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湿秘是由于湿邪阻滞大肠而导致大便黏滞不

爽、排出不畅的病症，属于便秘之一种。湿秘病名首

见于宋代严用和《重订严氏济生方·大便门》，其言：

“夫五秘者，风秘、气秘、湿秘、寒秘、热秘是也。”而

究其病因，诸家各有论述，最早可追溯至《素问·至

真要大论》，其曰：“太阴司天，湿淫所胜，则沉阴且

布，雨变枯槁……大便难。”明代张景岳在《景岳全

书·杂证谟》中云：“湿秘……湿岂能秘？但湿之

不化，由气之不行耳。气之不行，即虚秘也，亦阴结

也。”清代吴鞠通在《温病条辨·下焦》第五十五条

言：“湿温久羁，三焦弥漫，神昏窍阻，少腹硬满，大

便不下”，第五十六条言：“湿凝气阻三焦具闭，二便

不通”。尽管古代典籍中对湿秘早有记载，然而现阶

段中医内科学教材以及相关的中医诊疗指南少有提

及，但近些年来，湿秘在临床上颇为常见，本文对其

临床证治作一初步探讨如下。

1 湿秘的病机特点

湿秘的主要原因就是湿滞，此外有气滞、脾

虚、化热之病理变化，其关系是湿阻则气滞；脾虚

易为湿困，湿困则易伤脾；湿郁易化热，则成湿热

证。

湿为阴邪，其性黏滞，“黏”，即黏腻；“滞”，即停

滞，所谓黏滞是指湿邪致病具有黏腻停滞的特性，

故湿邪为患，易为湿滞。湿滞的病位在脾，因脾为湿

土，而同气相求，故湿必归于脾。湿滞的基本病机是

湿邪阻滞中焦，升降失常，运化障碍。脾为湿土，其

性喜燥恶湿，湿为阴邪，其性黏滞重浊，湿邪阻滞中

焦脾胃，则脾为湿困，脾不能升清，胃不能降浊，而致

脾胃运化失职，肠腑传导失司，腑气不通，则大便黏

滞不畅，脘腹胀满不适等；湿性黏滞，故病势缠绵，病

程较长。此外，湿秘病理因素还有气滞、脾虚、化热

等，均与湿滞有密切关系。湿邪黏滞，故湿盛易困遏

气机，隋·巢元方《诸病源候论·大便不通候》谓：“大

便不通者，由三焦五脏不和，冷热之气不调……壅塞

不通也”，《金匮翼·便闭统论》亦云：“气内滞，而物

不行也”，气机阻滞，升降失调，肠道腑气不通，致大

便不畅。湿为阴邪，易伤阳气，清·叶桂《温热论·外

感温热篇》说：“湿胜则阳微”，薛生白在《湿热病篇》
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中曰：“阳明为水谷之海，太阴为湿土之脏，故多阳明

太阴受病”，故湿邪常易困脾，致脾气亏虚、脾阳不振

之脾虚证，脾虚则运化无权，从而使水湿内生、停聚，

水湿中阻，湿邪黏滞，致大便黏滞不畅。同时，湿郁

可化热，成湿热之证，湿热蕴结，既可困阻脾胃，亦可

下趋肠道，致肠道湿热不散，秽浊蕴结不泄，大便黏

腻不爽。

综上所述，湿秘多由湿邪阻滞所致，并易与气

滞、脾虚、化热等相兼而见，其病位在大肠，与脾、胃、

肝关系密切，病性多为虚实夹杂。

2 湿秘的证候特点

湿秘患者常以大便黏滞为主诉前来就诊，其大

便并不干燥，有时还溏稀，易被误诊为“泄泻”，其实

两者有本质的不同，“泄泻”之便稀而不黏，且排出

容易，而湿秘之便溏而黏滞，排出不畅。湿秘也不

同于“痢疾”，“痢疾”之便有黏液脓血，且有里急后

重之症状。临床上，湿秘常有以下特点，一是大便

黏滞，湿性黏滞，故湿邪为患，肠腑传导失司，致大

便黏滞不爽，滞涩不畅。二是缠绵难愈，湿秘常起

病缓慢，病程较长，反复发作，缠绵难愈，如《温病条

辨·上焦篇》谓：“其性氤氲黏腻，非若寒邪之一汗

即解，温热之一凉即退，故难速已。”三是变证较多，

湿邪困阻脾胃，致其运化失司，升降失常，故常可出

现脘腹胀满不适、恶心呕吐等症状。若湿邪化热，

困阻于内则可见心烦胸闷；蒸达于外则可见身热不

扬；热邪伤津，则口干渴，尿短黄；若伴有气滞，则常

有腹部及胁肋部胀满疼痛，且可攻窜不定；若为脾

虚湿困，则多伴面色无华，消瘦，少气懒言，倦怠乏

力，纳少，食后脘腹胀满，大便无力等；在舌脉上，湿

秘往往是舌红或淡红，苔或白腻或黄腻，脉多濡数或

滑数。

3 湿秘的治疗原则

3.1  健脾祛湿  湿秘以湿邪为因，腑气滞而不通为

标，故当以祛湿导滞为治疗原则，李东垣在《脾胃

论·肠澼下血论》中言：“如大便闭塞，或里急后重，

数至圊而不能便，或少而有白脓，或少有血，慎勿利

之；利之则必致病重，反郁结不通也。以升阳除湿防

风汤举其阳，则阴气自降矣。”故对湿秘的治疗，重

点在祛湿。祛湿有化湿、燥湿、渗湿等法，《本草纲

目·十剂》言：“风药可以胜湿，燥药可以除湿，淡药

可以渗湿……湿而有热，苦寒之剂燥之；湿而有寒，

辛热之剂燥之。”故风药、燥药、淡渗药在祛湿中扮

演重要角色，此外，根据湿邪的热化与寒化，予以苦

温燥湿、苦寒燥湿治法，并佐以芳香化湿、淡渗利湿

之品；同时对于兼夹气滞、脾虚、化热的不同而予以

理气、运脾、清热之法治疗。

3.2  理气通腑  湿秘是便秘的一种特殊类型，除健

脾祛湿外，尚要理气通腑，只祛湿腑气仍不通，只通

腑则湿仍滞而不去，只有将祛湿与通腑结合应用才

能取得最好的疗效。湿秘之通腑气，若润下之则助

湿，攻下之则伤正而湿不除，唯理气通腑与祛湿合用

最宜。理气通腑常用厚朴、枳实、大腹皮、虎杖等，尤

以枳实、虎杖常用，笔者常以枳实、虎杖配合使用，达

理气通腑之目的。枳实苦、辛、酸，温，归脾、胃经，破

气消积、化痰散痞，用于积滞内停，痞满胀痛，大便不

通。《药品化义》言：“枳实专泄胃实，开导坚结……

通便闭，非此不能也。” 

4 湿秘的辨证治疗

4.1  湿阻气滞证  由于湿邪阻滞气机，腑气通而不

畅所致。表现为大便黏滞而排出不畅，脘腹胀满，舌

淡，苔薄白，脉弦滑。治疗可用理气燥湿之法，《医经

溯洄集·小便原委论》曰：“水者气之子，气者水之

母。气行则水行，气滞则水滞”，故气机的通畅，对于

水湿的运化颇为重要。清代柳宝诒言：“治湿热两

感之病，必先通利气机，俾气水两畅，则湿从水化，

热从气化，庶几湿热无所凝结。”吴鞠通在《温病条

辨·上焦篇》中拟三仁汤来除解湿温，其中之法便

是宣畅气机，使三焦湿热上下分消，气行湿化，以清

利湿热。笔者认为此种病情，常选用理气调中药物

如陈皮、枳实、木香、香附、白豆蔻等，因此类药物多

辛苦温而芳香，味辛能行，味苦能泄且燥湿，性温能

通行而化湿，芳香亦可化湿，故对于湿邪阻滞者颇

有成效。

4.2  脾虚湿阻证  《素问·经脉别论》云：“饮入于

胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调

水道，下输膀胱，水津四布，五经并行。”是故脾胃在

人体津液的吸收、转输和布散中起到极为重要的作

用。由于脾虚不运，湿停阻滞，或湿滞于前，而后损

及脾胃，均成脾虚湿阻之证，表现为大便黏滞而排出

不畅，脘腹胀满，食少，乏力，舌淡胖，苔薄白，脉弱。

治疗宜健脾化湿，尤以健脾为要。如《证治汇补·湿

症》曰：“治湿不知理脾，非其治也。”脾主运化，为气

机升降之枢，气行则水行，故脾虚湿困时，健运脾气，

以助运化，更有利于湿邪的祛除，并且大肠主津，亦

离不开脾的作用，脾气健运，气机升降正常，则肠腑

通畅，大便黏滞之性可缓。笔者体会，健脾常选用药

如党参、太子参、白术、苍术、黄芪等，此类药物性多

甘温，善入脾胃，以补其虚；化湿药则多用茯苓、猪
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苓、薏苡仁、泽泻等，此类药物性多甘淡，淡能渗泄

水湿，善解水湿中阻之患。脾虚可生湿，湿盛可致脾

虚，故健脾与化湿常需同时进行，方可标本兼顾。

4.3  肠道湿热证  由肠道湿热蕴结所致，表现为大

便黏滞，脘腹胀满，口干口苦，舌淡，苔黄腻，脉细数。

治疗应清热祛湿，叶天士在《温病条辨·中焦篇·湿

温》中言：“三焦湿郁，升降失司，脘连腹胀，大便不

爽，一加减正气散主之。”而吴鞠通在《温病条辨》中

选用宣清导浊汤、半硫丸治疗湿热便秘。故笔者结

合临床认为，当湿热蕴结之时，清热祛湿为其治疗之

法，这一治法需要注意清热燥湿药物与淡渗利湿药

物相结合，湿热相交，如油入面，往往单纯的清热或

祛湿不能将湿热去除，因为清热的药物往往为寒凉

之品，会伤及人体阳气，阳气耗伤，运化水湿之力更

弱，湿邪愈加难除，而清热燥湿药物如黄连、黄芩、苦

参、秦皮等，往往具有苦寒的性味，寒能清热，苦能燥

湿，因此其去湿热之力更佳：淡渗利湿药物如猪苓、

茯苓、泽泻、滑石等，多有甘淡之性，淡能渗泄水湿，

且多归膀胱、小肠经，可以助湿邪从小便分消，利小

便以实大便，从而减缓大便黏滞之性，使其排出通

畅。

5 典型病案

邹某，男，61岁。2018年3月8日初诊。

患者因大便反复黏滞而排出不畅20余年前来

就诊。自诉大便黏滞，每日6～7次，排便不通畅而费

力，有排不尽感，平素易疲倦乏力，易生闷气，伴有腹

胀满，腹凉感，食欲稍差，眠可，小便调。舌淡红苔

黄腻，脉缓滑。2月1日肠镜未见异常。西医诊断：

便秘。中医诊断：湿秘。辨证：脾虚气滞，肠道湿热。

治疗：健脾理气，清热燥湿。处方：

太子参20g，姜半夏9g，黄连6g，黄芩10g，干姜

6g，甘草6g，姜厚朴10g，麸炒枳实20g，虎杖15g，陈

皮10g，瓜蒌30g，麸炒神曲10g，麸炒白术15g，防风

10g。水煎服，日1剂，早晚分服。

3月17日二诊：大便成形，每日约4次，排便较

前通畅，疲倦乏力减轻，腹胀满、腹凉缓解，食欲增

强，舌淡红，苔微黄腻，脉缓滑。药已有效，原方加

减：姜半夏9g，黄连6g，黄芩10g，干姜6g，甘草6g，

姜厚朴10g，麸炒枳实20g，虎杖15g，陈皮10g，瓜蒌

30g，麸炒白术15g，防风10g，蒲公英15g，党参15g。

因患者仍有疲倦乏力之感，又防太子参性平利薄，

滋阴凉遏，故改用党参，以增强补气健脾之力，同时

加用蒲公英以增清热利湿之功，而食欲恢复，故去

神曲，继服14剂。三诊时患者诉大便已正常，每日2

次，余症状也基本消除，故原方稍作调整以善其后。

按：因患者大便黏滞，排便费力而不通畅，腹胀

满，此为湿秘的典型特点，结合其他症状及舌脉，舌

淡红苔黄腻，脉缓滑，可辨为脾虚气滞、肠道湿热。

患者年老久病，正气亏虚，脾气虚弱，脾失健运，气机

阻滞，津液运化输布失司，水湿中阻，且易情绪不佳，

肝气郁结化火，致湿郁化热，湿热下趋，蕴结肠道，传

导失司，因而出现大便黏滞、排便不通畅而费力、疲

倦乏力、腹胀满等症状。治以健脾理气、清热燥湿。

方中白术性苦甘而温，主归脾经，擅健脾燥湿，且与

太子参相伍，可增强益气健脾之力，补中气之不足；

厚朴辛温而散，长于行气除满，俾气行则湿化，且味

苦性燥而能燥湿，枳实苦辛而温，行气燥湿之力强，

而陈皮辛行温通，能理气和胃、燥湿醒脾，协厚朴、

枳实燥湿行气之力益彰；黄连、黄芩性苦寒，入大肠

经，善清热燥湿；半夏性辛温，善入脾胃而燥湿化痰，

以除湿邪，防止湿邪困脾，影响脾胃纳运功能，干姜

辛温以温中健脾，二者合用可增强健运脾胃之效，同

时防止诸寒药凉遏之弊，再与黄连、黄芩相伍，寒热

互用以和阴阳，苦辛并进以调升降，补泻兼施以顾虚

实；虎杖，性微苦、微寒，功擅通腑泄热，瓜蒌入大肠

经，可润肠通便，合虎杖可助肠腑通畅，解大便秘结

之苦；防风辛甘而微温，味芳香，归肝、脾经，为脾经

引经药，可助燥湿醒脾之力；神曲归脾胃经，可健脾

开胃助运化，以增强食欲；甘草补益脾胃，调和诸药。

诸药合用，使脾气健、气机畅、湿热除、肠胃通，大便

顺而无黏滞之苦。
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