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摘  要 

慢性腹泻是临床常见的消化系统疾病，其病机多以脾虚湿盛为基础，常兼夹气滞、食积、瘀血等标实，

形成虚实夹杂的复杂局面。“以通为补”法针对此类病机，主张运用理气、化湿、消导、活血等祛邪之

法，疏通肠道壅滞，从而恢复脾胃运化功能，达到“通即是补”的疗效。然而，该法在临床具体运用中

仍存在一定局限。为此，岳妍教授提出结合现代医学影像学结果辅助中医辨证，实现宏观辨证与微观形

态的相互参照。影像学所见如肠腔积气、粪便滞留、肠壁水肿、黏膜强化或糜烂等表现，可直观对应中

医的气滞、食积、湿热及瘀毒等病理要素。这不仅使抽象病机“可视化”，有助于提高患者对“通法”

治疗逻辑的理解与接受度，也能辅助判断病邪性质，为“以通为补”法的精准运用——包括治法选择与

时机把握——提供客观依据。文章结合一则典型案例，进一步阐述该整合模式的临床价值。 
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Abstract 
Chronic diarrhea is a common clinical digestive system disease. Its pathogenesis is typically based 
on spleen deficiency with dampness abundance, often accompanied by intermingled excess mani-
festations such as Qi stagnation, food retention, and blood stasis, forming a complex situation of 
deficiency complicated by excess. The “Tonifying by Unblocking” method addresses this pathogen-
esis by advocating the use of therapeutic approaches that dispel pathogens, such as regulating Qi, re-
solving dampness, promoting digestion, and invigorating blood circulation, to clear intestinal stagna-
tion. This restores the transportation and transformation functions of the spleen and stomach, achiev-
ing the therapeutic effect of “unblocking constitutes tonifying”. However, there are still certain limita-
tions in the clinical application of this method. Therefore, Professor Yue Yan proposed integrating 
modern medical imaging results to assist TCM pattern differentiation, enabling cross-referencing be-
tween macro-pattern differentiation and micro-morphology. Imaging findings such as intestinal gas 
accumulation, fecal retention, intestinal wall edema, mucosal enhancement, or erosions can intui-
tively correspond to TCM pathological elements like Qi stagnation, food retention, damp-heat, and 
stagnant toxin. This not only makes the abstract pathogenesis “visualizable”, helping to improve 
patients’ understanding and acceptance of the treatment logic behind the “unblocking method”, but 
also assists in determining the nature of the pathogenic factors. It provides an objective basis for 
the precise application of the “Tonifying by Unblocking” method, including the selection of treat-
ment principles and the timing of intervention. This article further elaborates on the clinical value 
of this integrated model through a typical case study. 
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1. 引言 

慢性腹泻是指病程持续 2 个月以上、反复发作的排便次数增多、粪质稀薄或呈水样便的病症[1]，属

于中医“泄泻”、“痢疾”等范畴[2]。该病常见于功能性腹泻、肠易激综合征等功能性肠病，西医目前

多以对症治疗为主，如使用止泻药、微生态制剂等，虽可暂时控制症状，但易复发，且对部分患者疗效

有限[3]。慢性腹泻长期不愈常影响患者体力、情绪及日常生活，显著降低其生活质量。 
岳妍教授为天津中医药大学第一附属医院硕士研究生导师、医学博士、主任医师，长期致力于消化系

统疾病的中西医结合诊疗。岳教授指出，慢性腹泻病机复杂，多属本虚标实，临床症状表现常不典型，可

采用“以通为补”法治疗虚实夹杂的慢性腹泻患者，但若盲目使用通法，易损脾阳，反加重病情。因此，

岳教授倡导引入医学影像学辅助中医辨证，以期实现更精准的诊疗。现就岳妍教授对慢性腹泻病机的认识、

病机演变规律、“以通为补”法的学术思想，以及影像学辅助该法治疗慢性腹泻的临床经验总结如下。 

2. 慢性腹泻的中医认识 

2.1. 核心病机 

慢性腹泻病位在肠，与脾、胃、肝、肾等脏腑功能失调相关，病因多为外感邪气、饮食不节、情志失
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调、体虚禀赋不足等，湿邪为主要致病因素[4]，如《杂病源流犀烛》所言“泄虽有风寒热虚之不同，要未

有不源于湿者也。”现代医家对慢性腹泻的病机认识：余绍源教授[5]的学术观点：脾胃虚弱，水湿不运是

慢性腹泻的关键病机；马贵同教授的学术观点：泄泻有脾气虚弱、中阳不足、运化失司及肠中湿热留滞的

现象[6]；此外，现代医学多认为脾虚湿盛为慢性腹泻的核心病机，且临床共识表明慢性病机关键为脾虚湿

盛——脾虚为本，湿盛为标；本病多以脾胃虚弱为始动因素，脾胃虚弱则不能运化精微，失其升清降浊之

责而成泄泻[7]。 

2.2. 病机演变 

岳妍教授认为，慢性腹泻虽以脾虚失运、水湿内停为核心，但湿性黏滞，易阻气机，久则导致脾不

升清、胃失和降，脾胃升降功能失调，进而导致肠道传导失常，形成“脾虚湿阻气滞”之证。气滞影响脾

胃气机升降，引起脾主运化、胃主受纳功能失调从而形成食积；湿浊久蕴，郁而化热，湿热内生；湿热胶

结，阻滞气血，久病入络，渐成血瘀。最终呈现以脾虚为本，湿、滞、热、瘀等标实相互交织的复杂病

机，致使病情缠绵、反复难愈。且现代慢性腹泻指南中也提到慢性腹泻日久可致食、痰、瘀等病理产物，

继则引起寒热错杂、虚实夹杂，或累及他脏，使疾病缠绵难愈[8]。 

3. “以通为补”法的内涵与应用 

3.1. 理论渊源 

“以通为补”思想源于《素问·五脏别论》对六腑“传化物而不藏”、“实而不能满”生理特点的论

述。清代林佩琴在《类证治裁》中明确提出“六腑传化而不藏，实而不能满，故以通为补焉”，指出六腑

应以通畅为顺，通过祛邪导滞使腑气通调，功能自复，即为“补”。后世将其引申为广义的“通法”，包

括理气、消导、化瘀、祛湿等祛邪手段，旨在通过疏通使机体恢复阴阳平衡[9]。此外，一些虚证，亦可

佐加少许“通”药，使补而不滞[10]。 

3.2. 在慢性腹泻中的运用 

慢性腹泻虽以脾虚为本，但常因湿、滞、瘀、积等实邪壅塞肠道，导致气机阻滞、清浊不分。此时若

单纯温补固涩，易“闭门留寇”，加重壅滞。“以通为补”即运用理气、化湿、消导、活血等法，祛除实

邪，疏畅气机，恢复脾胃升降与肠道传导功能。腑气通调，则水谷精微得以正常输布，此过程本身即是

对脾胃功能的有效调补，并非排斥补虚，而是强调在邪实明显时，以通为用，邪去正自安。现代医学家

在治疗慢性腹泻时也广泛应用“以通为补”法，如周丽雅教授运用“以通为补”法治疗慢性腹泻，通过祛

除湿、食、痰、郁、瘀等因素，使脏腑气机通畅，达到泻自止[11]。 

3.3. 使用宜忌 

岳妍教授强调，“以通为补”适用于虚实夹杂、真实假虚的证型，但须谨慎把握时机与适应证。正如

《伤寒论》所示，汗、吐、下等祛邪之法若误用于正气亏虚或表邪未解之证，可导致阳气耗伤、邪气内陷

等“坏证”。研究也表明在通法使用过程中同时还要注意患者正气是否充足以及注意通的时机，不可妄

通[12]。因此，必须四诊合参，辨证准确。此外，部分患者对“通法”治疗慢性腹泻所采用的“以泻止泻”

策略存在疑虑，接受度较低，需加强医患沟通与解释。 

4. 影像学辅助中医辨证的实践 

4.1. 应用优势 

影像学与中医辨证结合在慢性腹泻诊治中体现三大优势：第一，可视化沟通，提升医患共识。影像
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所示肠腔积气、肠壁水肿等表现，使“气滞”、“湿阻”等病机直观化，帮助患者理解治疗逻辑。第二，

精准化导航，提高治疗靶向性。影像能明确邪实性质与部位，指导理气、化湿、清热、消导等具体治法的

选择。第三，拓展辨证维度。对于症状不典型或“无证可辨”者，影像可揭示隐性病理改变，为早期干预

提供客观依据，实现宏观辨证与形态辨证相结合。 

4.2. 影像表现与中医证型对应 

肠腔积气/扩张→对应肠道气机郁滞(气滞证)。治宜理气导滞，可用木香、枳实、厚朴等。岳教授认为

肠道属六腑，六腑以通降为顺。气机阻滞，腑气不通，则肠内壅滞，出现胀满、扩张，是气机运行障碍的

局部表现；结肠粪便滞留→对应食滞胃肠(食积证)。治宜消食导滞，可用麦芽、莱菔子等。岳教授认为粪

便为饮食代谢后的糟粕。其滞留肠道，不得传导下行，是胃肠传导功能失司，宿食、糟粕内停的典型表

现；肠壁水肿增厚→对应水湿内停(湿盛证)。治宜健脾化湿，可用茯苓、砂仁、豆蔻等。岳教授认为脾失

健运，则水湿内生，停聚于组织间。肠壁水肿增厚，正是水湿之邪留滞于肠腑局部肌肉、组织的客观指

征，体现了“湿性重浊”、“湿胜则濡肿”的致病特点。肠黏膜充血、糜烂或溃疡→对应湿热蕴毒，伤络

成瘀(湿热毒瘀证)。治宜清热化湿、解毒敛疮，可用马齿苋、白及、黄芩、黄连等。岳教授认为，充血：

多为热盛迫血，血络扩张；糜烂或溃疡：为湿热蕴结，腐肉成脓，或热毒灼伤，血肉腐败；病理迁延：久

病入络，热灼津血，可致血瘀。此组征象是湿热毒邪交结，不仅伤及气分，更深入血分，导致血热、肉

腐、络瘀的复杂病理状态，属于正虚邪实、湿热瘀毒互结的深重阶段。 

5. 病案举例 

傅某，男，69 岁，于 2025 年 10 月 30 日初诊。主诉：大便次数多 10 余年，加重 2 月。患者诉近 2
月大便次数增多，每天 5~6 次，量少，质黏伴有排便不净感，大便失禁感，伴有上腹部不适，无黏液脓

血便，面色萎黄，平素纳食一般，口稍干苦，夜寐可。舌淡红，苔白腻，边有齿痕，脉沉细。既往糖尿病

病史，否认药物及食物过敏史。患者曾在当地医院多次就诊，症状无明显改善，行结肠镜检查示：结肠

息肉切除术，上腹部彩超(未见报告)检查示：轻度脂肪肝。西医诊断：功能性腹泻；肠道菌群失调。中医

诊断：泄泻，脾虚湿滞证。治宜益气升阳健脾，佐以化湿止泻。方用：参苓白术散合加减，处方：黄连 6 
g、干姜 6 g、制吴茱萸 3 g、党参 10 g、炒苍术 10 g、炒白扁豆 10 g、山药 10 g、净砂仁 6 g (后下)、桔

梗 6 g、防风 6 g、炙甘草 6 g、莲子 30 g、羌活 10 g、独活 10 g、煨肉豆蔻 15 g (后下)。7 剂，水煎服，

日一剂(餐后半小时)，一次用量 200 ml。配合“口服益生菌”治疗。 
分别于 2025 年 11 月 6 日及 11 月 13 日二诊、三诊：患者述大便次数减少，大便 1~2 次/天，余症状

未见明显好转，此外患者周身皮肤瘙痒。调整方药：二诊较前方去桔梗 6 g、干姜 6 g、加用荆芥 5 g、白

鲜皮 5 g、黄芩 10 g。三诊加白芷 6 g。各继服 7 剂，煎服法如上，建议患者查上腹部 CT。 
于 2025 年 11 月 20 日四诊：患者述近期 2~3 日大便未行，皮肤瘙痒缓解，排便不净感，大便失禁感

未见缓解。此时行上腹部 CT 提示：部分肠腔扩张、积气，同时可见大量积便。此影像结果提示肠道腑气

壅滞、传导失司之标实征象突出，与长期脾虚互为因果，证属虚实夹杂、本虚标实。处方调整如下，重在

理气通降以治标，佐以健脾化湿以固本，体现“以通为补”之法：枳实 5 g、姜厚朴 10 g、党参 10 g、炒

白扁豆 10 g、山药 10 g、净砂仁 6 g (后下)、荆芥 5 g、防风 6 g、炙甘草 6 g、苦杏仁 10 g、羌活 10 g、
独活 10 g、秦艽 10 g、白芷 10 g，服用 14 剂，煎服法如上。 

于 2025 年 12 月 4 日五诊：患者诉近 2 周症状明显缓解，大便 1~2 次/日，时不成形，大便不净感和

失禁感减轻，上腹部不适感减轻，此乃腑气得通、气机渐畅之象。继以理气消食润肠，清热祛湿养阴为

法，巩固通降之效，兼养阴血以防久泻伤津：处方：炒枳实 5 g、姜厚朴 10 g、炒莱菔子 15 g、炒牛蒡子
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10 g、生地黄 15 g、当归 20 g、麦冬 15 g、炙甘草 10 g、炒苦杏仁 10 g、秦艽 10 g、白芷 10 g、酒肉苁蓉

15 g。 
于 2025 年 12 月 18 日六诊，服用 14 日汤药后，患者大便不净感、大便失禁感明显改善，上腹部症

状减轻，面部萎黄明显好转，大便 1~3 次/日，时不成形，予上方加减以巩固疗效。 
中医按语：本案为慢性腹泻，初辨为脾虚湿滞，然单纯健脾化湿止泻效果不显。及至四诊，腹部 CT

提示“肠腔扩张、积气”及“大量积便”，此影像所见恰为中医“腑气壅滞”之客观佐证，揭示了病机中

关键之“实”的一面。患者虽表现为“泻”，然肠道内实有“积滞”，此乃虚实夹杂之复杂格局。故治疗

果断转为“以通为补”之法，于健脾基础上，重用枳实、厚朴等理气通降之品，旨在通畅腑气、推陈致

新。药后腑气通而泻反止，诸症显著缓解，印证了通因通用及六腑以通为用，以降为顺之至理。本案例

说明，在现代影像学辅助下，能更直观地洞察肠道局部气机壅塞之态，从而为慢性腹泻运用“以通为补”

治法提供关键依据，避免了见泻止泻之弊，体现了辨证与辨“象”(影像)相结合的中医诊疗新思路。 

6. 讨论与不足 

慢性腹泻病机复杂，其形成往往是虚实夹杂的复杂局面。本案患者虽长期腹泻，但影像学却提示肠

腔扩张及大量积便，这一现象在现代医学中被称为溢出性腹泻[13]。其现代病理生理学基础多为肠道动力

障碍或局部梗阻，导致干硬粪块嵌塞，液体及分泌物仅能从缝隙中渗出。这与中医理论中腑气壅滞及大

实有羸状的机制高度契合。中医认为六腑以通降为顺，“以通为补”法倡导运用理气、消导等手段疏通

肠道壅滞。在现代医学层面，这等同于通过改善肠道动力障碍、解除局部滞留，从而恢复肠道黏膜的正

常吸收与分泌功能，最终达到通即是补的疗效。通过影像学结果的辅助，抽象的中医病机得以可视化，

将中医的“食积”、“气滞”等病理要素与微观形态实现了精准对应[14] [15]。 
然而，该整合模式及“以通为补”法在临床具体运用中仍存在一定局限，需明确其适用范围，避免

过度泛化。首先，影像学检查的敏感性具有局限性。对于纯功能性或尚未出现明显形态学改变的早期肠

病患者，影像学可能缺乏特异性表现，此时过度依赖影像容易导致漏诊，仍需高度依赖传统中医的四诊

合参。其次，“以通为补”法具有严格的适应证，仅适用于本虚标实且标实占主导的阶段。若患者表现为

纯粹的脾胃虚寒、正气大虚，或无明显实邪壅滞，盲目滥用通下理气之品必将耗伤正气、加重病情。因

此，影像学只能作为辅助判断病邪性质和干预时机的客观依据，绝不能替代中医整体观指导下的辨证论

治。 

7. 结语 

慢性腹泻病机复杂，常虚实互见。“以通为补”法注重祛邪以恢复腑气通畅，适用于标实明显的证

型。结合影像学检查，可使中医辨证更加客观、精准，尤其有助于辨析气滞、湿热、食积、瘀血等病理要

素，提升治疗的针对性与患者依从性。本文案例表明，影像学辅助下的“以通为补”法能为慢性腹泻的

中西医结合诊疗提供有益思路，值得进一步临床探索与总结。 

声  明 

本验案的临床资料收集、诊疗过程的公开以及本案例的发表，均已提前向患者本人进行了详细告知，

并已获得患者本人的书面知情同意。 
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