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浅谈黄文东治疗慢性便秘
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揖摘要铱 摇 通过反复研读近代名医黄文东先生的医案,对其治疗慢性便秘进行了总结。 黄老认

为阴虚血燥为慢性便秘最主要的病机,治疗慢性便秘以“润冶与“通冶为原则,寓补于通使阴血充足,
气机调畅,脏腑的升降功能恢复,大便得以润泽而下。
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摇 摇 黄文东先生,受业于孟河名医丁甘仁门下,为近代名医。
黄老博采众家之长,精研李东垣、叶天士之学说,治疗疾病非

常重视调理脾胃。 他认为“脾胃乃后天之本,为气血生化之

源,久病体虚,如治疗不当,容易积虚成损,所以必须时时注

意照顾脾胃,切忌妄施苦寒克伐,或进大剂腻补冶 [1] ,这一思

想贯穿于他治疗疾病的始末。 黄老在治疗慢性便秘的时候,
亦处处顾护脾胃,很少使用攻伐之剂,因其苦寒之性易损伤

脾胃,从而导致诸多变证,即便使用,也中病即止,绝不过伐。
仔细阅读黄老遗世的病案后,笔者进行了相应的归纳和分

析,现进行如下论述。

1摇 黄文东对便秘病因病机认识

阴虚血燥为便秘最主要的病机,尤其对于老年人的慢性

便秘,往往考虑多由于阴血不足,体质虚弱所致。 李东垣在

《脾胃论·脾胃胜衰论》中谓: “夫脾胃不足,皆为血病。 是

阳气不足,阴气有余,故九窍不通。 诸阳气根于阴血中,阴血

受火邪则阴盛,阴盛则上乘阳分,而阳道不行,无生发升腾之

气也。冶 [2] 《兰室秘藏·大便结燥门》又云:“……,津液润则

大便如常。 若饥饱失节,劳逸过度,……损伤胃气,及食辛热

以助火邪,伏于血中,耗散真阴,津液亏少,故大便结燥。
……又有年老气虚,津液不足而结燥者。冶 [3] 黄老受李东垣

的启发,认为津血同源,同化生于后天的水谷精微,津液充

足,则阴血充盛,血行畅达;脾胃损伤运化失调,后天之本乏

源,阴血亏耗,血脉不充,肠道失于润泽,则大便秘结。
其次黄老认为阴虚血燥之便秘,与气机阻滞关系亦很密

切。 《本草通玄》谓“土旺则津气善升而精微上奉,浊气降而

糟粕下输冶 [4] 。 因人体精气的升降出入依赖脾胃,脾胃居其

中而为枢纽,脾气不足,则气血阴津亏虚,肠失濡润,中焦不

利常易致气机失常,而至腑气不通。 因而两者的关系是相辅

相成的。
同时黄老根据李东垣的理论,与肺脾之无形之气病相

比,肠胃之便秘为有形之病,属于血分之病,病机多血燥津

枯;又因清·叶天士指出:“久发、频发之恙,必伤及络,络乃

聚血之所,久病必瘀闭。冶 [5] 因此认为久秘必入络,久秘必

致瘀。
结合目前临床治疗便秘,万变不离其宗,无非是或实或

虚,亦或虚实夹杂,笔者临床观察,确如黄老所述:以阴虚气

滞者居多,病久之人多挟瘀。

2摇 黄文东治疗便秘经验

针对阴虚血燥、气机阻滞的基本病机,黄老治疗便秘以

“润冶与“通冶为原则,寓补于通使阴血充足,气机调畅,脏腑

的升降功能恢复,大便得以润泽而下。 黄老多喜重用生首

乌,并常用生熟地黄、桃仁、火麻仁、当归等药以达“润冶之

效。 生首乌,取其滋补肝肾,益精生血,润肠通便之功,因其

性温和,不寒不燥,故常用于慢性便秘,尤适用于老年肠道失

润之患者。 桃仁、当归养血活血,与生地黄、熟地黄相合,共
奏濡润血分肠道之功,使大便得通。 其中生地黄、熟地黄为

常用之药对,前者清热生津,后者滋阴养血,两者相伍清热滋

阴,养血之力甚佳。 桃仁皆富含油脂,具有润肠通便之功,善
于治疗肠道津亏血燥;当归辛苦温润,有养血之功,且可活

血、润肠通便,善于治疗血脉瘀滞。 除此以外,还常用玄参、
麦冬、火麻仁、瓜蒌仁、肉苁蓉等药物以养阴润燥,使“水涨

船高冶,从而促进大便的排出。
在“润冶的同时,黄老注重脏腑升降功能的恢复。 “脾宜

升则健,胃宜降则和冶,脾主运化、升清,胃主受纳、降浊,而
大肠的传导功能亦为胃主降浊功能的延伸。 脾气升需以胃

之降为前提,而胃降功能正常发挥又有赖脾的正常升清,二
者升降相因,平衡协调,互为依托。 因此黄老在使用“润冶法
的同时也非常重视“通冶,常使用陈皮、青皮、厚朴、大腹皮、
乌药、枳壳等以行气散结。
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3摇 黄文东治疗便秘用药特色

因考虑到便秘患者一般病程较长,且容易反复发作,黄
老认为尤其对于阴血不足,体质亏虚之便秘,不宜妄施攻泻,
以犯虚虚之戒。 《丹溪心法·燥结》曰“燥结血少,不能润

泽,理宜养阴。 ……如妄以峻利药逐之,则津液走,气血耗,
虽暂通而即秘矣。冶 [6] 《兰室秘藏》又曰:“……大抵治病必究

其源,不可一概用巴豆、牵牛之类下之,损其津液,燥结愈甚,
复下复结,极则以致导引于下而不通,遂成不救。冶 [3] 但黄老

并不拘泥于此,对于久秘不通患者,推荐可短期适量使用大

黄,但需同时配伍使用养阴补血之品,并强调中病即止。 正

如《药品化义》云:“大黄……制熟以酒,性味俱减,仅能缓以

润肠冶 [7] ,《医学衷中参西录》中说“大黄为其气香故兼入气

分,少用之亦能调气……冶 [8] 。 因此大黄虽为苦寒泻下之

品,若配伍补血养阴之品则既可泻下通便,又能行气,调和

脾胃。
经方简洁,时方轻灵,黄老推崇将两者相结合,认为处方

的分量,当如东垣法,宜轻不宜重。 黄老的医案有一特色,用
药非常精炼,很少使用大方,乃后辈需学习之处,切莫头痛医

头,脚痛医脚。 同时应根据患者病势的轻重缓急、体质的强

弱、患者的风土习惯、饮食嗜好,加减药量。
综上所述,黄老治疗便秘以中医理论为基础,抓住疾病

的病因,以养阴润燥,行气通便为具体治疗方法,做到标本兼

治,有效地缓解了便秘患者的症状。

4摇 病案举例

患者,男,20 岁。 1975 年 9 月 4 日初诊。 今年 3 月起时

常腹泻,大便一般每天四、五次。 六月份病情转重。 七月底

大便突然秘结,往往多日不解,患者久坐少动,腹胀颇甚,必
服泻药始得大便,干结如栗,至今仍然如此。 兼有心悸、头晕

目眩、身热、口干欲饮等症,舌尖红,苔薄腻,脉细。 今年 8 月

27 日在某医院作钡剂灌肠检查,诊断为慢性结肠炎。 治拟

滋阴润燥、顺气行滞,以通腑气。 方药:生地黄 15 g、玄参

12 g、当归 9 g、乌药 9 g、枳壳 9 g、青皮9 g、大腹皮 9 g、全瓜

蒌打12 g、大黄后下9 g,6 剂。
9 月 11 日二诊:服药后大便二、三日一行,量少,腹胀已

减,身热、心悸、头晕目眩如前,舌偏红,脉细。 仍予前法。 生

地 15 g、玄参 12 g、当归 9 g、桃仁 9 g、木香 6 g、槟榔 6 g、全瓜

蒌打12 g、大黄后下9 g,6 剂。
三 ~五诊:三、四诊原方续服。 10 月 9 日五诊。 大便保

持三日一行,较爽,量亦增多,腹胀已不明显,自觉内热亦减,
胃纳不香,舌脉同前。 再守原意。 当归 9 g、桃仁 9 g、玄参

12 g、全瓜蒌打12 g、大黄后下9 g、木香 6 g、槟榔 6 g、青陈皮各

6 g、谷芽 15 g, 6 剂。
患者此后继续服上方,至七诊时大便转为间日一行。 至

第十诊时原方去大黄而大便每日一行,遂于十一诊后停药,
返回外地工作[9] 。

按摇 本病患者原有腹泻病史,久泻津液亏伤,导致阴血

不足,不能濡润肠道,从而导致由泻转秘,故见大便秘结;因
肾阴不足致水不克火,心火倍加旺盛,心主血脉,心火旺盛灼

烧血脉,导致阴虚血热证,故而可见身热、心悸、头晕目眩等

症。 复因久坐少动,气机阻滞,遂而引起腹胀。 方中生地黄、
玄参、当归滋阴养血润燥,桃仁、瓜蒌润肠,乌药、枳壳、木香、
大腹皮调气,槟榔、青皮、大黄破气行滞,寓有“增液行舟冶之
意。 至第五诊,患者诸症皆减,唯胃纳不香,故去生地黄,加
陈皮、谷芽以健脾和胃。 久泻转为便秘之证在临床实属较为

少见,黄老在治疗过程中重视辨证施治,结合患者病情,“津
血同源冶为辨证基础,采用滋阴润燥、顺气行滞之法,以达到

气血并调,标本兼顾,故方获良效。 黄老不泥于成见,使用大

黄,急逐其邪,否则炉中有火,纯补之恐会星火燎原。 滋阴润

燥之品,而未选择熟地黄、阿胶等腻补之品,亦是避免影响脾

胃运化功能。
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