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摘要:[目的]探讨运脾化浊法治疗顽固性湿热便秘的特点。[方法]通过对湿热便秘特点及理论基础进行分

析,并分享导师胡玲教授临床用药的思路与体会。[结果]湿热便秘在岭南地区较为常见,以排便不爽为主要特征

且迁延难愈,患者往往长期依赖泻药排便而易导致大肠黑变病的发生;故临证时不应过度使用泻下法,而应注意顾

护脾胃,运脾化浊兼以清热。[结论]临床使用运脾化浊兼理气清热之法治疗顽固性湿热便秘疗效较为确切。
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　　便秘在临床上尤为常见,长期便秘的患者多有

依赖含蒽醌类成分泻药或通便茶方可排便的不良习

惯,甚者可出现大肠黑变病;而后者被证实与结肠息

肉和腺瘤的发生存在一定关联[1]。中医将便秘主要

分为热积秘、寒积秘、气滞秘、气虚秘、血虚秘、阴虚

秘、阳虚秘,治疗时分别辨证使用清热润肠、温通散

积、顺气导滞等治则[2]。但笔者在临证中发现,湿热

便秘在岭南地区十分常见,使用运脾化浊兼理气清

热法治疗,对于顽固性湿热便秘患者屡获奇效。

1　湿热便秘的特点及理论基础

湿热便秘的典型表现为大便黏滞不通、便下欠

畅或粪质干硬难解,伴腹部胀满疼痛、口干口苦口

臭,舌质红,苔黄腻;其中,排便不爽为主要特征,具
体可表现为排便不畅、便后明显不尽感,觉肛门坠胀

旋即又欲临厕,费力排便却又难以排出,或虽有便意

但临厕许久无大便或仅少量大便解出;且多因湿热

之邪胶着,缠绵难愈,故临症往往较为顽固。由于使

用泻药可在一定程度上即时解除症状使大便顺利排

出,因此部分患者心理上对于泻药产生依赖并长期

服用。
湿热便秘的发生与岭南地区气候炎热潮湿以及

岭南人特殊的生活饮食习惯密切相关。关于便秘,
早在《黄帝内经》便有“大便难”、“不便”等记载。宋

代医家严用和在其著作《严氏济生方》中将便秘分为

风秘、气秘、湿秘、寒秘、热秘五种,湿热便秘则归属

于其中的湿秘。脾主运化,喜燥恶湿,若脾为湿所困

则大肠传导受阻,使大便黏滞不畅,艰涩难通;且脾

以升为顺,胃以降为和,清气上升、浊气下降,若湿浊

阻滞气机则肠道气机运行受阻,浊气难降而易引起

便秘。《临证指南医案·湿》“酒客中虚,粤地潮湿,
长夏涉水,外受之湿下起,水谷不运,中焦之湿内聚”
指出岭南地区潮湿,更易化生湿浊之邪并易蕴而化

热;《湿热病篇》论及“太阴内伤,客邪再至,内外相

引,故病湿热”。以上皆说明脾胃湿热与便秘存在关

联,尤其在炎热潮湿的岭南地区,饮用凉茶之风盛

行,患者常因自觉体内有“湿气”而盲目饮用大量苦

寒凉茶,反伐伤脾胃正气,使脾失健运,湿热之邪更

盛而加重原有便秘症状;或自觉神疲体虚而滥用补

益中药煲汤,更加影响脾胃运化。

2　顽固性便秘与大肠黑变病

大肠黑变病是指一类以大肠黏膜色素沉着为主

要特征的非炎症性、可逆性、良性大肠病变,为临床

少见病[3]。长期便秘和(或)长期使用含有蒽醌类成

分的植物性泻药例如大黄、番泻叶等是导致大肠黑

变病最主要的原因[4]。有关大肠黑变病与结肠癌发

病关联的研究迄今为止尚存在争议。有学者通过组

织学随访观察发现了由正常大肠黏膜→大肠黑变病

→腺瘤性息肉→癌变的变化过程[5]。研究显示蒽醌

类泻剂可刺激结肠上皮细胞凋亡导致大肠黑变病,
但在严重病例中肠上皮细胞凋亡反而被延缓了,提
示其可能逃避了机体某种保护机制而成为癌变的危

险因素[6]。也有研究认为大肠黑变病是一种肠道黏

膜慢性损伤的征兆[7]。且对此临床治疗效果不佳,
单独停用泻药仍有52%左右患者不能得到明显改

善[8]。
3　运脾化浊法治疗湿热便秘

导师胡玲教授基于岭南湿热气候及便秘的症状
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特点,认为湿热便秘的治疗应以运脾化浊为先,行气

为佐,辅以清热,且应时刻注意顾护阴液,切不可图

一时之快而妄用攻下[9]。若湿热便秘误下最易损脾

伤胃,使脾气难以升腾化湿,湿反乘虚下陷则便秘更

加难愈[10]。盲目攻下还会损害肠道黏膜,进一步加

重便秘,甚则可导致大肠黑病变。治疗时应运脾化

浊,使脾气升、胃气降,三焦之气通畅,气化则湿化,
湿去则热孤,不用泻药而浊气降则排便恢复如常,避
免患者产生依赖。其中白术与枳实2:1配伍使用,
最体现运脾化浊法之意,白术为健运脾胃之要药,小
剂量可健脾燥湿止泻,大剂量则可滋脾液助脾运化

通便,对大便起双向调节作用;加之与枳实配伍则有

补中行滞之效,脾气得复,肠胃之津液得生,大便自

通矣。亦有研究表明,白术与枳实配伍可促进脾虚

证慢传输型便秘小鼠肠道运动、以减少小鼠结肠水

分的重吸收,进而使粪便含水量增高达到治疗便秘

目的。对于湿热便秘,除白术与枳实经典配伍外,对
于湿浊上蒙清窍出现头晕困重等,导师则擅长用石

菖蒲与郁金药对芳香化湿浊达开窍目的。若湿浊较

重则予泽泻加强健脾利湿降浊;湿浊兼热见大便秘

结,咽干口苦,心烦失眠则予白茅根以清热利湿又不

至苦寒太过,且玄参滋阴增液,防利湿太过损伤阴

液;腹胀满、腹痛则予莱菔子、大腹皮理气消胀,牛蒡

子宣降肺气。长期湿热便秘兼脾气虚疲乏者可加素

有“南芪”之称的五指毛桃,健脾除湿通络而又不至

太过温燥。

4　病案举隅

患者,女,66岁。2016年9月25日因反复便秘

10年余就诊。病史:大便3~7d方解1次,伴腹胀

腹痛,便后痛减;就诊前外院肠镜检查示:①大肠黑

变病;②内痔。曾多方医治,疗效不佳,常有复发,多
依赖服用泻药方可完成排便。症见:排便欠畅、便后

明显不尽感,伴腹胀腹痛、口苦口臭、神疲、焦虑,舌
质红苔黄腻,脉滑数。辨证为湿热便秘,治以运脾化

浊为主,佐以理气清热。处方如下:地榆15g,白术

30g,麸炒枳实15g,玄参30g,牛蒡子15g,大腹皮

15g,白茅根30g,柿蒂15g,莱菔子30g,白芍15
g,素馨花5g,干石斛10g,水煎服,每日1剂,并嘱

饮食清淡,多食水果、蔬菜。二诊:大便已1~3日一

行,便质仍稍干燥、便后不尽感伴腹胀,口臭及焦虑

缓解,余症同前,舌质红苔黄腻,脉弦。患者湿浊依

然顽固,易疏肝解郁之白芍、素馨花为石菖蒲5g、郁
金15g,去柿蒂以加强化浊之功。三诊:诸症好转,
唯时有腹胀,将大腹皮用量增至20g,另加槟榔15g
以增强理气消胀之功。四诊:诸症明显缓解。患者

大便每日一次,排便顺畅、成形质软,舌质红减轻,舌

苔转薄白。一年后随访,患者便秘未再复发,且排便

规律已基本恢复正常。2018年3月外院复查肠镜

示:结直肠黏膜未见明显病变,大肠黑变病已消失。
按:本病案中,患者为老年女性,但长期生活在

炎热潮湿之岭南,饮食仍偏好泡菜等辛辣刺激之物;
且入乡随俗,时而服用清热祛湿的凉茶或以红参煲

汤,反而使湿热之邪更盛。湿浊阻碍脾胃运化,热邪

灼津炼液均影响大肠传导糟粕,又因患者情绪较为

焦虑,肝气郁结易阻滞大肠气机,故大便干结难解且

腹胀腹痛;湿浊阻滞中焦,浊阴上犯,故口苦口臭,影
响五谷精微之输布,故感神疲;长期便秘并依赖泻药

排便而导致大肠黑变病。治疗时嘱患者及时停用泻

药;方中白术与枳实运脾化湿,地榆、玄参清热润肠

通便,莱菔子、大腹皮、柿蒂理气消胀,白茅根清肺胃

郁热,素馨花、白芍调畅气机,干石斛顾护阴液,石菖

蒲配郁金加强芳香化浊之力,全方共奏运脾化浊、理
气清热之功,使脾胃恢复健运,湿浊得去、热无所依,
大肠恢复正常运转则大便得舒,腹痛腹胀、口苦口臭、
神疲烦躁等诸症悉除,同时大肠黑变病得以逆转。

总之,对于湿热便秘,导师胡玲教授认为临证用

药不可过于苦温、苦寒,应注意力求平衡,方可达五

脏与六腑通。对于长期便秘者,还应注意询问是否

长期依赖泻药排便并耐心劝导,及时纠正患者的不

良习惯。针对岭南湿热便秘特点,导师用运脾化湿

降浊兼以清热法,全方药性平和,灵活轻清,不至过

于苦寒伐伤脾胃正气,亦不呆补壅滞脾胃,故虽没有

使用攻下药,却能较大程度上使患者形成自主排便

的“生物钟”,避免因泻药依赖造成大肠传导功能的

障碍及诸多副作用;同时嘱患者养成良好生活和排

便习惯,多食时令性新鲜蔬菜水果,适当进食富含粗

纤维的五谷杂粮;保持良好心态,适当运动,从药、
食、生活习惯全方位调摄,从而可在临床上取得较为

稳固的疗效。
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中西医结合治疗:本病例中患者老年女性,以突

发身目黄染为主症就诊,舌暗红,苔少,脉弦数,四诊

合参,病属祖国医学“黄疸(阳黄)”范畴,证属肝胆湿

热。详问生活史,缘患者久居潮湿之地,平素嗜食肥

甘厚腻,久伤脾胃,脾虚失运,精微不布,水湿内生,
湿从热化,湿热蕴结,熏蒸肝胆,致胆汁疏泄失常,胆
液不循常道,外溢肌肤,下注膀胱,而发为目黄、肤
黄、小便黄。本病位于中焦,病性属实证,治疗当以

祛邪为则,以清热祛湿解毒为法拟方茵陈蒿汤加减

调服,在一定程度上辅助改善患者身目发黄、腹胀、
口干口苦等症状,收效尚可。

现代医学研究认为,GBA虽是良性增生性胆囊

疾病,但存在恶变倾向,故归为胆囊癌癌前病变范

畴。另外,用于本病诊断的影像学手段各具特点与

局限性,尤与胆囊癌的术前鉴别诊断存在难度。因

此,基本确诊或高度怀疑 GBA 的,主张早发现、早

治疗。手术切除仍是目前最有效可行的选择,术后

送病理活检可排除恶性病变可能;疑似 GBA 或不

行手术治疗的患者,应密切随访,定期复查,以防失

治、误治。
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