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参苓白术散来自于《太平惠民和剂局方》 [1]，基本药物组

成包括人参、茯苓、白术、甘草(炒)各 2 两，山药 2 斤，白扁
豆(姜汁去皮微炒)1 斤半，莲子肉、砂仁、薏苡仁、桔梗(炒令
深黄色)各 1 斤。原方用法：原方为细末，每服 3 钱，枣汤或
米饮调服，小儿量岁数加减服之。或为丸吞服，也可用水煎
服，用量按原比例酌减。功效：健脾益气，和胃渗湿。主治脾
气虚弱挟湿，症见四肢无力，形体羸瘦，脘腹胀满，不思饮

食，大便溏泻，面色萎黄，舌苔白腻，脉象虚缓者。亦治小儿
脾疳，面色萎黄，形容憔悴，毛发枯槁，精神萎靡，不思饮

食，睡卧不宁，或脾虚水肿，或脾虚带脉不固，白带过多，绵

绵不断，如涕如唾者。
本方为四君子汤加味而成。方中人参、白术、茯苓益气健
脾渗湿为君；配伍山药、莲子肉助君药以健脾益气，兼能止
泻，并用炒白扁豆、薏苡仁助白术、茯苓以健脾渗湿，均为臣
药；砂仁芳香醒脾，促中州运化，通上下气机，吐泻可止，为

佐药；桔梗为太阴肺经的引经药，入方，如舟车载药上行，达

上焦以益肺气，借肺之布精而养全身；炒甘草健脾和中，调和

诸药，共为佐使；此方对证而兼见肺气虚弱，久咳痰多者，亦

颇为相宜，为培土生金之法。诸药合用，共奏益气健脾、渗湿
止泻之功。《医方集解》 [2]所载参苓白术散，多一味陈皮，对

胃脘气滞不畅者，有化滞理气、和胃理脾的作用。参苓白术散
兼有渗湿行气作用，并有保肺之效，是治疗脾虚湿盛证及体现

“培土生金”治法的常用方剂。久泻者起病缓慢，病程较长，
泄泻呈间歇性发作，以脾虚多见，多由脾虚健运无权，水谷不

化精微，湿浊内生，混杂而下，发生泄泻。
例 1：朱某，女，32 岁，1991 年初秋因反复腹泻、便秘

7 年余而入院。缘于 7 年前，患者产后，适逢麦收农忙季节，

因家中无帮手，产后数日即开始下地干农活，天热、疲劳、饮
食不节。麦收结束后出现腹泻，食欲不振，全身乏力，在村卫
生所予以土霉素等药物治疗，腹泻虽然停止，但出现便秘，乳

汁分泌停止。多方治疗，患者症状并无明显改善。就诊前 7
年间，腹泻与便秘反复交替，出现腹泻，服用西药或者一些中

药后腹泻好转即开始便秘，饮食无味，不能接触任何油腻之

品，精神疲乏，行动无力，睡眠差，不能干农活或家务，月经

量少，色淡红，质清稀，甚至数月无月经来潮。入院时见患者
精神萎靡，面黄肌瘦，面色无华，毛发无光泽，言语无力，脘

腹胀满，纳呆，大便溏泄，每天 3～5 次不等，但无腹痛，无
黏液。舌淡红、苔薄白微腻，脉虚缓无力。入院次日，上级医
师查房，以产后劳累、气血亏虚为本，以十全大补汤为基本
方，加焦三仙(炒神曲、炒麦芽、炒谷芽)、并陈皮等行气之
品。1剂过后，患者自述饮食无味，脘腹胀满加重，清晨恶心
欲呕，大便不畅，检视舌苔增厚，微黄而腻，脉仍虚缓，此乃

虚不受补的结果。
认真分析患者病情，患者产后劳累，气血亏虚是本，但还

有一个非常重要的因素，劳累后饮食不节，生冷无忌，饥饱无

常，损伤脾胃。脾胃亏虚，运化失常，水湿不化，不能分清泌
浊，所以才反复腹泻便秘、脘腹胀满。脾胃虚弱，运化无力，
饮食不化，所以饮食无味，食欲不振。也正是因为脾胃无运化
之力，予以补益药物后进一步加重病情，并致湿气停滞进一步

加重，治疗不宜单纯补气血，而应该首先健脾胃，化湿行气，

助消化。因此改用参苓白术散加焦三仙，处方：人参、炒六神
曲、桔梗、莲子肉各 15 g，白术、炒扁豆各 10 g，山药、炒
麦芽、炒谷芽各 30 g，薏苡仁、茯苓各 20 g，炙甘草 6 g。用
药 1 剂后患者脘腹胀满明显好转，3 剂后患者食欲明显改善，
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7剂后患者食欲与大便恢复正常，精神也较前明显好转。继续
使用参苓白术散加黄芪 25 g、当归 10 g 服用 1 周，患者精神
气爽，言语有力，饮食、二便正常而出院。住院期间并无其他
输液以及辅助用药，出院时带药，继续使用上方加黄芪 25 g、
当归 10 g服用 1周。半年后患者从住地来医院感谢医务人员，
坐公交车 50 余公里，担 50 余斤自家土特产徒步 1 公里，面
色红润，声音清亮。患者自述身体康复，饮食正常，未再出现
腹泻便秘，月经已经恢复正常，已经下地干农活。
例 2：赵某，女，35 岁，1995 年 7 月初诊。因反复腹泻

5年余而入院。患者自幼体弱多病，饮食比较挑剔。缘于 5 年
前过食生冷后出现腹泻，经中医治疗后好转(具体不详)，但容
易复发。入院前 5 年，每遇生冷或稍微油腻的饮食，即可出
现腹泻，严重时伴有腹痛。自述身体较弱，容易感冒，容易疲
劳，入院前已经反复经中医药治疗。浏览既往病历，常用方药
有香砂六君子汤、八珍汤、玉屏风散加二陈汤与痛泻要方等，
治疗后虽然有所好转，但不能饮食生冷或油腻之品的症状并没

有明显改善。入院时面色白而无华，精神不振，言语轻微，自
述少气乏力，纳呆，大便溏泄，每天 2～4 次，腹部畏寒，秋
冬季节畏寒肢冷，舌质淡红，舌苔白腻，脉细无力。从患者体
质、症状与体征辨证来看，当以阳气虚为主，气虚温煦无力，
则面白无华，畏寒肢冷，但脾胃为后天之本，气血生化之源，

脾虚则湿盛，湿盛则濡泻。因此如只考虑气虚，以单纯补气之
法，而此时脾胃没有足够的运化能力，不仅不能改善患者症

状，反而可能导致湿盛，中焦失运加重，故拟参苓白术散为主

方，考虑到患者中焦虚寒，阳气不振，予加生姜以温中和胃，

处方：山药 30 g，桔梗、生姜、人参、莲子肉各 15 g，茯苓、
薏苡仁各 20 g，白术、炒扁豆、砂仁(后下)各 10 g，炙甘草
6 g。坚持服药 2 周，同时每天艾灸中脘、足三里等穴位温中
补虚，患者逐渐康复出院。针对患者幼年体弱等情况，建议患
者循序渐进，坚持从事合适的体育锻炼。患者与笔者一家保持
友谊 20 余年，虽有过其他疾病，但未再出现饮食生冷或油腻
后腹泻的现象，而其秋冬季节畏寒肢冷等症状经过温阳健脾等

药物调理，已经大为改善。
《古今医鉴·泄泻》说“夫泄者，注下之症也，盖大肠为传

导之官，脾胃为水谷之海，或为饮食生冷所伤，或为暑湿风寒

之所感，脾胃停滞，以致阑门清浊不分，发注于下，而为泄泻

也”[3]。《景岳全书·泄泻》说，“泄泻，……或为饮食所伤，
或为时邪所犯，……因食生冷者寒滞也”[4]。上述 2 个医案皆
属于饮食生冷所伤，所不同者，前者因产后未满月，以气血亏

虚之体，参加农忙抢收，又饮食无忌，饥饱无常，导致气血亏

虚，脾胃受伤，运化失常，气血亏虚虽为本，但脾胃损伤不能

运化水谷精微，即使予以补益气血之品，也难以运化吸收，因

此补益气血之剂容易导致湿气停滞加重。同样，由于产后劳
倦、饮食所伤，气血两亏，气虚大肠传导无力，血虚津亏不能
滋润大肠，甚至损及下焦精血，以至于本元亏损，因此便秘，

月经稀少。后者素体虚弱，饮食生冷过度导致脾胃受伤，不能
收纳水谷，尤其是生冷和油腻之品，水谷停滞，不能运化精

微，清浊不分，混杂而下，成为泄泻。两者症状虽有所不同，
但其证主要在于脾胃虚弱，不能运化水谷精微，不能运化水湿

之气，升降失常。因此治疗予以益气健脾、行气化湿的参苓白
术散，使脾胃功能恢复才能运化水谷精微，升降开合有度，泄

泻治愈。脾胃健康，气血生化有源，四肢百骸得以濡养，患者
逐渐康复。第 1 例患者，脾胃康复后，佐以补气活血之品，
患者不仅精神与体力恢复正常，月经也恢复正常。第 2 例患
者予以温中补虚艾灸治疗，脘腹畏寒、四肢秋冬畏寒等症状也
逐渐好转。
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