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功能性便秘即大便不通， 该排便或想排便但无

法排便，或便艰，即有便意也能排便但较为困难，可

持续存在或间歇发作。本病在中医学中属于“不利”

“大便难”“阴结”“阳结”“脾约” 范畴。 许庸勋副主

任医师师承上海市名中医何承志老先生，为竿山何

氏中医第二十八代传人。许师长期从事中医治疗胃

肠病的临床工作，积累了丰富经验，在辨治功能性

便秘方面，尤有特色。 笔者有幸拜师求艺，受益匪

浅，现将许师治疗功能性便秘的经验介绍如下。

1

病因病机及致病特点

排便是人体清除体内代谢产物包括毒素等的

重要途径，是维持健康的重要保证。 大便不通或不

畅既是引起疾病的重要原因，又是许多疾病的症状

之一。 大便不通甚至是急性心梗等心脑血管急性病

的诱因

[1]

，威胁到人的生命。

《素问》有云：“大肠者，传导之官，变化出焉。 ”

排便是大肠唯一的功能， 大肠传导失司引起便秘，

故便秘病位在大肠。 又云：“魄门为五脏使。 ”《灵枢·

本输》云：“肺合大肠，大肠者，传导之腑”，“肾者藏

水，主津液，开窍于前后二阴而主司二便”，故排便

的产生及过程涉及多个脏器、 多个环节的调控，与

脾、心、肝、肾、肺脏等密切相关。

许师提出肠道的通畅、足够的津液、充足的动

力是正常排便的三个要素。 从病因病机来看，食积、

瘀滞、热积、水湿、气滞皆能引起肠道阻塞、欠畅；肠

道的干涸、热结、失液等各种原因易引起津液匮乏；

中气不足、推动无力引起动力不足。 往往呈单因素、

双因素，甚至三因素交织存在。

2

四生仁汤在功能性便秘中的应用

鉴于临证过程中单纯虚证、实证较少，便秘也存

在虚实夹杂， 故增加了功能性便秘实际治疗中的难

度。原则当急则治其标，缓则治其本，做到虚实兼顾，

标本同治。患者的当务之急就是排便，便秘数日而不

解，无论是何种原因，首先必须迅速解除便秘。

许师研究便秘形成的复杂因素， 在青浦地区长

期临证中，因便秘前来就诊的多以中老年人为主。许

师强调老年人脏器渐衰，气血渐亏，治疗上要平衡气

血阴阳、调整整体的气机。 针对老年人便秘气虚、血

虚、阴虚、肠燥的致病特点，采取益气补血、养阴润肠

的方法综合治疗，许师自拟“四生仁汤”。四生仁汤由

生黄芪

15g

、生白术

15g

、生首乌

15g

、生地

15g

、瓜蒌
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、当归

15g

、

玉竹

18g

、知母

12g

组成。因整方有四味含“生”药，同

时又含有四味含有“仁”类药，故取名四生仁汤。方中

生黄芪、生白术益气通便，生首乌、当归养血通便，生

地、玉竹、知母养阴生津通便，瓜蒌仁、火麻仁、郁李

仁、桃仁润肠通便。

功能性的肠道欠畅主要责之于热积、 肠燥、气

滞、食积、寒积，宜采取泻下通便法，其作用强、起效

快，适用于以实证、肠道阻滞为主的便秘，可选用大

黄、番泻叶等。 大黄宜生用、后下，单用即可，剂量为

6~9g

。 或番泻叶开水泡服，剂量在

6~9g

。 待连续服用

2~3

天后大便畅通，则无须再治疗；若大便稍解，仍

有不畅，可续投“四生仁汤”，以求行气、养阴、生血、

润肠；若大便仍未通畅，摄片排除急腹症情况下，确

有便意而无法排出时可予开塞露及灌肠通便。大黄、

番泻叶等直接通便药物只宜用于急症，中病即止。

慢性便秘多以虚证为主， 若投以急攻药物，虽

得一时之快，但正气渐衰。 正如《兰室密藏·大便结

燥论》云：“如大便闭塞，或里急后重。 数至圊而不能
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便，或少有白脓，或少有血，慎勿利之。 利之则必致

病重，反郁结而不通也。 ”又如张景岳在《景岳全书》

中提到“凡病涉虚损，而大便闭结不通，则硝黄攻击

等剂必不可用”。 现代医学已经证实长期使用大黄、

番泻叶等蒽醌类药物，易引起结肠黑病变、肠功能

减退，损伤肠神经系统

[2]

。

3

治疗全程注重调摄气血

在慢性功能性便秘治疗全程应注重兼顾气血。

气血同源，一源三岐，气为血之帅，血为气之母，气

虚引起血行不畅，脏腑失养，久而血虚、津亏。 血行

不畅，久而必瘀。 血为气之母，血虚无法载气，气虚

导致气机运行不畅而致气滞。 故长期便秘必有气血

津液亏虚，同时伴有气滞血瘀。 长期便秘，整体属虚

为主，当注重润下通便，以补为用，可选用药性平

和、作用缓和，且有补益功效的药物。

在运用四生仁汤治疗便秘过程中，随症、随证

加减。 针对气虚明显，以补益脾胃为主，生黄芪、生

白术均可加量到

30g

，亦酌情加入党参

15g

。 针对气

滞为主，以疏导肝气为宜，可加用陈皮

9g

、青皮

9g

、

枳实

15g

、木香

6g

。 针对血虚为主要表现，当归可加

用至

30g

，当归既能补血又能通便。 针对阴津亏虚、

肠燥便秘，选用养阴通便药物，可加生地黄、知母至

30g

，加玄参

12g

、麦冬

12g

。有阳虚肠燥表现的便秘，

可加用肉苁蓉

15g

、锁阳

15g

。若便秘已久，长期便秘

导致的气滞血瘀， 症状较轻可加入木香

6g

、 枳实

15g

、 厚朴

6g

， 严重时可适当加入三棱

15g

、 莪术

15g

，在于破血行气，在症状较顽固，气滞实证明显时

投用。

4

患者人群差异及治疗特点

中医讲究治疗病的人，治疗因人而异。 《医宗必

读·大便不通》就有云：“更有老年津液干枯，妇人产

后亡血，乃发汗利小便，病后血气未复，皆能秘结。 ”

这其中就提出了老年人与产后妇人的不同便秘原

因。 许师总结便秘患者主要集中在学生、脑力劳动

者、更年期妇女、老年患者。 学生排便困难在于没有

养成良好排便习惯，同时责之于学习压力大，有便

意时不能及时排便，宜改变排便习惯及长期适应后

能改善，暂可不必服用药物。 脑力劳动者长期久坐，

久坐伤肉，体力活动匮乏，同时饮食不规律，长期应

酬及食较少绿色蔬菜、水果、粗纤维食物导致，在使

用通便药物同时改变生活习惯及口服肠道益生菌

后便秘能够不同程度改善。 更年期妇女多与情绪因

素有关，中医认为与肝气郁滞有关，当心理疏导为

主，在通便治疗同时加用疏肝、理气药物，土得木则

达。 枳实兼有行气、通便功效，可投用。 老年人脾胃

虚弱、肾气渐衰、心气不足，便秘多以气虚、阴虚、血

虚为主，归咎于肠道干涸、动力不足，不宜选用通便

作用强大的药物，诸如大黄、番泻叶等，可在通便药

物治疗基础上适当加以缓和、补益药物，例如生白

术、党参、黄芪、当归、肉苁蓉、锁阳等。

5

结语

功能性便秘为临床常见病，属功能性胃肠病范

畴，治疗上分为药物治疗及非药物治疗。 非药物治

疗包括加强心理沟通、合理膳食、加强锻炼、建立良

好的排便习惯等，中医针刺、艾灸、推拿也是能够缓

解便秘的方法。

在临证时注意询问病史及生活状态，注意分清

病史长短、诱发因素等，同时排除药物引起的便秘，

不要盲目使用泻药。 许多胃肠解痉药、抗抑郁药、强

阿片止痛药、利尿剂、他汀类调脂药等均可引起药

物性便秘。 在解除诱发因素后便秘症状能够得到缓

解。

在功能性便秘治疗中，针对老年人气阴亏虚肠

燥可投之以四生仁汤，能取得很好疗效，推广至中

青年患者中也均取得了可喜的疗效。

近年来有报道何首乌有肝毒性

[3]

，故选用何首

乌作为通便药时，避免大剂量与长疗程。 临床中养

阴药易滑肠，常常便秘已愈，腹泻又至，故选用

1~2

味药，可根据便秘轻重，适当调整药物及剂量。

许师同时还强调临床中便秘多以功能性便秘

为主，但也有器质性便秘，如肠梗阻、痔疮等，注意

鉴别，以免延误病情。 《兰室秘藏·痔漏论》提出：“痔

疾若破，谓之痔漏，大便秘涩，必作大痛。 ”肠梗阻为

临床急腹症，发病中后期往往因为全腹痛，以全腹

板状腹为主，压痛点不明显，其引起的便秘，注意询

问有无矢气。 老年人就诊，往往具有症状不典型，腹

痛不明显，表述欠佳，或平时较能忍受，就诊时便秘

伴疼痛明显前来，临诊需加以鉴别。

综合来看， 中医药治疗便秘存在个体化差异，

针对许先生提出的便秘形成三要素、人群特征以辨

证、对症相结合，同时加以鉴别诊断，方能取得较好

疗效。
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