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第十五讲 肠的色诊 

一、中西医小肠的认知 

1、结构方面 

中医认为小肠有三部分组成，即十二指肠、空肠、回肠。其中十

二指肠通过幽门与胃相连，回肠通过阑门与大肠相接，小肠全长大概

5 米左右。这是从整体的生理结构上的一种较为宽泛的认识，主要基

于对人体解剖结构的传统观察与总结。 

西医对小肠的结构认知更为细致精确，小肠是从幽门到盲肠之间

的肠管，包括十二指肠、空肠和回肠。十二指肠呈“C”形，包绕胰

头，可分为上部、降部、水平部和升部。空肠和回肠迂回盘曲于腹腔

中下部，二者之间没有明显的界限，空肠的管径较粗，管壁较厚，血

管较多，颜色较红；回肠则管径较细，管壁较薄，血管较少，颜色较

淡。空肠得名于其消化和吸收能力强、蠕动速度快、肠内常呈排空状

态的特点，回肠则因其位置和形态特点而得名。 

2、功能方面 

中医：一是受盛化物，把胃腑里面的粗制滥造的东西先盛放在小

肠这个地方，在这里，胆汁、胰液、小肠液等集体出来处理，并在此

开始化的行为，以决定吸收还是排出。 

二是泌别清浊，把优质的水谷精微通过脾上输到心肺乃至全身；

二是把多余的水液渗入到膀胱排泄出去；三是把无用的糟粕下移到大

肠直至排出体外。 
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西医：小肠是人体主要的消化和吸收场所。食物中的营养物质，

如矿物质、维生素、蛋白质、脂肪等被小肠黏膜吸收。小肠通过蠕动、

分节运动和摆动等运动形式，使食糜与消化液充分混合，并推动食糜

向大肠方向移动。 

3、疾病认知方面 

中医对于小肠疾病的认识往往是基于整体的辩证观念，小肠功能

失调可能与脾胃功能、气血运行、脏腑之间的协调等多种因素有关。

例如，小肠分清泌浊功能失常，可能导致水液代谢紊乱，出现小便不

利、泄泻等症状，可能被归结为脾胃虚弱、湿热内蕴等证型，治疗多

从整体调理脾胃、清热利湿等角度入手。 

西医对小肠疾病的认识更侧重于具体的病因、病理机制和局部的

病变。例如，小肠炎可能是由于细菌、病毒感染，自身免疫性因素，

或者肠道菌群失调等引起。小肠还比较常见的是寄生虫感染以及肿瘤

性的病变等。针对这些疾病，西医主要采用抗感染、调节免疫、手术

切除肿瘤等针对性的治疗方法。 

二、小肠的生理功能 

中医理论体系中，小肠不仅是一个消化器官，还承担着多种生理

功能。 

1、受盛化物 

小肠的受盛功能指的是小肠接受由胃初步消化的食物并起到容

器的作用，确保食物能够在小肠内停留一段时间，以便进一步消化吸

收。化物则是指小肠将初步消化的食糜进一步消化吸收，将水谷化为
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精微。如果小肠的受盛、化物功能失调，可能会出现腹胀、腹痛，或

腹泻、便溏等症状。 

2、泌别清浊 

泌别清浊是小肠的重要功能之一，指的是小肠中的食糜在进一步

消化的过程中，分为清浊两部分。清者，即水谷精微和津液，由小肠

吸收，经脾气的转输输布全身；浊者，即食物残渣和部分水液，经胃

和小肠之气的作用通过阑门传送到大肠。 

3、主液 

小肠主液是指小肠在吸收谷精的同时，吸收了大量的津液。这一

功能与小肠的泌别清浊功能密切相关，因为小肠在吸收水谷精微的同

时，也会吸收大量的津液，这些津液对于维持人体的正常生理功能至

关重要。 

三、中西医大肠的认知 

西医对大肠的认知主要集中在它的解剖结构和生理功能上。 

从解剖结构上看，大肠是消化道的一部分，位于腹腔内，上端通

过阑门与小肠相连，下端与肛门相接。大肠包括盲肠、结肠（分为升

结肠、横结肠、降结肠和乙状结肠）和直肠。 

从生理功能上看，大肠的主要功能是吸收水分和电解质，形成和

排出粪便。具体来说，大肠接受来自小肠的食物残渣，并通过吸收其

中的水分和电解质，将其转化为固体粪便。此外，大肠内的细菌还会

分解食物残渣，产生一些有益的代谢产物，如短链脂肪酸。 

西医还认识到，大肠在维持体内水液平衡方面起着重要作用。大
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肠吸收的水分和电解质会进入血液循环，帮助维持体液平衡。同时，

大肠的运动（蠕动）有助于推动粪便向肛门方向移动，最终通过排便

将其排出体外。 

在病理状态下，大肠的功能可能会受到影响，导致各种疾病的发

生。例如，大肠癌、炎症性肠病（如溃疡性结肠炎和克罗恩病）、便

秘和腹泻等。这些疾病的诊断和治疗通常需要结合影像学检查、内镜

检查和实验室检测等多种手段。 

中医对大肠的认知主要集中在以降为顺、以通为用。 

大肠的生理功能主要是传化糟粕与主津。传化，即传导和变化之

意。大肠接受小肠下传的食物残渣，并吸收其中多余的水分，形成粪

便。大肠之气的运动，将粪便传送至大肠末端，并经肛门有节制地排

出体外，属整个消化过程的最后阶段，故称大肠为“传导之官”。大

肠的传导变化作用，是对小肠泌别清浊的承接，且与胃气的通降、肺

的宣降、脾气的运化、肾气的蒸化和固摄作用有关：胃气的通降，实

际上涵括了大肠对糟粕排泄的作用；肺与大肠相表里，肺气的肃降有

助于糟粕的排泄；脾气的运化，有助于大肠对食物残渣中水液的吸收；

肾气的蒸化和固摄作用，主司二便排泄。 

大肠接受由小肠下传的含有大量水分的食物残渣，将其中的水液

吸收，使之形成粪便，及所谓燥化作用。大肠吸收水液，参与调节体

内水液代谢的功能，称之为“大肠主津”。所以大肠的病变亦多与津

液有关。故《素问·灵兰秘典论》说：“大肠者，传导之官，变化出

焉”。金·李杲《脾胃论·大肠小肠五脏皆属于胃，胃虚则俱病论》
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中说“大肠主津，小肠主液，大肠、小肠受胃之荣气，乃能行津液于

上焦，灌溉皮肤，充实腠理”。 

大肠在脏腑功能活动中，始终处于不断地承受小肠下移的饮食残

渣并形成粪便而排泄糟粕，表现为积聚与输送并存，实而不能满的状

态，故以降为顺，以通为用。六腑以通为用，以降为顺，尤以大肠为

最。所以通降下行为大肠的重要生理特性。大肠通降失常，以糟粕内

结，壅塞不通为多，故有“肠道易实”之说。大肠有病，传导失常，

主要表现为大便质和量的变化和排便次数的改变。如大肠传导失常，

就会出现大便秘结或泄泻。若湿热蕴结于大肠，大肠气滞，又会出现

腹痛、里急后重、下痢脓血等。如大肠虚寒，无力吸收水分，则水谷

杂下，出现肠鸣、腹痛、泄泻等。大肠实热，消烁水分，肠液干枯，

肠道失润，又会出现大便秘结不通之症。 

大肠叫白肠，血运较少，主要吸收少量的水，无机盐与维生素，

又称大肠主津。小肠血运丰富，又叫红肠，能消化食物，吸收营养，

所以有小肠主液之说。 
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四、东西方人肠道有何不同？ 

东方人偏爱植物食品，而且在秉性上，东西方人也有所不同？科

学家发现了其中的奥秘，这就是与肠子的长短有着密切关系:兔子的

肠子长 8米，是身长的 20 倍。山羊的肠子为身长的 22 倍。而老虎的

肠子只有 5．4 米，是身长的 4．1 倍；狼的肠子仅为身长的 3．5 倍。 

食肉动物的肠子比食草动物短，这是生存条件不同而产生的差异。

食肉动物吃的肉类食品营养丰富，但易腐烂，所以老虎、狼、狮子等

食肉动物的肠子又短又直，没有许多褶皱。肉的营养丰富，不需要很

长的肠子慢慢消化吸收，肠道短还可以把因肉类腐烂而产生的毒素尽

快排泄出去。而以植物为主食的牛、羊、兔等，因其食物中纤维多，

难以吸收，所以负责摄取食物营养的肠子必须较长，这样才能吸收到

足够的营养。 

人类肠子的长度也不同。以肉食为主的西方人，身高 1.8米的人，

其肠子长度平均为 5．4 米，肠长倍数为 3；而以植物食物为主食的

亚洲人，身高 1.7米的人，其肠子长度平均为 8．3 米，肠长倍数为

5。 

西方人的肠道比东方人短，这可能与东方人喜热饮，西方人喜冷

饮相关。 

五、十二指肠的色部定位 

在胃的下方小肠的一部分，叫做十二指肠，十二指肠的长度，相

当于本人的十二个手指的宽度。胃酸主要是在十二指肠被胰液中和的。

十二指肠的色部位于胃的色部的外上方。 
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胃的色部和十二指肠联合起来，出现红赤色、暗红色，可能出现

胃和十二指肠溃疡，病人往往胃脘定时性的规律性的疼痛，这个疼痛

与饮食有关系，和精神状态有关系，持续的时间比较长。病人往往靠

着吃一些东西来缓解这个疼痛，喜欢吃一些碱性的东西缓解这个疼痛。

有相当一部分人，胃和十二指肠出现了气色的变化，肝的色部也出现

了气色的变化，说明这个胃和十二指肠的溃疡病，是由人的精神因素

所引起的。中医叫做肝气犯胃、肝胃不和。这种人一生气一着急胃就

疼，往往和情绪变化密切相关。在治疗这一类病症的时候，不能光靠

着去治胃、治十二指肠，一定要治病求本，从肝气郁滞入手，从行气

活血、疏肝理气入手，才能取得很好的疗效。 
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 六、小肠的色部定位 

在十二指肠的下方就是小肠。小肠的生理功能是容纳和消化饮食，

因为小肠非常长特别细，食物在又细又长的小肠里边，停留的时间特

别长，所以中医说小肠是受盛之官。它承受饮食，而且承受的时间很

长。 

小肠的色部位于瞳孔正中垂线，与两个颧骨最高点连线的交点，

不在眼袋上，而在眼袋的下方，在颧骨的内侧接近眼袋。 

 

当小肠有病的时候，容易显现在小肠的色部；当小肠没病的时候，

小肠色部显现正常的气色。小肠正常的气色是红黄隐隐、明亮、润泽、

含蓄，它和周围的颜色没有什么差别。当小肠色部出现气色变化的时

候，标志着小肠出现了病变。 

小肠容易表现出来的气色的变化，首先是发青，小肠色部发青的

人，呈现一种淡淡的青紫色，病人往往有小肠气痛，肚脐周围疼痛。

这种疼痛时有时无、时轻时重，严重的时候，这种疼痛由大腹转移到

少腹。所谓少腹是我们的两侧腹股沟，腹股沟疼。再严重的时候，特
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别是在受寒的情况下，少腹的疼痛会牵引到阴囊、牵引到睾丸。因为

它时有时无，就像气攻着、气串着一样，所以中医管它叫做小肠气痛。

小肠气痛和寒邪阻滞肝的经脉，寒滞肝脉，基本上是一个事，它相当

于腹股沟斜疝，因为受寒而发作。小肠气痛在小孩是相当常见的。中

医可以采用暖肝散寒的方法，可以采用温小肠散寒的方法。 

 

小肠的色部也可以表现为一种苍白色，以白为主，白中透着青，

青中透着白，它代表小肠虚寒。小肠虚寒，病人大腹冷痛，喜湿喜按， 

这种并不太剧烈，但是持续的时间很长，时有时无、时轻时重。当用

一个热水袋，或用一个热的盐水瓶，放在肚脐周围去温热它的话，它

会减轻；如果受寒的话，它会加重；当你用手去揉一揉按一按的话，

它会减轻。凡是小肠虚寒的病人他喜温，不但喜欢用温热的东西去温

着它，而且喜欢温热的食品，温热饮料，温热的汤汁，不敢吃凉的，

不敢喝凉的，喜欢揉喜欢按。小肠虚寒大体上相当于脾虚寒，所以我

们可以用温补脾的方法，去治疗小肠虚寒证。 
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七、大肠的色部定位 

小肠的下端经过阑门和大肠相连接，大肠的大字说它比较粗，大

肠的长字说它也比较长，到了大肠的饮食，基本上营养所剩无几，大

部分都是饮食的糟粕，饮食的渣滓，但是饮食中的水分对人体还是有

用的。所以大肠可以进一步地吸收饮食渣滓里的水分，一边吸收水分，

饮食物的糟粕就逐渐成形，就变成了大便的形状，通过肛门就可以定

时地排出体外。 

大肠的色部在颧骨的外下方，基本上相当于眼外角的垂线和两颧

骨外下缘的交点，又相当于肾的色部与小肠的色部，和眼外角垂线的

交点。大肠色部中心有了准确的定位，大肠如果有病的话，大肠的病

色就会围绕着这个中心，或者向周围扩散，或者向中央抟聚。大肠的

色部正常的时候，也是红黄隐隐、明亮、润泽、含蓄，和周围的气色

没有任何区别。一旦大肠的色色出现气色的变化，标志大肠有病。 
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如果大肠色部出现红赤色，颜色很深，是一种暗红赤色，如果病

人的舌苔又黄又厚又粗糙，水分很少，焦黄糙裂，有点像锅巴一样，

舌头之间有纵横交错的裂纹，这种情况代表大肠热结。 

 

大肠热结是外界来的致病因素热邪，和大肠里边干燥的大便相互

结合，这时热越重越消耗人体的津液，人体的津液越消耗，大便就越

干燥，大便越干燥热就越重，形成一个恶性循环。病人的症状主要表

现在两个方面，一个方面病人大便不通，病人往往有三四天、四五天，

甚至五六天不大便的情况，有的是在日常生活中发生的，多见于老年



 

述而不作 20241216 

 12 / 16 

 

人；有的是在外感热病的过程中出现的，因为高烧不退，消耗了人体

的津液，特别是消耗了大便里边的津液。 

这时干燥的大便越重热越重，热越重大便越干燥，所以大便不通

是必须见到的症状，发热可达 39 度、40 度，甚至 40度以上。大肠

热结的发热最大的特点，叫做日晡潮热。 

日晡潮热，是指按时发热，或按时热势加重，如潮汐之有定时的

症状。日晡潮热通常是下午 3 点至 5点出现的发热症状，常见于阳明

腑实证，故亦称阳明潮热。由于胃肠燥热内结，阳明经气旺于申时，

正邪斗争剧烈，故在此时热势加重。 

也就是说本来高烧就很严重，达到 39度，甚至于 40 度以上，但

是每当到了每天下午的 3-5点，也就是 15点到 17 点的时候，这就热

在原来高热的基础上，还会增高。 

这个热像太高，对神经系统造成一定的伤害，热扰心神，病人会

出现神志昏迷、谵言妄语。发高烧时一下子糊涂了，他可以看到别人

看不到的事，他可以听到别人听不到的声音，然后嘴里边就胡说八道。 

舌苔焦黄糙裂、日晡潮热、神昏谵语，这是大肠热结证，这时在

大肠的色部，会出现暗红色的变化。这时没有别的办法，只有一个办

法就是通泄大肠。《伤寒论》里有三个方子，叫做大承气汤、小承气

汤、调胃承气汤。我们可以根据大肠热结的情况，采用三个承气汤之

中，一个合适的承气汤。如果发现舌苔焦黄糙裂、日晡潮热、神昏谵

语，只能用大承气汤。通过内服大承气汤，大黄、芒硝、枳实、厚朴，

病人往往会排出一堆，甚至于半盆非常干燥的大便，有的大便是乌黑



 

述而不作 20241216 

 13 / 16 

 

发亮，这种大便非常坚硬，有的时候用棍去砸，用棍去捅都捅不开。 

我们可以想象，当这个干燥的大便，堵塞了大肠的时候，病人的

病情有多重，病人有多么痛苦。一旦大便排出，他的高烧会立刻下降，

神志会一下子清醒。为什么呢？因为热邪没有可依附的地方，随着大

便就排出来了。如果这时不能够及时正确的治疗，病人的视力就会发

生障碍，严重的时候，可以直接危及病人的生命。 

所以大肠热结是一个非常严重的病证，既可以发生在发热性疾病

的过程中，也容易发生在老年人身上，老年人一般来说正气亏虚，但

是只要发生了大肠热结，仍然需要攻下大便，大便不通下来，病人的

病证是不会好的。 

如果大肠的色部出现了白而干燥的变化，严重的时候甚至于脱屑，

这属于大肠津亏的范畴，大肠的津液不足，病人大便就干燥，大便的

间隔就会延长，病人就会出现几天不大便。 

这种情况基本上出现在三种人身上：第一种是长期高烧的病人，

因为长期高烧损伤了人体内部的水分，损伤了大肠的津液，所以病人

容易大便干燥。第二种常见的是老年人，老年人一方面大肠的蠕动功

能减退了，大便容易积存在大肠之内，另一方面老年人的津液不足，

如果他不注意补充津液的话，所以很多的老年人都存在大便干燥的隐

患，几天不大便似乎是常规，有的人甚至于十几天不大便，因为常期

不大便，胃肠道里的浊气上逆，打出的嗝有一种屎臭味，甚至身上排

出的汗，都带着一种屎臭味。这类老人他不敢和孩子接触，怕影响孩

子，往往表现得比较孤独。所以当我们发现周围的老人出现这种自闭
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式的表现的时候，我们应当首先询问其大便的情况。第三种是产妇，

新产的妇女因为血液遭到一定程度的损失，所以也特别容易出现大肠

津液不足干燥的大便。 

这三种人，绝对不能采用通泄大便的泄法，而应当采用增补津液

的方法，给病人吃一些能够蠕润肠道的食物，或者是药物，病人的肠

道滋润了之后，大便就会顺利地排下来。好比一个河里，如果它没有

水了，船就不能往前走了，这时如果开闸放水，河道里充满了水，船

就可以顺流而下，中医管这种方法叫做增水行舟法。 

大肠也会有湿热的病证，当大肠有湿热的时候，病人会出现大便

脓血，大便里又是脓、又是血、又是黏液，腹痛特别是左下腹痛，而

且会出现一个特征性的症状，叫做里急后重。急急忙忙要排便的感觉，

但是到了厕所之后，大便排不出来，里急是肚子里便意急迫，后重是

后阴肛门重坠，一天排便的次数特多。 

中医治疗痢疾，无论是细菌性的痢疾，还是阿米巴痢疾，都有很

好的疗效。有一种与痢疾非常相像的非物异性溃疡性结肠炎，它是大

便脓血腹痛，但是不发烧，没有传染性，所有这些都是大肠的病证，

表现色部颜色黄、赤、暗浊，说明湿热，采用中药治疗都有很好的效

果。 

也有另外一种可能，就是大肠的色部苍白、暗淡、没有光泽，这

种情况往往是大肠虚寒，病人严重的时候，甚至于大便失禁，大便比

较清稀，大便没有臭味，中医在温补的基础上，必须采用收涩药，收

敛固涩大肠。 
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八、肝肠寸断 

公元 346年，晋国大将桓温率领军队攻打蜀国。我们都知道，巴

蜀多山，盛产猿猴。古诗“两岸猿声啼不断，轻舟又过万重山”说的

就是巴蜀之地。 

晋军的船只驶入三峡的时侯，有人捉到一只小猿猴，他们把小猿

猴放在了船上。远处的母猿猴看到了心急如焚，它隔着江岸跟着船奔

跑着，不停地哀哭悲鸣。三峡江随壁转地势险要，母猿猴就这样走绝

壁、攀青藤、滚山坡，奋不顾身地跟着船队一直走了一百多里地。 

当晋军的船行到巫峡的时侯渐渐地慢了下来，船只靠着江边慢慢

前行，这时母猿猴冲着船只哀叫了三声，并朝小猿猴的那只船跳了下

来，当时便气绝身亡。 

母猿猴被士兵们开膛破肚后发现母猿猴的内脏肝肠寸断。桓温听

说此事后气得怒发冲冠，他把捉住小猴的军官叫来狠狠地训斥了一番，

并把他的官职给免了。 

因为此事后人有诗曰：巴东三峡巫峡长，猿鸣三声泪沾裳。 

九、阑尾穿孔 

名医郝万山一则情志致病的故事： 

周五的傍晚，一位刚从化工大学毕业的女孩，在某市远郊未完工

的工厂值班，她到楼下的锅炉房打水时，发现女职工宿舍五层大楼只

有自己房间亮灯，意识到当晚整栋楼只有她自己一个人，因工厂未建

院墙，宿舍楼矗立旷野，她开始紧张害怕。 

女孩回到宿舍后，把门反锁之后还不放心，用桌子把门顶上，还
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不放心，又加了椅子，还不放心，把茶瓶放在上面，如果有人进来，

就会先把茶瓶推翻，茶瓶一倒就能听到响声。虽然如此，仍害有坏人，

开灯害怕坏人看见自己，关灯又怕黑暗，于是一会开灯一会关灯，一

直折腾到凌晨三点还未入睡，慢慢肚子开如疼，越疼越厉害。 

凌晨七点，女孩肚子痛得直不起腰，前往附近医院就诊，被诊断

为急性阑尾炎。当天下午进行手术，医生表示若再晚一两个小时，阑

尾就会穿孔。 

十、并非异物 

    一位四十多岁的妇女，三年前做节育手术，术后头一年身体无异

常。两年前其邻居也做节育手术，但术后刀口不愈合，第二次住院时

发现肚子里有纱布，而该邻居的手术医生与她是同一人，因此她怀疑

自己肚子里也有异物，担心医生也给自己遗留了东西。 

她开始不断摸自己的刀口，感觉很硬，进而害怕得不得了，当晚

一宿未睡，第二天肚子就开始胀，随后疼痛加剧。她先找了给自己做

手术的大夫以及到省城的医院检查，做了 B 超、CT 等，但均未发出

异常。 

因检查不出问题，别人说她是精神病，但她坚称自己肚子疼。名

医郝万山听了一她的叙述后表示，她因过度担忧，守着恶性意念，导

致气滞血瘀痰阻，属于心理因素致使自身调节机能失调，气血瘀积在

腹部引起疼痛，并非真有异物。 


