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　　[摘要]　慢性功能性便秘是临床常见疾病,具有难治、易复发的特点,目前西医治疗有一定局限性,中医辨证

治疗可从整体出发,调体质,调功能,往往可收到良效。笔者在导师“肠以气为用,调气以通便”的理论基础上,进
一步提出“气三脏”理论,即认为人体主气的三个脏:中焦之脾、肝,上焦之肺功能与便秘密切相关,在临床诊治中

重视肺、脾、肝三脏气机的作用和地位,根据临床具体辨证有所侧重的体、用并调,从而使肺气宣降、脾气健运、肝
气条达,则三焦通达,周身气机调和,大肠方可正常传输,便秘得解。

[关键词]　“气三脏”理论;慢性功能性便秘

DOI:10.3969/j.issn.1671-038X.2023.11.12
[中图分类号]　R256.35　　[文献标志码]　B

Theapplicationofthetheoryof"QiofThreeZang-Organs"inchronic
functionalconstipation

ZHAOXiaoqing1　QIUJia2　DENGFangbai1

(1DepartmentofGastroenterology,ZhuhaiHospital,GuangdongProvincialHospitalofTradi-
tionalChineseMedicine,Zhuhai,Guangdong,519000,China;2DepartmentofGastroenterolo-
gy,DoumenHospital,GuangdongProvincialHospitalofTraditionalChineseMedicine)
Correspondingauthor:ZHAOXiaoqing,E-mail:zhaoxq7507@163.com

Abstract　Chronicfunctionalconstipationisacommonclinicaldisease,whichisdifficulttotreatandeasyto
recur.Atpresent,thetreatmentofWesternmedicinehassomelimitations.Thetreatmentbasedonsyndrome
differentiationofTraditionalChineseMedicinecanadjustthebodyconstitutionandfunctionfromthewhole,itof-
tenworkswell.Onthebasisofthetutor'stheorythat"theintestineusesQi,regulatingQitorelieveconstipa-
tion",theauthorfurtherputsforwardthetheoryof"QiofThreeZang-Organs",thatistosay,thespleenandliv-
erinMiddle-JiaoandthelungfunctionofUpper-JiaoarethethreemainorgansofQiinhumanbody,iscloselyre-
latedtoconstipation.Intheclinicaldiagnosisandtreatment,weshouldpayattentiontothefunctionandstatusof
theQiandmechanismofthelung,spleenandliver,sothatthelung-Qidescending,spleen-Qitransport,liver-Qi
toreach,thentheThree-Jiaoaccess,thewholebodyQi-machineharmony,largeintestinecanbenormaltrans-
mission,soconstipationcanbesolved.
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　　慢性便秘是临床常见疾病,具有难治、易复发

的特点,根据罗马Ⅳ标准定义为病程6个月以上的

排便次数减少(每周排便次数少于3次)、排便困难

(或需用手帮助)或大便干硬。我国成人慢性便秘

的患病率为4.0%~10.0%。患病率随年龄增长

而升高,70岁以上人群患病率达23.0%,80岁以

上达38.0%,在接受长期照护的老年人中甚至高

达80.0%,女性患病率高于男性[1]。随着饮食结

构改变、生活节奏加快以及社会心理等多种因素影

响,慢性便秘的患病率逐年上升,正逐渐呈现出年

轻化、难治性趋势。
西医认为功能性便秘主要是由于胃肠功能失

调,治以各种泻药、胃肠动力药等,但依旧反复难

治。中医认为该病病因复杂,外邪六淫、饮食所伤、
情志不调、年老体虚均可导致,其病位在大肠,属六

腑之一,腑以降为和,以通为顺,通降功能与气机密

切相关,《医镜·秘结》:“秘者,气之秘也。”笔者导

师广东省名中医罗云坚教授重视“气”的作用,认为

该病总以肠道气机不畅为主要病机,腑气壅塞,便
滞难行,脾胃升降不利,日久脾失健运,气血生化乏

源,气虚不足,推动无力,宿粪存久发热,更加重肠

道气机失畅,如此虚实夹杂,使本病缠绵难愈,提出

“调肠理气”法,基于该理论制成院内制剂“调肠理
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气片”,应用十余年,疗效显著[2]。
笔者在此基础上进一步认识到,大肠的气机特

点为宜动不宜滞,肝主疏泄,总理全身气机,脾主运

化,升清以降浊,肺主宣肃,与大肠相表里,可见,大
肠气机与肝、脾、肺三脏关系最为密切。《类经》载:
“凡表里虚实,逆顺缓急,无不因气而生,故百病皆

生于气。”故此,提出“气三脏”理论,对上焦气脏

(肺)、中焦气脏(肝、脾)三脏对功能性便秘的作用

作一理论探讨。
1　上焦气脏———肺与便秘

1.1　肺之宣发肃降功能与便秘的相关性

《灵枢·经脉》:“肺手太阴之脉,起于中焦,下
络大肠”,肺与大肠在经络上互为表里。研究表明

肺肠组织均由胚胎原始消化管的内胚层分化形成,
且拥有公共黏膜免疫系统[3],从解剖意义上可见二

者联系密切;《医经精义》曰:“肺气传输大肠,通调

津液,而主制节,制节下行,则气顺而息安大便调。”
从生理上表明二者相互为用。肺主行水,通调水

道,通过肺的宣发与肃降,疏通和调节全身水液输

布与排泄,肺失宣降则不能为胃肠输布津液亦可致

肠燥津枯,无水舟停,病理上二者亦密切相关。
1.2　肺气不足、肺气阻塞与便秘的相关性

《症因脉治·大便秘结论》:“诸气拂郁,则气壅

于大肠,而大便乃结,若元气不足,肺气不能下达,
则大肠不得传道之令,而大便亦结。”充分说明其发

病与肺气不足、肺气阻塞致肺失宣肃密切相关。
《血证论》:“肺与大肠相表里,肺遗热于大肠则便

结,肺津不润则便结,肺气不降则便结。”各种因素

导致肺气郁闭,失于肃降,导致气机不畅,津液不得

输布,燥结肠中均可发而便秘;反之,大便不通,腑
气不得下行,气逆犯肺,亦可致肺失宣降,故临床上

常肺病治肠、肠病治肺或肺肠同治,所谓“上壅者疏

其下”、“下病上治”,二者相辅相成。
《素问·六节藏象论》:“肺者,气之本”,肺主一

身之气,肺气壅塞或肺气不足均可影响大肠之生理

功能的如常发挥。外邪侵肺亦可致便秘,如外感寒

邪,直中胃肠,《医碥·大便不通》云:“有寒结,冷气

隐于肠胃,阴凝不运,津液不通,故结也”;或风邪犯

肺,肠道涩滞,王叔和《脉经》:“尺部见之风入肺,大
肠干涩故难通。”或燥 邪 侵 肺,肠 燥 津 枯,《石 室

秘录·腑治法》曰:“大便闭结者,人以为大肠燥甚,
谁知是肺气燥乎。肺燥则清肃之气不能下行于大

肠,而肾经之水仅足以自顾,又何能旁流以润溪涧

矣”。以上均表明外感邪气,邪束于肺,肺气壅滞,
肃降无权,大肠传导失常,皆可成便秘之症。
2　中焦气脏———脾与便秘

2.1　脾主升清与大肠运动的相关性

《内经》言“魄门亦为五脏使”。脾主升清,饮食

水谷之物,由胃受纳腐熟,经脾运化升清,精微上输

于肺,散布周身,濡养五脏六腑,再由肠腑传化为糟

粕而下,五脏六腑生理功能协调则魄门可正常启

闭。可见脾胃作为后天之本,直接关系饮食物的摄

入、吸收、排泄整个过程,为后天能量的主要来源,
亦为新陈代谢的主要脏器,其中就包括了大肠的正

常运动及大便的正常排出与否。
2.2　脾气不足与便秘的相关性

脾为后天之本,气血生化之源,脾为阴土,体阴

而用阳。脾多不足,若脾气不足,其用不及,则大肠

传输无力,大便秘结。《脾胃论》云:“百病皆由脾胃

衰而生也”,“脾不足,令人九窍不通”,肠中糟粕系

有形之物,其下行顺畅,全凭无形之力以推动,可见

脾气不足是功能性便秘发生的根本病机。气虚失

运者大便质地不干,也不燥结,有的便质完全正常,
主要表现为缺乏便意,排便难尽,虚坐努挣,便后乏

力,常伴腹胀纳呆,疲倦乏力,少气懒言。
若脾虚无以上升水谷精微至肺,肺无以散布周

身以濡养五脏六腑,肠失濡润,燥结津亏,则大便干

结而秘结。气机升降周流有序是生命活动的基本

形式,清升浊降则是中焦气机活动的最主要方式,
停肠腑之积垢驻而不行,结之日久亦碍中气之升

降,二者相辅相成。
3　中焦气脏———肝与便秘

3.1　肝主疏泄与大肠运动的相关性

《医经精义》言:“大肠传导,全赖肝疏泄之力”,
大肠传导,除了脾气健运,肺气宣降有序,肝气疏泄

调达亦十分重要。《血证论》谓:“木之性主于疏泄,
食气入胃,全赖肝木之气以疏泄之,而水谷乃化”。
表明肝气疏泄功能正常在整个消化过程的重要性,
肝主疏泄,调畅气机,而机体各脏腑经络活动均有

赖于气的升降出入运动,人的排便过程亦需要气的

推动协调,肝气调和,气机得以正常疏泄,则大肠传

化如常。
3.2　肝失疏泄与便秘的相关性

《金匮要略浅注·补正》云:“肝主疏泄大便,肝
气既逆,则不疏泄,故大便难。”又如《医经精义》曰:
“肝与大肠通,肝病宜疏通大肠,大肠病宜平肝为

主。”情志不畅与大便不通互相影响,若肝失疏泄,
肝气郁结,可见大便不通,而腑气不通则反过来亦

可导致气机壅滞,进一步加重忧郁之症,如此形成

恶性循环。有研究发现,抑郁症患者比非抑郁症患

者慢性便秘发病率更高,同时慢性便秘患者也存在

不同程度的抑郁表现[4]。功能性便秘患者较普通

人群更易产生焦虑情绪,且女性便秘者更加明显。
所谓“思则气结”,此类患者常常工作紧张忙碌,容
易紧张焦虑,对每天自身排便情况特别关注和在

意。Emmanuel等[5]发现,抑郁或焦虑的便秘患者

直肠黏膜血流量及肠道神经支配均出现异常。国

内也有学者发现焦虑抑郁状态会提高直肠感觉阈
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值,增加盆底肌群的紧张度,提高肛门矛盾性收缩

率,导致便秘加重[6]。以上均提示精神心理因素可

能通过影响便秘患者的肠道神经系统及肠黏膜血

流量抑制结肠蠕动功能,或影响盆底肌群协调运动

从而导致排便障碍。
4　“气三脏”生克协调助通便

中医五行学说认为,五脏之间存在着生克乘侮

4种相互促进制约形式,形成一个有机的整体,“气
三脏”脾-肺-肝三脏的关系,属于“一生二克”模式,
即土生金,金克木,木克土,形成一个有机的相辅相

成的三位一体模式。唯一的一个相生,显示了脾作

为“母”、“后天之本”的特殊地位,母盛则子旺,肺金

旺则抑肝木,肝木不至于过旺乘脾土,则脾土不损,
反之,脾土虚弱,金失所养,无法克木,则木旺克土,
脾气更弱。如此,“气三脏”通过以脾为核心的生、
克,形成了一个生克和谐的小循环,其中以脾健为

关键,脾之运化、肺之宣肃、肝之疏泻正常,则大肠

气机顺畅,津液得润,大便得通。
5　“气三脏”理论在临床上的应用

叶氏曾谓“便闭不通,先开上焦”,治之之法,当
宣肃肺气,开上焦以泄下焦,前人针对肺气不降所

致便秘,其治疗多以降气为主,如苏子降气汤等,叶
天士将此类病证称之为“肠痹”,其治疗侧重于宣降

气机,针对肺失宣肃所致便秘可采用提壶揭盖之

法,下病上治。王学权云:“桔梗开肺气之结,肺气

开则腑气通,故可治大肠不畅”。杏仁苦降,既可平

喘又能润肠通便。二药合用,一升一降,肺气宣肃

得宜,腑气方可畅通[7]。
黄元御谓“一气周流,土枢四象”[8],表明百病

皆因气机升降失调,中气不运而起,故治中助传在

便秘治疗中至关重要,若脾虚土卑,中阳不振,气无

以生,津无以布,而致肠腑传导失司者,白术之效最

宏,其味甘苦性温,为补脾益胃之要药,又为运脾振

阳生津不可缺少之品。
有研究从“肝-肠轴”观点出发,运用柴枳导滞

方(由逍遥散、二陈汤和平胃散化裁而成)治疗小儿

功能性便秘,结果治疗前后中医证候积分、肠道菌

群及粪便胆酸、鹅去氧胆酸含量、复发情况等各项

指标均优于小麦纤维素颗粒对照组[9]。张丽菊

等[10]认为治便秘在通腑泄浊的基础上,不忘治肝,
其中“疏肝”、“清肝”、“养阴”皆为常用治法。有研

究运用五音疗法联合六磨汤加减治疗肝郁气滞型

慢传输型便秘,可促进排便,且可缓解患者的焦虑

抑郁症状[11]。
余利华等[12]研究表明基于圆运动升肝降肺汤

能明显改善慢性便秘患者的临床症状。田耀洲认

为“肝郁脾虚”是本病病机关键,创建运脾柔肝方,
疗效显著[13]。王宝迎认为肺脾气虚型便秘在中老

年患者中较为常见,多为本虚标实,虚实夹杂之证,

应在健脾补肺的基础上润肠通便,攻补兼施[14]。
王丹等[15]认为可从肝脾肾角度对便秘中医理论及

现代研究相结合。
笔者认为,功能性便秘的病机主体为肺失宣肃

则互为表里之大肠腑气不降;肝失调达则肠腑气机

紊乱,传导节律失常;脾失健运,气虚推动无力,或
津液失于输布,肠燥失润,便秘的发生过程中,虽偏

重不同,但三脏共同参与,导致大肠传导无力、紊乱

或大便干燥,才可形成便秘。本病病机复杂,非一

脏一腑可解,治疗需联合多脏腑共同调节,方可取

效,基于上述理论,笔者从肝肺脾三脏同时入手,以
“调肝宣肺健脾”为大法,拟成“三气通便方”(主要

组成:白术30g,柴胡10g,白芍10g,桔梗15g,杏
仁10g、枳实15g,乌药10g,木香10g(后下),甘
草5g)为基础方,其中以白术为君,柴胡、白芍、桔
梗为臣,以杏仁、枳实、乌药、木香为佐,以甘草为

使。白术健脾,大剂量能生津通便;枳实破气消积,
泻热导滞,《神农本草经》言其“味苦寒……除寒热

结”;白芍缓肝理脾,攻下敛阴,《神农本草经读》认
为“芍药气平……为攻下之品”;柴胡条达肝气,消
食通便,《神农本草经》记载“去肠胃中结气,饮食积

聚久服”[16];桔梗、杏仁宣肺润肺,乌药暖下焦,木
香顺三焦之气,甘草健脾调和诸药,诸药合参,即起

宣肺调肝健脾,行气通便之效。临证根据三气失调

轻重,酌情随证加减,如大便干结,可加火麻仁、玄
参、生地等加强润肠之效;苔黄有热,可加黄连清肠

热;气血亏虚加黄芪、当归补气养血;情绪波动可加

合欢皮、百合疏肝。治法方药简单易行,临床应用

疗效显著。
6　典型病例

患者,男,54岁,便秘8年,加重1年。既往曾

服用多种通便中西药,效果渐差,近日大便4~5日

一次,质地干,难解,腹胀,烦躁,时常胸闷气短,乏
力,咽部堵塞感,口干,舌略暗,苔薄黄,脉弦细。肠

镜提示结肠小息肉已处理。
一诊:辨证三气失调,肠燥便秘,拟方三气通便

方原方,加黄连3g,火麻仁30g,玄参20g,7剂,2
次/d,饭后0.5h服用。

二诊:患者诉服药期间症状有所好转,大便较

前软,烦躁、口干、乏力之症减轻,但大便仍欠顺,腹
胀,继续前方,继服7剂。

三诊:患者欣喜告知大便明显顺畅,1~2日一

次,质软,量增,腹胀减轻,观舌略暗,苔转薄白略

腻,脉弦细。即在前方基础上去黄连,并改每日一

剂为隔日一剂。
四诊:患者告知近1周病情稳定,大便排出不

困难,伴随胸闷气短乏力等症状均有改善,遂调回

原 方,2~3 次/周,并 嘱 患 者,如 症 状 稳 定,
可1次/周。
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其后3个月均中药维持1次/周,症状稳定,予
暂停服药,嘱其多纤维素饮食、运动、心情调节等巩

固疗效,目前症状稳定。
按:本例患者为中老年人,病程较长,长期服用

西药治疗,初诊观其症,便少质干、难解、腹胀、口干

属于肠道气滞,津液亏虚之症;病久受便秘之困,肝
气不顺则烦躁,肺气不利则胸闷、咽部堵塞感;病久

脾胃升降不利,气血生化不足,则气短乏力;便滞久

化热则苔黄。考虑以气滞气虚津亏为主要病机,
“三气通便方”通过调肝健脾宣肺,顺畅气机,并加

强清热润肠,大便得以松动,可见方向正确,继续对

症微调,方取得疗效。
7　小结

便秘的原因复杂,年龄、饮食、生活习惯、情绪

等均可为病因,而发病多为综合因素所致,随着人

口老龄化及生活方式的改变,患病率将持续增加。
西医虽然治疗途径和药物较多,但整体调节及长期

疗效不足,尤其是当前各种刺激性泻药的不当使

用,使得患者后续治疗难度增加,难以调治。
中医强调整体观,强调各脏腑的相互协调关

系。便秘以肠道气机滞涩为其共同病机,与各脏腑

均关系密切。所谓肠道如河道,大便似帆船,升清

之脾气,肃降之肺气,疏泄之肝气,诸气合成足量之

天风,风劲而顺,船下行,风弱或逆,船难行。我们

提出“气三脏”思路,意为将此三脏为中心,以助脾

运化为关键,助肺宣肃,助肝疏泻,视三脏失调轻

重,相应调理,以运为本,以通为畅,以降为顺,三脏

气机升降平衡,周身气机调和,则胃肠传导有序,便
秘可解。治疗过程中,仍需强调饮食、生活习惯,调
节情志,并应尽量避免刺激性泻药的使用,则更能

体现中医的个性化、安全性,优势明显。
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