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从脏辨治功能性便秘临床研究概述
柳兵

【摘要】　 中医药治疗功能性便秘有一定的优势。中医认为，功能性便秘的病位在大肠，属于大
肠传导功能失常，与肝脾肺肾四脏的功能失调有关，其病机不外寒热虚实４个方面，临床可从脏腑入
手治疗。从肝论治者，多疏肝解郁行气，使肝脏疏泄功能正常。从脾论治者，主要以健脾益气为主。
从肺论治者，多宣肺润肺为主。从肾论治者，多滋补肾阴肾阳，润肠通便。另外，针灸治疗也具有显
著的疗效。部分医家采用多种治疗方法联合运用的综合疗法，均显示了较好的疗效。但目前功能
性便秘的临床研究仍存在一些问题，如存在高水平科研研究较少，诊断标准、辨证分型、疗效评价标
准不统一等问题。
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　 　 便秘是指粪便在肠内滞留时间过久，秘结不
通，表现为排便次数减少，排便周期延长，或大便干
燥，排除艰难或排便不尽感等。是一种消化系统临
床常见病，既可是其他疾病的一个消化道常见症
状，也可以是一种独立的疾病。便秘又根据有无器
质性病变分为功能性便秘和器质性便秘。其中功
能性便秘占有很大的比例。西医常采用对症治疗，
如使用开塞露等治疗该病，但往往效果差强人意，
或是容易反复，容易形成依赖性。

中医认为，便秘的病变属于大肠传导失常，同
时与肝脾肺肾的功能失调有关。临床可概括为寒
热虚实４个方面，阴寒积滞为冷秘或寒秘，燥热内结
于肠者属热秘，气血阴阳亏损者为虚秘，气机郁滞
者属实秘。如《证治准绳·杂病》云：“冷秘由冷气
横于肠胃，凝阴固结，津液不通，胃道闭塞，其人肠
内气攻，喜热恶冷，即仲景所谓阴结病也。”又如《兰
室秘藏·大便结燥》云：“夫肾主五液，津液润则大
便如常，若饥饱失节，劳役过度，损伤胃气及食辛热
味厚之物而助火邪，伏于血中，耗散真阴，津液亏
少，故大便燥。”中医对治疗功能性便秘有其独特的
特点，有诸多相关的临床报道，根据临床实际病因
病机，可从各脏腑分别入手治疗。本文就近几年中
医从脏论治功能性便秘的临床研究综述如下。
!

　 从脏论治
１ １　 从肝论治

肝主疏泄和主藏血。调畅气机是其主疏泄的
表现之一。大肠传导功能的正常与否，有赖于气机
的升降有序。如果肝主疏泄功能异常，则大肠传导
功能失司，出现便秘。肝主藏血，若藏血不足，则肝
失所养，进而影响其疏泄功能，影响大肠发热传导
功能；阴血亏虚也可导则肠道失濡，出现便秘。

高生癶［１］在临床中以疏肝行气法治疗４５例功
能性便秘（都曾有服用大黄水、番泻叶水史，症状不
轻反重）患者，取得较好效果，无１例出现腹泻、爆
泻、便秘加重。

丘显球［２］运用疏肝解郁法治疗，处方：柴胡
１２ ｇ、白术１２ ｇ、茵陈１２ ｇ、郁金１０ ｇ、虎杖１５ ｇ、枳实
１０ ｇ、甘草１０ ｇ、槐花１２ ｇ。

姜华［３］认为功能性便秘的发生与肝关系极其
密切，肝气郁结是功能性便秘的重要病机之一。辨

证属于肝郁气滞所致之便秘，治当疏肝解郁通便，
方用逍遥散合六磨汤加减；肝郁日久化火，伤及津
液之便秘治当清肝泻火通便，方用当归龙荟丸加
减；证属肝经湿热，气机阻滞，湿热熏蒸，肠道不通
者治当清肝利湿通便，方选龙胆泻肝汤加减；证属
血虚便秘，治当补血养肝通便，方选四物汤加味。
从肝论治成了治疗功能性便秘的一大法门。

于金源等［４］认为肝之疏泄能促进大便排泄，肝
郁不畅，大肠传导失职，则大便秘结，欲便不出。认
为肝气郁结是慢性功能性便秘的重要病机，提出从
肝论治慢性功能性便秘。肝气郁结型采用逍遥散
加减，肝郁化火型采用《小儿药证直诀》中的泻青丸
加减；肝胆湿热型用龙胆泻肝汤加减，肝气亏虚型
用举元煎加减，肝阳不足者用暖肝煎加减，肝血不
足型采用《医宗金鉴》补肝汤加减，肝阴亏虚型采用
一贯煎加减。

莫少卫等［５］用疏肝育阴活血法治疗中年女性
功能性便秘，借鉴了叶天士的甘露饮、通幽汤及《伤
寒论》的四逆散，自拟甘露通幽汤，处方如下：柴胡
１２ ｇ、枳壳１０ ｇ、麦芽３０ ｇ、生地１５ ｇ、麦冬１５ ｇ、熟地
１５ ｇ、当归１０ ｇ、石斛２０ ｇ、升麻６ ｇ、川朴１０ ｇ、柏子
仁２５ ｇ、桃仁１２ ｇ、火麻仁２５ ｇ、酸枣仁１５ ｇ、栀子
１２ ｇ、甘草５ ｇ。无火热者去栀子，兼血虚者加鹿角
霜，脾胃虚寒者去栀子、麦冬加砂仁，血瘀明显者加
元胡、阴虚明显者加旱莲草、女贞子，气滞者加香
附。治疗安全、有效。
１ ２　 从脾论治

脾胃为“后天之本”，气血生化之源，便秘与脾
胃功能密切相关。若脾失健运，清气不升，水谷精
徽不能敷布，浊阴不降，糟粕不能下行，大肠传化失
常故而便秘。《内经》称便秘为“后不利”，“大便
难”，认为与脾受寒湿有关。脾胃薄弱，过食生冷瓜
果油腻等不易消化之物，脾胃受寒，中焦受损，肠失
温煦，传送无力故便秘。

李芳［６］采用大建中汤加味治疗小儿功能性便
秘，伴腹痛者，加生白芍、延胡索；面色

"

白，舌淡畏
寒者加附片，加大干姜、川椒用量，总有效
率８８ ２％。

气秘证便秘患者以肠道气机壅滞为主，饮食停
滞于肠胃，一方面水谷精微不能敷布，另一方面更
加阻碍脾胃的升降运动，从而导致排便困难。樊冬

欢迎浏览环球中医药杂志网站www.hqzyy.com   编辑部电话：010-65269860



４６２　　 环球中医药２０１３年６月第６卷第６期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｎｅ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ ６

梅等［７］确定了行气通降为要，兼以健脾以助肠胃气
化功能的治疗原则，采用调肠健脾法，自拟处方党
参、槟榔各１５ ｇ，枳实、乌药各１２ ｇ，白术３０ ｇ，虎杖
２０ ｇ，木香后下１０ ｇ，黄连５ ｇ。每天１剂，水煎至
２００ ｍＬ，分２次口服，便秘主要症状改善、嗳气、肠
鸣、舌脉等的改变均优于麻仁润肠丸治疗组。

周兵等［８］用健脾润肠通秘方治疗中老年功能
性便秘，方药：黄芪３０ ｇ、白术１５ ｇ、当归１２ ｇ、火麻
仁１２ ｇ、郁李仁１２ ｇ、柏子仁１２ ｇ、杏仁１２ ｇ、枳壳
１０ ｇ、肉苁蓉１５ ｇ、白芍２０ ｇ、柴胡１２ｇ。再中医证候
积分、中医证候疗效和疾病疗效方面均优于麻仁润
肠丸，能有效改善患者生存之量，尤其在躯体不适、
担心和焦虑以及满意度３个维度。

关瑞剑等［９］采用黄芪汤治疗，陈皮１８ ｇ、黄芪
３０ ｇ、火麻仁２０ ｇ、白蜜１０ ｇ。采用颗粒剂，加入
２００ ｍｌ温水摇匀服用，具有健脾益气，润肠通便的
功效，可明显缩短患者排便间隔及排便时程，对患
者的排便费力感觉，大便性状均有改善作用。

汪红兵等［１０］认为老年功能性便秘中医病机特
点以脾虚为本，故以健脾益气法为法则，补虚润下
治疗。采用随机对照的方法，，以四君子汤加减（党
参２０ ｇ、元参２０ ｇ、获等１５ ｇ、生白术３０ ｇ、炙甘草
３ ｇ、积实１０ ｇ、妙莱放子２５ ｇ、焦槟榔１０ ｇ等）为主
治疗。兼有热证加杏仁１０ ｇ、元明粉５ ｇ；兼有气郁
加木香１０ ｇ、瓜姜２０ ｇ；兼有阴虚加当归１５ ｇ、熟地
黄１５ ｇ；兼有阳虚加肉从蓉１０ ｇ、桃仁１０ ｇ。通过研
究认为治疗老年功能性便秘的优势效应环节可能
在于可以增加每周的排便次数每次排便的时间和
大便的性状，从而提高了老年人的生活质量。
１ ３　 从肺论治

肺与大肠相表里。肺主一身之气，通过肺气的
升降出入运动，大肠的气机得以治理和调节，从而
顺应“六腑以通为用”之性，有利于肠中糟粕的排
泄。如肺主呼吸和宣发肃降功能失常，则可出现大
肠气机不畅、津液亏损而见便秘，治宜调畅肺气，使
其宣降有序，则大肠传导功能自可恢复。《血证
论》：“大肠司燥金，喜润而恶燥，与肺相表里，故病
多治肺之法治之”。

谢东宇［１１］采用自拟益肺润肠方治疗。药用：
黄芪、太子参、白术各２０ ｇ，火麻仁、生首乌各１５ ｇ，
玄参、麦冬、肉苁蓉、菟丝子各１２ ｇ，枳壳、杏仁、桔
梗、牛蒡子各１０ ｇ，炙甘草６ ｇ。热秘者加栀子１０ ｇ，
生大黄后下６ ｇ；气秘者易枳壳为枳实１０ ｇ，加柴胡
６ ｇ；气虚便秘者，黄芪、太子参加至３０ ｇ；血虚便秘

者，加当归、阿胶各１５ ｇ；阴虚便秘者，加生地黄、北
沙参各１２ ｇ；兼腹胀甚者加厚朴、木香、陈皮各１０ ｇ；
兼腹痛者加炒白芍１５ ｇ；兼食积者加槟榔、焦三仙、
莱菔子各１２ ｇ；冷秘者肉苁蓉加至３０ ｇ。该益肺润
肠方用于老年功能性便秘，益肺气，润肠燥，通便
而不伤正，滋而不腻，无碍气机，疗效明显。

刘通英等［１２］认为大肠职司传送糟粕，以排出体
外，又主津液的进一步吸收。肺与大肠互为表里，
上下相应，手阳明大肠之脉络肺属大肠，肺气肃降，
则大便相通，出入有常。故以麻杏石甘汤加减治疗
慢性功能性便秘。肺经实热，肠燥便秘者治以宣泄
肺热，方药：麻黄１０ ｇ、杏仁１０ ｇ、石膏５０ ｇ、甘草
５ ｇ、知母２０ ｇ；肺阴不足，肠枯便秘者宣肺养阴，润
肠通便，方药：麻黄５ ｇ、杏仁１０ ｇ、石膏２０ ｇ、生地黄
３０ ｇ、贝母１０ ｇ、麦冬２０ ｇ、桔梗５ ｇ；肺脾气虚，糟粕
滞肠者治以补肺益气，润肠通便，方药：麻黄２ ５ ｇ、
杏仁１０ ｇ、甘草２０ ｇ、石膏１０ ｇ、黄芪５０ ｇ、太子参
５０ ｇ、麦冬１０ ｇ；以免煎冲剂，每日一剂，早晚两次冲
服。结果总有效率９１ ８９％。

李艳梅［１３］、宋玉琳等［１４］采用加减宣白承气汤
治疗肺热肠燥型功能性便秘，方药：生大黄１０ ｇ、生
石膏３０ ｇ、全瓜蒌３０ ｇ、酸枣仁１５ ｇ、生何首乌１０ ｇ、
蒲公英３０ ｇ、益智仁１０ ｇ、当归２０ ｇ、桃仁１０ ｇ、玄参
３０ ｇ、生地黄３０ ｇ、枳实１５ ｇ、厚朴１５ ｇ、芒硝冲５ ｇ、
结果总有效率９５ ６％。

刘明月［１５］采用宣肺补气法治疗功能性便秘，以
黄芪、火麻仁、陈皮、白蜜、党参、白术、麻黄、生石
膏、杏仁、生地黄、当归、桃仁、麦冬、甘草组成方，近
期治愈６８％，总有效率达１００％。

张卫等［１６］针药结合，宣肺理气治疗功能性便
秘。针灸取穴：足三里、上巨墟、天枢、尺泽、太渊，
得气后足三里、太渊采用补法，上巨墟、天枢、尺泽
行平补平泻。中药内服：杏仁６ ｇ、桔梗８ ｇ、党参
１５ ｇ、茯苓１５ ｇ、枳实１０ ｇ、厚朴８ ｇ、生地黄１５ ｇ、当
归１５ ｇ、肉苁蓉１０ ｇ、生姜５ ｇ、大枣３枚。

马恒军［１７］则研究了宣肺导滞法治疗气机淤滞
型结肠慢传型便秘的临床疗效，结果总有效率
８６ ６７％，证明了，顺气行滞升清降浊，开上窍，通下
窍，宣肺导滞方法治疗气机郁滞型结肠慢传输型便
秘的正确性，为探索结肠慢传输型便秘的致病机理
开辟了一条新路。
１ ４　 从肾论治

《杂病源流犀浊》：“大便秘结，肾病也。”肾为先
天之本，开窍于前后二阴，主司二便之开合。大肠
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的传导功能的正常发挥，需要有肾阳的温煦和肾阴
的滋润。肾阳不足，则胃肠传导无力，故排便困难；
肾阳不足，无以温煦，则阴寒内生，凝滞于肠胃，致
阳气不通，津液不行，大便难下，形成便秘。肾阴亏
虚则肠道失于濡润，大便干结难出。

李莉等［１８］认为功能性便秘主要以肾阴虚为主，
认为其病机为肾阴亏虚、阴亏血少、肠燥气机不降，
治疗以滋肾润肠通便为主。肾阴虚为主者，滋补肾
阴肾水不足，阴液亏损，肠道失润，便秘不通，可用
滋补肾阴之法，方用六味地黄丸加减治疗，血虚为
主者治疗以滋阴养血润燥为主，并酌加补气药，补
气以生血，用《沈氏尊生书》润肠丸；阴虚肠燥者，滋
阴润燥者用增液汤，阴虚有热者，滋阴增液，泄热通
便，用增液承气汤。

爱新觉罗·恒绍等［１９］自拟滋肾通便汤治疗功
能性便秘，基本方：女贞子２０ ｇ、墨莲草１５ ｇ、生地
１５ ｇ、玄参１０ ｇ、麦冬１０ ｇ、火麻仁１５ ｇ、杏仁１０ ｇ、郁
李仁１０ ｇ、枳壳１０ ｇ、厚朴１０ ｇ。大便硬结难下严
重，体壮者加生大黄后下１０ ｇ；体弱者加熟大黄后下
１０ ｇ；气虚者加黄芪３０ ｇ；阳虚者加肉苁蓉２０ ｇ滋肾
通便，清热润肠，达到标本兼治的目的。

吴日明［２０］参照桑螵峭散自拟固肾缩尿方：桑螵
峭１２ ｇ，龙骨、龟板、巴戟、核桃仁各１５ ｇ，当归、石菖
蒲、炙远志各１０ ｇ，党参、茯苓各２０ ｇ。治疗功能性
便秘疗效显著。

周俊亮等［２１］自拟补肾润肠通便汤治疗老年习
惯性便秘，处方：肉苁蓉１５ ｇ、火麻仁１５ ｇ、生地
１５ ｇ、麦冬１０ ｇ、当归１０ ｇ、枳壳１０ ｇ、大腹皮１０ ｇ、川
牛膝１０ ｇ、甘草５ ｇ。效果显著。

顾尽晖等［２２］认为慢性功能性便秘初期以脾肾
两虚型多见，后期则以肾阳虚型为主，临床上肾阳
虚型慢性功能性便秘的患者占便秘就诊总数的
６０％ ～７０％，故提倡用温肾润肠法治疗该病。自拟
温肾润肠方，源于济川煎，但又在济川煎的基础上
加大了温补脾肾和润肠通便之力，以肉苁蓉、制附
片为主药。方药组成为：肉苁蓉、当归、牛膝、泽泻、
升麻、枳壳、火麻仁、熟地黄、制附片、太子参。在改
善兼症方面效果明显，特别是在腹痛、腰膝酸软、畏
寒肢冷、脉沉迟无力等症状上显示出中医中药的
优势。
"

　 针灸治疗及其他非药物疗法
针灸是中医学中非常重要的一部分，已经有诸

多研究证明其治疗功能性便秘有效。张永臣［２３］针

刺治疗功能性便秘，取穴双侧合谷、天枢、上巨虚，３３
例中痊愈２８例，显效５例。金洵等［２４］采用两组穴
位隔日交替针刺，第１组：天枢、气海、上巨虚等；第
２组：中谬、下醪、大肠俞等；中醪、下醪、天枢、上巨
虚，配合电针治疗。杨德莉等［２５］采用深刺天枢穴
治疗。

孙冬梅等［２６］采用芒针深刺中脘穴配天枢、足三
里、上巨虚（双），与用普通毫针刺法针中脘穴，其余
同深刺组比较，治疗后的便秘症状评分均有不同程
度降低，其中排便费力程度、排便时间、腹痛、排便
不尽感、肛门梗阻感、排气不畅感深刺组改善较浅
刺刺组更明显。

穴位埋线疗法是依靠刺激穴位引发经络的调
节作用从而改变人体内分泌及体内的神经体液平
衡。研究表明羊肠线对相关穴位的持续性刺激可
以增加肠道平滑肌的张力及兴奋性，促进肠蠕动。
尹平等［２７］采用穴位埋线法治疗，取穴中脘、天枢、气
海、足三里、上巨虚、大肠俞、支沟，总有效率
９０ ２％。方庆霞等［２８］予天枢、大肠俞、肾俞等穴位
埋线治疗。

刘素英等［２９］采用王不留行耳穴贴压大肠、三
焦、皮质下、交感、直肠下段为主穴、便秘点，配以
肝、脾、肺、胃、内分泌等穴位治疗。

除此以外，很多医家选择综合治疗。指两种或
多种治疗方式联合治疗，包括针刺联合中药内服治
疗［３０］、麦粒灸结合针刺治疗［３１］、中药制剂结合腹式
呼吸治疗［３２］、中药联合电脑脉冲学位按摩治疗［３３］、
穴位埋线加耳穴贴压［３４］等治疗功能性便秘，均取得
较好的疗效。综合疗法疗效往往优于单一疗法，可
能各种疗法之间具有一定的协同作用。
#

　 小结与展望
中医药治疗慢性功能性便秘疗效明显，既有通

便之功，对患者其他临床症状也有较明显的改善，
能明显改善患者的生存质量，且不易引起药物依赖
性，而且具有标本同治、整体调节、副作用少及成本
低的明显优势。中医治疗功能性便秘的方法多种
多样。辨证治疗可从脏腑入手，从肝论治者，多疏
肝解郁行气，使肝脏疏泄功能正常。从脾论治者，
主要以健脾益气为主。从肺论治者，多宣肺润肺为
主。从肾论治者，多滋补肾阴肾阳。最终均达到润
肠通便，使功能性便秘缓解或治愈的目的。临床常
用的中药复方、单方、针灸、穴位埋线、耳穴贴压、多
种治疗方式综合治疗等均具有潜在而广泛的应用
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前景，很多方法值得同行借鉴。但概览大多数研
究，仍存在如下问题：高水平的研究偏少，结果缺乏
说服力；缺乏对远期疗效的观察，远期疗效不能肯
定；大部分文献中诊断仅靠医生的判断和患者的主
观症状，缺乏标准；缺乏统一的辨证分型标准，比较
混乱，难以统一；缺乏统一的疗效评价标准，如何科
学客观地说明中药有效是值得思考的问题。因此，
统一诊断、辨证分型及疗效标准，进行规范科学而
严谨的科研设计，是在以后的研究中需要注意的问
题。中医治疗功能性便秘的临床研究相对较多，下
一步应该将更多的注意力集中在实验基础研究上，
深入研究中医治疗本病的作用机制。且近年来关
于中医治疗功能性便秘的机制研究多停留在单味
中药对胃肠功能的药理作用层面，对复方的作用机
制研究仍有待深入。
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（本文编辑：秦楠）
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