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基于“焦膜伏风”理论辨治腹泻型肠易激综合征
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［摘要］腹泻型肠易激综合征 （IBS-D） 是一种常见的功能性肠病，以腹痛、腹泻及排便习惯改变为主要

表现，其病因复杂、发病率高，且发病机制尚未完全明确。“焦膜伏风”理论认为其核心病机为风邪伏藏于三

焦焦膜，遇新邪引动则下扰肠腑，致肠道气机紊乱，发为 IBS-D。IBS-D“发作突止、部位游走、反复难愈”

的临床特点与伏风“善行数变、其性主动、伏而后发”的致病特性高度契合。据此，治疗上当分期论治，发作

期侧重疏风透邪为法，缓解期注重调理焦膜及脏腑、息风搜风。
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Abstract： Diarrhea-predominant irritable bowel syndrome （IBS-D） is a common functional bowel disorder 
characterized by abdominal pain，diarrhea，and altered bowel habits. It has a complex etiology，high incidence，and 
with no identifiable pathogenesis. The theory of "latent wind in the triple energizer membrane" proposes that the core 
pathogenesis of IBS-D is the latency of pathogenic wind in the triple energizer membrane. When triggered by a new 
pathogenic factor， this latent wind disturbs the intestines， leading to disorder of intestinal qi movement and the 
development of IBS-D. The clinical features of IBS-D—sudden onset，wandering of the affected sites，and recurrent 
and refractory nature—closely align with the pathogenic characteristics of latent wind，which is known for "being good 
at rapid migration and frequent change， governing stirring up， and lurking before onset. " Accordingly， treatment 
should be stage-specific：during the acute phase， the focus is on dispersing wind and dispelling pathogenic factors；
during the remission phase，emphasis is placed on regulating the triple energizer membrane and the zang-fu organs，as 
well as extinguishing and expelling wind.
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肠易激综合征（IBS）是常见的功能性肠病，

以腹痛、腹胀、排便习惯和（或）大便性状改变

为主要临床表现，长期反复发作，严重影响患

者的生活质量，且还易引发焦虑、抑郁等精神

心理问题，形成身心交互影响的恶性循环[1]，

临床上以腹泻型肠易激综合征（IBS-D）为主。

目前关于 IBS-D发病机制尚不十分明确，主要

涉及肠道动力异常、内脏高敏感性、肠道微生

态失衡、脑-肠轴功能紊乱以及精神心理因素

等多个方面[2-3]。

IBS-D属于中医学泄泻、腹痛等范畴。中

医治疗 IBS-D 主要围绕肝郁脾虚、脾虚湿盛、

脾肾阳虚等核心病机展开，大量临床研究证

实，中医药治疗可有效改善患者临床症状[4]。

然而现有理论不能完美解释 IBS的即时发作性

及病情反复性，也不能解释 IBS患者为什么多

伴有躯体疼痛、疲劳和睡眠障碍等肠外症状[5]。

笔者导师程宏辉主任基于多年的临床实践及理

论研究，提出“焦膜伏风”理论，认为 IBS-D
为风邪（外感或内生）伏藏于三焦焦膜，遇邪引

动，内扰肠腑所致，核心病机是焦膜失司、伏

风扰肠。焦膜伏风具有隐匿性、突发性和反复

性等致病特点，和 IBS-D的即时发作、时发时

止、迁延难愈等临床特征相似，因此正确理解

焦膜伏风致病的病机特点并辨治是临床上治疗

IBS-D的新切入点。

1 “焦膜伏风”的理论背景及内涵

1.1 焦膜及伏风 “焦膜”是对三焦理论的重

要补充和深化。《黄帝内经》中关于三焦的阐

述，已为焦膜理论埋下伏笔。明代医家张景岳

在《类经》中言三焦为“一腔之大腑”，包裹

诸脏，位于躯壳之内、脏腑之外，明确了其形

态与位置的重要性。至清代，张锡纯在《医学

衷中参西录》中提出：“三焦即是膜，发源于

命门，下焦为包肾络肠之膜，中焦为包脾连胃

之膜，上焦为心下膈膜及心肺一系相连之膜。”

延伸了三焦焦膜的概念。现代医家姚荷生进一

步指出焦膜为三焦的实质，焦膜为分布于胸

膜、腹膜、筋膜等处的膜状结构，处于皮肤与

脏腑之间，是气机运转与津液输布的关键通

路，焦膜还具有免疫调节与防御功能，可视作

人体抵御外邪的一道屏障[6]。

伏风理论脱胎于传统“伏邪”学说。《素

问·阴阳应象大论》中“冬伤于寒，春必病

温”的论述，是邪气留而后发的最早体

现，《灵枢·百病始生》曰：“是故虚邪之中人

也……留而不去，传舍于肠胃。在肠胃之时，

贲响腹胀，多寒则肠鸣飧泄，食不化；多热则

溏出糜。”指伏邪传于脾胃肠腑，伏而后发为

泄泻之态[7]。这里的邪气涵盖六淫之风、寒、

暑、湿、燥、火。后世《时病论》进一步指

出，春感风邪未即时发病，至夏可致飧泄、洞

泄，正是伏风为患的表现。伏风作为伏邪，平

时隐匿体内，证候不显，一旦正气亏虚或遇外

因引动，如气候剧变、饮食失宜或情志失调，

则伺机而发，表现为非典型外感，出现单一或

多脏腑功能失调之象。

1.2 “焦膜伏风”理论的提出 伏邪学说关于

伏邪的病位一直颇有争议。程主任认为伏风主

要伏于焦膜，《重订通俗伤寒论》：“新感从口

鼻而内袭三焦，伏气多匿于焦膜。”焦膜遍布

全身，是脏腑之外、身体之内的一个大网膜，

可为伏风潜伏体内提供场所，伏而后发[8]。三

焦焦膜既为风邪潜伏提供了隐蔽空间，也为伏

风游走窜动创造了路径，正虚邪发之时伏风经

焦膜网络可下达肠道，外达腠理及肌表，引发

腹泻、皮疹及结膜炎等疾病，且病程迁延难

愈，此外，三焦焦膜主司水道，若功能失调，

水液代谢障碍则易酿生痰湿水饮，也成为

IBS-D发生的内在病理基础。
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根据风邪来源不同，伏风可分为外感和内

生两类。外感可由邪气经口鼻、皮肤腠理入

里，或因卫外不固，正气不足，难以祛邪外

出，内传并留伏于焦膜。“风邪伤人，必入空

窍，而空窍惟肠胃为最。”待正气不足或再感

新邪，伏风便随之发动，随三焦气机流转，下

袭肠腑为病，症见腹痛、腹泻等里证，如

IBS-D患者常在受凉或饮食不节后发作，却少

见典型外感表现，即为外风内伏下扰肠腑之

征。此外，《素问·至真要大论》的“病机十

九条”中提出“诸风掉眩，皆属于肝”，肝为

风木之脏，木气冲和条达，主疏泄，肝郁失

疏，易从阳化，亢而生风，此为内生之风邪；

肝主筋，而筋与焦膜相连，因此肝风内郁易伏

于焦膜，遇到诱因时则郁勃而动，风动内传肠

道，发为腹痛、肠鸣、泄泻[9-10]。

2 从“焦膜伏风”阐释 IBS-D的发病机制

2.1 IBS-D具有伏风的致病特点 伏风致病

的特性与 IBS-D的发病特点非常相似。伏风潜

藏在焦膜之中，待正气不足或遇到诱因触发而

动。临床上，患者常因饮食不节、情志刺激或

劳倦内伤等因素诱发或加重，症状呈突发突

止、时作时休的阵发性特点，完美诠释了伏风

“动摇”“伏而后发”的特性。伏风致泻阵发、

反复的特点与普通泄泻的持续性症状形成鲜明

对比，成为伏风致病的重要辨证要点。IBS-D
患者以痛泻、泻后痛减及肠鸣为主要临床表

现，这与伏风“善行数变”的特性相似，且风

性主动，伏风传于肠腑，形无定处，故患者常

常出现腹痛部位不固定的特点[11]。风者，百病

之始也，善行而数变，发病迅速、变化多端。

IBS-D患者不仅出现典型肠道症状，还常伴有

肠外症状或情绪焦虑、抑郁等精神心理问题，

呈现多系统、多部位的症状特点。正如《脉要

精微论》所说“久风生飧泄，脏风生飧泄……

肠风飧泄”，伏风致病与 IBS-D密切相关。

2.2 焦膜伏风内传肠道为 IBS-D 的核心病

机 焦膜功能失调为风邪内伏提供了内在条

件，焦膜分布广泛，遍布体腔内外，外与肌表

腠理相连，内与三焦脏腑相通，焦膜的生理功

能以“气与液”为核心，是气机运转与津液输

布的通路，共同行使屏障与保护、营养与代

谢、运输与联通功能[12]。孔光一在焦膜理论的

基础上提出，三焦膜系可划分为外通性膜系与

内通性膜系，外通性膜系直接与外界相通，内

通性膜系则贯通于脏腑气血运行之中，共同构

成人体正气与外界相连的门户[13]。正如 《灵

枢·小针解》所言：“邪循正气之所出入也。”

焦膜功能失调则抵御新邪能力减弱，外来邪气

亦可借外通性膜系侵入人体，隐伏于焦膜。伏

风亦属风邪，善行而数变，而焦膜内连五脏六

腑，布散于周身，焦膜成为了伏风藏匿的场

所。焦膜功能失调也会导致其对邪气的清除能

力下降，使风邪久伏难除，伺机而动，故

IBS-D易反复发作，迁延难愈。风邪潜伏于焦

膜后，并非孤立为患，易兼夹它邪，常与湿邪

交阻影响焦膜气机，影响肠道传导，导致泄泻

迁延，使病情及症状复杂多变。焦膜为伏风深

潜之窠臼，而伏风入肠是 IBS-D 的致病根本，

伏风的特性是静时可潜伏体内，动时则发病于

外。《素问》：“春伤于风，夏生飧泄。”一旦遭

遇新邪引动，或人体正气亏虚，潜藏之伏风便

会伺机而动，沿焦膜网络下趋肠腑，伏风在

肠，风盛则动，扰乱肠道气机，水谷未得运化

便旋即传输而出，故见痛泻[14]。这种“焦膜失

司-伏风扰肠”的病理模式，揭示了 IBS-D 不

同于普通泄泻的特殊性，其病位不仅在肠腑，

更在焦膜；病邪重在伏风，多兼夹湿邪。因

此，治疗上当以调畅焦膜、搜剔伏风为要，方

能切中病机。
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3 以“焦膜伏风”理论指导 IBS-D的辨治

风伏焦膜、风动扰肠是 IBS-D 的发病机

制，焦膜正虚为本，伏风入肠为标，新邪引动

伏风是其发病契机。基于“焦膜伏风”理论，

认为 IBS-D 的病位在焦膜，涉及肝、脾、肾，

核心病机为风邪内伏焦膜，风动扰肠，发为泄

泻。临证治疗上，可将 IBS-D分为发作期及缓

解期，发作期以疏风透邪、透达焦膜为法，缓

解期注重调理焦膜及脏腑、息风搜风。

3.1 发作期：疏风透邪，透达焦膜 当外感

六淫、饮食不节或情志失调等新邪侵袭时，伏

风借新邪之势外发，壅滞于焦膜之间，导致焦

膜气机阻滞、通降失常，伏风进而下扰大肠，

出现腹痛、腹泻、肠鸣等急性发作症状。临床

辨证要点为腹痛骤作、大便稀溏，伴肠鸣，便

意急迫或兼见恶风、鼻塞等表症。发作期的核

心病机是新邪引动焦膜伏风。此阶段“邪实”

为主要矛盾，伏风与新邪交结为患，若不能及

时驱邪外出，内外合邪壅滞焦膜，邪气会进一

步阻滞水气通调之路，元气敷布受阻，加重病

情或延长病程。因此，治疗的关键在于详辨新

邪，祛邪为要，法以疏风透邪，同时透达焦

膜，畅通气机，从而缓解发作期症状。

3.1.1 详辨新邪 叶天士《临证指南医案·

卷五》曰：“盖六气之中，惟风能全兼五气。”

风邪是六淫之首，具有轻扬开泄的特性，能够

使人体腠理打开，从而使其他邪气更容易侵入

人体，形成风寒、风湿、风湿热等兼夹邪气。

气温骤降或秋末冬初时易感寒邪，寒性收引、

凝滞，寒邪依附焦膜伏风内传肠腑，内外合邪

为妄，可使肠道气血凝滞，出现腹中冷痛、泻

下清稀、肠鸣，卫阳被郁，伴有恶寒、发热等

表证，急性期以解表散寒为法，予藿香正气散

加减，临证中可加用防风、荆芥、麻黄、白芷

等祛风散寒药。风邪终岁常在，岭南气候炎热

雨水多，伏风最易与湿邪相夹，湿为阴邪，湿

性趋下黏滞，风性善行，内外合邪下行肠腑，

导致大肠传导过快，可出现腹泻、泻后不爽、

大便黏滞不爽、肢体沉重，久则困脾，病程缠

绵，以胜湿止泻为法，予胃苓汤加减，临证时

可加威灵仙、秦艽、羌活、独活等祛风胜湿的

药物，风行则湿散。若因饮食不节，过食辛

辣、油腻食物，湿热外邪引动焦膜伏风，热邪

易伤津耗气，易生风动血，热邪加剧伏风致

病，两者合邪下迫肠腑，出现腹痛剧烈、泻下

急迫、大便臭秽、肛门灼热感等症状，需祛风

清热，予葛根芩连汤加减，可加用防风、白

芷、白头翁、秦皮等入肝经祛风清热利湿药

物。新邪不局限于六淫外邪，七情内伤、饮食

劳倦皆可视为新邪，其临床表现随诱发因素的

性质发生变化，故临床上根据新邪具体性质进

行辨治。

3.1.2 祛风透邪 《瘟疫论》曰：“先伏而后

行者，所谓瘟疫之邪，伏于膜原……邪毒渐

张，内侵于府，外淫于经，荣卫受伤，诸证渐

显。”IBS-D 的核心病机为风邪内伏焦膜，下

迫大肠发为泄泻，因此，祛风便成为治疗

IBS-D 的关键环节。补土派李东垣提出：“味

之薄者，诸风药是也，此助春夏之升浮也。”

风药其气味辛薄，轻扬升提，不仅具有疏风解

表透邪的作用，还能祛风胜湿，助脾土升发清

阳，又应肝木之条达。另外，风药还能调畅焦

膜、肠腑气机，缓解肠道痉挛，改善痛泻的症

状。故临证中佐用风药如柴胡、升麻、防风、

荆芥等以增效。《内外伤辨惑论》中提到：“胃

中清气在下，必加升麻、柴胡以引之。”柴胡、

升麻是临床中治疗 IBS-D的常用风药药对，二

味苦平，味之薄者，阴中之阳，既能取其解表

透发之义，透外邪，还能引脾气轻清上达诸

经，清阳升则伏风可透，清气在上则洞泄止。
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柴胡可疏达木郁，“引清气上行，而平少阳厥

阴之邪热”，使肝舒脾运，风动得消，痛泻得

止。防风、荆芥也是治疗 IBS-D的常用风药对

药。防风、荆芥穗味辛，性微温，药性润而不

燥，善于透达发散，不仅有透表邪、疏外风之

功，又可胜湿止泻、疏达肝气[15]；两者药性平

和，为风中之润剂，故二者同用，可加强祛风

除湿之力，无论湿热、寒湿皆可用之，且无助

热助寒之弊。发作期外邪偏盛，可予薄荷、麻

黄、白芷、葛根、前胡、羌活、独活、秦艽等

偏重解表透邪风药。其中防风入肝经，既有升

发之性，又可散风去湿，既可散外风，又能散

内郁之风，是治疗焦膜伏风之佳药。

3.2 缓解期：调理焦膜及脏腑，息风搜风

经过急性期的治疗，新邪已除，痛泻等急性症

状缓解，但伏风仍隐伏于焦膜深处，藏而不

发，并未完全清除，患者仍有大便溏薄、排便

不规律、腹胀时作，或兼见神疲乏力、气短懒

言、情绪不调等症。脾、肝、肾三脏功能失

调，水气通调受阻，郁滞三焦焦膜，脏腑正气

耗伤，正虚之象显现。缓解期的核心病机是脏

腑功能失调，水气郁滞、伏风留恋焦膜。此阶

段脏腑“正虚”为主要矛盾，伏风伺机复动，

治疗的关键在于“标本兼顾”，以息风搜风清

除残余伏风，杜绝复发之源，以补益脏腑正

气、调理焦膜气机为法，扶正以祛邪，祛邪以

安正。

3.2.1 调理焦膜及脏腑 三焦焦膜是人体气

机升降出入与水液输布的重要通道，其生理特

性在于“通畅”，其病理变化多见气滞、水液

代谢失常。百病生于气，三焦焦膜气机不畅，

通道壅塞，为伏风之邪提供合适的蛰伏场所，

深藏体内而不得尽除，导致病程缠绵难愈。三

焦焦膜之气不行则郁，郁则不通，气滞则津液

运行不畅，水湿内生，风邪鼓荡，伏风与湿邪

相搏，沿焦膜通路下趋肠间，致使大肠传导失

常，发为痛泻。正所谓“邪之所凑，其气必

虚”，焦膜功能失调是伏风潜伏的内在条件，

与 IBS-D的发生发展密切相关，故疏利三焦焦

膜、斡旋焦膜枢机是治疗 IBS-D的关键，临证

可选用分消走泄、疏利焦膜、辛开苦降等法。

方剂则可选用小柴胡汤、柴平汤、三仁汤、连

朴饮、半夏泻心汤等方加减治疗，并可适当加

用如防风、羌活、桂枝等药物，风药升阳，鼓

舞气行。具体药味加减方面，焦膜气机郁滞为

主，予槟榔、陈皮、枳实等以理气健脾，通行

全身焦膜，行三焦焦膜之气，三焦通畅，则气

机调达。中下二焦多湿邪停滞，可予藿香、苍

术、砂仁、茯苓、茵陈等药物，可消散焦膜之

湿邪，湿邪去则伏风无所依。风伏焦膜多与湿

郁有关，而湿郁则多与脾肾相关，因此缓解期

重在健脾化湿，疏利三焦。

脾为后天之本，气血生化之源，焦膜及正

气充盛均依赖脾之运化。 IBS-D 病程绵延漫

长，脾气亏损，渐成虚劳，在遣方用药时要注

意时时顾护脾气，使正盛而邪退，故加炒山

药、炒白术、党参等健脾益气之品，增强脾运

化功能，化生气血，滋养焦膜。肝主疏泄，司

情志之调畅，亦调理焦膜气机。临床上 IBS-D
患者，多兼见焦虑、紧张、抑郁及睡眠障碍，

此乃肝失疏泄、气机郁滞之症，故临证常配伍

柴胡、郁金、合欢皮、白芍等疏肝理气、养肝

柔肝之品，恢复肝之疏泄功能，使肝气条达，

焦膜调畅无郁滞之弊。唐容川在《血证论》中

提出“三焦其根蒂连于命门”，故肾为焦膜之

本，治疗焦膜疾病还应当顾护肾脏，早期可既

病防变，中后期可温补肾阳以助气化，滋填肾

阴以安焦膜，可适当加用吴茱萸、菟丝子、沙

苑子、金樱子等药物，既能补益命门，又能收

敛肾精，固涩止泻[16]。
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3.2.2 息风搜风 风药善行，喜走窜，可游

走于三焦焦膜之中，长于搜剔伏风，伏风得除

则泄泻得止。同时，风药轻灵，能通达全身上

下、表里之玄府细微孔窍。玄府郁闭，则气滞

津凝，伏邪内壅，病必不愈。风药多辛散可开

腠理，透达焦膜，则内蕴之伏邪随汗、随气、

随津而得以外泄，此即开通出路，透邪外出。

故缓解期治疗不仅要调脏腑、疏通焦膜水气，

仍要息风搜风，临证中常加用徐长卿、夜交

藤、钩藤、白芍等风药以息风搜风。徐长卿味

辛、性温，有祛风通络之用，善走窜，能深入

焦膜，透达焦膜伏风，还有活血止痛之功，兼

入血分，可搜焦膜、肠络之伏风。研究表明，

徐长卿含有丹皮酚等成分，具有镇痛、镇静、

抗炎、抗过敏、调节免疫等多种作用，减少炎

症介质的生成，修复肠黏膜[17]。另外，在 IBS-
D 发病过程中，患者常常情志不畅，气郁日

久，郁而化风，伏于焦膜而不发，遇到诱因伺

机而动，下传肠腑致痛泻。治疗肝郁生风引起

的痛泻，应以柔肝息风为法，当选夜交藤、钩

藤、白芍等药物。夜交藤性甘、微苦平，主要

归于心肝二经，夜交藤养肝血以祛伏风，取

“治风先治血，血行风自灭”之意。IBS-D 的

患者常常伴随失眠、焦虑等症状，夜交藤药性

平和，能养能通，养心血以安心神，调神志以

助睡眠。《本草新编》言：“钩藤，去风甚速，

有风症者必宜用之。”钩藤味甘苦，有息风定

惊、清热平肝的功效，重用钩藤可制约肝风的

升动之性，使肝气柔和舒畅则伏风无以化，胃

肠如常，泄泻得止，腹痛得祛[18]。缓解期伏风

藏而不发，当辅以僵蚕、蝉蜕、丝瓜络、全

蝎、蜈蚣、地龙等侧重走窜搜风的药物。

4 病案举例

黄某，男，35岁，2025年 2月 12日初诊。

主诉“反复腹痛、腹泻 3年，加重 1周”。患者

3年前因工作压力大、长期精神紧张后出现腹

泻、腹痛、泻后痛减，多在情志焦虑紧张时或

受凉后发作，于深圳市宝安中医院行胃肠镜、

大便常规及潜血等检查，均未发现异常，诊断

为肠易激综合征，予止泻剂、解痉剂等药物治

疗后症状缓解，症状时轻时重，反复发作。

1 周前因受风后，症状加重，遂至脾胃病科就

诊。刻下症见：大便呈稀糊状，每天腹泻 4～
5次，伴有腹痛，以左下腹为主，呈阵发性绞

痛，便后痛减，肠鸣，失气频作，头痛，畏

寒，手足欠温，遇风后加重，平素多思多虑，

纳差，睡眠差，入睡困难。初诊时，患者精神

疲倦，舌质淡红、苔白腻，左脉弦，右脉浮

濡。西医诊断：肠易激综合征（腹泻型）；中医

诊断：泄泻（外寒引动内风）。病机核心为新邪

引动焦膜伏风，治疗以祛风散寒、透邪止泻为

法，予藿香正气散加减。处方：藿香15 g，紫

苏叶 15 g，姜厚朴 10 g，半夏曲 10 g，大腹皮

10 g，白芷15 g，炒白术10 g，桔梗10 g，枳实

10 g，陈皮 10 g，白豆蔻 10 g，甘草 10 g，防

风 10 g，荆芥 10 g，延胡索 15 g，共 7 剂，每

天 1 剂，水煎分2次温服。

2025年 2月 21日二诊：患者诉服药 7剂后

腹痛、腹泻明显缓解，大便较前成形，每天

2 次，精神转佳，无畏寒头痛，手足转温，但

仍诉肠鸣，偶有腹痛，睡眠欠佳，情绪焦虑。

舌淡红、苔薄黄，脉弦。予自拟方顺激方加

减，处方：防风 10 g，炒白术 10 g，白芍 20 g，
陈皮 10 g，柴胡 15 g，枳实 15 g，甘草 10 g，
桂枝5 g，茯苓10 g，徐长卿15 g，延胡索15 g，
合欢皮 10 g，首乌藤 20 g。7剂，每天 1剂，水

煎分2次温服。

7 日后患者复诊，予顺激方加减再服 1 个

月，电话随访诉诸症悉除，未见复发。

按：患者以腹泻、便前腹痛、泄后痛减为
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主症，症状时轻时重，反复发作，伴有肠鸣、

失气频作等，结合患者工作压力大、长期精神

紧张后发作、平素多思多虑、左脉弦等症，考

虑此为肝郁生风内伏焦膜，本次因受风寒外邪

后出现腹痛腹泻、头痛、畏寒、手足欠温等外

邪内袭之症。肝为风木之脏，肝郁失疏则内生

肝风伏于焦膜，外邪由腠理入焦膜内引动伏

风，下扰肠腑，肠腑气机受伏风搅动，传导失

司，发为泄泻。病机总属肝风内伏焦膜，外寒

引动内风，予藿香正气散加减以祛风散寒，透

邪止泻，加用防风、荆芥、延胡索。《黄帝内

经》 中言：“肝苦急，急食甘以缓之，辛以散

之。”防风药性缓和，甘润而不腻，不仅可祛

风解表，其味辛能散肝郁，甘能缓肝急。荆芥

疏风解表，兼能疏肝理气，荆芥、防风合用，

既能散外风，也能祛伏风。延胡索其辛味具有

行走、发散的特性，可祛伏风止腹痛。二诊

时，患者仍诉肠鸣，偶有腹痛，睡眠欠佳，情

绪焦虑，此为外邪已除，但肝郁未疏，焦膜伏

风未祛，肝郁日久，肝木可横犯脾土，法当疏

肝健脾、搜风息风，故予自拟顺激方加减。方

中风药防风疏泄肝气，散郁透邪，桂枝与防风

配伍，既可防外来之风，又可防内生之风，共

同疏通木气，使之不郁；炒白术健脾祛湿，防

风与白术合用疏肝健脾；白芍养血柔肝、缓急

止痛；柴胡、枳实疏肝理气；徐长卿祛风止

痛；延胡索理气止痛；茯苓宁心安神，健脾渗

湿；合欢皮解郁安神，疏肝和血；首乌藤养血

安神助眠；甘草培植中州，蕴育四旁，且可调

和诸药。经分期辨证论治，先散外邪、后解内

因。外寒得散则表证可解，肝郁得舒则内风无

所生，焦膜伏风去则痛泻难复，痛泻之本得

治，病情向愈，不易反复发作。
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