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从湿滞论治便秘新探
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揖摘要铱 摇 随着人们生活水平提高及生活方式改变,慢性便秘的发病率反而有上升趋势。 便秘

根据大便性状可分为干结型与黏腻型两种,风疏雨润疗干结效果良好,受便秘即大便干结思想的束

缚,医者和患者往往忽略湿秘的存在。 湿秘的病机是湿邪弥漫,湿阻气机,其中“湿冶为病因,“滞冶为
病理,对于湿热便秘强调分消走泄祛湿滞,同时结合限食疗法,临床可以大大提高疗效,值得临床重

视和进一步推广。
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摇 摇 便秘临床常见,其中肠道功能异常导致的便秘,称之为

功能性便秘( functional constipation,FC),在临床上被视为一

个独立的疾病,表现为排便次数减少、粪便干硬和(或)排便

困难。 排便次数减少指每周排便少于 3 次。 排便困难包括

排便费力、排出困难、排便费时、排便不尽感及需手法辅助排

便。 慢性便秘(chronic constipation,CC)的病程至少为 6 个

月[1] 。 古代不太关注便秘,一般在热病的治疗中会关注并

且干预,原因大致有二:一是古代人粗粮,体力劳动多,便秘

少;二是即使轻微便秘也不以此为主诉就医。 时至今日,慢
性便秘不但是消化科疾病,还会涉及到糖尿病、手术后、孕
妇、肿瘤等,不少药物也会引起便秘。 便秘特别是功能性便

秘,目前没有像器质性疾病那样引起医患双方的重视。 随着

现代社会的发展、科技的进步,古今疾病谱已经发生了巨大

的变化,病因有了霄壤之别。 近年来越来越多的消化科医生

在临床实践中发现,相当多的便秘患者临床治疗效果欠佳,
而且严重的便秘患者存在程度不同的精神心理异常,后者对

心身健康的影响较器质性疾病更为突出,使得症状长期难

愈,已成为了临床十分棘手的问题。 因此,有必要从中医角

度探索便秘病因病机、治则治法,充分发挥中医药优势和特

色,以便提高临床疗效。

1摇 湿滞便秘亦多见

1. 1摇 时代背景

随着时代的变化,便秘的病因病机也在变化,其病机并

不仅限于肠道津枯、气机紊乱。 现代生活节奏加快,社会竞

争激烈,工作压力大,以车代步,以电脑代劳,体力劳动减少,
饮食结构大有变化,肥甘厚味,嗜酒吸烟,在这样的生活习惯

下,肥胖络绎不绝,代谢综合征风起云涌,便秘蔚为大观。 常

食肥甘厚味、过食辛辣燥热,容易引起胃肠浊腻壅塞、气机不

畅、运行失调等多种原因导致大便不以时下。 其中过食辛

辣,助湿生热,湿热弥漫,湿阻气机,大便黏滞,排便不畅;肥
甘厚味,蕴湿生痰,更困脾土,脾气不醒,运化失常,糟粕内停

而致便秘。 笔者临床体会:目前湿热型便秘逐渐增多,其核

心病机为湿滞胃肠。
1. 2摇 临床发现

受便秘即大便干结思想的束缚,医者和患者往往忽略湿

秘的存在。 湿秘虽不会出现急症,但其导致的腹胀、大便不畅

等症状,亦常常影响患者的生活质量,给患者带来一定的思想

压力;同时由于湿性黏滞,缠绵难愈,临床用药往往疗程较长。
通过临床观察,根据大便性状的不同便秘大体可分为两

种:干结型与黏腻型。 前者大便燥结难出,为人们印象中便

秘之常态;而对于后者常缺乏认识,但它却在当今社会尤为

多见,经过统计,大概能占到 50%的比例[2] 。 大便黏腻是湿

热型便秘的主要临床表现,由于现代人过食肥甘辛辣厚味,
便秘并不表现为大便干燥结硬,而是经常出现黏腻不成形、
粘马桶冲不干净。 据《中医消化病诊疗指南》,湿热型便秘

应满足:大便黏腻不爽伴有胃脘痞满或舌苔黄腻,同时至少

伴有下列症状之一:排便费时,排便不尽感,身重困倦,嗳气

或恶心呕吐,食少纳呆,小便黄赤等。 临床研究发现[2] ,黏
腻型便秘与干硬型的症状谱有明显区别:有便意却排不出是

黏腻型患者最痛苦的症状,因为湿邪容易阻滞气机,所以

“滞冶是湿热型便秘的核心病机;而干硬型患者最痛苦的是

排便费力,所排粪便较干硬,其核心病机是肠道津枯。 肠道

菌群分析得出黏腻型便秘患者除了有益菌减少,致病菌增多

之外,更易出现肠道真菌异常[3] 。
1. 3摇 理论探源

湿秘论述较早见于宋严用和之《济生方》,其对便秘有
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经典五分类法,即“夫五秘者,风秘、气秘、湿秘、寒秘、热
秘冶,并进一步指出“摄养乖理,三焦气涩,运掉不得,于是乎

壅结于肠胃之间,遂成五秘之患。冶《景岳全书·秘结》篇亦

提到湿秘,但未详细论述。 由此可见,湿秘在古代发病较少,
故未引起足够重视。 从湿热论治便秘,属于便秘中的特殊类

型,现今临床却颇为常见,极易失治误治,难以根除[4] 。 无

独有偶,冯兰玲[5] 认为,湿秘在糖尿病患者中占一定比例,
应引起临床医师的重视。

湿秘是由于湿气内困导致的大便不畅,表现为大便黏腻

不爽,质不干,量较少,有排便不净之感,可伴乏力、腹胀、脘
闷、周身沉重等。 《黄帝内经》提出了便秘有时与脾受寒湿

有关,如《素问·厥论》所指“太阴之厥,则腹满 胀,后不

利冶,《素问·至真要大论》又有“太阴司天,湿淫所胜,……
大便困难冶。 湿热也是湿秘的重要病因,如《脾胃论》所言

“湿热皆由饮食、劳倦损伤脾胃,乘天暑而病作冶,《温热论》
又有“酒客里湿素盛冶、 “外邪入里,里湿为合,在阳旺之躯,
胃湿恒多;在阴盛之体,脾湿亦不少,然其化热则一冶之论。
《医学正传·秘结论》同样认为本病与脾胃亦有关,如:“大
便燥结……饮食失节,或恣饮酒浆,过食辛热,饮食之火起于

脾胃……渐成结燥之证冶从饮食伤脾胃角度阐明了本病的

病机。 概而言之,湿秘的病机是湿邪弥漫,湿阻气机,其中

“湿冶为病因,“滞冶为病理。
“滞冶的病理过程通过现代研究也不断得到揭示。 有研

究指出[6]湿热型便秘在久坐少动的脑力劳动者中更多见,
常有喜食辛辣油炸、浓茶咖啡、饮酒等不良饮食习惯。 脑力

劳动,思虑伤脾,影响脾之运化;久坐少动,体力活动过少,容
易引起气机阻滞、气血不通。 症状方面,排便不尽感更突出,
有便意却排不出大便是湿热型患者最痛苦的症状,而非湿热

型排便次数减少症状更突出;湿热型多有焦虑、抑郁状态以

及睡眠障碍,生活质量下降等状态;湿热型便秘分型中出口

梗阻型较多见,混合型较少;慢传输型中非湿热型较常见,这
些皆是“滞冶的有力体现—排便不尽,情志抑郁,出口梗阻

等。 而“湿冶是造成“滞冶的始动因素,有研究认为[6] ,肠道菌

群紊乱,双歧、乳杆有益菌减少,肠球、霉菌有害菌增多,霉菌

阳性检出率显著升高是其临床检验指标之一,结合自然界潮

湿之处易生真菌,推论湿可能是造成肠道菌群紊乱重要因

素。 而现代医学研究的成果认为:肠道微生态制剂通过肠道

繁殖并产生大量乳酸和醋酸可促进肠蠕动缓解便秘,有文献

报道益生菌能改善慢性便秘的症状;金双歧片治疗功能性便

秘,1 周后总有效率能达到 94% 。 肠道微生态研究一直是近

些年研究的热门,而揭示中医学与肠道微生态学的本质联系

大有可为,著名微生物学者魏曦认为:“微生态学很可能成

为打开中医奥秘大门的一把金钥匙。冶

2摇 分消走泄祛湿滞

2. 1摇 时代特色

提及肥胖、代谢综合征、便秘,三者常紧密相连,使便秘

具有鲜明的时代特色,在代谢综合征的基础上更容易导致便

秘,现代医学认为,由于长期高血糖导致内脏植物神经受损

等,出现胃动力减弱、胃排空延迟,便秘亦成为糖尿病患者常

见的临床症状。 《素问·奇病论》论述:“脾瘅……此肥美之

所发也,此人必数食甘美而多肥也。 肥者令人内热,甘者令

人中满,故其气上溢,转为消渴。冶其中“此人必数食甘美而

多肥也冶,概括了多食肥甘的后果“多肥冶,连锁反应就是肥

胖寅脾瘅寅消渴。 肥胖分虚实,大吃大喝致胖为实胖,实胖

者,由“饮食自倍冶、代谢负担过重而来;肥胖、脾瘅、高尿酸

血症、血脂异常等疾病之集合即为代谢综合征。 实胖为脾

滞,血糖、血脂、血尿酸增高,属脾滞者,治以通腑泻浊、清热

降浊、芳香化浊;此类病人,宜少食多动,必以苦寒折其壮火。
故治此病,少食即是生气,泻火即是扶阳。 《素问·阴阳应

象大论》 “壮火之气衰,少火之气壮;壮火食气,气食少火;壮
火散气,少火生气冶此之谓也。
2. 2摇 理论依据

叶天士在《温热论》中指出邪留三焦可以用分消走泄

法,即“再论气病有不传血分,而邪留三焦,犹之伤寒中少阳

病也。 彼则和解表里之半,此则分消上下之势。 随证变法,
如近时杏、朴、苓等类,或如温胆汤之走泄。冶关于“三焦冶与
便秘的关系,张仲景在《伤寒论》230 条指出:“阳明病,……
不大便而呕……可与小柴胡汤。冶笔者受此启发常用小柴胡

汤加减治疗便秘而获效。 “上焦得通,津液得下冶,“胃气因

和,身然汗出而解冶,这种上下宣通、里应外合的手法叶天士

在《温热论》中也有相似的论述:“再论三焦不得从外解,必
结,里结于何? 在阳明胃与肠也。 亦须用下法,不可以气血

之分,谓其不可下也。冶但是伤寒与温病治疗便秘的手法不

尽相同:“唯伤寒热邪在里,劫烁津液,下之宜猛;此多湿邪

内搏,下之宜轻。 伤寒大便溏为邪已尽,不可再下;湿温病大

便溏为邪未尽,必大便硬,乃为无湿,始不可再攻。冶具体的

辨治及禁忌包括:“再人之体,脘在腹上,其位居中,按之痛,
或自痛,或痞胀,当用苦泄,以其入腹近也。 必验之于舌:或
黄或浊,可与小陷胸汤或泻心汤随症治之;若白不燥,或黄白

相兼,或灰白不渴,慎不可乱投苦泄。 其中有外邪未解,里先

结者,或邪郁未伸,或素属中冷者,虽有脘中痞痛,宜从开泄,
宣通气滞,以达归于肺,如近世之杏、蔻、橘、桔等苦微辛,具
流动之品可耳。冶其核心的手法是用“具流动之品冶轻清宣

散、芳香化浊。
2. 3摇 具体方法

对于此种便秘,核心治法应以运脾化湿,行气导滞为主,
《叶氏医案存真》云:“热从湿中而起,湿不去则热不除也。冶
即提示在化湿清热治疗中,须注重分解湿热,使湿去热孤则

易消解。 分析其原因在于湿性黏腻厚浊,易滞留体内胶着不

化,且热处湿中,如油裹面,易使病势缠绵不解,故治当利湿

为先。 湿秘其实也是“脾虚冶的一种表现,当然这种脾虚与

古代有异,是因实致虚,即长期过食肥甘厚腻之品生湿妨碍

后天之本脾胃受纳运化水谷精微的能力,湿邪困阻大肠则表

现为大便黏滞不畅。 临床应该从三方面用药才能效如桴鼓:
以清热通腑之品祛实,如虎杖、大黄等;淡渗之品利湿,如薏
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苡仁、茯苓;香燥之品醒脾,如紫苏梗、木香、砂仁等。 从脏腑

角度讲其方法包括:(1)治秘勿忘理肺。 前人所谓“开上窍

以通下窍冶,“提壶揭盖法冶。 用紫菀、杏仁、陈皮、枇杷叶等

降肺气以通便结,暗含《温病条辨》上焦宣痹汤之意,或用苏

子降气汤。 (2)治秘勿忘健脾。 古人曾用生白术治便秘,少
则 30 ~ 60 g,多则 80 ~ 120 g。 白术之所以能通便,著名医学

家陈士铎《《石室秘录》》曾指出“白术上利胃而下健脾,且能

祛湿以生肾。 有此大功,则大小便得脾肾之气而能开能合冶
或可借鉴。 临床有时取得疗效的一个核心因素就是把握肝

脾关系,《内经》云“土得木则达冶,《金匮要略》开篇论述,临
床或用四逆散加减开郁结治疗便秘。

3摇 限食疗法善其后

3. 1摇 时代特征

在临床上发现,湿秘运用中药虽然有效,但容易迁延反

复,原因在于改革开放以来,国人的饮食结构从传统的“五
谷杂粮冶向西方“肉蛋奶冶模式转变,由于不同种族在体质上

差异巨大,中国居民体质向来没有西方人健壮,脾胃功能相

对虚弱,因此,带来了口福的同时亦增加了心脑血管疾病、糖
尿病、癌症等慢性病的发生率。 调查显示,原本发病率不高

的乳腺癌、结直肠癌等以及精神类疾病短时间内增长迅速,
中西方的疾病谱越来越接近[7鄄9] ,便秘也是慢性病中的重要

一员。
3. 2摇 限食概念

据此提出运用限食疗法辅助治疗便秘善后以断其根。
“限食疗法冶,也叫饮食限制或热量限制,不光包括食量减

少,还包括饮食结构调整,即是指在保证机体正常营养状态

的前提下,通过减少热量的摄入控制治疗相关疾病[10] 。 它

不光成为内分泌科控制和治疗代谢综合征、2 型糖尿病的主

要手段之一,而且在预防及控制心脑血管疾病、肿瘤、退行性

神经病变、自身免疫性疾病等生活方式及衰老相关慢性疾

病,甚至在治疗焦虑、抑郁症等方面均大有可为[10] 。 正如陶

弘景在《养性延命录》所言:“百病横夭,多由饮食……为益

亦多,为患亦切冶。 看过《红楼梦》的人都知道第 53 回有这

么一段:“这贾宅中的风俗秘法,无论上下,只略有些伤风咳

嗽,总以净饿为主,次则服药调养。冶虽然这是小说中的情

节,却并非虚构,自古以来中医对此就有深刻的认识,如《伤
寒论》第 398 条提出“损谷则愈冶理念。 冯世纶教授针对“盲
目用补冶时弊,曾指出“少食也是愈病方冶,冯老举了一个反

复发烧的患儿病例:反复发烧究其原因,细问家长得知:因长

期有病,都说是免疫力低、抵抗力弱,故经常让孩子吃肉、补
品,始悟“损谷则愈冶,遂据症用药外,嘱其少吃肉,晚饭不能

过饱,调理一月,烧未再起。 现代医学也同样验证了半饥饿

状态能阻止或逆转许多慢性疾病的发展,并能够激活长寿基

因,延长寿命。 如日本的小仓重成于上世纪 80 年代观察了

哮喘等病患者,除了给对证的方药外,同时采用了控制饮食、
通腑涤肠等方法以消里实,使临床的治愈从 20% ~ 30% 提

高到 70% ~80% ;瑞士的民间疗法,以饥饿疗法使顽固重症

类风湿患者症状显著减轻,与经方的“损谷则愈冶有异曲同

工之妙。
3. 3摇 限食机理

关于限食疗法的中医机理,汤灵翼[11] 等主张用恢复脾

主散精的功能来解释,细思食物属于阴性有形之物,全赖机

体阳气消化,肥甘厚味阴气厚重,极难消化,长期如此脾胃不

堪重负,有时即使出现食欲不振、反酸、胃胀等脾胃报警症

状,人们一日三餐却始终依旧。 而限食疗法是减轻脾胃负担

的最直接、最迅速的方法。 脾胃运化功能强则水谷易化生气

血,久则人体强健;脾胃虚弱则食积郁生湿浊,久则脉络瘀

阻,百病丛生。 该疗法从源头减少“痰浊冶的生成,可以正本

清源。
3. 4摇 限食措施

由上分析可知,便秘是消化系统的常见慢性病,与饮食

有着不可分割的联系。 那么通过限食疗法辅助干预湿秘可

从以下几方面着手[12] :(1)总原则:不吃或少吃肉蛋奶及糖

类,以富含膳食纤维的蔬菜、水果、五谷杂粮为主,避免饮食

过于精细;保持半饥半饱的状态以增强脾胃运化功能;(2)
严重湿热黏腻型便秘,应严格禁忌辛辣刺激及肥甘厚腻之

品,如辣椒、肉蛋奶等;(3)食欲旺盛的年轻人湿热型便秘应

该限制饮食量,晚上以粥和蔬菜为主,少吃或不吃主食;(4)
老年人便秘可能食量减少,此时不应过分限制饮食量,应以

改善食物种类为主,如多喝小米粥,多吃纤维素含量高的果

蔬等。 分而论之,对于便秘就要遵循[12] :食量太少的便秘强

调限食是没有意义的,重点在于食用粗纤维蔬菜和五谷杂

粮;若是严重湿热黏腻型便秘,减去辛辣刺激及肥甘厚腻之

品,如辣椒、肉蛋奶等最为重要。

4摇 结语

综上所述,如今脾胃病的病因病机带有鲜明的时代烙

印,首先以烟酒及肥甘厚味损伤胃肠增加;其次,生活节奏加

快,生活规律紊乱、精神压力加重,人们每天疲于奔忙,使性

情急躁易怒而不再沉静,肝气郁滞犯胃肠,生活诱因明显增

多。 所以,烟酒、肥甘增湿助热,精神压力滞肝成瘀、化火、蕴
毒,更伤脾胃。 便秘亦不例外。 临床便秘常以湿滞证居多,
因此临床需注意祛除肠道的湿热瘀滞,即使有脾胃虚象,也
应用甘平养胃法,补虚而不碍邪,少用甘温健胃及甘寒益胃

之法。 脾主运化,胃主受纳,脾胃既虚,同时有湿浊、食滞、郁
热、瘀毒留存。 一味补益,势必碍邪;单纯祛邪,又必伤正,故
以通补为上。 临床可用分消走泄法祛除湿滞,结合限食疗法

以善其后,可以很好提高疗效,值得临床重视和推广。
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浅议《伤寒杂病论》和《临证指南医案》对通阳祛湿法的

运用

王国力摇 赵琰摇 王庆国摇 程发峰摇 王雪茜

揖摘要铱 摇 仲景在《伤寒杂病论》中创立通阳祛湿法治疗湿痹、“小便不利冶、厥证及痰饮病,叶天

士继承仲景思想,提出“通阳不在温,而在利小便冶,并在此基础上创立分消走泄法,从三焦给湿邪以

出路,恢复阳气的通达与条畅,拓展了通阳祛湿法在外感和杂病治疗中的应用思路。 本文对《伤寒

杂病论》和《临证指南医案》中通阳祛湿法的具体应用进行了梳理,以资同道。
揖关键词铱 摇 通阳祛湿法;摇 分消走泄;摇 湿痹;摇 小便不利

揖中图分类号铱 摇 R243摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 06. 019

摇 摇 通阳祛湿法,是针对导致阳气郁遏的水湿、痰饮等病理

因素,因势利导,通过祛除湿邪,达到疏通气机、通达阳气的

治疗目的。 人之生长壮老,皆以阳气为本。 《素问·生气通

天论》篇[1]云:“阳气者,若天与日,失其行,独寿而不彰,故
天运当以日光明,是故阳因上而卫外者也。冶阳气对于人体

犹如太阳对于天地万物,揭示了阳气对于人身立命的主宰地

位。 阳气的运行贵在通达,即运用“通可去滞冶的思想祛除

导致阳气郁遏的各种病理因素,如水湿、痰饮等有形阴邪,从
而恢复体内阳气的周流。 早在东汉《伤寒杂病论》一书中,
医圣张仲景基于“小便不利冶的症状因势利导,确立了通阳

祛湿法的实践基础,清代叶天士在继承仲景通阳思想的同

时,鲜明地提出“通阳不在温,而在利小便冶,开创了三焦论

治的理论体系。 本文试就《伤寒杂病论》和《临证指南医案》
中“通阳祛湿冶法的运用及关联进行阐述。

1摇 《伤寒杂病论》中通阳祛湿法的应用

水湿之邪为有形阴邪,因其黏腻重浊的特性易阻滞气

机,导致阳气郁遏。 湿邪与寒邪相结,易致肢体关节疼痛、
手足寒冷,出现痹症及厥证;湿邪困阻胃阳,机体气化失

调,津液失其温化,三焦气化不利,易致小便不利;水、湿、
痰、饮相合,阻遏清阳,出现眩冒、吐痫等痰饮病。 仲景所

论湿邪致病,多为寒、湿相合,由于无阳湿无以化,无阳寒

无以散,故而常通过振奋、宣通阳气来达到阳回湿去的目

的。 下面通过仲景治疗湿痹、小便不利等证试述通阳祛湿

法的应用。
1. 1摇 通阳祛湿法在湿痹中的应用

《说文解字》 [2] 曰:“痹,湿病也。冶痹者,闭也。 湿痹,即
水湿痹阻之意。 《黄帝内经·素问》“痹病冶篇提到,“风寒湿

三气杂至,合而为痹也冶,湿邪流注经络关节,痹阻气血,或
与外来风、寒之邪杂合,痹阻经络,壅滞气血,导致机体关节

疼痛沉重等。 仲景依据风湿袭人经络之深浅、病程的早、晚,
确立了发汗、利小便的治法,即《金匮要略·痉湿暍病脉证

治第二》篇提到的“若治风湿者,发其汗,但微微似欲出汗

者,风湿俱去也冶、“湿痹之候,小便不利,大便反快,但当利


