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便秘系因燥热内结，痰湿阻滞，或气阴不足，阳

虚寒凝，引起大肠传导功能失常，以大便秘结不通，

排便时间延长，或欲大便而艰涩不畅为主要临床表

现的病症[1-2]，既可作为独立存在的疾病，也可见于其

他各种急慢性疾病中。

李杲，字东垣，为金元四大家之一，以脾胃学说

立论，强调“内伤脾胃，百病由生”，后世学者王纶提

出“内伤法东垣”，足见其学术思想影响之深远。李

东垣在《脾胃论》《兰室秘藏》等代表作中多处论及

便秘之因、机、证、治，立足于脾胃气机升降学说，从

“脾胃气虚，则下流于肾，阴火得以乘其土位”[3]12之

内伤热中证论治，颇具特色，现探讨如下。

1 便秘病因发微

李东垣认为便秘的成因与饮食失宜、劳役过度、

年老气虚以及风热外乘有关。《兰室秘藏·大便结

燥门·大便燥结论》[4]75指出：“若饥饱失节，劳役过度，

损伤胃气，及食辛热味厚之物而助火邪，伏于血中，

耗散真阴，津液亏少，故大便结燥”，《兰室秘藏·痔

漏论》[4]82则认为：“大便秘涩……此由风热乘食饱

不通，气逼大肠而作也”，合而言之则为燥，分而论之

需详解。

1.1  饮食失宜  李东垣认为便秘的形成与饥饱失节

和过食辛热有关。《素问·阴阳应象大论》[5]46曰：“水

谷之寒热，感则害于六腑。”饥饱失节，脾胃气伤，元

气不足，传送无力，肠道干涩而便秘；辛热厚味，积热

胃中，内伤津液，肠道失润而便秘。正如《脾胃论·大

肠小肠五脏皆属于胃胃虚则俱病论》[3]20所言：“若

饮食不节，胃气不及，大肠、小肠无所禀受，故津液涸

竭焉。《内经》云：耳鸣耳聋，九窍不利，肠胃之所生

也。此胃弱不以滋养手太阳小肠、手阳明大肠，故有

此证。”

1.2  劳役过度  《素问·调经论》[5]341云：“有所劳倦，

形气衰少，谷气不盛，上焦不行，下脘不通。胃气热，

热气熏胸中，故内热。”劳役过度，则气血耗伤，传导

无力，肠道失于濡润而致便秘发生。李东垣将其归入

热中之证，是冲脉之火附于少阴之里，传于督脉，结热

伏于血中，耗散真阴，津液亏少，最终使“膀胱逆行，

盛之极，子能令母实，手阳明大肠经，金，即其母也，故

燥旺，其燥气挟子之势，故脉涩而大便不通”[3]12。

1.3  年老气虚  年老体虚，气血两亏，静多动少，气

行迟缓，津液枯涸，易发便秘，此种便秘与肾密切相

关。肾为水藏，开窍于二阴，既主司二便，又主五液，

肾气盛则津液足而大便调和，肾气虚则津液少而大

便秘塞。《素问·阴阳应象大论》[5]43指出：“年四十，

而阴气自半也，起居衰矣。年五十，体重，耳目不聪

明矣。年六十，阴痿，气大衰，九窍不利，下虚上实，

涕泣俱出矣。”此即李东垣所谓之“年老气虚津液不

足而结燥者”。

1.4  风热外乘  风邪外袭，气迫大肠，肠胃积热，耗

伤津液，《兰室秘藏·痔漏论》[4]81曰：“夫大肠，庚也，

主津，本性燥，清肃杀之气，本位主收，其所司行津，

以从足阳明，旺则生化万物者也。足阳明为中州之

土，若阳衰亦殒杀万物，故曰万物生于土而归于土者

是也。以手阳明大肠司其化焉，既在西方本位，为之

害蜚司杀之府……木乘火势而侮燥金，故火就燥也，

大便必闭。”此即“木火乘于阳道”之便秘。

2 便秘病机发微

如上所述，李东垣认为便秘病因不离“结燥”二
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字，脾胃虚弱，损伤元气，乃庚大肠、辛肺金为热所乘

而作，其病机为气火失调与升降失常。

2.1  气火失调  《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中

论》[3]11指出：“若饮食失节，寒温不适，则脾胃乃伤。

喜、怒、忧、恐，损耗元气。既脾胃气衰，元气不足，

而心火独盛。心火者，阴火也。起于下焦，其系系于

心。心不主令，相火代之。相火，下焦胞络之火，元

气之贼也。火与元气不两立，一胜则一负。”脾胃元

气不足时，阴火就会亢盛，阴火愈炽，则元气愈伤。

李东垣认为，在脾气散精的过程中，当胃虚幽门不通

而大小肠无所禀受，会导致液耗津枯，水不制火，而

发为内伤热中之大便结燥，此即《脾胃论·通幽汤》[3]30

所言“脾胃初受热中，多有此证，名之曰下脘不通”。

2.2  升降失常  《脾胃论·天地阴阳生杀之理在升

降浮沉之间论》[3]22曰：“盖胃为水谷之海，饮食入胃，

而精气先输脾归肺，上行春夏之令，以滋养周身，乃

清气为天者也；升已而下输膀胱，行秋冬之令，为传

化糟粕，转味而出，乃浊阴为地者也。”脾胃居于人

体中焦，升则将水谷精微上输于心肺，降则下归于肝

肾，故为精气升降运动的枢纽。李东垣认为，脾胃健

运，既能将水谷精气灌溉四脏以滋养周身，又能推动

脏腑精气的上下流行而循环化生。如果脾胃升降失

常，就会引起九窍不通的疾病，包括便秘。正如《脾

胃论·随时加减用药法》[3]16所言：“浊气在阳，乱于

胸中，则䐜满闭塞，大便不通”，亦是清浊升降失常之

表现，临证应重在恢复脾胃斡旋之用。

3 便秘辨治发微

李东垣[4]75认为：“结燥之病不一，有热燥，有风

燥，有阳结，有阴结，又有年老气虚，津液不足而结燥

者。治法云：肾恶燥，急食辛以润之。结者散之。如

少阴不得大便，以辛润之；太阴不得大便，以苦泄之。

阳结者散之，阴结者温之”，反对单纯使用泻下药通

便，主张对证使用辛润、苦泄、温通以及补中诸法。

3.1  辛以润之，和血燥自消  通幽汤是李东垣用于治

疗“大便难，幽门不通”的代表方剂，体现了辛以润之

的特点。方中以当归身养血活血；生地黄、熟地黄清

热养血润燥；桃仁破诸经之瘀，润大肠血燥；红花助桃

仁通利血脉而去燥，且无滋腻之患；升麻散阳明之邪，

升胃中清气；炙甘草补益心脾润肺；槟榔为使，使不得

下之气循经归道[6]。《脾胃论·气运衰旺图说》[3]10指出：

“当归之辛温，能润燥，更加桃仁以通幽门闭塞，利其阴

路，除大便之难燥者也。”明·张景岳在《类经·疾病

二十四》中指出：“阴病者苦燥，故宜食辛以润之。盖

辛从金化，水之母也。其能开腠理、致津液者，以辛能

通气也。水中有真气，惟辛能达之，气至水亦至，故可

以润肾之燥。”说明辛味之行散之力，可通达水中之

气，使津液正常输布而达到润燥的治疗效果。

3.2  苦以泄之，通闭结自解  李东垣治疗便秘的主

旨在于恢复脾胃气机的升降功能，升阳降浊是其治

疗便秘的基本原则[7]。对于症见食伤太阴，腹满而食

不化，腹响然不能便者，主张以苦药泄之，代表方为

麻黄白术汤[8]。清代吴仪洛在《成方切用》中指出，

此方桂枝、麻黄能解表祛风，升麻、柴胡升阳散火，黄

连、黄柏燥湿清热，葱、朴、青、陈利气散满，杏仁利

肺下气，神曲化滞调中，吴萸暖肾温肝，参、芪、甘草、

苍白二术补脾益气，二苓、泽泻通利小便，方内未尝

有通大便之药，盖清阳升则浊阴自降。

3.3  温以通之，冰融水自行  《兰室秘藏·润肠

丸》[4]76曰：“如寒阴之病，为寒结闭而大便不通者，

以《局方》中半硫丸或加煎附子干姜汤，冰冷与之。

其病虽阴寒之证，当服阳药补之。”《医述》引张元素

之言，曰：“冷秘者，冷气凝结，津液不通，如天寒地

冻，水结成冰之义。”李东垣师从张元素，认为此乃

火不生土，中运无力之阳虚便秘，急需通阳泄浊，以

温药调之。半硫丸方中半夏和中降气，硫黄温通寒

凝，二者共奏温肾益精、祛邪通便之效。

3.4  塞因塞用，养正便自通  《脾胃论·脾胃虚实传

变论》[3]1曰：“脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸

病之所由生也。”李东垣为治疗内伤热中证所立之

名方补中益气汤，能运脾升阳而降浊，化生气血以治

本，临床上亦可缓解治愈便秘，是塞因塞用之代表。

方中人参、黄芪能大补脾肺之气而升清阳。补脾者，

增强肠道转运之力；补肺者，改善肠道津液输布。白

术补气健脾，明代李中梓《本草通玄》认为：“补脾

胃之药，更无出其右者……土旺则清气善升，而精微

上奉；浊气善降，而糟粕下输。”炙甘草与人参、白术

相合，甘温补中，助黄芪益气健脾；气虚日久，损伤阴

血，故配伍当归以和血益阴润肠，共达气血调和、阴

阳协调之效；陈皮理气和胃，又防甘温之滞；配少量

风药升麻、柴胡，协助君药升提下陷之中气，并与陈

皮调理气机[9-10]。诸药合用，能益中州之政、复脾运

之常、除便秘之苦。

4 结语

李东垣论治便秘，立足于脾胃气机升降学说而

从内伤热中立论，重视各脏腑在生理上的联系和病

理中的影响，灵活辨证，不拘成方，体现出一代宗师

机法圆融、切于实用的学术风格，值得我们深入学习

并不断地传承和发扬。
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胃痞是以患者自觉胃脘部痞塞不通、胸膈满闷

不舒，而外无胀急之形，且触之濡软、按之不痛为主

要临床表现的一种疾病，类似于现代医学的功能性

消化不良、慢性胃炎、胃下垂等疾病[1]。对于上述疾

病的治疗，现代医学通常以抑制胃酸、保护胃黏膜、

促进胃肠动力、杀灭幽门螺杆菌、缓解焦虑抑郁状态

等为主，有一定的疗效，但存在副作用大、药物依赖

性强、撤药困难等缺点。而中医借药物之四气五味

平衡人体阴阳，以药性之升降浮沉改善脏腑气机升

降，从而达到“治病求本”。

张锡纯（1860—1933），字寿甫，河北盐山人，

为近代汇通中西医学术思想之大家，其将毕生所学、

所悟、所验融为一书《医学衷中参西录》，该书流传

后世，被后世誉为“第一可法之书”。张锡纯治疗脾

胃病有其独到见解，他基于五脏整体观、阴阳五行理

论、取象比类等方法，经过长期临床实践形成自己独

具特色的完整的辨治体系，现将张锡纯从五脏论治胃

痞学术思想及用药特点介绍如下。

1 胃气以降为顺

张锡纯认为：“阳明胃气以息息下行为顺。为其

息息下行也，即时时藉其下行之力，传送所化饮食达

于小肠，以化乳糜，更传送所余渣滓，达于大肠，出为

大便”[2]411，“脾主升清，所以运津液上达。胃主降浊，

所以运糟粕下行”[2]120。胃属六腑之一，主受纳、腐

张锡纯从五脏论治胃痞学术思想及用药特点
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摘 要 张锡纯认为胃气以降为顺，胃气不降导致胃痞发生，而胃气不降之关键在于五脏功能失常，即心肺阳虚、肝脾

失调、肾虚冲逆皆可引起胃气不降而致胃痞。据此，张锡纯认为应从五脏论治胃痞，提出通降胃气、宣通心肺、行气利湿、升

肝扶脾、纳肾降冲等治法，并自拟理饮汤、升降汤、理痰汤等方，灵活运用生赭石、厚朴、清半夏、桂枝、茵陈、生麦芽、白术等

药物，值得学习借鉴。
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