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功能性便秘（functional  constipation，FC）是

一种肠道功能性疾病，主要表现为排便困难、排便

次数减少或排便不尽感等[1]。根据引起便秘的肠

道动力和肛门直肠功能改变的特点可将FC分为慢

传输型便秘、出口梗阻型便秘和混合型便秘3种

类型[2]，属于临床常见疾病。流行病学调查及回

顾性研究显示，我国老年人便秘患病率为18.1%，

儿童的患病率为18.8%，均显著高于一般人群的

8.2%[3]。便秘不仅会导致痔疮、肛裂等肛门部疾

病，还可诱发和加剧各种心脑血管疾病[4]。大多数

就诊的患者都有多年便秘史，且长期服用助排便

药物，用药不当可能导致一些继发性病变，如大肠

黑变病、结肠息肉等。便秘日久，毒素难以及时排

出体外，滞于肠内可引起毒血症，甚至诱发肠癌。

目前针对便秘的治疗，多以口服泻药或外用润滑剂

为主，远期效果欠佳。如果患者长期使用泻药，导

致体内水分丢失过多，可进一步造成电解质紊乱，

进而诱发其他疾病[5]。《伤寒论》中将便秘归于“阳

结”“阴结”“脾约”范畴，主要责之于气、血、津、液、

精等物质的耗伤，以及五脏六腑功能的失调[6]。

黄雅慧教授是陕西省名中医，从事消化病临床、

教学和科研工作30余年，对于脾胃病科常见病及疑

难杂症有其独到的诊治思路。黄师认为便秘不外乎

寒、热、虚、实。寒者多为阴寒内结，腑气不通；热者

多为素体阳盛或嗜食肥甘厚腻及辛辣厚味，酿湿生

热，壅滞肠道；虚者多为津液亏虚，肠失濡润，无力推

动；实者多为邪滞胃肠，壅塞不通，尤以气机郁滞多

见。大多数便秘患者因病情迁延日久以及滥用各种

药物，多属虚实夹杂。黄师遵循治病求本原则，辨证

施治，治疗便秘疗效显著，现择其治疗不同证型便秘

验案3则介绍如下。

1 增水行舟治便秘

陈某，男，59岁。2019年8月6日初诊。

主诉：大便干结6年余，加重3个月。患者6年

前无明显诱因出现大便干结，3～5日一行，长期服用

番泻叶辅助排便，效果不佳。3个月前因饮食不节后

症状加重，大便5～7日一行。2019年7月28日查肠

镜示大肠黑变病。刻下：脘腹胀满，伴右下腹疼痛，

咽干，口苦，嗳气，咯白痰，纳眠可，小便可，舌淡、少

苔，脉沉细。西医诊断：慢传输型便秘；中医诊断：便

秘（津亏肠燥证）。治则：滋阴润燥，理气通腑。方选

增液承气汤加减。处方：

玄参15 g，麦冬15 g，生地黄30 g，枳实15 g，厚

朴10 g，柴胡10 g，黄芩10 g，太子参15 g，半夏12 g，

陈皮12 g，茯苓15 g，炙甘草6 g，白芍30 g，竹茹

12 g，郁金10 g，瓜蒌仁30 g，火麻仁15 g。7剂。每

日1剂，水煎，早晚分服。

2019年8月13日二诊：患者服药后诸症均明显

缓解，现大便2日一行，先稀后干，伴嗳气，自觉腹部

有游走性气体，咽干、口苦较前缓解，咯痰量减少，舌

淡、苔白，脉沉细。予初诊方去黄芩，加紫苏子15 g、

山药30 g、川芎10 g、桔梗10 g，瓜蒌仁减量为20 g，

炙甘草增量为10 g，7剂。

2019年8月22日三诊：患者大便1～2日一行，质

可，咽干、口苦明显改善，余症消失。继守二诊方加

减，7剂。

后随访，调治月余而愈。 

按：本案患者大便干结排出困难、口苦、咽干、舌

淡、少苔，可辨为津亏肠燥型便秘。患者长期服用番

泻叶，日久津液亏虚，肠道涩滞，无水行舟，故治以增

液承气汤以增水行舟为主，佐以理气通腑。因芒硝、

大黄为大苦大寒之品，易耗损胃气，使用不当反而耗
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伤津液，黄师治病倡导顾护胃气，故去芒硝、大黄，取

玄参、麦冬、生地黄三药，且生地黄用量较大，一般用

25 g或30 g，取其养阴之功；患者口苦、咽干，黄师认

为此乃小柴胡汤方证，故用小柴胡汤和解少阳，易人

参为太子参以防内生燥热，并取其生津之效；患者长

期咯白痰，痰湿素盛，脉沉细，取温胆汤化痰理气和

胃；白芍配炙甘草酸甘化阴，以养肝体行其用，增液

润腑；瓜蒌仁宽胸散结，配伍火麻仁以润肠通便。二

诊时，患者大便先稀后干、舌淡、苔白，故去黄芩，瓜

蒌仁减量，以防苦寒伤胃；患者自觉腹部有游走性气

体，故予紫苏子行气和胃，山药健脾生津，川芎、桔梗

疏理气机，增加炙甘草用量以和中。肠润，则如舟得

水可行，故大便得行。

实验研究表明，结肠中水通道蛋白9（AQP9）低

表达会导致慢传输型便秘[7]，而进一步研究表明，增

液汤可通过增加远端结肠组织中AQP9的含量，进而

增加肠道液体以发挥“增液行舟”的功效，治疗慢传

输型便秘[8]。津亏肠燥型便秘多见于身体素虚，或年

老体弱，或妇女产后，或长期服泻药者。该类患者以

大肠津液亏损为主，病程一般较长，且有长期服用助

排便药物史，服药越久，津亏益甚，若仍以硝黄类治

之，易犯虚虚实实之戒，导致症状日益加重。热病日

久伤阴，肺胃津液亏虚，四布乏源，肠道失润；大肠主

津，又主传化糟粕，津亏则大肠无以滋养，传导功能

失司，长期易导致恶性循环。黄师以增水行舟调治

便秘，液可生，燥得解，便遂排，临床疗效显著。 

2 健脾温阳治便秘

宋某，女，25岁。2020年1月4日初诊。

主诉：排便困难6年余，加重1个月。患者6年

前无明显诱因出现排便困难，3～5日一行，不干，量

少，常服用番泻叶以助排便，并间断于外院开服中西

药物治疗，疗效不佳。1个月前受凉后症状加重，大

便5～7日一行。刻下：嗳气，进食稍多后脘腹胀满，

平素怕冷，手脚冰凉，口腔溃疡反复发作，月经后期，

量少、色淡，舌淡、苔白，脉沉细。西医诊断：功能性

便秘；中医诊断：便秘（脾肾阳虚证）。治则：健脾益

气，温阳通便。方选简化肾气汤（黄师自拟方）加

减。处方：

生地黄30 g，熟地黄30 g，山药30 g，附子8 g，肉

桂8 g，肉苁蓉30 g，厚朴10 g，枳实15 g，当归30 g，

生白术30 g，川牛膝10 g，牡丹皮10 g，茯苓15 g。7

剂。每日1剂，水煎，早晚分服。

2020年1月12日二诊：患者自诉大便2日一行，

嗳气及脘腹胀满较前缓解，仍觉怕冷，舌淡、苔薄白，

脉细。予初诊方去枳实，加淫羊藿15 g，7剂。

2020年1月20日三诊：患者大便日一行，怕冷、

手脚冰凉症状明显改善，脘腹胀满症状消失，继予二

诊方加减，7剂。

后随访，调治1个月而愈。

按：本案患者便秘长达6年，平素怕冷，手脚冰

凉，且月经量少、色淡，辨证属脾肾阳虚。黄师自拟

之简化肾气汤取金匮肾气丸意，《景岳全书·新方

八略引》曰：“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴

助而生化无穷”，故重用生地黄、熟地黄滋阴补肾生

精，配合山药养脾益精，阴生则阳长；“益火之源，以

消阴翳”，附子、肉桂乃辛温补阳之品，肉苁蓉温阳

通便；加入行气之厚朴、枳实以理气通腑除胀；当归

补血润肠通便；生白术健脾通便、益胃生津，现代药

理学研究证明，生白术能显著改善功能性便秘模型

大鼠的便秘症状，使大便含水量、炭末推进率、肠道

传输能力等均得到明显改善[9] ；患者易患口腔溃疡，

此乃虚火上浮，加川牛膝引火下行；牡丹皮活血散

瘀；茯苓淡渗健脾。全方共奏健脾益气、温阳通便

之功，证治有方，故得良效。二诊时，患者嗳气及脘

腹胀满较前缓解，故去枳实；仍觉怕冷，故加淫羊藿

温补肾阳。

当今之人，因排毒或瘦身，乱服泻药，殊不知泻

药大多苦寒，久服苦寒伤及脾胃，则便秘愈重。黄

师认为久服苦寒必伤脾胃，中阳不足，则不能蒸化津

液，温润肠道，犹如严冬之际，河面冰冻，舟楫难行，

故成便秘，此型便秘多见于身体虚弱或年老体衰者。

若过食生冷之物，或久服苦寒之品，寒凉伤及中焦，

大肠传导不能，津液难行；或平素脾胃虚弱，因脾胃

为气血生化之源，日久气血亏虚，气虚则肠道蠕动乏

力，血虚则肠失濡养，肠中干涩，大便干结；脾虚日久

及肾，《内经》所谓“肾开窍于二阴”，肾阳不足，温煦

失职，则阴寒内结，传导失司，糟粕难出，故成便秘。

黄师自拟简化肾气汤以温阳为主，同时以阴中求阳，

患者阳气乃复，肠道得温，大便可下。

3 疏肝理气治便秘

陈某，女，38岁，2020年3月7日初诊。

主诉：大便难解1月余。患者1个月前因琐事

与配偶争吵，后出现大便难解，3～5日一行，曾服大

承气汤、枳术丸及用开塞露等中西药治疗，疗效甚

微。1周前查肠镜未见明显异常。刻下：大便难解，

伴脘腹胀满，进食后加重，矢气少，心情烦躁易怒，

两胁痛，小便黄，纳眠差，月经量少，色暗红，经期推

后10 d，舌淡体胖、边有齿痕、苔白，脉弦细。西医
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诊断：功能性便秘；中医诊断：便秘（肝郁脾虚证）。

治则：疏肝解郁，健脾益气。方选柴胡疏肝散加减。

处方：

柴胡10 g，川芎10 g，枳壳15 g，陈皮12 g，白芍

15 g，炙甘草6 g，莱菔子15 g，生白术30 g，黄芪20 g，

桃仁10 g，生地黄30 g，首乌藤20 g，连翘15 g。7剂。

每日1剂，水煎，早晚分服。

2020年3月16日二诊：患者大便2日一行，质

偏稀，脘腹胀满明显减轻，胁痛有所缓解。舌淡、边

有齿痕、苔薄白，脉微弦。予初诊方去桃仁，加茯苓

15 g、生薏苡仁20 g，生白术减量为20 g，7剂。

2020年3月25日三诊：患者药后大便1～2日一

行，质可，胁痛及脘腹胀满症状基本消失。继予二诊

方加减，7剂。

后随访，调治2周而愈。 

按：本案患者因与配偶争吵有明显的情绪不畅，

后出现排便困难，发病时间较短，脘腹胀满，烦躁易

怒，两胁痛，结合舌脉、月经史，辨为肝郁脾虚证，予

柴胡疏肝散加减。方中柴胡功善疏肝解郁，川芎活

血行气止痛，枳壳、陈皮理气行滞，白芍、炙甘草养血

柔肝、缓急止痛，莱菔子消食除胀，生白术、黄芪健脾

益气，桃仁、生地黄养血活血、润肠通便，首乌藤养

血安神以改善睡眠，连翘防止诸药辛香燥烈。全方

共奏疏肝解郁、健脾益气之效，主次兼治，疗效显著。

二诊时，患者诉大便质偏稀，结合患者舌淡、边有齿

痕，考虑其平素脾胃虚弱，故去桃仁，减少生白术用

量，加茯苓、生薏苡仁淡渗健脾宁心。

《素问·五藏别论》曰：“魄门亦为五脏使”，即

五脏之治乱皆可直接影响魄门的启闭。肝喜条达恶

抑郁，调畅全身气机，其功能失司可导致魄门启闭失

常；肝主疏泄，调节脾胃升降，肝气条达，则脾胃受纳

运化有常，升降有序，大肠传导功能正常，粪便得以

正常排出。黄师认为，此型便秘多与情志有关，内伤

七情，思虑过度，肝郁气结，气郁化火，火灼津液，大

便干结；久坐少动，气机郁滞不畅，则大肠传导不利。

三焦畅达，则升清降浊功能得以正常发挥，魄门开阖

有常，可使糟粕有规律地排出体外。

4 结语

功能性便秘作为一种常见病，严重影响人们生

理、心理健康，其发生常与肺脾胃肝肾的功能失调

相关[10]，故临床治疗便秘不应只从肠论治，应详询病

史，依据舌脉及兼症以辨证论治。黄师结合多年临

床经验，认为便秘多以虚实夹杂为主，多因脏腑功能

失调导致大肠传导功能失司，故临床治疗应详辨脏

腑，探讨症结所在，并重视对脏腑功能的调节。治疗

上避免峻下猛攻及长期使用苦寒药物，应时刻注意

顾护脾胃及对气血津液的养护，同时擅长运用川芎、

枳壳、陈皮等理气之品，使得“气以通降为顺”，最终

使机体达到阴平阳秘的状态。黄师还认为患者自身

拥有合理健康的生活方式十分重要，宜保持心情舒

畅，进行轻便的体育锻炼，注意清淡饮食及养成定时

登厕的习惯。
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