
2016

年总第

48

卷第

2

期

便秘是指粪便在肠内滞留过久， 秘结不通，排

便周期延长，或周期不长，但粪质干结，排出艰难，

或粪质不硬，虽有便意，但便而不畅的病证。 引起便

秘的病因复杂，既可为器质性病变所引起，亦可为

功能性便秘。 若由器质性病变所引起者，当积极治

疗原发疾病，中医中药可作为辅助治疗

[1]

；而对于功

能性便秘，中医药治疗效果肯定，与西药相比，具有

明显优势

[2]

。

“辛滑通阳”亦称为滑利通阳，其运用始于《金

匮要略》中治疗胸痹的三个名方：瓜蒌薤白白酒汤，

瓜蒌薤白半夏汤，枳实薤白桂枝汤。 《医述·胸痹》中

“胸痹三方，皆用瓜蒌、薤白，按其治法，却微分三焦

……君以薤白滑利通阳，臣以瓜蒌润下通阴，佐以

白酒熟谷之气上行药性， 助其通经活络， 而痹自

开。 ”

[3]

《临证指南医案·胸痹》：“胸痹，阳伤，清气不

运，仲景每以辛滑微通其阳。 ”

[4]

故所谓“辛滑通阳”，

是指以瓜蒌、薤白为基本药物，以疏通为主要手段，

使得气机调畅，痹结之证迎刃而解

[5]

。 历代医家治疗

便秘积累了丰富的临证经验，探讨便秘的发病与痰

浊的相关性，以中医基础理论为指导，运用辨证论

治的思想，结合药物之组成，将辛滑通阳法应用于

便秘的治疗

[6]

，具有重要的意义。

1

便秘发病与痰浊闭阻病机的相关性

1.1

痰浊产生与大肠传导失司关系密切 便秘的

发病，与饮食不节、禀赋不足、情志失调、感受外邪

有关。 常因嗜食肥甘厚腻，内生痰湿，或脾虚不运，

聚湿成痰，痰浊中阻，中阳不通，腑失通利而发为此

病。 “脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，大肠乃“传导

之官，变化出焉”，泻而不藏，以通为顺，其通畅与否

与肺、脾息息相关。 一方面，肺主肃降，是大肠传导

的动力，魄门为肺气下通之门户，若肺气失于肃降，

津液停聚成痰，推动无力，则可见便秘。 再者，肺主

行水，通调水道，为水之上源，通过肃降作用将津液

输布到大肠，如《素灵微蕴》：“肺与大肠表里同气，

肺气化精，滋灌大肠，则肠滑便易。 ”

[7]

另一方面，脾

气主升，胃气主降，居于中焦为整体气机之枢纽。 脾

胃升降协调，有利于肠腑的通畅；失于和降，气机阻

滞，津液停滞，传导失司，则排便困难。 脾亦主运化

津液敷布周身，脾失健运，水湿内停，聚湿成痰，痰

浊中阻，阻碍气机，亦致肠腑不畅。 故有清代医家张

璐对于痰邪所致之大便不通，名之为“痰秘”

[8]

。

1.2

痰浊致病特点与便秘病性息息相关

1.2.1

影响脏腑气机 痰为阴邪，易阻气机，损伤

阳气。 痰湿阻滞肺胃，导致气机升降出入运动失常，

肺失宣肃，则见咳逆腹胀 ；脾失纳运，则见脘痞腹

胀，便溏不爽；痰浊窃踞胸中，阳气失展，浊阴不降，

证见大便干结兼胸膺痞闷，嗳气泛恶。

1.2.2

阻碍气血运行 痰阻肠道气机，日久瘀血内

停，故多挟瘀为病。 《血证论》曰：“……内有瘀血，停

积不行，大便秘结。 ”

[9]

瘀血阻于肠道易成便秘，便秘

日久又可加重瘀血，便秘病程长者可见大便干燥而

黑，舌质紫暗或有瘀斑。

1.2.3

痰性黏腻，涩滞不散 一方面表现为症状的

黏腻性，如大便黏腻不爽、舌苔厚腻等，另一方面表

现为病程的缠绵性，慢性便秘的病程常在

6

个月以

上，长者甚至可达数年，且反复发作，往往药服大便

下行，药停秘而不通

[10]

。

1.2.4

致病广泛，变化多端 百病多由痰作祟，痰邪
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与诸多病症相关性较大

[11]

。 如结直肠癌等胃肠道疾

病、糖尿病等可累及消化道的系统性疾病以及癫痫

等神经系统疾病均可有便秘的临床表现，属器质性

便秘

[1

、

12]

。

2

辛滑通阳法治疗便秘之治法分析

叶氏据“胸中阳气不运，久而成痹”，提出了“流

运上焦清阳，治以辛滑通阳”的高论

[4]

。 盖肺气被郁，

宣降失职，脾胃升降失司 ，胸中气机闭塞，脉络瘀

阻，则成胸痹。 而肺气被郁，脾胃升降失司，痰浊内

生，遏阻中阳，腑气不通，亦是便秘的基本病机。 《金

匮要略》在“胸痹”整篇论述中应用最多的是调气畅

腑化痰之药，如瓜蒌、薤白、枳实、厚朴、橘皮、半夏

等。 胸痹病位虽在心，仲景却多用调节腑气之化痰

药，以达理气畅中，化痰散滞，宣通阳气之效。 张泽

生认为“胸痹方”有宣痹下气，通阳散结之效，若便

秘见舌苔黄腻、胸腹胀满及嗳气不舒等症，此为痰

浊内停而胃失通降，在攻下及滋润之法均不可取之

时，可巧取“胸痹方”之下气与散结之功治疗便秘

[13]

。

便秘的病位主要在大肠，与肺、脾、胃密切相

关。 便秘的治疗宜宣畅肺气，亦宜通降脾胃，中焦升

降自如则糟粕得下。 痰浊壅盛，气机阻滞，大便不

下，因痰为阴邪，遇化乃化，滥用攻下、润下之剂实

则助纣为虐，愈攻下愈滋补，而愈益其痰，从而导致

便秘久延不已，苦不堪言。 “辛”味通阳，可振奋阳

气，豁痰祛湿；“滑”性流利，可疏导气机，通畅肠腑，

既不攻伐伤正，亦不滋腻助邪。 故在“辨证论治”原

则的指导下，辛滑通阳法为痰浊闭阻型便秘的基本

治疗大法。

辛滑通阳法的代表药物为瓜蒌、薤白。 二药均

归肺、胃、大肠经，其归经特性与便秘的发病部位甚

相吻合。 观其性味功效，瓜蒌甘寒滑利、润燥滑肠、

宽胸降气、消痰开结，荡涤胸中垢腻；薤白辛苦性

温，温通散结、辛开行滞、苦泄痰浊，使上、中、下郁

滞得消。 二药相配，辛开为用，寓泻于中，尽开宣泄

通畅之力。 现代药理学研究证明，瓜蒌提取物对小

鼠回肠收缩有明显的松弛作用，对体外大肠杆菌等

G-

菌有抑制效应，并且瓜蒌仁所含的脂肪油亦有较

强的泻下作用

[14]

；薤白亦有抑菌消炎的作用

[15]

。

3

临证治疗要点

3.1

异病同治，辨证不忘病 便秘是由多种病因所

导致的一种临床症状，在辨清具有相同病机的情况

下，运用辛滑通阳法来治疗便秘即为治病求本。 但

不同的疾病所导致的便秘，严重程度、发病缓急、预

后转归均有不同，故在治疗之时不可忘却疾病的本

质。 功能性便秘患者，在辨证施治的原则下，有斯证

用斯药，疗效明确

[2]

。 而器质性便秘患者，还需结合

辨病处理。 如由肿瘤所导致便秘者，中药可作为辅

助治疗，遣方用药之时需兼顾抗肿瘤治疗，可加三

棱、莪术、石见穿等；如由糖尿病所引起者，需节制

饮食，控制血糖。

3.2

辛滑通阳，兼顾化痰、泄肺、运脾

3.2.1

理气化痰 痰性黏滞，易阻气机，气不行则

痰不化。 辛味药物能行能散，气顺则津液随气而顺，

痰亦自消。 痰浊是导致便秘的重要因素，亦作为病

理产物下达肠道，结为痰浊之患，症状表现为痰多

气短，肢体沉重，形体肥胖，伴有倦怠乏力，苔腻，脉

滑，用瓜蒌、薤白化痰通阳，杏仁、厚朴、橘皮辛苦温

理气化痰；若气滞明显，嗳气频作，肠鸣矢气，则可

加木香调气，槟榔、枳实破气行滞。

3.2.2

泄肺通腑 肺与大肠相表里，二者在生理病

理上相互影响，便秘的治疗常兼顾从肺论治。 痰浊

壅肺、腑气不通而见腹胀、便秘、咳嗽咯痰者，治宜

泄肺通腑，气通而痰浊自去，全瓜蒌、杏仁、莱菔子

肃降肺气，薤白、半夏、桔梗化痰顺气，以使上窍开

而下窍自通。

3.2.3

健脾助运 脾胃、大肠和魄门构成重要的排

便器官，肠道顺利传导、魄门启闭正常，亦取决于脾

胃的升降功能。 另一方面，脾主运化，脾虚则湿聚痰

生，故有患者大便软而不硬，黏腻不爽，胸闷纳呆，

舌苔白腻，脉濡细，其治当兼顾健脾助运除湿，可加

用二陈汤、六君子汤等化裁。

4

结语

便秘是由各种病因所导致的一种临床最常见的

症状，痰浊为患是便秘发病的重要因素。由于饮食不

节，内生痰湿，腑气不通，从而发为便秘，运用辛滑通

阳法，辛以化痰散结，滑以行气润燥，肠道得以通润

则大便自畅；同时兼顾化痰、泄肺、运脾以取良效。故

辛滑通阳法不仅局限于心系疾病的治疗， 医者在临

证之时当审证求因，抓住病机所在，辨病而不拘泥于

病，辨证而不忘病，异病同治，治病求本，深刻掌握经

方经法的精义所在，发展和发挥经方经法，使其适用

于现代疾病的辨治，提高临床疗效。
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失音，是指语声嘶哑，甚则声音不出。 《灵枢·忧

恚无言》：“喉咙者，气之所以上下者也；会厌者，音

声之户也”

[1]

， 指明声音的发出部位在喉之会厌，若

是会厌开阖不利，则可引起失音。 其与肺脏关系密

切，古人即以金实不鸣、金破不鸣来概括失音的虚

实病机。

现以《温病条辨》、《吴鞠通医案》二书为基础，

归纳温病学家吴鞠通对于失音的辨治思路。 其中，

《温病条辨》有

3

条条文涉及失音，分别是下焦篇的

26

条、

37

条和

48

条，《吴鞠通医案》 卷三设有失音

专篇，载

5

则医案，有

10

诊次，在其他卷、门中，共

6

则医案，计

10

诊次。 现将吴氏辨治失音之经验介绍

如下。

1

肺热气闭者，治以清金降火

肺有蕴热，气机闭塞，清肃无权，或适感时邪，

外寒内热，肺失宣达，会厌开阖不利，失音乃作。 治

疗当以清金降火，宣肺开音，方用麻杏石甘汤。 如卷

三失音门之朱案

[2]295

，二诊时“肺脏本热，为外风所

搏，实而无声，究系麻杏石甘之法为速”。 又如其后

之珠案

[2]296

，“酒客失音，与麻杏石甘汤”，虽未言及外

邪，但“服一帖，无汗，音不出；服二帖，微汗，音出不

甚响”，及至“服五帖，音大出”，可知此案亦有风寒

外搏之因，服药后，表寒渐去，肺气渐开，故而声音

逐渐敞亮。

《温病条辨·下焦》第

48

条：“喘咳息促，吐稀

涎，脉洪数，右大于左，喉哑，是为热饮，麻杏石甘汤

主之。 ”

[3]146

吴氏自注此为“金实不鸣”，以麻杏石甘

汤清宣肺气，火降气顺，则音自开。 然考其化饮之

功，究系不足，故而在《吴鞠通医案》中治疗热饮音

哑时，常以化饮药配合使用，如卷三痰饮门李案

[2]334

，

二诊时，“服小青龙已效，但喉哑知渴，脉见微数”，

此为服用热药，饮邪渐化，而肺有微热，咽喉不利，

故改用辛凉开提肺气法，药用麻黄、石膏、杏仁、甘

草、半夏、桔梗、广皮，为麻杏石甘汤与清音汤合方

吴鞠通辨治失音经验浅析

张 影

（天津市武清区中医医院，天津

301700

）

摘 要 分析《温病条辨》及《吴鞠通医案》中对失音的论述及相关医案，归纳出吴氏的辨治思路：肺热气闭者，加减

麻杏石甘汤清金降火；痰湿闭阻者，化裁清音汤利湿化痰；阴虚失养者，活用滋阴药充养润燥；阴虚痰热者，滋肾水，涤痰

开结；土败木乘，上下格拒者，和肝脾，平调寒热。

关键词 吴鞠通 失音 辨证 中医药疗法
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