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　　张书信教授,主任医师,北京中医药大学博士

研究生导师,全国中医肛肠学科名专家,先后师从

于施汉章、李曰庆、张燕生、赵宝明等著名中医外科

和肛肠科专家,在顽固性便秘、炎症性肠病、结肠息

肉、结直肠肿瘤以及肛门直肠良性疾病的诊断和中

西医结合治疗方面经验丰富,尤其对慢性便秘的临

床诊治用药灵活、经验独到。余跟师侍诊求学日久

渐有所获,现将张师临证治疗慢性便秘用药特色分

析如下。
1　因症脉治之认识

便秘之症首见于《黄帝内经》,称为“后不利”
“大便难”,后世还有“脾约”“秘结”“阴结”“阳结”等
称呼。临床表现为排便次数减少、粪质干硬和(或)
排便困难,慢性便秘是指病程至少为6个月者[1],
其诊断主要基于症状,可借鉴罗马Ⅳ标准中功能性

便秘的诊断,并排除肠道及全身器质性因素、药物

及其他原因导致的便秘[2]。张师认为,慢性便秘之

病机主要责之于“虚”、“郁”两端。虚者,气、阳不

足,推动无力,大便自难排出,阴、血不足,津枯肠

燥,无水行舟,大便自然艰涩;郁者,肠腑阻塞也,凡
气滞、血瘀、痰凝、湿阻及岩瘤等有形实邪阻塞肠

道,郁滞不通,均可发为便秘[3]。治疗上需标本同

治,“虚者补之”、“郁者通之”,对于病症复杂,虚秘、
实秘夹杂者,则需要补通兼顾,灵活用药。
2　临证用药特色

2.1　重用补益,以补为通,尤喜白术

张师认为,慢性便秘以虚为主,尤其中老年患

者或真阳亏损,阳气亏虚,温煦无权,推动无力,“舟

无楫不行”;或阴亏血燥,大肠液枯,肠腑失濡,“舟
无水不行”,发为便秘。治疗上,非补其虚不能治其

本,温阳、补气、滋阴、养血是基础。张师在临证中,
温阳多用肉苁蓉、补骨脂,伴明显肾阳虚衰表现者,
少佐炮附子、干姜、肉桂等;补气多用白术、黄芪、山
药、茯苓、太子参;养血多用当归、熟地黄、制何首

乌、白芍;滋阴多用麦冬、玄参、生地黄、百合。
其中,张师又独爱白术一味。白术,性甘、温,

味苦,归脾、胃经[4],《本草汇言》载“脾虚不能,术能

补之;胃虚不纳,术能助之”;《医学启源》载“除湿益

燥,和中益气。其用有九:温中一也;去脾胃中湿二

也;除脾胃热三也;强脾胃,进饮食四也;和胃,生津

液五也;主肌热六也;治四肢困倦,目不欲开,怠惰

嗜卧,不思饮食七也;止渴八也;安胎九也”。可以

说,术补而不滞,滋而不腻,能走能守,为脾虚生湿、
虚实并见的要药[5]。张师认为,在慢性便秘治疗

中,白术应生用、重用。所以生用者,张师认为,生
白术、炒白术虽均有健脾益气之功,但炒白术偏于

燥湿,而生白术偏于助脾胃运化,而且多脂质润,长
于生津润燥通便。生白术治疗便秘首见于《伤寒

论》第179条:“若大便坚,小便自利者,去桂加白术

汤主之。”《注解伤寒论》云:“此小便利、大便硬为津

液不足,去桂加术”。可见此处用生白术者,即是取

《伤寒论类方》所言“白术生肠胃之津液”的功效。
《本草正义》也指出白术“最富脂膏,故虽苦温能燥,
而亦滋津液”、“以其丰于脂膏”、“万无伤阴之虑”;
《本草经读》亦云“以白术之功用在燥,而所以妙处

在于多脂”。所以重用者,张师认为,大剂量生白术

可以促进肠胃蠕动与排空促进排便。其机制可能

是通过促进结肠组织c-kitmRNA 表达,进而修复

Cajal间质细胞(ICC),恢复胃肠慢波节律的起搏,
使结肠收缩活性增强、蠕动增加,从而治疗便秘[6]。
张师在临证中,尤其对老年患者、长期使用开塞露、
大黄、番泻叶等泻药无效或停药反复的患者,常用
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生白术40~80g为君药,灵活配伍,多有效验。有

实验研究表明,大剂量(相当于临床用量60g/d)和
正常剂量(相当于临床用量15g/d)生白术均可以

降低大鼠胃残留率,但在增加肠道炭末推进率方

面,大剂量组优于正常剂量组(P<0.05)[7]。临床

试验亦证实,大剂量生白术(60~120g)可以有效

改善便秘相关症状,无严重不良反应[8-9]。
2.2　善用润药,五子五仁,功专润肠

张师认为,慢性便秘,尤其中老年患者,病程

久,症状重,常表现为大便干结质硬,甚至燥如羊

屎,便时艰涩难下,甚至划破直肠肛门诱发肛裂等

其他疾病。张师认为此证多是因为肠道津亏液少,
失于濡润,故大便干硬艰涩难下,好似舟船行于无

水之河道,治疗上切不可一味攻伐意图荡涤肠腑,
须知舟无水不行,必须濡润肠道,复其津液,增水行

舟。临证时多选用五仁五子,五仁即桃仁、苦杏仁、
柏子仁、火麻仁、郁李仁,五子即牛蒡子、决明子、瓜
蒌子、莱菔子、紫苏子。张师指出,此10种药物除

牛蒡子、紫苏子是干燥成熟果实入药外,其他八味

全部是植物种子种仁入药,此类药物脂多质辛润,
润肠通便且无滋腻碍胃之虞。桃仁兼可入血分活

血祛瘀,杏仁兼可入气分降气通腑,《汤液本草》[10]

云:“桃杏仁俱治大便秘,当以气血分之。昼则便

难,行阳气也,宜杏仁;夜则便难,行阴血也,宜桃

仁。老人虚人大便燥秘,脉浮在气,宜杏仁、陈皮;
脉沉在血,宜桃仁、陈皮”。火麻仁、柏子仁兼有滋

阴补虚,可起到标本同治之功;郁李仁、莱菔子、紫
苏子兼可降气、下气,可佐助通理肠道气机;决明

子、瓜蒌子、牛蒡子均性寒兼可清热,可助清肠道瘀

滞日久所化之郁热,临证时可辨证选用二三味,以
为佐使之功。
2.3　巧用达郁,疏肝理肺,逍遥为先

张师认为,“郁”是慢性便秘的重要病理基础。
《医述·卷七杂症汇参·郁》引元代滑伯仁[11]言:
“郁者,结聚而不得发越,当升者不得升,当降者不

得降,当变化者不得变化,所以传化失常,而病作

矣。”而人身之中,“肝生于左,肺藏于右”,肝气生发

为宜,肺气肃降为顺,肝升肺降,龙虎回环,可以调

畅全身气机,调和气血。当今由于社会、生活、精神

压力过大,精神心理障碍,情志失调,从而使肝、肺
功能失调,气机升降失常,腑气郁滞不通,则可发为

便秘,此即“秘由心生[12]”。张师指出,慢性便秘与

精神心理障碍往往互为因果,一方面,慢性便秘患

者多并 发 抑 郁、焦 虑、睡 眠 障 碍 等 精 神 心 理 障

碍[13],另一方面,焦虑、抑郁、过度情绪反应等精神

心理障碍亦会引起便秘或加重便秘症状,这可能与

精神心理变化通过神经反射引起胃肠的感觉、动
力、分泌等异常有关[14]。临床上,此类患者常表现

为排便不爽,病情缠绵,且随情绪波动,大便或干或

稀,多伴有腹胀、腹痛、肠鸣、胸胁满闷、呃逆或频转

失气,舌暗红、苔薄白,脉弦。临证时多用疏肝理肺

达郁之品,如逍遥散(当归、白芍、柴胡、茯苓、白术、
生甘草、生姜、薄荷),肝郁化火者,则酌加青皮、川
楝子;肺气郁闭者,常用蜜炙紫菀、莱菔子、紫苏子、
杏仁,均可通降肺气,顺应其肃降之性,助其通

降之能。
2.4　调气活血,贯彻始终,药简量轻

张师认为,慢性便秘患者多有肠道气血瘀滞。
一者,慢性便秘病程长远,“久病入络”、“久病兼

瘀”,而且秘久气机阻滞,血运不畅,必致气滞血瘀;
二者,便秘日久,粪便形成有形实邪,直接压迫痹阻

肠络,阻塞肠道气血运行,形成气滞血瘀;而且,气
机不畅则津液不能布散,血行瘀滞则“瘀血不去,新
血不生”,导致肠道津亏血少更甚,此即“久病必虚”
之理,肠道失于濡润,便秘尤重,又会加重肠道气血

瘀滞,如此恶性循环[15]。所以,张师指出,理气行

滞应贯彻治疗始终,在选药组方时要酌加调气活血

之品,活血常用桃仁、红花、当归、川芎、虎杖、莪术、
延胡索等,调气常用枳实、枳壳、木香、厚朴、砂仁

等,用量多在10~15g,因此类药物性味厚重,芳香

走窜,药轻即可奏效,而重用则易有散气动血之弊。
2.5　遥尊东垣,常用风药,多管齐下

风药之名始于李东垣,是一类具有升发、疏散

特性的药物,如:升麻、柴胡、羌活、防风、藁本、葛
根、川芎、独活、白芷、荆芥等,其性多辛,轻清上升,
向外趋表,具有升、托、发、散、化、达、窜、通等作

用[16]。张师认为,风药在慢性便秘治疗中的作用

主要体现在:①助补益、行药力。赵绍琴指出:凡组

方之要贵在灵动,尤其滋补之剂最忌呆滞,若纯用

补药则少运化之力而难以取效矣,必于补剂之中稍

加风药则全方灵动,运化补益之方非风药莫属。国

医大师刘尚义认为,补益药配伍风药时,补气,风气

上升,助其升清、升精、举陷;养血,风属阳气,无形

之气助有形之血生化,阳生阴长;补阳,风性善动,
助其通利;补阴,风性柔顺,助其静守[17]。②升清

阳、畅气机。慢性便秘患者常伴脾胃气机升降失

常,风药轻清上浮,能升发脾胃清阳之气,如《内外

伤辨惑论·卷中》提出“胃中清气在下,必加升麻、
柴胡以引之”。③疏肝郁、理肺气。风药具升发之

功,能遂肝木上升条达之性,故能疏之。若患者出

现肝气不舒,胁肋胀满作痛,嗳气太息,脉沉且弦,
当疏肝解郁,宜用风药,如柴胡、防风等。肺气郁

闭,水津不布,二便不通,当“提壶揭盖”以通利二

便,荆芥、防风、蜜炙紫菀等风药宣发透达,可开肺

闭。④行经脉,为药引。风药可为引经报使之用,
如羌活“手足太阳风药也”;藁本“此太阳经风药

也”;柴胡可“引清气行少阳之气上升”;升麻可“引
胃气上腾而复其本位”,乃“足阳明胃、足太阴脾经
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行经药也,若补脾胃,非此药为引用,行其本经,不
能补此二经”。
3　验案举隅

患者,女,52岁,刚绝经,2018年2月2日初

诊。慢性便秘病史5年,自觉无便意,大便每4~5
日1行,便干质硬,前头燥如羊屎,艰涩难行,每次

需外用开塞露辅助通便,腹胀,左下腹痛,便后稍

减,急躁易怒,寐差,纳食不香,口干,舌红少津,苔
薄黄,脉沉细弦。理化等辅助检查未见异常。中医

诊断:慢性便秘,证属气阴虚、肝肠郁。治法:益气

养阴润肠、疏肝达郁通便。处方:生白术60g、茯苓

20g、当归 20g、玄 参 15g、生 地 黄 20g、酒 苁

蓉30g、火麻仁20g、炒决明子30g、醋玄胡10g、
炒枳壳 20g、生 大 黄后下 6g、芒 硝冲服 4g、生 甘

草6g,7剂,水煎服。2018年2月9日二诊诉大便

变软,每1~2日1行,腹胀腹痛好转,仍有情绪急

躁,纳可。舌脉同前。处方:上方去生大黄、芒硝、
决明子,加柴胡6g、白芍10g、炒川楝子6g,14
剂,水煎服。2018年2月23日三诊诉大便质软成

形,排出通畅,情绪好转,纳可,舌淡红,苔薄白,脉
弦。处方:二诊方去川楝子再服14剂好转。并嘱

患者注意情绪调节,适当运动,随访未诉复发。
按:患者中年女性,绝经期,津亏血少,肠道失

于濡养,故发为大便燥结,排便困难;燥屎结聚肠

腑,阻滞腑气,不通则痛,则腹胀、腹痛,便后缓解;
女子以肝为先天,血虚肝失所养,肝木不舒,情志焦

躁易怒;木郁克土,脾胃不和、运化无力故纳差,脾
不散精、口唇不润则口干口渴;肝气疏泄不能,肠腑

气机亦郁滞,腑气不通,加重便秘;肝郁化火,扰动

心神,气血亏少,心失所养,神失所居,血不荣神,则
寐差。舌红少津,苔薄黄,脉沉细弦,俱是气阴不

足,肝郁气滞之象。故处以益气养阴润肠、疏肝达

郁通便之法,意在标本同治,张师重用生白术为君

药益气润肠,塞因塞用;茯苓健脾益气助胃肠运化

之力,当归养血润肠,玄参、生地黄滋阴润肠兼有清

肝肠郁热之力,酒苁蓉补肾阳、益精血、润肠道,为
老年虚秘之要药。清代·黄元御《玉楸药解》言:
“肉苁蓉滋木清风,养血润燥,善滑大肠,而下结粪,
其性从容不迫,未至滋湿败脾,非诸润药可比”,此
四者共为臣药纠其本虚;佐以火麻仁、炒决明子功

专润肠通便,且决明子兼有清热之功,醋玄胡、炒枳

壳共奏理气活血止痛之功,生大黄、芒硝、生甘草共

用为调胃承气汤之用,因患者大便艰涩,故稍用硝

黄通之;生甘草为使药调和诸药。二诊后大便干涩

症状明显好转,但肝郁之象明显,故去硝黄、决明子

防止过用,而加柴胡、白芍、川楝子疏肝解郁泄热。
三诊后症状明显缓解,再服14剂巩固疗效,痊愈。

随着现代社会生活节奏过快,人群普遍起居无

常、食饮不节、情志不调,患者多病证复杂,病程长

久,病情反复,目前缺乏特效治疗,长期服用大黄、
番泻叶、芦荟等易诱发结肠黑变、结肠息肉等,颇为

棘手。张师临证30余年,对慢性便秘的治疗经验

独到,处方用药紧扣病机,标本兼顾,用药灵活,处
方精妙,临床上常有桴鼓之效。笔者不揣浅陋或未

能尽述张师辨治之思想经验,望以上浅述可为治疗

慢性便秘提供借鉴。
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