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便秘是临床常见之症，表现为排便次数减少，或

大便干结难解，或质虽不坚而排便不畅。便秘的西

医治疗主要以通便药对症处理为主，虽一时有效，但

长期使用效果会逐渐降低，且停药后容易复发。《便

秘中医诊疗专家共识意见（2017）》[1]将便秘分为热

积秘、寒积秘、气滞秘、气虚秘、血虚秘、阴虚秘、阳

虚秘，临床辨治多从虚实寒热分而辨之，取得一定效

果。随着时代变化，时人多外感湿邪、肥甘填脘、久

坐少动、劳倦失常，笔者体会到如今便秘者大便并非

坚硬难解，而是黏滞不爽，排便不畅，便后有不尽感，

多因湿邪阻滞，属“湿秘”范畴，单以通下之法或以

虚实寒热辨之效果不显。《素问·至真要大论》“太

阴司天，湿淫所胜……大便难”，提出便秘可因湿邪

阻滞，气机不畅而致[2]，《重订严氏济生方·大便门·秘

结论治》中更是明确提出“湿秘”之名[3]。所谓流气

化湿，即是运用轻宣之品，流畅三焦气机，进而化解

湿邪，清净三焦。笔者临证时对于湿秘患者常采用

流气化湿之法治之，颇有成效。兹就运用流气化湿

法治疗湿秘之体会与同道分享。

1 湿犯三焦，滞而为秘

肥甘厚味，酒食填脘，湿邪内生，壅滞肠道，大肠

传导失司，功能失常，而致湿秘。湿邪可由外感，或

自内而生，内外合邪，弥漫三焦。在上则迷蒙肺脏，

宣降失司；在中则阻滞脾胃，升降失常；在下则困遏

肾脏，温化无权。

1.1  湿犯于上，肺失宣降  肺居上焦，主气司呼吸，

其与大肠相表里，有宣发肃降之功用。一方面，肺主

宣发，布散津液，濡润诸脏，使肠腑得以濡润；另一方

面，肺主肃降，大肠传导之性依托于肺脏肃降之功。

肺主一身之气，宣发肃降可调节气机运行。六腑以

通为用，六腑通降以气机顺畅为要。若湿邪上犯肺

脏，势必影响其宣发肃降之功效。宣发无力，津液失

其布散，脏腑无以濡养；肃降失司，糟粕之物无以下

传，发为秘结。

1.2  湿阻在中，脾失运化  脾胃居中焦，脾主运化，

胃主受纳，脾气主升，胃气主降。一方面脾胃运化饮

食水谷，精华之物布散为用，糟粕之物方能下传至肠

腑；另一方面脾胃位居中焦，上承心肺，下接肝肾，为

气机升降运行之枢纽。湿邪困阻中焦，脾胃功能失

常，饮食水谷无所化，大肠无糟粕以变化出焉；湿邪

易阻滞气机，气之升降无序，影响肠腑通降之机，大

便遂结。

1.3  湿注于下，肾失温化  肾主二便，大肠传导糟粕

依赖于肾脏的气化与温煦功能。肾气充沛，气化有

常，大肠传导有力；肾阳充足，肠腑得以温煦，无寒凝

之弊。湿邪下注，侵损肾气，肾脏气化失司，大肠传

导无力；湿邪困遏阳气，肾脏温化无权，湿与糟粕合

而为滞，阻于肠腑，大便滞而不爽。

2 流气化湿，药用轻灵

流气化湿，也称宣气化湿，叶天士最善用之，其

言“如近俗之杏、蔻、橘、桔等，是轻苦微辛，具流动

之品可耳”[4]。流气化湿即运用轻清流动、性味平淡

之品，宣通三焦气滞，分消三焦湿热，以治疗湿热或

湿温之法。吴鞠通《温病条辨》制定了本法代表方

三仁汤[5]。杏仁宣发肺气，蔻仁调畅中焦，薏苡仁疏

导下焦，半夏、厚朴苦辛温化，滑石、白通草、竹叶淡
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渗利湿。本方集宣上、畅中、渗下诸法，调畅气机，使

湿邪从三焦分消。

笔者认为，流气化湿法虽是前贤用以治疗湿热

或湿温之法，但本法以去除湿邪为主，故亦为治疗湿

邪之大法。临床可运用流气化湿之法，取三仁汤分

消湿邪、药用灵动的理念，古方新用，即药用轻清流

动、微苦微辛之品，在健脾的基础上，宣上焦肺气，调

中焦升降，疏下焦之滞，调理三焦气机以化湿邪。在

湿秘治疗中诚如王孟英[6]所言：“人身之气贵流行，百

病皆由愆滞，设如此义，则平易之药，清淡之方，每可

以愈重证。”

3 流气除湿秘，不拘一法

湿邪致秘，因人素体阴阳偏胜之差异，可表现为

实证之候，或为寒湿之秘，或为湿热之秘，亦可表现

为虚实夹杂，多为阳虚夹寒湿，或阴虚夹湿热之证，

临证当分而治之。

3.1  流气化湿，佐以温通（主治寒湿秘）  寒湿便

秘，湿与寒合邪，湿性黏滞易阻滞气机，寒性收引拘

急，临床表现为大便黏滞不爽，即大便质地不硬，却

异常难解，伴腹胀、腹痛、得温则舒、舌苔白腻或厚

腻。临证遇此，笔者常用三仁汤合平胃散之意，药用

杏、蔻、薏三仁，宣上、畅中、渗下；用厚朴苦温之性，

一则苦可燥湿，二则温可散寒，以消腹胀痞满之苦；

用橘皮以流通气机，气行则湿化；用苍术辛香健脾以

和脾胃，增除湿之功；用茯苓甘淡利湿，健脾则湿无

以化。寻病探源，此证患者平素多喜食生冷瓜果，或

久居水边，阳气被遏致寒湿内生。笔者多嘱患者节

饮食、慎起居、忌贪凉，可配合针灸，针刺大肠背俞

穴、募穴及下合穴为主，灸神阙、关元，得效较佳。

3.2  流气化湿，助以清利（主治湿热秘）  湿热便

秘，湿郁化热，湿热交织，腑气不降，肠道运化失司，

临床表现为大便质黏臭秽或欲便不出，肛门灼热感。

此证患者除便秘外还会具有相对典型的湿热体质表

现，如湿热中阻而烧心反酸，热灼津伤而口干口苦，

分泌旺盛，眼眵偏多，汗质黏且易沾染衣物，舌红苔

黄腻。笔者常遣三仁汤原方，遵“六腑以通为用”之

旨，分解湿热，使清阳得生，浊阴得降，湿去热孤则易

消解，湿热去则大便出焉。临证根据患者主要伴随

症状以作增损，如口中异味较重者加藿香、佩兰以芳

香化湿；湿热阻遏胸中气机而胸中闷窒者常加栀子、

豆豉，用其微苦微辛清利湿热，以通气机。

3.3  流化寒湿，温振阳气（主治阳虚夹寒湿秘）  阳

虚兼夹寒湿的便秘患者相比寒湿便秘的患者更为多

见。一方面，阳气主温煦、气化，阳气虚则阴气盛，寒

湿内生；另一方面，寒湿之邪皆为阴邪，最易损伤阳

气，故寒湿日久多兼阳虚。临床表现为便意频频，排

出困难，伴腹中冷痛、面色㿠白、腰膝酸冷等全身表

现。此类便秘患者若只用流气化湿、通阳散寒之法，

效果常常不尽人意，因一味流气化湿，常会使虚衰的

阳气更受摧残，辛散固可散寒湿，亦可伤阳气，故阳

虚夹寒湿致秘常使用流气化湿之法参合温阳之药。

临证遇此，笔者常用三仁汤合厚朴温中汤化裁。用

干姜以温振中焦阳气，用厚朴下气除胀，用橘皮以行

气燥湿，用蔻仁以畅中化湿，参入杏仁宣肺、枇杷叶

肃肺以调上焦气机，治法重在流通上中二焦，下病取

上。

3.4  流化湿热，少佐滋润（主治阴虚夹湿热秘）  阴

虚兼夹湿热之证为湿秘中最难治者，清化湿热则伤

阴液，滋阴又易生湿。临床表现为久无便意，黏滞不

爽，伴口干饮水不多、午后低热、食少乏力、舌质干

红、脉浮细数。此类便秘患者最当权衡用药，当以流

气化湿参少许滋阴之品，笔者以三仁汤合增液汤加

减。首先，祛湿不可过燥，如厚朴、苍术之品不可用，

当用性味平和之品，如薏苡仁、茯苓、白扁豆除湿而

不燥；其次，流气之品不可过辛过温，陈皮、木香不可

用之，当选杏仁、枇杷叶轻清流动之品；最后，养阴不

可滋腻，熟地之类断不可用，芦根、天花粉、生地黄可

稍选用之。

4 病案举隅

张某，女，36岁。2018年7月10日初诊。

主诉：大便难解2月余。患者2月来大便难解，

日行1～2次，每次需半小时以上方可排出，大便黏软，

味臭，解后仍有不尽之感，伴有腹胀，排便后缓解，

平素喜食肥甘甜腻。观患者中等偏胖体型，面色黄，

油光浮现，闻其口中异味颇重，舌红苔黄腻，脉偏滑。

中医诊断为湿秘（大肠湿热证），治当流气化湿，助以

清利，方用三仁汤加减。处方：

太子参10  g，茯苓12  g，生白术10  g，炒枳实

10  g，苦杏仁10  g，白蔻仁5  g，薏苡仁30  g，厚朴

10  g，陈皮6  g，紫菀10  g，炙甘草4  g。7剂，每日1

剂，水煎，早晚饭后温服。

7月24日复诊：诉服药后大便已较之前易解，续

服7剂以固疗效。

按：本案患者平素喜食肥甘甜腻，内生湿邪，弥

漫三焦，阻碍气机，湿邪日久，与热搏结，蕴结肠道，

肠腑通降失司，故见大便难解，质黏软，味臭，又有

面露油光、口有异味等湿热证候表现，结合舌红苔黄

腻，脉偏滑，属湿秘中的湿热便秘。治以三仁汤加减

健脾助运，流气化湿。方中太子参、茯苓健脾助运，

生白术、炒枳实合“枳术丸”之意消积治痞，苦杏仁、
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紫菀宣发肺气，白蔻仁、陈皮调畅中焦，薏苡仁疏导

下焦，厚朴下气燥湿，炙甘草调和诸药。全方共奏调

畅三焦气机，湿热分消之功。

5 结语

湿秘一病临床越来越多见，多因脾胃失健，湿邪

弥漫，气机升降失常所致，若仅以通下之法治之易耗

伤正气，变生他证。笔者认为流气化湿一法，词精意

妙，取三仁汤之组方理念，振脾胃阳气以运药力，以

轻清流动之药，透达表分，通导里浊，变静为动，宣

上、畅中、渗下，重视气机变化，临床治疗湿秘效如桴

鼓，依据寒湿、湿热等兼夹证候的不同随证加减，多

能病随药减，柳暗花明。笔者认为流气化湿法虽为

治疗湿热、湿温常用之法，除治疗湿秘之外，亦可拓

展为治疗湿邪为病之大法。故临证辨治之时，切忌

故步自封、墨守成规，应顺应疾病谱变化，结合经典，

古方新用，开拓创新。
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横纹肌溶解症是一种急性、具有潜在致命性的

临床综合征，主要病变部位在横纹肌组织，在病因学

上通常分为物理性因素及非物理性因素[1]。物理性

因素包括挤压、运动、创伤、高热等，非物理性因素

包括感染、药物、毒物等。近年来，由于人们饮食及

运动方式的改变，由饮食及运动因素所致的横纹肌

溶解症在临床上的比例逐渐增多，如进食小龙虾、长

跑、骑动感单车等，但是所有病因所导致的横纹肌溶

解症均有着共同的发病机制，就是病因所致肌细胞

上Na+-K+-ATP酶泵及Ca2+-ATP酶泵的功能受损，细

胞转运机制崩溃导致细胞内Ca2+、Na+浓度升高，以

及带来的钙依赖性蛋白酶和磷脂酶活性的增强，从

而导致肌原纤维、细胞骨架及膜蛋白的破坏，由破

坏所产生的细胞代谢产物、细胞内蛋白质、肌红蛋

白、肌酸激酶、乳酸脱氢酶等释放入血，从而引起一

系列临床症状[2-3]。典型的横纹肌溶解症三联征表

现为肌痛、肌无力、酱油色尿或浓茶色尿，严重者可

并发急性肾功能衰竭、电解质紊乱、弥漫性血管内凝

血（DIC）甚则休克。治疗上现代医学主要以水化、

碱化尿液及对症支持治疗为主，肾功能不全严重者

必要时行血液净化治疗[4]。现有文献对中医药治疗

横纹肌溶解症的报道甚少，我们以中医“脾主身之肌

基于“脾主身之肌肉”理论探讨横纹肌溶解症的诊治
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摘 要  脾与肌肉相关，在生理及病理上有密切的联系，以“脾主身之肌肉”理论为切入点探讨横纹肌溶解症的

发病机制，认为“脾虚湿瘀”为横纹肌溶解症的基本病机，提出“益气健脾，利湿和络止痛”为治疗大法，为横纹

肌溶解症的临床治疗提供新思路。附验案 1则以佐证。
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