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便秘一般指的是排便次数减少或者排便周期

延长，大便干结，便而不爽的一类疾病或者作为兼

证的一种临床表现。 现今社会，随着生活节奏的加

快，生活压力的急剧升高，便秘人群越来越常见。 清

代医家陈士铎对便秘的辨证治疗有着独到的见解，

对于从整体认识便秘，治疗便秘，提出了很多的观

点，给出了很多有效的方剂。 总结陈士铎治疗便秘

的学术特点，对现代临床有重要的指导意义。 现探

讨如下。

1

对便秘病因病机的认识

陈士铎在对便秘辨证时，主要是结合病因病机、

病理位置、病变性质等，从脏腑辨证的角度来阐述。

1.1

便秘之根本病因在 “火” 陈士铎认为便秘的

根本原因是“火”。 陈士铎曾云：大肠无水火，何以开

合，开合既难，何以传导变化乎，可悟大肠必须于水

火也。 大肠无水火之真，即邪来犯之

[1]30

。 他认为大肠

属金，火旺而土刚，土刚则生金更甚。 金喜土而畏

火，虽生而实克矣，安能不燥

[1]29

。 根据五脏与五行的

关系提出便秘的根本原因在“火”。

1.2

便秘分阴阳 虽然陈士铎提出便秘的主要病

因是火，但是陈士铎并没有单纯把“治火”简单化，

而是提出 “火有阴阳”。 一类为火邪形成闭结的阳

火，一类为肾水亏损而致的阴火。 阳火作祟，会出现

“肠结而痛，手按之不可近”的临床表现，若不及时

治疗，病情迅速发展，必会出现神昏谵语、发狂等一

系列神志变化。 阴火致病，多见于年老正衰、产后伤

血或汗、吐、利太过者，粪便的性质常常如“羊屎”

状，且阴火致病，往往病势缓慢，发病不急，患者即

使数日未解大便，“虽觉急迫，而终亦不甚，忍至二

三日而如前不相异”。 并在治疗上给出了不同方剂。

1.3

便秘分虚实 陈氏将便秘分为虚实两种，他指

出“实者乃风火结于脏腑之间”，主要以腹痛拒按为

特征，在治疗时常“以下为妙”，可选用张仲景的大

柴胡汤和承气汤类。 而虚证的临床表现为腹痛平

平，喜按，饮食如常，须具体辨证施治。

1.4

便秘病位与脏腑关系 陈氏指出便秘病位在大

肠，与肾、脾、肺等脏密切相关。 在肾，可阳旺阴衰，火

有余，水不足

[1]610

，水火不济，大肠无法“洞开”，固结不

通。 或者，因为肾火衰微，大肠属金，顽金须火煅，而火

微使得阴幽之气闭塞，大肠无法传化水谷。 陈士铎将

其比喻为“如大溪巨壑，霜雪堆积，结成冰冻，坚厚莫

开，倘得太阳一照，立即消化，非大肠有火则通，无火

则闭之明验”；在胃，可因胃火沸腾，烁干肾水，而致大

便不通；在肝，肝火作祟，木易克土，再加肝火引动心

包火沸腾，引阳明火震动

[1]611

，脾胃津液干涸，无法输于

大肠，大便不通；在脾，由于阳明火烧和命门火逼，二

火合攻，脾火而生，脾之津液干涸，不能分润大肠，而致

大肠燥结

[1]611

；在心，由于心火烧焚，火刑肺金，肺与大

肠相表里，心火盛，肺不能受，自分火与大肠，而致大肠

不通

[1]611

；在肺，肺火旺，肺为娇脏，遇火即移热于大肠，

再加上肺因生火，自烁肺津，肺与大肠互为唇齿，肺涸

大肠亦竭

[1]611

。 因此在治疗上要从这些脏腑着手。

2

治疗便秘之法则

在治疗时，陈氏首从阴阳平和出发，再从脏腑

论治，多脏兼顾，同时注重调和气血。

2.1

调和阴阳 陈士铎提出“阴主降，阳主升，阳通

于阴则能降，阴通于阳则阳能升”的观点，所以在治

疗法则上应以调和阴阳为主。 他独创二方，一治阳

火，名利火下导汤，此方虽用大黄、火麻仁来利下通

滞，但以当归为君药，因势利导，也达到了急下存阴
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之目的；一治阴火，名升阳下阴汤，以纯阴之药熟地

黄为君药，用地榆、火麻仁和肉苁蓉来润肠通便，更

用升麻来提举清气，使得污浊自然下行。

2.2

治肾为本 陈士铎指出：“肾为肺子， 大肠亦

金，与肺表里，均生水。然金得清气则生水，得浊气不

独不生水，反欲得水以相养。 大肠得气之浊，无水则

不能润。 然大肠开合，固肾水润，亦肾火生也。 ”充分

强调了在治疗便秘时，要注重肾火和肾水能否相济。

陈氏在治疗肾水亏损之便秘时，主要是通过补

肾水，使水火相济，大肠自润的方法，切不可徒泻大

肠，愈损真阴。 常用濡肠饮，方用熟地黄二两，当归、

肉苁蓉各一两

[1]610

。妙在补阴非亡阴，用熟地黄补肾，

当归生血润肠，肉苁蓉通便，老人和少年肾虚之人

甚宜用。

同样，在治疗肾火衰微之便秘时，陈氏认为“火

在大肠，大肠有火热之虞，火在肾中，大肠无大寒之

惧。肾中无火，则大肠何以传水谷”。所以要从补肾火

入手，而不是通利大肠。 方用温肠开闭汤，用巴戟天、

白术、熟地黄一两，枣皮五钱，附子二钱

[1]611

。可以看出

陈氏补阳善从阴中求阳，巴戟天、熟地黄、枣皮补肾，

但至阴之中又有至阳之气，阴阳同补，又用白术利腰

脐，附子直通其肾，迅达膀胱，火气熏蒸，大肠开合。

2.3

兼顾他脏 陈氏治疗便秘，善从六经辨证出发，

不单单考虑本脏的问题， 特别是对五行生克乘侮的

思考。 如他认为“肝木易生火，火旺宜生脾胃，土又生

金”，所以当肝火引动，心包火继而沸腾，引阳明火震

动，水涸则大便干结，所以治疗时当泻肝火，肝气自

平，木不克土，脾胃津液自输于大肠，有水则搬运有

路，自无阻滞。方用散火汤：当归、白芍一两，黑栀子三

钱，柴胡三分，大黄一钱，地榆二钱

[1]611

；当脾火作祟

时，他认为主要是由于阳明火上烧，命门火下逼，则

脾之津液干涸，致使脾不能分润津液与大肠，所以治

疗时泄阳明、命门之火即可，方用救土通肠汤：玄参

二两，当归、生地黄一两，知母、厚朴一钱，升麻五分，

大麻子三十

[1]611

；当心火旺时，由于肺与大肠相表里，

故心火刑肺，必刑大肠，同时肺生水，肺由火刑，无津

液以润大肠，故大肠不通。 法当泄心火，但徒泄火，无

甘霖之降，不足济大旱，所以组方时在泄心火同时配

伍大量养阴生津之药，方以扫氛汤：黄连三钱，玄参

三两，沙参、当归、麦冬、丹皮一两，瓜蒌二钱

[1]611

。

2.4

调和气血 陈士铎认为“气虚不能推送”也是

便秘的一个病因。 此气主要指脾胃中的阳气。 他提

出：“阳气衰，则不能通阴，阴与阳隔，则水谷入肠，各

消化不相统会，故留中不下。且阳速阴迟，阳气衰，阴

难速行，遁入阴分，阳不相通，听阴气自行，安能不濡

滞。 ”所以应当助阳以升，而不是滋阴以降。 用黄芪、

人参、白术纯补阳分，少量麦冬、当归益阴，同时又能

引肉桂、附子直入阴分，引柴胡、荆芥升阳。

陈氏从张仲景《伤寒论》中获得启示，他认为蓄

血症同样会引起便秘，气血如有抑塞，阻遏皮肤即

生痈，留于胃肠就会抟结成块，阻断传化，隔断糟

粕，大肠因而不通。 他在《辨证奇闻·大便闭结》中还

特别指出了如何辨蓄血症，主要是取决于小便是否

通利。 蓄血症，小便必利，以血不能入膀胱，故膀胱

之气能行能化

[1]183

，以抵当汤来治疗。

3

方药之运用

3.1

配伍方法 从陈氏在《辨证录·大便闭结门》中

常用来治疗便秘的方子，可以看出陈士铎在组方中

常常兼顾多脏， 同时在用药配伍上也有一定的规

律：

①

攻补兼施：在运用大黄这类峻下猛剂时，会配

伍大剂量的当归等这类补血药，在陈氏《本草新编》

中对大黄的运用曾提到：“盖肠胃燥结，而后瘀滞不

行，徒用大黄以祛除，而肠中干涸，无水以通舟楫，

岂能荡陆地之舟哉。 故凡有闭结，必须多用补剂，使

之生血以出陈，败瘀以致新也。 ”可见陈氏在治疗便

秘时，攻下不忘防其亡阴。

②

补益气血：在治疗便秘

中不难看出，陈氏注重用当归、麦冬、黄芪、人参等

这类补益气血的药物，主要由于“补气者，防其气

脱；补血者，防其亡阴”这一理论基础。

③

分经用药：

如陈氏治疗脾火便秘时， 用了大麻子这一药物，他

认为大麻子最入大肠，能引火下行，不使阴气上升，

同时也能助升麻提举阳气。

3.2

药物选用 陈士铎在用药方面也很具创造性，

值得借鉴与参考，例如：

①

当归在陈士铎治疗便秘的

方子中出现频率最高， 他给予当归治疗便秘一个很

高的评价：“大便燥结， 非君之以当归， 则硬粪不能

下”。 当归性动而滑，在治疗内火沸腾或者外火凌逼

之便秘最为合适。

②

陈氏用麦冬治疗便秘， 多是从

“肺为肾之母，肺燥则肾益燥，肾燥则大小肠尽燥”的

理论出发，同时肺与大肠相表里，通过补肺津，同时

也能分润大肠。

③

熟地黄一般作为补肾阴之药，但是

陈氏认为熟地黄同时也是“胃之所喜之物”，有搬运

水谷之效，熟地黄与地榆配伍，也能清大肠之血。

综上所述，陈士铎在便秘的辨证施治中，注重

从脏腑出发，结合六经辨证，注重疾病病位和病理

变化，治疗时以平为和，调和阴阳，调和气血。 其独

具创造性的理论，影响深远，值得后世发扬与继承！
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