·阴阳离合论》［5］34，原文

曰：“是故三阳之离合也，太阳为开，阳明为阖，少

阳为枢……是故三阴之离合也，太阴为开，厥阴为

阖，少阴为枢。”若以门户为喻，则“开”即为门

栓，具向外打开、舒展顺畅之象；“阖”即为门板，

具向内关闭、聚敛潜藏之象；“枢”即为门轴，即

门户转动之枢纽。其含义可简单概括为太阴、太

阳之“开”，指向外之宣发布散；厥阴、阳明之“阖”，

指向内之受纳敛藏；少阴、少阳之“枢”，指居中

之枢转调运。以此理论认识泄泻病机虽亦病出多

端，但其中之一为太阴与厥阴之开阖太过。太阴

过开则布散失常，不得运化升清，水谷反趋于下而

见大便溏泄；厥阴过阖则聚敛太过，不得畅达，气

机不舒而见脘腹痞胀。而柯韵伯在《伤寒来苏集·伤

寒论翼·少阴方总论》［2］343 中指出：“四逆皆少阴

枢机无主，升降不利所致。”也即凡冠以四逆为名，
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且临床表现见有四肢逆冷者，依开阖枢理论，均存

在枢机不利之病机。

1.2  五行学说

五行学说作为中医学基本理论依据和思维方

法，对于理解泄泻的病机亦有助益。泄泻病机之一

端可从五行之木与土的关系来认识。《素问·宝命

全形论》［5］109-110 谓：“木得金而伐，火得水而灭，

土得木而达，金得火而缺，水得土而绝，万物尽然，

不可胜竭。”其中“土得木而达”一句与他句不同，

颇合于“相反相成”的思维方式，正如《黄帝内经

素问集注·卷四》［6］谓：“五脏五行之气，有相胜

更立，不可不知。如木得金则伐，火得水则灭，金

得火则缺，水得土则绝，此所胜之气而为贼害也。

如土得木而达，此得所胜之气而为制化也。”故“土

得木而达”即木能疏土，若无木生于土，则土必板

滞硬结，反之“木赖土以培之”，即土能荣木。木

植于土中，土赖木疏，木赖土荣，二者息息相关，

五行相克而实则相反相成。以人体而言，则肝木与

脾土亦当作如是观，木郁乘土或土虚木乘，则发泄

泻。如晚清医家李冠仙《知医必辨》［7］谓“肝气

一动，即乘脾土，作痛作胀，甚则作泻”；《临证指

南医案》［8］言：“肝病必犯土，是侮其所胜也……

克脾则腹胀，使或溏，或不爽。”

1.3  藏象学说

依藏象学说，在生理层面上，肝主疏泄而脾主

运化。肝能疏泄则气机调畅，促进脾之运化与胃之

腐熟，并使脾胃之升降正常；在病理层面上，肝主

疏泄功能失常则气机不畅，影响脾气升清，致脾失

健运、清气下陷，无以升清，津液布散不利，肠腑

运化失司。黄元御《四圣心源》［9］云：“肝之所司 , 

以肝木主升 , 生气旺者气升 , 生气不足故气陷而下

郁也。”可见肝失疏泄，气机郁滞，殃及脾土，即肝

气无力升发致气机不畅，脾失健运。唐容川《血证

论·脏腑病机论》［10］亦言：“木之性主于疏泄，食

气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化。设

肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泻中满之证在

所不免。”此时所发泄泻多为痛泻，见腹痛作泻，

便质稀溏且泻下不爽，如吴崑《医方考》［11］云：“泻

责之脾，痛责之肝。肝责之实，脾责之虚。脾虚肝实，

故令痛泻。” 

1.4  经方方证理论

经方方证即是运用经方的特征性证据和指征，

方证对应即仲景创立的“有是证用是方”的原则，

是现代诸多医者运用经方的重要方法之一。此种

理论的优点在于只要证候相符就可大胆应用，不必

为诸多辨证方法的理论推演所左右。

根据《伤寒论》第 318 条原文，运用四逆散

的主要见症为四肢冰冷不温，而咳嗽、心悸不安、

小便不利、腹痛、泄泻等则为或然证，不难看出此

证临床表现多变。施用本方不必墨守成规，也即

由于各人体质、所患疾病等不尽相同，或然证亦可

成为患者的主诉。如李培生、刘渡舟先生总结四

逆散的适应症之一即为“腹中痛，泄利下重”［12］。

证之于临床，四逆散证以泄泻为主症者，多见于中

青年病患 , 其人体型中等偏瘦，体质尚可，面色黄

或青白，常伴有烦躁、紧张、情志不畅。其泄泻可

表现为便前腹痛（有类于痛泻），且腹泻发生与情

绪相关，可伴有胁肋部胀闷不舒、肠鸣矢气频多、

便溏、口干口苦、自觉小腹窜气感等，腹部触诊可

见腹肌紧张，舌淡红或红，苔薄白，脉弦等［13］。结

合日本汉方医家汤本求真［14］对该方之腹证的补

充，“内部按之则空虚而无抵抗”，且其认为本方

所含的芍药、枳实、甘草 3 味有芍药甘草汤、枳实

芍药散之意。

2  四逆散的方药分析

四逆散方组成药仅 4 味，但主治证候广泛，其

组方意义与思路亦可从以下理论分析。

以开阖枢理论视之，尤在泾即指出四逆散“制

方大意，亦与小柴胡相似”，其功效在于“辅正逐

邪，和解表里”，治从开阖，以运枢机。意即四逆散

与小柴胡汤各为代表，构成了运转六经三阴、三阳

枢机的两大治法。两方共用柴胡、甘草，但是小柴

胡汤中柴胡配伍黄芩，起到清泻邪热、和解少阳的

作用；四逆散中柴枳相配，偏于调整气机、升清降

浊。尤在泾所谓“用柴胡之辛，扬之使之外出”，

为关注开阖枢之“开”；“枳实之苦，抑之使之内消”

为关注开阖枢之“阖”；而“以芍药之酸益其阴，

甘草之甘养其阳”，则是虑及“其所以能内能外者，

则枢机之用为多”。药虽 4 味，但配伍顾及开、阖、

枢三方面。柴、芍 2 味相伍使邪气外透，阳气升发，

与阴气相和，一升一收，亦可防柴胡升散太过而“截

肝阴”；柴、枳二药一升一降，升清降浊，开少阳之

枢机，气机得运。

以五行学说结合藏象理论视之，四逆散证之病

机可概括为木旺乘土，或称肝郁脾虚。肝木过亢，

导致脾土不足为病。治以四逆散疏木安土，肝木得

以疏泄则脾土运化功能方可恢复正常，是调和肝脾

的基础方。此时之“四逆”与少阴本病的阳虚阴

盛之四肢逆冷本质并不相同，其主因阳热内郁，肝

脾升降之机失常，阳郁于内，不达四末而发。四逆



·24·

JIANGXI  JOURNAL  OF  TRADITIONAL  CHINESE  MEDICINE

●

明
医
心
鉴●

散证而见泄泻的病机当概括为肝脾不调证之木不

疏土［15］。方中柴胡疏肝透郁，枳实和胃泄热，芍药、

甘草益阴和营。芍药、甘草合用既酸甘化阴，滋水

涵木，又缓急止痛。泄利下重者，寒热郁结更重，

加薤白开结疏寒热。上焦阳气不宣而泄利，中焦阳

气不宣而下重，薤白能宣通上中二焦阳气，故加薤

白使上焦通则下焦不泄，中焦通则下焦不坠，这也

是“通因通用”治法的体现［16］。张璐《伤寒缵论》［17］

谓：“此证虽属少阴，而实脾胃不和，故而清阳之气

不能通于四末，是用四逆散清理脾胃，而散阴分之

热滞，乃正治也。”

以方证相应角度视之，四逆散由炙甘草、枳实、

柴胡、芍药 4 味药组成。而仲景更是将甘草列为首

药，能“补中气，利血脉”，缓急止痛，调和诸药，

作用举足轻重。枳实用以消导积滞、行气、消痰、

逐饮。《神农本草经》［18］谓柴胡“味苦平，主治心

腹，去肠胃中结气，饮食积聚，寒热邪气，推陈致

新”，亦可疏达肝气，调理全身气机。芍药则能入

阴破结、敛阴和阳 ,“除血痹”“通顺血脉”“去水气”，

治“腹痛”。《脾胃论》［19］云“中焦用白芍药，则

脾中升阳，使肝胆之邪不敢犯也”。全方共奏宣达

郁滞、疏肝理脾之效。另从方后注中泄利下重则加

薤白的用法可见，薤白是四逆散治疗泄泻时的重要

加味，《本草拾遗》［20］谓此药可“调中，主久利不瘥，

大腹内常恶者”，且应用时需“多煮食之”，与四逆

散方后注中重用薤白煎剂冲服四逆散之用法相同。

3  医案举隅

患者洪某，女，49 岁，2023 年 9 月 10 日初诊。

患者平素体质一般，纳尚可。主诉时有腹胀便溏，

以小腹两侧胀满为主；有肠鸣音，食生冷或遇风冷

则腹胀欲泻；服健脾止泻中成药后，大便每日 2 次，

不成形；时有烦躁易怒，舌淡红苔白，脉弦。处方：

柴胡 15 g，赤芍 10 g，炒白芍 10 g，枳实 15 g，薤白

20 g，炮姜 15 g，香附 15 g，乌药 15 g，炙甘草 10 g。

7 剂，水煎，早晚饭后半小时分温二服。

2023 年 9 月 21 日二诊（此后均为网诊）。患

者诉服上方前 2 剂，下黑色粪块多量。现大便日一

行，溏结不调，腹痛不明显，无腹胀，无肠鸣。处方：

柴胡 10 g，炒白芍 20 g，枳实 15 g，炙甘草 10 g，干

姜 10 g，薤白 20 g，乌药 15 g，香附 15 g，砂仁 15 g，

苍术 10 g。7 剂，煎服法同前。

2023 年 9 月 28 日三诊。患者自觉腹部不适不

明显，大便日 1~3 次，多与情绪相关；略有脘痞，矢

气后可减，有肠鸣。处方：柴胡 10 g，赤芍 10 g，炒

白芍 10 g，枳实 15 g，炙甘草 10 g，薤白 15 g，香附

10 g，元胡 10 g，生白术 15 g，郁金 10 g，合欢皮 15 g，

佛手 15 g。7 剂，煎服法同前。

2023 年 10 月 8 日四诊。患者大便已成形，腹

部不适未作，仍有便频，多与情志相关。处方：前

方去香附、元胡、生白术、郁金、合欢皮，加炒白术

15 g、炒山药 20 g、陈皮 15 g、防风 6 g、干姜 10 g、

砂仁 10 g。7 剂，煎服法同前。

随访：患者情绪调畅，大便正常，日 1 次，成形。

无其余不适。嘱停药观察，慎起居，调情志。

本案患者以泄泻为主症，兼有腹胀，以少腹部

位胀满为著。少腹乃肝经循行之域，加之伴有烦躁，

泄泻发病与情绪相关等症状，辨证当属肝气郁结

证。肝失疏泄，经气郁滞，故小腹两侧胀满；脾失

健运，不能运化水谷，津液布散失常，气滞湿阻则

腹胀肠鸣，便溏不爽；其遇风冷或食生冷则腹胀欲

泻等，当属中焦脾阳不足之象，合于四逆散之主治

证候，故予四逆散为底方以疏肝理脾，加薤白、炮

姜、香附、乌药以行气温中，疗效明显。其初服该

方而泻下宿便甚多，为肝气得舒，脾气得复，中焦

得温，故滞于腹中之糟粕自大便而去，与《伤寒论》

第278条“虽暴烦下利日十余行，必自止，以脾家实，

腐秽当去故也”同义。应用四逆散时，对于体质无

明显虚弱者，临床可赤、白芍同用，若体质较差者

可专用炒白芍。《本草求真》［21］曰：“赤芍专入肝，

与白芍主治略同，但白则有敛阴益营之力，赤则只

有散邪行血之意；白则能于木中泻土，赤则能于血

中活滞。”薤白味辛、苦，性温，具有理气通阳之

功，可治泄利下重。《汤液本草》［22］言：“下重者，

气滞也，四逆散加此，以泄气滞。”二诊酌加砂仁

温脾止泻，增苍术燥湿健脾。三诊思路不变，用生

白术、郁金、合欢皮、佛手以疏肝健脾，行气解郁。

四诊合以痛泻要方（陈皮、芍药、防风、白术），为

木横乘土、脾虚肝旺之代表方，本方相较于木不疏

土之四逆散，补脾土的作用更著，而疏肝理气之效

略逊，二者在病机上有一定差别。

4  小结

综上所述，泄泻发生的病因多种多样，核心病

机为脾胃失健，水湿不化，清浊不分，大肠传导失

司。而四逆散治疗的泄泻多与情志相关，常见便前

腹痛、少腹不适，病机为肝脾不和，木不疏土，脾

土不运，水谷不化。四逆散调畅气机可令肝气畅达，

脾胃复运。近贤陆渊雷《伤寒论今释》［23］谓本方

“实治后世所谓肝郁之病，亦治腹痛泄利下重”，符

合现今认识。只要在辨证论治的基础上随证加减，

灵活运用，方可获效。 （下转第 28页）
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敛阴类药物，整体辨证，诸脏同调，改善患者心功

能，调整机体阴阳以及卫气营血的不平衡，临床取

得良好的疗效，优势在于中医药治疗的加入，能够

使患者减少反复住院次数，降低再住院率，但在中

药用量上，往往需要逐步递增剂量才能够取得很好

的疗效。
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