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久用大黄导致的胆红素堆积和代谢障碍。而黄芩、

苦参、土贝母等药物，现代药理研究均证实其有明确

的抗肝炎病毒的作用[7]，但大量叠用，又往往有伤脾

败胃之嫌。故而李教授对于这些慢性肝炎某些指标

的特异性用药，常持审慎态度，该用则用，不当用则

不用，即一定要在辨证论治和现代可靠研究的指导之

下应用，才能真正掌握慢性肝炎的治疗，才能有较好

的临床疗效，也不致变生他患。

以上仅为李教授治疗慢性肝炎临床用药经验中

的一部分，在实际应用中李教授不拘于一方一法，变

化不困于一药一性，加减化裁，灵活运用，值得我辈

学子好好学习，努力继承。
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便秘主要是指粪便干结、排便困难或便后不尽

感，以及在不用任何通便药物时完全排空粪便的次

数明显减少。老年便秘是指年龄在60岁及以上的慢

性便秘患者。据流行病学调查显示，随着年龄增长，

我国便秘患病率呈逐渐上升趋势，成人群中便秘患

病率为4%~6%[1-2]，60岁以上老年人患病率则高至

22%[3]。便秘作为一种老年人常见的消化系统疾病，

不但严重影响其生活质量，而且容易引发肛裂、痔等

肛肠疾患，增加肠道溃疡、癌变、心脑血管意外发生

的几率，更会增加患者对排便的恐惧，产生精神心理

异常，进而加重便秘，形成恶性循环。目前西医对老

年性便秘的治疗多是应用各种泻药为主，亦或是灌

肠、洗肠，虽能缓解一时排便困难，但不能从根本上

解决问题，远期疗效不佳。

迟莉丽教授系山东名中医药专家、第三批全国

名老中医药专家学术经验继承人，拥有扎实的理论

基础，多年来从事消化病科研及临床工作，积累了丰

富的临床经验，在老年性便秘的治疗方面，更是自出

机杼，在“魄门亦为五脏使”理论指导下，运用健脾益

胃、温肾益精、补肺降气、疏肝养血、养心安神等五法

从五脏论治老年性便秘，疗效显著。兹将迟教授治

疗老年性临床经验总结如下。

摘 要 迟莉丽教授基于“魄门亦为五脏使”理论，认为老年性便秘病位在肠，主病之脏为脾肾，与肺、肝、心密切相关，

基本病机为脏腑功能失司、气血阴阳虚损所致大肠传导失常。并在此理论指导下运用健脾益胃、温肾益精、补肺降气、疏肝

养血、养心安神等五法从五脏论治老年性便秘，取得较好的疗效。附验案1例。
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1 魄门亦为五脏使阐释

《素问·五藏别论》云：“魄门亦为五脏使，水谷

不得久藏。”魄门即传送糟粕之门，即指肛门，为大

肠的下端，具有定时开启排出糟粕的功能。魄门非

脏非腑，故于《素问·五藏别论》中加以讨论，它虽

位居诸脏腑之下极，主管排泄糟粕，但从整体观念

出发，则与内脏的关系甚为密切，实乃五脏六腑之关

卡。其功能不仅能直接反映消化道功能是否正常，

同时还反映着内在脏腑的状况。“魄门亦为五脏使”

指魄门的启闭功能依赖心神的主宰、肺气的宣降、

脾气的升降、肝气的条达、肾气的固摄，方能不失常

度。

迟莉丽教授指出，老年人正气不足，五脏俱虚，

便秘久治不愈则最终表现为“正虚为本，便秘为标”，

本虚尤以脾肾功能衰减，气血阴阳虚损更为突出，并

与肺、肝、心三脏密切相关。故魄门启闭功能失度，

易出现大便干结或泄泻不止。临床崇“魄门亦为五脏

使”之理论，指出老年性便秘病位在肠，主病之脏为

脾肾，与肺、肝、心密切相关，故把握病机之演变，遵

辨证论治之原则，灵活运用健脾益胃、温肾益精、补

肺降气、疏肝养血、养心安神等五法从五脏论治老年

性便秘，取得较好的疗效。

2 五脏论治便秘

2.1  健脾益胃法  《金匮要略》曰：“四季脾旺不受

邪。”脾为后天之本，气血生化之源，五行属土，为大

肠之母。《灵枢·口问》：“中气不足，溲便为之变”，

《素问·阴阳应象大论》“清气在下，则生飧泄”，中气

下陷，脾不升清，则会出现脱肛、腹泻、腹胀、便秘等

症。中焦为气机升降之枢纽，脾主升清，胃主降浊，

两者相反相成，脾宜升则健，胃宜降则和，脾气升，

则水谷精微得以输布，胃气降，则水谷及其糟粕得

以下行。大肠的传导功能有赖于中焦之升清降浊功

能。脾虚运化失职，大肠传导无力，魄门开启迟缓，

则大便后软、形细、虽努责亦不能下；阳虚不能生阴，

阴亏耗则大便前干。治疗上主以健脾益气，佐以滋阴

降胃。

迟教授常以黄芪、白术等药补脾健脾为主，其中

更重用白术，用量为30~45g左右，现代药理研究表

明，白术具有促进肠胃分泌旺盛、蠕动增快的作用。

配以柴胡、升麻等升脾阳，麦冬、玄参、石斛滋阴益

胃，使“津液来复使之通降”，酌情加入醒脾开胃的砂

仁以防滋腻。可使肠道得以濡润，腑气得以通畅，大

便通降无虞。

2.2  温肾益精法  《石室秘录·论命门》：“大肠得

命门而传导。”肾为先天之本，内寓元阴元阳，主司二

便。大肠排泄糟粕的功能有赖于肾阳的温煦气化、

肾阴濡养。《医贯》指出：“大肠主津，小肠主液，津液

皆肾水所化。”肾脏受邪或肾阳不足，命门火衰，虚而

不能制小便，则小便利，津液枯燥，阴寒凝结，肠道干

涩，传导失职而成“冷秘”。

迟教授指出此类老年性便秘患者多有长期服用

泻药的用药史，虽能带来一时痛快，但因其伤津耗气

而加重便秘。症见大便如羊屎状，并伴耳鸣、健忘、

腰膝酸软、潮热盗汗、小便清长等，治宜温肾益精、润

肠通便以求标本兼治。故临证予肉苁蓉、牛膝温补

肾阳，其中肉苁蓉味甘性温，和缓而从容，补肾气而

无燥烈之弊，牛膝引药下行，直达病所，以血肉有情

之鹿角胶补肾填精，“此精不足者补之以味也”，肾虚

失去固摄，不能制小便，则水液但输膀胱，间接导致

肠道津液枯涩，也会导致便秘，酌情加入益智仁、山

药、乌药等具有固肾缩泉之功药物，此为受“利小便

实大便”之启发，反其意而用之。

2.3  补肺降气法  《医经精义·脏腑之官》云：“大肠

之所以能传导者，以其为肺之腑。肺气下达，故能传

导。”肺主一身之气，肺气宣降相宜使人体气机升降

有序，肺气虚弱，则气机升降失常，无力推运则生便

秘；肺为水之上源，主通调水道，调节全身水液代谢

并濡润各脏腑，肺失宣降，水液不行，肠道干枯，失于

濡养则大便难。肺与大肠相表里，肺对大肠的调节

主要体现在气与津液上[4]，《素灵微蕴·卷四》言：“肺

与大肠表里同气，肺气化精滋灌大肠，则肠滑便易。”

上窍不通则下窍不利。久坐久卧之人气机郁滞，肺气

不得宣达，腑气闭塞不通，不能通调水道，使津液不

能由上达下灌溉肠腑而致便秘。

此类便秘症见大便几日一行、脘腹胀满、胸闷憋

喘气促、苔白、脉弦等。治疗上应以补肺为主，佐以

降气，下病治上，开上达下，此谓“开天气以通地道”。

迟教授常选用黄芪、党参等药益肺以补其虚，杏仁、

瓜蒌仁等既可宣降肺气，又可润肠通便。另重用白

术等健脾益气，以求“培土生金”，肺脾同治。迟教授

观察到年老体弱、久病重病、五脏失合者多见阴津

耗伤，以致肠燥津枯，无水行舟，此类可加用天冬、麦

冬、沙参等甘平清润，具养阴清热之功。

2.4  疏肝养血法  气机的升降出入是受肝主疏泄功

能调节，肝的疏泄功能主要是通过协调脾胃气机升

降完成的，脾气以升为健，胃气以降为和，肝气疏泄，

使得清阳之气得以升发以助脾气的运化，浊阴之气得

以下降以助胃的受纳腐熟以及大肠的传导排泄，则

清升浊降，魄门启闭有常。《症因脉治·大便秘结论》

云：“诸气怫郁，则气壅于大肠，而大便乃结。”肝失
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条达，气机郁滞，可致大肠气机不畅，大便通降受阻，

而致大便秘结，脘腹胀满，腑气不通。魄门开合失常

而见便秘；《医精精义·脏腑通治》曰：“肝与大肠通，

肝病宜疏通大肠；大肠病宜平肝为主。”肝藏血，体

阴而用阳，肝血充，肝用即正常。老年性便秘患者服

药种类多、就医次数频、心思细腻亦或焦躁多怒以致

为病困扰，多有精神心理异常，躯体化症状明显，肝

血偏虚失于柔和，疏泄功能异常。

此类患者多以大便干结如栗，便时不畅，艰涩难

下，性急易怒，夜寐多梦为特点。治疗上以疏肝解郁

为主，兼以养血柔肝，选用柴胡、香附、郁金等疏肝理

气药与当归、白芍等养肝血之品为主组方。伴见眼干

口苦、胸胁灼痛者为肝郁化火，可加入丹皮、栀子等

清肝泻火；酌情选用柏子仁、火麻仁、郁李仁等润肠

通便，并嘱患者放松心情，定时蹲厕，养成良好的排

便习惯。

2.5  养心安神法  《素问·灵兰秘典论》曰：“心者，

君主之官，神明出焉……主不明则十二官危，使道闭

塞而不通。”心为五脏六腑之大主，有统帅五脏、六

腑、形体、官窍的生理活动和主司意识、思维、情志等

精神活动的作用，魄门的启闭亦依赖于心神的主宰。

主不明则传导之官的大肠必会受其影响，魄门关闭，

燥屎内结，浊气上逆，干扰清空，堵闭神明出入之窍，

可致神昏谵语[5]。若心神不宁、用心不专或心虚神

衰，指令失司，肠失君命则气机紊乱，大肠传导失司

而发生便秘，或数日不解，或便意频频，次频量少，伴

有夜寐不实、多梦易醒、健忘、恍惚等症。现代“心胃

相关”理论认为心与胃肠在病理生理上密切相关，特

别是心主神志（精神心理因素）的功能与胃肠（消化

系统）主受纳、腐熟、运化水谷等功能之间相互联系、

相互影响[6]。

临证见心虚神衰，肠失君命而便秘者可酌情加

入酸枣仁、柏子仁、茯神、远志等以养心安神。此外，

迟教授指出老年人便秘日久，耗伤正气，先伤脾阳，继

伤肾阳，阴阳互损，肾阴亏不能上济心火，而现心悸

虚烦、手足心热等虚火内扰症状，心火偏亢进一步耗

伤肾阴，终成心肾不交之证。在治疗时除应用温阳

益阴通便药物外，尤善应用交泰丸以交通心肾，寒热

并用。正如《慎斋遗书》所说：“欲补心者须实肾，使

肾得升；欲补肾者，须宁心，使心得降……乃交心肾

之法也。”此强调在遣方用药时宜阴阳相既，气血兼

顾，寒热平调，不可一味苦寒泻火，否则苦燥伤津，大

便愈干。

3 病案举隅

刘某，女，68岁。2015年5月22日就诊。

患者排便困难20余年，便意少，5～6日1次，量

少，质干，伴不尽感，脘腹胀满。长期服芦荟胶囊、番

泻叶助便，初效可，后逐渐效差。平素面色少华，声

低懒言，劳累后腰膝酸软，善太息。纳少，眠差。舌

淡、苔白，脉沉弱。电子结肠镜示：大肠黑变病。辨

证属脾肾两虚，津亏肠燥。处方：

黄芪30g，生白术45g，肉苁蓉15g，玄参30g，生

地30g，麦冬30g，党参30g，炒枳实15g，厚朴15g，当

归12g，牛膝12g，玫瑰花12g，炙甘草6g。7剂，水煎

服，日1剂。

二诊（6月18日）：服药后大便2～3日1次，排便费

力较前改善，矢气增，腰酸缓解。纳增，眠改善。苔

白微腻。治疗上改玄参、生地、麦冬各15g，加枣仁

30g。14剂，水煎服。

三诊（7月4日）：大便日1次，成形质可，情绪改

善，纳眠可，小便调。继服中药14剂，水煎服。后随

访1年未见复发。
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