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太阴由饮致秘临证探析
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摘　要：目前中医治秘多以理气通泻、滋阴养血、温阳通便、升降气机，很少论及温阳健脾化饮治秘。针对于

此，结合津液代谢以及《伤寒论》１７４条及《金匮要略·痉湿病脉证》去桂加白术汤条提出太阴夹饮致秘，阐述

太阴夹饮致秘的证治特点，“病痰饮者，当以温药和之”，用药除了温阳、化饮，亦注重生津、健脾、运脾。
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　　功能性便秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ）病程至少
在６个月以上，并且对于生活质量具有严重的影
响，症状发作频率随着年龄增加而增加，其累积发

病率为１７．４％，成人平均患病率为１４％［１］。目前

中医治秘多以理气通泻、滋阴养血、温阳通便、升

降气机，很少论及温阳化饮治秘。针对于此，结合

津液代谢以及《伤寒论》１７４条及《金匮要略·痉
湿病脉证》去桂加白术汤条提出太阴夹饮致秘，

阐述太阴夹饮致秘的证治特点。“病痰饮者，当以

温药和之”，用药除了温阳、化饮，亦注重生津、健

脾、运脾。

痰饮为阴邪，责于气化失司，津液输布失常。

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》云：“夫饮有四

……有痰饮，有悬饮，有溢饮，有支饮。”四饮症状

多以“水走肠间，沥沥有声”“咳唾引痛”“身体疼

痛”“咳逆倚息，短气不得卧，其形如肿”等，并无

“大便难、大便坚”等症状。水饮运化与脾肺肾关

系密切，如《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢

精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱。”若以八纲、六经辨证分析，水饮可在

表，亦可在里，抑或半表半里。太阴夹饮以里虚寒

为主，如常见的茯苓饮证、苓桂术甘汤证、理中汤

证等。素体阳虚多合病少阴，如真武汤证、附子理

中汤证，但病位不离太阴。上述太阴夹饮方证虽

未提及便秘症候，但《伤寒论》的条文须前后互参，

不可见饮论饮，见秘治秘。

１　太阴夹饮致秘证特点
《伤寒论》１７４条及《金匮要略·痉湿病脉

证》“伤寒八九日，风湿相搏，身体疼烦，不能自转

侧，不呕，不渴，脉浮虚而涩者，桂枝附子汤主之。

若其人大便坚，小便自利者，去桂加白术汤主之。”

桂枝附子汤证以阳虚风湿相搏于表，去桂加术汤

证病机与其一脉相承，加术意在祛湿。白术、附子

温化太阴寒湿，白术、生姜健脾行水化饮，中土虚

弱，须姜枣健运脾胃。可见太阴夹饮致秘具有脾

虚为本，夹饮为标的特点。尽管湿与饮在寒的程

度、是否有形上存在差异，但是太阴里虚寒，痰饮

水湿多相互夹杂，不能截然分开。

太阴夹饮证有太阴病证的特点，临证多见腹

胀、小便自利，纳差。夹饮多见心慌、腹胀、头晕、

舌质淡或兼水滑苔。一般而论，太阴病夹饮多见

泄泻，如“自利益甚”，何以致秘？笔者以为利与秘

如同渴与不渴，阳气不足，津液不能上承，口舌干

燥。津液停聚，口亦不渴。太阴夹饮致秘主要在

于饮停津液不能输布，肠道失于濡润。兼之停饮

阻滞气机，升降失常，肠腑糟粕推导无力，以致秘

由饮生。“大便坚”即大便干结，临证不可仅据大

便干燥而认为阴虚津亏，以症断证。若病机符合

太阴夹饮，即使大便不干结，排便不畅、排便不尽

亦可温阳化饮通便。
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