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国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效

标准》将慢性便秘分为脾肾阳虚型、肝脾不调型、肺

脾气虚型、肝肾阴虚型、肠胃积热型。 南京市中医院

全国肛肠中心曾对

466

例慢性便秘患者进行前瞻

性研究，通过因子分析得到慢性便秘主要中医证型

及其所占比例，结果表明脾肾阳虚型为主要证型占

50.46%

[1]

。 丁义江教授为第五批全国名老中医药专

家学术经验继承工作指导老师，长期从事肛肠疾病

的临床、科研工作，对于脾肾阳虚型便秘的诊疗经

验丰富，现总结如下。

1

病机———脾肾阳虚为本，常夹痰湿、血瘀

脾肾阳虚型便秘主要表现为便意减少，大便干

结，排便费力，或虽有便意但临厕无力排出，肛门坠

胀伴有排便不尽感， 面色萎黄无华， 时作眩晕，心

悸，甚则少腹冷痛，小便清长，畏寒肢冷，舌质淡、苔

白腻，脉沉迟。 丁师认为本病的病因主要与年老体

弱、他病继发和长期使用含有大黄、番泻叶、芦荟等

苦寒类通便药相关

[2]

。 尤其是长期服用苦寒类泻剂，

易损伤中阳，导致脾胃之气虚弱，运化失司，气血津

液生化乏源，大肠传送无力，糟粕传导失常而形成

便秘； 同时长期服用苦寒类泻药易致肾阳虚弱，肾

精亏虚，气化无力，津液不布，肠失濡润，传导不利

而形成便秘。 丁师认为本病的病机为本虚标实，在

脾肾阳虚的基础上继发痰湿、 瘀血等病理产物，导

致大肠传导失司，糟粕排出不畅。

2

治疗———温阳通便为大法，配合使用针灸、生物

反馈治疗仪

2.1

温阳通便方 丁师根据多年临床经验，自拟温

阳通便方，治疗本病疗效较好。 药物组成：肉苁蓉

20g

，仙灵脾

20g

，肉桂

6g

，厚朴

15g

，茯苓

20g

，薤白

20g

，半夏

10g

，当归

30g

，葛根

20g

。 方中肉苁蓉温而

不热，补而不峻，暖而不燥，滑而不泄，具有“以补药

之体，作泻药之用”的特点；仙灵脾辛温，补肾助阳，

且可通利小便。 两药合用既能温通肾阳，又能润肠

通腑。 薤白辛温通畅，善散壅滞，上可宣散郁滞之肺

气，中可宣通郁遏之阳气，下可通沉疴之阴寒；葛根

气质轻扬，发散阳明风邪，鼓舞胃中清气上行以输

津液，又可引甘温之药上升，于阴中升阳；厚朴、半

夏暖胃通阳，降胃下气，与葛根相伍，寓升清于降浊

之中，升降相因，畅调中焦气机；茯苓淡湿利水，泄

浊通阳，以助薤白宣通中阳。 茯苓、半夏、厚朴三药

合用可加强祛湿、泄浊之力，导秽浊下行以达到泄

浊通阳的作用。 肉桂补火助阳、引火归原；当归补血

养血，其性油润，亦可润肠通便。 纵观全方，补脾肾

之阳为主，疏肝理肺为辅，兼顾理气、活血、化湿，寓

通于补之中，寄降于升之内，标本兼治。 丁师临证时

对于口淡不渴、腹胀纳差、舌苔白腻明显者常加用

苍术

10g

、陈皮

6g

、杏仁

6g

、白蔻仁

8g

、薏苡仁

10g

健脾理气化湿，对于病久舌边可见紫气者常加用桃

仁

8g

、丹参

10g

、赤芍

10g

活血润肠。

2.2

针灸 针灸治疗便秘是一种安全有效的方法，

便秘已属于针灸治疗的一级病谱。 针刺治疗通过调

节脑

-

肠轴的功能，促进肠道动力治疗便秘。 对于脾

肾阳虚型便秘患者， 丁师在给予中药内服的基础

上，常常结合针灸治疗，以俞募配穴为主，重在调理

脏腑。 腧穴应用率最高的是天枢、大肠俞。 天枢是大
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肠募穴， 大肠俞为大肠经精气输注于背部的穴位，

俞募相配，平衡阴阳，调理大肠。常用两组穴位：第

1

组———百会、 天枢、 上巨虚、 足三里、 气海； 第

2

组———中髎、下髎、肾俞、脾俞、大肠俞。

2

组穴位隔

日交替，

10d

为

1

个疗程，连续治疗

2

个疗程。 艾灸

法具有扶正祛邪、温经通络、行气活血、祛湿逐寒的

作用，并且具有安全、简便、高效等优点。 丁老认为

艾灸可以通过温热刺激，促使人体阳气来复，促进

肠道蠕动，使大便顺利排出，常用气海、关元两穴，

在针刺治疗时联合进行艾灸。

2.3

生物反馈疗法 生物反馈疗法主要通过设备

提供的信号，将不易为病人注意的一些生理活动显

示出来，并通过训练建立大脑和靶器官之间的外部

条件反射（反馈）通路，部分代偿或训练已经受损的

内部反馈通路。 盆底生物反馈是生物反馈领域中的

一个特殊分支

[3]

。

2004

年，丁师应邀到美国克里佛兰

医院进行访问，迅速推动了我国盆底生物反馈治疗

的发展。

脾肾阳虚型便秘患者常常伴有粪便蓄积于直

肠而无明显便意， 或虽有便意但临厕无力排出，肛

门坠胀伴有排便不尽感。 研究显示，此类患者往往

存在盆底肌、肛门外括约肌排便时矛盾收缩。 丁师

在国内率先利用生物反馈治疗仪治疗了部分脾肾

阳虚型便秘患者，我院的研究显示该疗法有效率为

71.4%

[4]

。 治疗时专职医生利用肛管和体表电极监测

肛门外括约肌、盆底肌的收缩及舒张变化，用导管

监测腹肌活动时产生的直肠内压力变化，指导患者

根据屏幕上不断变化的图案完成正常的排便动作，

让患者学会适时的收缩和放松肛门肌肉及腹部肌

肉，纠正异常的肌电活动，调整生理反应，重建排便

反馈通路。 丁师充分利用这一现代治疗技术，既丰

富了中医治疗该病的手段，又进一步提高了该病的

整体疗效。

3

调护———粗饮食，勤运动，调情志

丁师对于脾肾阳虚型便秘患者常叮嘱其养成

良好的生活起居习惯，饮食不可过于精细，提倡粗

茶淡饭，每天进行适量运动，养成定时排便的习惯，

但并不限定每天排便的时间。 部分患者来就诊时已

有泻剂依赖的情况， 同时伴有一定程度的焦虑，丁

师常详细告诉患者长期服用泻剂所带来的种种危

害，鼓励患者停用泻剂，树立战胜疾病的信心。

4

病案举隅

王某，男，

75

岁。

2014

年

2

月

19

日初诊。

大便困难

20

余年，长年服用番泻叶帮助排便。

初始效果明显，逐渐出现腹胀、排便不畅、便意感消

失。刻下：

3～5

天排便

1

次，临厕需竭力努挣，大便质

软成形，伴有畏寒怕冷，手足不温，食呆腹胀，舌质

淡、苔白腻，脉沉迟。 中医诊断为便秘，证属脾肾阳

虚型。 治以温补脾肾，助运通便。 予以温阳通便方加

减，处方：

肉苁蓉

20g

，仙灵脾

20g

，肉桂

6g

，干姜

10g

，太

子参

15g

，厚朴

15g

，茯苓

20g

，薤白

20g

，半夏

10g

，当

归

30g

，葛根

20g

，炒枳壳

10g

，生白术

15g

。

14

剂。

配合针灸治疗，针灸处方：第

1

组———天枢，上

巨虚，足三里，气海，关元；第

2

组———中髎，下髎，

肾俞，脾俞，大肠俞。 肾俞、脾俞、天枢、大肠俞直刺

2～2.5

寸，得气后施平补平泻法；气海、关元直刺

2～

2.5

寸，得气后行补法操作；上巨虚、足三里直刺

1.5

寸，得气后施平补平泻法；中髎、下髎向下

30°

斜刺

3

寸， 得气后施平补平泻法。

2

组穴位隔日交替，

10d

为

1

个疗程，治疗

2

个疗程。

2014

年

3

月

5

日复诊：患者诉平均

3

天左右自

觉有便意，排便费力感明显减轻，原方加用山楂、防

风各

10g

。 继服中药

2

周后，患者畏寒、手足不温症

状明显改善，

1～2

天排便

1

次，无需努挣，随访半年

未复发。

按： 丁老认为本案系典型的长年服用泻剂，重

伤脾肾阳气，水湿内停，运化无力而致便秘。 正如

《景岳全书·秘结》所言：“秘结证，凡属老人、虚人

……多有病为燥结者……不可轻用芒硝、 大黄、巴

豆、牵牛、芫花、大戟等药……虽今日暂得痛快，而

重虚其虚，以致根本日竭，则明日之结，必将更甚，

愈无可用之药矣。 ”方中用肉苁蓉、仙灵脾、肉桂、干

姜温补脾肾，太子参、茯苓、生白术健脾利湿，厚朴、

半夏、炒枳壳行气化湿，薤白、葛根通阳升阳，当归

活血润肠通便。 全方重在温补脾肾，兼以行气化湿

活血润肠，同时联合针灸治疗，诸法合用，共奏温肾

助阳、除湿通腑之功，故收佳效。
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