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浅谈从肝论治慢性功能性便秘
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揖摘要铱 摇 慢性功能性便秘是临床常见的肠道功能性疾病。 临床观察发现,治疗上灵活运用疏

肝调脾、柔肝养血之法,可取得良好疗效。 本文从肝脏生理病理与慢性功能性便秘的联系,辨证用

药,阐明从肝论治的思想经验。
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摇 摇 慢性功能性便秘( functional constipation,FC)是临床常

见的原发性胃肠病功能性疾病之一,以大便次数减少,排便

不尽感为主要临床表现,严重者或伴有焦虑、抑郁、失眠等精

神障碍。 随着社会结构及饮食结构的改变,FC 已成为影响

人们生活质量和工作效率的重要病症之一。
中医学认为本病发病因素主要分外因、内因两端,其病

位在大肠,责之于脾、胃、肝、肾,但临床上很多便秘患者病情

顽固,单纯运用润肠通便或西医刺激性排便等药物无明显疗

效且极易复发,笔者临床观察发现,便秘一症,以气机不畅为

本,继而影响大肠传导,而情志因素与本病的加重或复发也

有明显相关。 《四圣心源》中说“凡病之起,无不因于木气之

郁,以肝木主生,而人之生气不足者,十常八九,木气抑郁而

不生,是以病也冶,明确指出肝之疏泄功能正常的重要性,因
此治疗慢性功能性便秘在疏畅肠腑气机的同时也要重视肝

气的条达。

1摇 肝体失调与便秘发病关系

首先,《医学入门》最早提出了“肝与大肠相通冶的理

论,从五行学说层面上看,肝属木,“木曰曲直冶,木性升发

条达;而大肠与肺相表里,同属金,“金曰从革冶,金性清肃

沉降,此二者是金克木的关系,木气的升发需要金气的制

约,不令升发太过,而金气的肃降亦需木气的升发协制,常
态下二者相反相成。 肝主升主动,大肠主降主通,两者协同

促进人体正常排便。 从生理角度而言,气机的调畅、脾气升

清、胃气降浊以及情志的调节等均与肝主疏泄有关。 《素
问·灵兰秘典论》曰“大肠者,传导之官,变化出焉冶,而大

肠的传导功能有赖气机升降有常,通降有序,糟粕得以排

出。 “肝者,贯阴阳,统气血,居贞元之间,握升降之枢者

也冶,若肝的功能失调,疏泄失常,则脾胃的运化功能也会

失健,水谷精微运化失利,继而大便秘结,因此肝脏通过疏

泄气机,间接影响了大肠的传导。 唐容川在《血症论》中

云:“木之性主于疏泄,食气入胃,全赖肝木之气以疏泄之,
而水谷乃化,设肝不能疏泄水谷,渗泻中满之症,在所不

免。冶这进一步阐明肝主疏泄与水谷转输及肠道传导的关

系。 现代研究[1] 指出,精神与消化系统密切关联,精神状

态的变化引起结肠运动和分泌功能的变化,西医学的脑肠

肽理论[2鄄3]解释为胃肠道存在神经系统,与中枢神经一样

均可找到脑肠肽物质。 脑肠肽是胺前体摄取和脱羧系统即

APUD 的神经递质,消化道内分泌细胞与脑际神经节、交感

神经节细胞均源自胚胎第 3 周胚体中轴处的解胚层分化出

的神经沟发育的细胞团,因此“肝主疏泄冶可能是调节脑肠

肽的核心。 其次,肝体阴而用阳,肝血充则疏泄功能得以正

常运转,若脾肾不足或失血消耗太甚致肝血亏虚、肝体失

养,则间接导致大肠传导失司,且阴血亏虚,肠道失濡,运
行传导之力减弱,形成便秘。 又因肝失濡养易致肝阳偏旺,
肝木旺则易克伐脾土,导致肝脾不和,而脾气壅滞,运化不

及,不能为胃行其津液,最终亦致糟粕不下。

2摇 临床症状与肝的关系

《济世全书·大便秘》指出“气秘者,气滞后重,烦闷胀

满,大便节燥而不通也冶,为肝与便秘的临床症状相关提供

了证据。 临床上功能性便秘患者多表现为便质干燥或不干

燥,常有便意,但排出不畅或便后有不尽感,伴肛门下坠、腹
部胀满、嗳气频繁,甚者部分女性患者伴有胸胁部胀痛。 这

类便秘患者不具备阳明胃家实的症状,单纯用苦寒泻下之剂

易伤胃气,应从肝失疏泄、气机不畅方面来考虑;肝血充,其
用阳疏泄之功则盛,两者紧密关联,“阴虚则无气冶,可见眩

晕耳鸣,面色无华,伴腹中隐痛,因此在舒肝的同时兼顾柔

肝。 同时,慢性功能性便秘患者病程多较长,依据“久病血

伤入络冶理论,肝失疏泄与肝血不足均可致瘀血的形成,部
分患者除了有大便排出困难的症状还伴有明显的舌淡紫或
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有瘀斑,脉沉涩的舌脉瘀滞之象。

3摇 从肝论治便秘的治疗用药

根据 FC 的病机特点,临床辨证首分虚实。 虚者,治以

补气健脾、养血润燥,实者,以顺气导滞为主,佐以清肝、泻
肝。 笔者临床观察在辨证论治的基础上从肝入手,症证结

合,用药精练,获得良好疗效,现将临床体会总结如下。
3. 1摇 疏肝理气,兼以健脾

《素问·保命全形论》云“土得木而达冶,因此肝与脾胃

在生理上关系密切,肝气郁结,脾气失运,常见于肝郁脾虚

证,精神因素是其重要致病因素,症见情志抑郁急躁、两胁闷

胀、口苦、喜叹息、欲便不得出、腹胀、舌质淡红、苔薄白、脉弦

或弦细,此型治当以疏肝理气为重,调畅气机,兼顾健脾和

营,常以柴胡舒肝散加减,药用柴胡、白芍、炒当归、郁金、青
皮、陈皮、枳壳等,此类药物多为辛味理气之品,其性轻灵,
“宣上畅中冶以“通下冶,轻者可去实,特别是舒展气机,用药

以疏和为主。 同时,辅以宁心安神之品,如合欢花、茯神、百
合等。 若患者以腹痛为主症,则兼以缓急止痛加入制香附、
延胡索等;伴食欲不振、纳谷不香、嗳气等症状常加入白术、
木香、茯苓等健脾助运、肝脾同调,收效显著。
3. 2摇 柔肝养血,兼以养阴

肝阴不足不能濡养大肠,则肠道津枯,症见头晕、眼干、
夜寐多梦、粪质干结,舌体瘦小、舌质红、苔燥少津,脉细,此
多见于情志失调,肝郁化火,病久所致肝血不足,化火伤阴,
形成阴虚秘,治疗以养阴润下为主,肠腑得润,则大便亦解,
即所谓“舟得水则行冶,临床常用加味增液汤合四物汤加减。
增液汤出自《温病条辨》,吴鞠通评价其功效为“寓泻于补,
以补药之体为泻药所用冶,方中生地黄、玄参、麦冬养阴增

液,使肠燥得润。 然脾胃运化水谷精微产生津血,津血互生,
故血虚易致津少,津枯亦致血燥。 在阴虚便秘时,易伴随气

虚、气滞、血虚之证。 仅生地黄、玄参、麦冬三味药效单薄,且
未必是道地药材,加之现代人体质复杂,因此在此方基础上

还需加味,除上述三味作君药外,加用当归、芍药、瓜蒌仁、火
麻仁、杏仁五药为臣药,《本草备药》指出当归能“润燥滑

肠冶,白芍养血柔肝和营,火麻仁、杏仁均含丰富油脂,专利

大肠气结便秘,配合杏仁润肺气之功,此五味药共奏降肺、养
血、润肠之功,加强君药之效力。 生白术、枳壳为佐,白术功

效主要在脾胃,为健脾补气之要药,《神农本草经读》记载白

术“妙处在于多脂冶;《医书六种》认为其有生胃肠津液的功

效,现代药理研究表明[4] ,白术煎剂明显促进胃排空和小肠

推动;枳壳苦辛,性温,具有行气宽中,消积化滞之功用,能行

肠道之气滞,增强大肠传导之功,二药合用,又体现枳术丸之

义。 陈皮、炒莱菔子为使药,《本草汇言》认为陈皮“味辛善

散,故能开气冶;莱菔子降肺气以通腑,《本草纲目》评价其有

“利大小便冶之功,此两味药合用强化理气之功,增强通便之

力,诸药合用标本兼顾。
3. 3摇 平肝潜阳,清肝泻火

肝为刚脏,体阴而用阳,性喜条达而恶抑郁,现代医学指

出[5]情感中枢功能降低时,其对不良情感的调节能力下降,
从而形成恶性循环,当植物神经中枢对自主神经系统的调节

功能降低,交感神经兴奋及神经内分泌中枢调节功能降低,
肾上腺髓质激素分泌增加时,会使括约肌收缩、胃肠道运动

受抑制,而出现便秘症状。 中医认为情志刺激,抑郁恼怒,或
长期意欲不舒,易致肝郁化火上冲燔炽或肝经实火下炎肠

腑,上可攻头目,症见头痛目眩、面红目赤、急躁易怒、口苦口

干,下可灼津液,表现为小便黄赤,大便干结如栗、舌质红、苔
黄燥、脉滑数。 方用柴胡清肝散加减合,常用药有:栀子、柴
胡、黄芩、黄连、牡丹皮。 “火郁发之冶,柴胡直入肝经疏肝郁

以达热,佐黄芩、黄连、牡丹皮、栀子同用清泻三焦火从而达

到清肝泻火通便目的;根据患者体质,体虚者加入火麻仁,养
血润肠,形体壮实者,佐大黄少量,通腑泻下,然便通即止,防
苦寒败胃,以顾护脾胃正气。 另外肝火易暗耗阴血,致肠腑

血亏,久则成瘀,因此针对舌脉瘀滞表现明显的患者加入少

量活血化瘀之川芎,桃仁等,可达事半功倍之效。
3. 4摇 畅达情志,膳食调养

本病的发生与情志因素密切相关,通过长期临床观察发

现,患者常伴随忧思、抑郁、易怒、紧张、失眠等情志异常症

状,且病情随情绪变化加重或减轻,故应同时重视调畅患者

情志,就诊时耐心倾听,同时给予心理安慰,疏导并解除心理

负担,对部分思想负担较重的患者(尤以女性患者偏多),用
药时配伍佛手、绿萼梅、玫瑰花等解郁畅达,并进行抑郁焦虑

评分,对症治疗。 生活饮食不调也是便秘的重要致病因素,
要指导患者从日常膳食改变,减少使用刺激性泻药,做到规

律饮食,摄入高纤维食物和适量水分,饭后勿坐,适度运动,
促进胃肠蠕动和直肠的排空。 对于蔬果摄入不足的患者建

议配合小麦纤维素,纤维素可以增加大便体积与重量,保留

水分,同时还可以促进肠道有益菌群生长,产气增多,推动肠

道蠕动。 通过有意识的自我调整,养成良好的排便习惯。

4摇 验案举隅

患者,女,47 岁,2016 年 3 月 10 日就诊。 主诉:排便困

难反复发作 3 年余。 病史:3 年来,患者排便困难反复发

作,2013 年及 2015 年 2 次查肠镜结果均提示未见明显异

常。 曾连续半年服用番泻叶茶以促进排便,然停后复发,效
果不佳。 就诊时:大便 4 ~ 5 日一行,干结如栗,粪便性状为

Bristol 2 ~ 3 型,伴有腹胀、嗳气、食欲欠振、纳谷不香、口干

口苦,自觉口腔异味,夜梦纷纭,平素性急易怒。 体格检查:
面色萎黄,舌质红,苔薄黄,中有裂纹,脉弦细。 中医辨证为

肝郁脾虚,治以疏肝调脾,兼以滋阴润肠。 处方:柴胡 6 g、炒
当归 10 g、炒白芍 15 g、茯苓 15 g、炒白术 10 g、枳壳 10 g、厚
朴 10 g、玄参 15 g、生地黄 15 g、麦冬 15 g、火麻仁 15 g、大腹

皮 10 g、炙甘草 3 g,14 剂,水煎服,每天 1 剂。 并嘱患者停服

刺激性泻药,增加粗纤维食物摄入,清淡饮食。
2016 年 3 月 24 日二诊:药后大便 2 日一行,粪便性状转

为 Bristol 4 型,排便时间缩短,腹胀缓解,口苦减轻,但仍感

纳谷欠香,动则易汗,神疲乏力,胸胁满闷,舌质红,苔薄黄,
左脉细弦,右脉细。 原方加党参 10 g、黄芪 15 g、炒谷芽20 g、
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茯神 15 g,续服 14 剂。
2016 年 3 月 31 日三诊:药后诸症减轻,大便质软成形,

基本 1 ~ 2 日一行,排便畅,食纳增加,夜寐安,随访 1 年未

复发。
按摇 本案患者系肝失疏泄,气机失调,致大肠传导无力。

肝脏的正常疏泄条达是脾胃功能正常的基础,因此肝疏泄失

职,脾土壅滞,故食欲不振,纳多腹胀,而升降功能失调,导致

糟粕停积肠道,久积化燥,致肠燥津亏,故口干口苦,舌中裂

纹,夜寐欠安。 选用柴胡舒肝散加减以疏肝解郁为本,健脾

和营为辅。 现代研究表明[6] ,柴胡疏肝散可以降低胃泌素、
胃动力素含量,改善胃肠功能,方中还合增液汤滋阴润肠,配
合当归、火麻仁以增强濡润肠腑之功,白术、枳壳二药合用又

能消积化滞,现代药理研究表明[7] ,白术对肠道有双向调节

作用,增强小肠平滑肌紧张程度和位相性收缩功能。 腑以通

为用,厚朴、大腹皮调畅气机通腑,腑气得通,大肠得润,则便

秘可解,且补而不滞。 诸药相伍气机畅达,升降相宜,效果

显著。
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李平教授清心化痰法治疗功能性室性心律失常经验
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揖摘要铱 摇 李平教授在中医经典理论心“主血脉—神明冶论的指导下,经过二十余年的临床实践

和临床研究,由温胆汤化裁,从“痰阻脉络冶“热扰心神冶的病理环节出发,确立清心化痰法,研制出具

有清热化痰、宁心安神作用的“连夏宁心方冶,治疗功能性室性期前收缩二联律、三联率疗效理想,并
且显著改善了痰热内扰致心悸、胸闷、胸痛、失眠、口干、口苦、头晕等症状,值得临床推广。
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摇 摇 李平教授系北京中医药大学第三附属医院心内科主任

医师,教授,博士研究生导师;医学博士,博士后,曾留学日本

研修代谢性心脏病,擅长运用中医药辨证论治心脑血管、代
谢异常疾病及内伤杂病。 李平教授在中医经典理论“心主

血脉—神明冶论的指导下,经过二十余年的临床实践和研

究,由温胆汤化裁,从“痰阻脉络冶“热扰心神冶的病理环节出

发,确立清心化痰法,研制出具有清热化痰、宁心安神作用的

“连夏宁心方冶,治疗功能性室性期前收缩二联律、三联率疗

效理想。 笔者跟随李平老师诊疗功能性室性期前收缩二联

律偶得,兹总结如下,以飨同道。

1摇 验案举隅

1. 1摇 “连夏宁心方冶案
患者,女,25 岁,2015 年 11 月 27 日初诊。 患者近 2 月,

每遇劳累后出现心慌,遂就诊于本院,查心电图示:肢体导联

低电压(二联律)。 血生化、心肌酶及甲功五项均无异常。
刻下症:心慌,口干,偶有胸闷气短,心烦起急,眠差,二便调。
舌淡红,苔黄,舌下脉络可,脉滑。 中医诊断为心悸病,证属

痰火扰心证;诊断为心律失常,室性早搏二联律。 治以清热

化痰、宁心安神,选用“连夏宁心方冶,处方:黄连 6 g、姜半夏

6 g、陈皮 10 g、茯苓 15 g、竹茹 10 g、炒枳壳 10 g、石菖蒲10 g、
郁金 10 g、首乌藤 15 g,7 剂,颗粒剂,温水冲服,日一剂。 12
月 4 日二诊:服药后,患者心慌、眠差、口干、口苦、心烦均得到明

显好转,其余无异常,故守方,继服14 剂,以巩固疗效。 2016 年1
月 8 日,患者就诊查心电图、24 小时动态心电图均未出现二联

律,心慌、口干、口苦、眠差、心烦症状未再发作。


