
治 法 方 药

76 2020 年总第 52 卷第 2期

便秘是老年人群常见病和多发病，在临床上老

年性便秘常表现为大便干结，排便费时费力，小便频

数等特点[1]。老年性便秘多为本虚标实之证，肾气

亏虚是其本，津枯肠燥为其标，肾气亏虚不能约束尿

液，致津液偏渗于前，胃肠失于濡润而成便秘[2]。受

古人治疗腹泻“利小便以实大便”思想启发，故投缩

泉润肠法以藏流聚源，有助于行舟之效，“补肾缩泉”

减少小便次数，“增液润肠”改善大便干结症状，从而

治疗便秘。现将“缩泉润肠法”治疗老年功能性便

秘临证心悟总结如下。

1 塞因塞用，以补通塞

老年性便秘历代医家称其为“老人秘”“后不

利”“大便难”等。老年性便秘病位在大肠，与脾胃

肾关系密切，病变之本在“肾脾虚”与“津亏肠燥”。

治疗上当“塞因塞用，以补通塞”。以缩泉丸、增液汤

为基本方，创制了经验方“缩泉润肠方”治疗老年性

便秘。

《脾胃论》曰：“胃者卫之源，脾乃营之本”，“四

季脾旺不受邪”，营为阴，脾阴充足，则脾传输功能正

常，精微得以化生，糟粕得以传导。《诸病源候论》云：

“肾脏受邪，虚则不能制小便，则小便利，津液枯燥，

肠胃干涩，故大便难。”《素问·玉机真脏论》云：“脾

不足，令人九窍不通。”脾胃乃后天之本，气血生化

之源，老年便秘患者年已花甲，脾胃虚损，生化乏源，

气血两亏，气虚则大肠传送无力，血虚则津枯不能滋

润大肠，加之肾气已亏，肾气亏虚不能约束尿液，致

津液偏渗于前，胃肠失于濡润而成便秘，肾为先天之

本，真阴一亏，则肠道失润而干燥，真阳一亏，则不能

蒸发津液温润肠道，因而出现大便干结排出困难，小

便频数、夜尿多等临床表现[3]。

2 补肾缩泉，藏流聚源

在临床上老年性便秘常表现为排便费时费力，

大便干结，小便频数等特点。《医贯》指出：“大肠主

津，小肠主液，津液皆肾水所化。”可见老年性便秘肾

气亏虚是其本，津枯肠燥为其标，《素问·至真要大

论》谓之：“大便难，其本在肾。”《素问·上古天真论》

就记载了“五八肾气衰”，“七八肾藏衰”的老年肾脏

功能退化规律。投以“通”治无功，故用缩泉法以藏

流聚源，以达行舟之效。《兰室秘藏·大便结燥》言：

“夫肾主五液，津液润则大便如常。”若肾虚精耗不能

蒸化津液、温润肠道则肠道干涩而失润泽，因此粪便

干燥，大便难以排出。“缩泉润肠法”是通过“补肾缩

泉”减少小便次数，以“增液润燥”改善大便干结症

状，寓通于补之中，从而治疗便秘。总体来说主要是

调节水液代谢。肠中津液濡润，大便方可质软易排，

不致过于干结。

3 增液润肠，助力行舟

清代叶天士认为“肝肾不足而精液枯燥，阴虚液

耗，高年下焦阴弱、六腑之气不利，津液无以致下故

致便秘之症”。老年患者肾气衰，膀胱失约，则小便频

数，津液易耗损而不行肠道，失津液之滋养，则肠燥

无水行舟。老年人肾气不足，调节水液功能减弱，故

易受各种病理因素侵袭，而出现津液代谢失常，从而

形成肠燥津亏的病理基础，导致便秘的发生[4]。大便

“缩泉润肠法”治疗老年功能性便秘临证心悟

孙光军 1 肖文洁 2

（1. 湖北省中医院肛肠科，湖北武汉 430061；2. 湖北中医药大学第一临床学院，湖北武汉 430061）
指导：林爱珍

摘 要  老年性便秘多表现为大便干结，排便费时费力，小便频数等特点。受古人治疗腹泻“利小便以实大便”思想

启发，采用缩泉润肠法治疗老年性便秘，即补肾缩泉减少小便次数，增液润肠改善大便干结症状。根据“缩泉润肠”治法，

临证合理用药选方及配伍，为老年性便秘论治提供新思路。附验案1则以佐证。

关键词  功能性便秘；补肾缩泉；增液润肠；老年人

中图分类号 R256.35  文献标志码 A  文章编号 1672-397X（2020）02-0076-02
基金项目 中央级公益性科研院所基本科研业务费专项资金资助一般项目（YZ-1742）

doi：10.3969/j.issn.1672-397X.2020.02.023



治 法 方 药

772020 年总第 52 卷第 2期

能否顺利排出，很大程度取决于大肠的传导功能能否

正常发挥。《素问·灵兰秘典论》云：“大肠者，传导

之官，变化出焉。”肾在下开窍于前后二阴，大肠的传

导功能有赖于肾阳的温煦推动和肾阴的滋润。据此

肾与大肠传导功能密切相关，结合老年性患者的发病

特点，认为在治疗老年性便秘的过程中，应注重固肾

缩泉、养阴生津，以达增液润肠，助力行舟之功。

4 典型病例

张某，男，65岁。2018年4月16日初诊。

患者因“反复排便困难5年”就诊。患者5年

前无明显诱因出现大便排出困难，便质偏干，常呈

团块，约3~4天一行，无腹部疼痛、恶心呕吐等不

适，5年来反复发作，便质干结时易出血，色鲜红，稍

有便时肛门部疼痛，未系统就诊，曾自行服用泻药

帮助排便，停药后上述症状未见明显缓解。刻诊：

患者面色暗淡晦泽，气短乏力，神疲懒言，大便3~4

天一次，便质偏干，小便频数，夜尿4~5次，夜寐差，

食欲一般，伴腹部胀满，口渴喜饮，舌淡红、苔白，脉

沉细。中医诊断：便秘。辨证为肾虚津亏。治以补

肾缩泉、增液润燥。以缩泉润肠汤加减。处方：

山药20  g，锁阳12  g，乌药12  g，生白术30  g，

杏仁10  g，生地12  g，火麻仁15  g，当归15  g。7剂。

每日1剂，水煎服。

4月23日二诊：患者诉大便约2日一行，质软，

排便较前通畅，小便次数明显减少，夜尿1~2次，睡

眠较前佳。继予该方颗粒剂15剂冲服。

本方以锁阳温补脾肾，润肠通便，固精气，缩小

便，为君药。乌药调气散寒，除膀胱肾间冷气，止小

便频数，为臣药。山药、生白术健脾补肾，固涩精气，

生地养阴壮水生津，以滋润肠道，火麻仁温润通下、

润肠通便，又因肺与大肠相表里，故用味甘，归肺、大

肠经的杏仁助火麻仁润肠通便之功，根据久病多瘀、

多虚的特点，加当归活血养血，诸药共为佐使以增液

行舟、润燥通便。全方共奏“补肾缩泉、增液润燥”

之功，则膀胱之气复常，约束有权，尿频遗尿可愈，津

行肠道，以缓大便秘结。

5 结语

基于上述中医理论，老年性便秘病变之本在“肾

脾虚”与“津亏肠燥”，治疗当“塞因塞用，以补通塞”，

以补肾缩泉、增液润燥为主，缩泉润燥有“开源”之势，

可使水谷精微滋养肠腑，其主津和传化糟粕之功恢复

正常，可防单纯滋阴润肠法的“亡羊补牢”之嫌，标本

兼治。古人治疗腹泻有“利小便以实大便”方法，受此

启发，反其道而行之，总结了“缩泉润肠法”治疗老年

功能性便秘。我们前期临床观察显示：“缩泉润肠法”

对于减轻中老年功能性便秘患者胃肠内外症状、缓解

小便频数、提高患者生活质量有明显的疗效。
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