
中国中西医结合消化杂志 2023年

ChinJIntegrTradWestMedDig 31卷11期

引用本文:柯晓,刘启鸿,胡露楠.功能性便秘中西医诊治研究的思考与策略[J].中国中西医结合消化杂志,2023,31
(11):828-831.DOI:10.3969/j.issn.1671-038X.2023.11.02.

·专家论坛·

功能性便秘中西医诊治研究的思考与策略∗

柯晓1,2　刘启鸿1,2　胡露楠1,2

∗基金项目:国家自然科学基金面上项目(No:82274282);福建省自然科学基金面上项目(No:2021J01878);柯晓福建省名中
医工作室建设项目[No:闽卫中医(2022)112号]

1福建中医药大学附属第二人民医院脾胃病科(福州,350003)
2福建省中医脾胃临床医学研究中心
通信作者:柯晓,E-mail:drkxkx@163.com

　　柯晓,主任医师、教授、博士研究生导师,福建省名中医,福建省高层次

人才,福建省突出贡献中青年专家。现任福建中医药大学脾胃研究所常

务副所长,福建省中医脾胃临床医学研究中心主任、省脾胃重点研究室主

任,福建中医药大学附属第二人民医院脾胃病科科主任。兼任中国中西

医结合学会消化系统疾病专业委员会副主任委员、中国中西医结合学会

消化系统疾病专业委员会慢性便秘专家委员会主任委员、中国医师协会

中西医结合消化病专业委员会副主任委员、世界中医药学会联合会消化

病专业委员会副会长、世界中医药学会联合会盆底专业委员会副会长、中

国医疗保健国际交流促进会中西医结合消化病学分会副主任委员等。
《中国中西医结合消化杂志》副主编。作为课题组长主持国家自然科学基

金4项,参与国家科技部重大专项和国家支撑计划等。发表学术论文100余篇,主编著作3部,参
编著作7部。获中国中西医结合学会科学技术三等奖1项,福建省科学技术进步三等奖1项。

[摘要]　功能性便秘是一种临床常见的消化系统疾病,发病率呈逐年攀升趋势,对人们的生活质量和日常生

活造成了严重影响。中西医结合诊治功能性便秘虽取得了一定的进展,但仍存在一些问题和挑战。本文从中西

医视角出发,系统梳理了功能性便秘的发病机制和临床分型,并对功能性便秘中西医诊治研究的现状进行思考与

分析,进而针对存在的问题提出相应的策略及对未来的展望,旨在为该领域的研究和临床实践提供参考。
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Abstract　 Functionalconstipationisacommonclinicaldigestivedisease,theincidenceofwhichisontherise
yearbyyear,causingseriousimpactonpeople'squalityoflifeanddailylife.Althoughsomeprogresshasbeen
madeincombiningChineseandWesternmedicineinthediagnosisandtreatmentoffunctionalconstipation,there
arestillsomeproblemsandchallenges.Inthispaper,thepathogenesisoffunctionalconstipationissystematically
sortedoutfromtheperspectiveofChineseand Westernmedicine,andthecurrentstatusoftheresearchonthe
combineddiagnosisandtreatmentoffunctionalconstipationwithChineseandWesternmedicineisconsideredand
analysed,andthencorrespondingstrategiesareputforwardtoaddresstheproblems,whichareaimedatproviding
referencesfortheresearchandclinicalpracticeinthisfield.
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　　功能性便秘(functionalconstipation,FC)属于

功能性肠病的一种,主要表现为排便困难、排便次

数减少或排便不尽感,且不符合便秘型肠易激综合

征的诊断标准[1]。属于中医学“便秘”“后不利”“大
便难”“脾约”“秘结”等范畴。随着饮食结构改变、
生活节奏加快和社会心理等因素影响,FC的发病

率逐年攀升。流行病学调查显示,FC在全球的患

病率 为 14%[2],目 前 我 国 的 患 病 率 为 4% ~
10%[3],且发病率随年龄增长而升高。FC发病机

制复杂,缺乏特异性的治疗方法和药物,临床上多

以泻下剂进行对症治疗,虽有一定的短期疗效,但
长期治疗后易出现不良反应和耐药性,导致疾病的

预后不佳。中西医结合在 FC的诊断与治疗上具

有较大优势,而中西医学如何有效地结合仍面临很

大的困难和挑战,本文围绕中西医结合在FC临床

与科研上的问题进行讨论,以期明确优势,碰撞出

中西医结合在FC诊治研究上的新火花。
1　中西医视角下FC的发病机制

1.1　中医对FC的认识

中医学对便秘早有认识,在古代医籍中便秘有

多个名称,较为常见的有“后不利”“大便难”“阳结”
“阴结”等。便秘的病因不外乎内外二因,可归纳为

情志不畅、饮食伤胃、年老体虚或感受外邪等。中

医认为便秘基本病机为大肠传导失职,腑气不下,
或因气机郁滞,或由肠胃积热,或缘阴寒凝滞,或责

气血亏虚,或归阳气虚衰,或咎阴津不足,其病涉阴

阳表里寒热虚实,病位虽在大肠,实则关乎五脏,诚
如《素问·五脏别论》所言:“魄门亦为五脏使”[4]。
脾与胃同居中焦,为人体气机斡旋之关键,阴阳升

降之枢轴,若脾胃功能失职,升降失常,大肠传化失

常则发为便秘。心为君主之官,统帅五脏六腑的生

理活动,若心脏功能失常则脏腑功能无主,大肠传

导糟粕无力,排出受阻。肺主气,主治节,调节气机

的升降出入运动,主宣发肃降,宣降有力,则大肠传

导正常,若肺气虚弱或者宣降功能失常,大肠传导

糟粕的功能异常,则发为便秘。肝为条达之脏,主
疏泄,主升、主动,若肝气郁滞,运行不畅,或气郁化

火,糟粕停留于肠道引起便结。肾者,先天之本,主
司二便,大肠传导糟粕的过程受肾阳的温煦气化和

肾阴的濡养滋润,若肾阳虚则肠失温煦,若肾阴虚

则津亏肠燥[5]。因此,可见脾、胃、心、肺、肝、肾等

各脏腑之间与便秘的发病有着密切的联系,体现了

中医学辨证的整体性。
1.2　现代医学对FC的认识

FC的发病原因及其作用机制尚未完全清楚,
多数研究表明 FC是多种病理生理机制共同作用

下发生的,主要涉及肠道动力障碍、肠道分泌功能

异常、肠神经系统功能紊乱、肠道菌群紊乱、盆底肌

群功能障碍和精神心理异常等[6-8]。其中,肠道动

力障碍主要与 Cajal间质细胞的数量与功能异常、
结肠平滑肌的异常、肠神经递质功能紊乱等有关;
肠道分泌功能异常主要与水通道蛋白表达异常、结
肠黏膜氯离子通道功能障碍等有关;肠神经系统功

能紊乱主要表现为结肠黏膜下和肌间神经结、神经

丛数目减少、变性、坏死等;肠道菌群紊乱主要表现

为某些有益菌的数量和种类比健康人群显著降低,
致病菌相对增多;盆底肌群功能障碍主要与结直肠

感觉、运动功能异常有关,主要表现为腹肌、直肠、
肛门括约肌和盆底肌肉不能有效地协调运动,直肠

推进力不足,感觉功能下降,从而导致直肠排空障

碍。目前FC为心身疾病已成为共识,焦虑、抑郁

等不良情绪会进一步影响FC的治疗。

2　中西医视角下FC的临床分型

2.1　辨证分型

古代医家对便秘有许多分类[9],如东汉张仲景

在《伤寒论》中根据阴阳将便秘分为“阳结”与“阴
结”二型,也为后世便秘的分型奠定了一定的基础。
唐代孙思邈在《千金方》中将便秘划分为6种类型,
分别为热秘、寒秘、气秘、气虚秘、阳虚秘、血虚秘。
到了清代张璐在《张氏医通》中将便秘划分为7种

类型,分别为冷秘、热秘、虚秘、实秘、风秘、气秘、痰
秘。古代医家对于便秘分型的认识,呈现出“百花

齐放,百家争鸣”的局面,缺乏统一的分型标准。而

现代中医将其重新划分为两大类型,一类为实秘,
另一类为虚秘,其中实秘包括气滞秘、热积秘、寒积

秘,虚秘包括气虚秘、血虚秘、阳虚秘、阴虚秘,目前

该辨证分型标准已被《便秘中医诊疗专家共识意见

(2017)》、《功能性便秘中西医结合诊疗共识意见

(2017年)》所推荐,该标准在一定程度上规范了中

医及中西医结合治疗FC的诊治流程,有效地指导

了临床。
2.2　西医分型

现代医学对于FC分型主要参照罗马Ⅳ标准,
其根据病理生理机制将FC分为慢传输型便秘、功
能性排便障碍、正常传输型便秘[10]。慢传输型便

秘主要表现为排便次数少,粪便质地坚硬,主要为

结肠动力障碍所致,与肠神经损伤、Cajal间质细胞

数量减少等有关。功能性排便障碍主要表现为排

便困难、排便不尽感、肛门堵塞感等,多为盆底肌协

调障碍、排便推进力不足所致,与肛门直肠解剖学

异常、直肠感觉和动力异常等有关。正常传输型便

秘主要表现为结肠传输时间正常,患者通常自我感

觉便秘,主要多为直肠顺应性和直肠敏感性异常所

致。FC不同分型的治疗原则和方法差异较大,从
而决定了FC临床分型分类诊断的重要性,只有对

FC患者的诊断做到准确明细,才有可能选择适宜

的治疗方案。
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3　中西医诊治FC的研究现状

3.1　中医方面

中医学对于FC的诊断,主要是基于便秘的症

状,并结合中医四诊合参,进行辨病与辨证论治。
中医药以其独特的临床辨治思维和多成分、多靶点

的治疗作用,在治疗 FC方面取得了一定的进展,
具有疗效确切、不良反应小等优势。中医药治疗

FC的主要手段可分为内治法与外治法,内治法包

括中药汤剂与中成药口服,外治法包括针刺疗法、
灌肠疗法、推拿疗法、穴位贴敷等[11]。中医药治疗

FC方法灵活多样且疗效稳定持久,不良反应小,在
治疗上更加强调从整体出发,标本兼治。
3.2　西医方面

对于FC的诊断需要进行以下几个循序渐进

的步骤[1]:①临床病史;②体格检查;③实验室检

查;④结肠镜检查或其他检查;⑤特殊检查用以评

估便秘的病理生理机制(有必要且有条件时进行)。
全面系统的检查对准确评估结直肠肛门功能、形态

学异常的严重程度、明确 FC分型具有重要意义。
如结肠传输试验是诊断慢传输型便秘的关键技术;
肛门直肠测压、排粪造影检查等是诊断功能性排便

障碍的必要手段。生活方式的调整是 FC的基础

治疗措施,常规治疗主要分为药物治疗(泻下药、促
动力药、微生态制剂等)、非药物治疗(生物反馈、骶
神经刺激、粪菌移植等)以及外科手术治疗等[12]。
现代医学对于 FC的治疗主要是针对其发病机制

进行针对性的治疗,不同的FC临床分型采取不同

的个体化治疗方案,从而提高临床疗效。
4　中西医诊治研究FC的不足与对策

4.1　中西医诊治研究FC的不足

中医研究不足主要有以下几个方面:病因认识

较为笼统,不外乎内、外二因;疾病诊断以症状为

主,导致治疗针对性不够;辨证未结合现代医学发

病机制进行分型;疗效评价以症状为主进行评定,
不能反映疾病的全貌,缺乏高质量的循证医学证

据;中医药的疗效机制探讨仅停留在宏观,微观机

制不清;中药的不良反应重视不足,特别是蒽醌类

药物会造成肠神经损害、结肠黑病变及增加结肠肿

瘤风险等问题。
西医研究不足主要包括以下几个方面:现有的

疾病分型,特别是正常传输型便秘,极易造成临床

的误解与歧义;缺乏功能性排便障碍的动物模型,
限制了功能性排便障碍的机制研究;诊断方法不够

全面,难以区分慢传输型便秘是神经源性所致还是

肌源性所致;精准治疗有待进一步提高,单纯以促

动力为目的,容易忽视存在平滑肌损伤的可能。
4.2　中西医诊治研究FC的对策

针对中医研究不足,应结合现代医学技术手段

明确病因(功能性、器质性及药物相关性);采用病

证结合模式(中医辨证论治应与西医的病名结合),
做到精准化辨证;开展高级别循证医学研究,提供

高质量的临床证据;疗效机制探讨应走向微观,用
现代科学内涵解释疗效机制;对于含有蒽醌类的中

药,应短期、按需使用。
针对西医研究不足,应进一步规范疾病的诊断

与分型;建立功能性排便障碍的动物模型,不断深

入研究机制;进一步完善现代诊断技术手段,明确

病因;深入研究发病机制,做到精准治疗。
5　中西医诊治研究FC的展望

中西医对于 FC的诊治研究仍然处于起步阶

段,尚存在一些瓶颈问题亟待解决,还需要付出更

多汗水和努力。相信随着我们对 FC的研究不断

深入,并对以下几个方面予以加强,必将逐步突破

瓶颈。
5.1　建立临床复合证型的统一标准

目前FC的中医辨证分型多参考中医及中西

医结合诊疗共识意见中的7种单纯证型,缺乏复合

证型的标准。因此需要针对不同复合证型进行证

候学的调查,首先明确复合证型的概念及范围,识
别复合证型的常见因素和分类,并提取这些因素的

相关数据和特征。根据筛选出的因素,建立初步的

复合证型分类标准,并进行初步的评估。同时根据

专家的意见反馈,进一步完善和优化标准,使标准

更加贴近实际,更符合临床应用的需求,以便中医

临床研究的开展。
5.2　推进中西医结合诊疗的规范化

中、西医治疗 FC各有优势与不足,要使临床

医师迅速选择最优治疗方案,就必须开展FC中西

医结合诊疗方案规范化的研究,制定针对不同类型

FC的多学科交叉诊疗方案。针对医疗从业人员,
进行系统化的中西医结合教育和培训,使其掌握发

病原理、诊断流程和治疗策略等方面的专业知识,
制定规范化的中西医结合诊疗流程,确保诊断和治

疗的标准化。并且加强临床数据和疗效监控,推广

有效的疗效评价标准,进一步提高中西医结合诊疗

的治疗效果和安全性。此外,加强对患者的健康宣

教,启动健康管理计划,提高患者自我管理和健康

意识,从而促进治疗效果的提高。
5.3　采取中西医结合综合分型及分度治疗策略

FC的中西医结合治疗,始终以达到减毒增效

为最终目标,提出“探究病因、疾病分型及分度治

疗”的原则,采取中西医结合个体化综合治疗策略。
轻、中度慢传输型便秘可单纯采用西药或中药治

疗;轻、中度功能性排便障碍,生物反馈是其首选治

疗方法。对于重度FC患者,应采用中西医结合综

合治疗。若采取中西医结合治疗无效,可短期、按
需使用刺激性泻药,中病即止。对于顽固性便秘患

者若伴有焦虑、抑郁等精神心理障碍可加用抗焦虑
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抑郁等药物治疗,必要时可手术治疗。
5.4　提高中医药临床试验研究质量

目前FC中医药临床试验研究较少,并缺乏高

级别循证医学证据的支持,应开展真实世界的研

究,并设计高质量的中医临床试验,积极开展中医

药疗效机制的研究,是解决问题的关键。首先,要
明确研究目标、问题和方案,确保研究设计合理、数
据可信、结论科学;其次,加强研究人员的专业素质

培训,提高其临床试验知识和技能水平;建立良好

的试验管理和流程标准,确保试验信息和数据的准

确及完整性。同时,加强多个中医药临床研究机构

中心协作,为中医药临床试验工作提供更多的资源

和支持。最后,完善伦理监管,加强对患者权益的

保护,遵循科学伦理规范,保证试验的可行性、可靠

性和可持续性。
5.5　加强基础实验研究

运用中医辨证论治治疗FC,虽疗效颇佳,但大

多数作用原理无法从现代医学角度解释,而无法得

到国际上的认可。因此,开展基础研究能够深入了

解FC的发病机制与中医药的疗效机制,为临床应

用和推广提供理论依据,从而更好地解决临床问

题。加强基础实验研究有以下几个方面:建立规范

的实验室,配备先进的实验设备和技术,提供必要

的实验材料,确保实验研究能够进行;加强研究人

员的实验室技能和方法培训,提高其实验室操作水

平和实验技术水平;制定科学的实验管理规范,对
实验过程及结果进行监控和质控,避免数据丢失和

人为操纵,确保研究数据的真实性和可靠性;深化

交流合作,开展学术会议和研讨会,建立合作桥梁

及交流平台,提升实验研究水平。
6　结束语

中西医对于FC的治疗,不论是在治疗方式的

多样性,还是在治疗的有效性上,都具有较好的优

势。但FC的中西医结合诊治研究仍然面临着一

系列的关键问题,通过开展临床试验、加强基础研

究等对策,我们有信心推动该领域的发展与进步,
中西医结合诊治的优势将为FC患者带来更全面、

个体化的治疗方案,并提高其生活质量和健康水

平。期待未来在 FC中西医结合诊治领域取得更

多的突破和进展。
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