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　　功能性便秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）是临
床上常见的、病因学不明确的顽固难治性疾病，由多
种病因引起的，临床以粪便干结、排便困难或不尽
感、排便次数减少等为主要表现的一类疾病，并已经
排除了肠易激综合征的诊断标准［１］。随着社会老龄
化、生活节奏及饮食习惯的改变，功能性便秘的发病
率仍在增加，所有年龄均可发生，以女性和非白种人
最常见，且向年轻化发展。本病的患病率存在东西
方的差异，欧美国家１０％～１５％的人群受便秘的困
扰［２］，我国患病率为３％～１１％［３－７］，北京、广州、天
津、南昌等地区对１８岁成年人的整群分层随机调查
显示患病率分别为６．０７％，４．０％，１１．６％，３．３％。

１　病因病机
中医学虽无便秘的病名，但根据其临床表现可

归属于“大便难”、“脾约”、“阴结”、“阳结”等范畴。
其基本病机属大肠传导失常，肠道气机郁滞，同时与
肺、脾、胃、肝、肾等脏腑的功能失调有关。其基本病
机属大肠传导失常，肠道气机郁滞，同时与肺、脾、
胃、肝、肾等脏腑的功能失调有关。胃与肠相连，胃
热炽盛，下传大肠，燔灼津液，大肠热盛，燥屎内结；
恣食生冷，凝滞胃肠，或外感寒邪，积聚胃肠，则肠失
传导，糟粕不行，脾主运化，若脾虚失运，糟粕内停，
则大肠失传导之功；肺热肺燥，下移大肠，则肠燥津
枯；肝主气机，若肝郁气滞，或气郁化火伤津，则腑气
不通，气滞不行；肾司二便，若肾阴不足，则肠失濡
养，便干不行，若肾阳不足，则大肠失于温煦，传运无
力，大便不通。可见便秘虽属大肠传导失职，但以上

诸因皆可影响大肠的传导，而发为本病症。在现代
医学的认识中，根据排便困难发生部位和动力学特
点，ＦＣ分为３型：慢传输型（ｓｌｏｗ　ｔｒａｎｓｉｔ　ｃｏｎｓｔｉｐａ－
ｔｉｏｎ，ＳＴＣ）、出口梗阻型（ｏｕｔｌｅｔ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｃｏｎｓｔｉ－
ｐａｔｉｏｎ，ＯＯＣ）和混合型（ＭＩＸ），功能性便秘病因至
今尚不明确，其发生与多种因素有关，包括与进食量
少或食物缺乏纤维素或水分不足或情绪、精神因素
等干扰了正常的排便习惯，或者由于老年体弱、活动
过少、肠痉挛导致排便困难等都有可能引起便秘
症状。

２　辨证论治
目前中医学界有关便秘的辨证分型尚未形成统

一标准。２００９年《慢性便秘中医诊疗共识意见》见
慢性便秘分为肠道湿热、肠道气滞、肺脾气虚、脾肾
阳虚、津亏血少５个证型［８］。中医辨证分型有其内
在规律可循，但因为疾病本身的多变性和复杂性，故
不能拘泥于此，治疗时应审证求因，审因论治。在治
功能性便秘时关键要把握因证择方、因人施药的要
点。脾虚型便秘，大剂量用生白术３０～６０ｇ以健脾
补气通便［９］；血虚肠燥者大剂量用生白芍、火麻仁以
补血润肠通便［１０］；肾阴虚者重用何首乌、生地以补
肾滋润通便［１１］；肾阳虚者重用肉苁蓉以温补肾阳通
便［１２］；脾气虚重用生黄芪３０～５０ｇ［１３］；大肠实热者
用大黄、虎杖以清热泻腑通便［１４－１５］；肝郁气滞者重
用郁金、枳实以疏肝理气通便［１６］。此外，《黄帝内
经·灵枢·本输》曰：“肺合大肠，大肠者，传导之
腑”，这正是中医脏腑表里学说———“肺与大肠相表
里”的理论支持，故而痰热壅肺、肺失宣降型功能性
便秘加用杏仁、黄芩、栝楼仁也可以达到宣肺、清热、
通便的功效。功能性便秘，不管中医抑或西医，其治
疗原则均是对因治疗（审因论治）。中医认识功能性
便秘的关键问题在于通过辨证论治，对患者制定个
性化的方案，全面改善患者的症状体征，而不仅仅是



以通便为目的，更强调改善体内环境，降低便秘再次
复发的可能性。

３　中医药治疗策略
功能性便秘的治疗重点在于使大便畅通，恢复

正常的排便规律，本病影响因素众多，治疗方法可以
有非药物治疗、药物治疗和手术治疗三类。传统用
于治疗功能性便秘的药物有各种泻剂（包括容积性、
渗透性、润滑性和刺激性泻剂）及肠促动力剂等，通
过不同机制达到通便［１７］。但临床过程中我们也发
现长期应用刺激性泻剂会引起泻剂依赖、电解质紊
乱等不良反应［１８］。还容易导致结肠黏膜神经损害，
引起泻剂依赖结肠，且长期服用会加重便秘症
状［１９］。严重者可造成不可逆结肠神经损害，结肠动
力障碍，结肠黑变病等。从近年来的综合文献报道
可以看出，中医药学对ＦＣ病因病机、辨证用药不断
深入研究，加上中药具有疗效好、不良反应少、成本
低等优势，常可以获得满意的疗效，尤其在减少西药
不良反应、降低复发率、提高疗效等方面作用肯定。
中医药治疗ＦＣ主要从两方面进行———口服药

物和体外治疗，根据患者临证表现，结合舌苔、脉象、
个人体质等因素进行辩证分型，予中药汤剂口服，调
理脏腑功能，改善人体内代谢循环，让肠道润滑通
畅。体外治疗又分为中药灌肠疗法和针灸推拿疗
法，针灸推拿疗法简便易行见效快、患者容易接受等
优势在临床上广泛应用，中药灌肠疗法是将中药药
液通过肠道给药，使药物直达患处，能补充肠道津液
不足，稀释肠道硬便，诱导排便，先改善患者因便秘
造成的不适症状，“辨证论治”一直是中医临证中的
经典理论，在治疗功能性便秘时，这一学术思想也一
直贯穿始终，在应用中药灌肠治疗ＦＣ时往往还会
根据患者的辨证分型而选择不同的药物，随证加减，
灵活调整药量、药味等，使治疗更具针对性。所以口
服中药和灌肠与中医推拿相结合相结合，具有较高
的治愈好转率，疗效确切，无明显不良反应，充分体
现了中医药治疗的优势和特色。
上述几种治疗方法在中医药诊疗功能性便秘的

过程中已被广泛采用，并取得显著疗效，获得广大患
者的一致好评。口服中药以辨证论治为指导思路，
临证时审证求因、审因论治；中药灌肠法则结合现代
发展技术，使药物直达病所，有利于药物吸收。综合
来看，中医药对ＦＣ的治疗是从多靶点、多层次、多
途径的给药方式进行的，即改善患者体质，调整人体
内环境，又通过外用中药直接影响结肠黏膜的通透
性，正所谓“中学为体，西学为用”，中医辨证论治的
思想结合现代先进的科学技术，彻底发挥中医药治
疗功能性便秘的诊疗优势，是中西医结合诊疗功能
性胃肠病的应用典范。

４　魏师治疗功能性便秘经验
功能性便秘一般病程较长，反复发作，多数医家

赞同“因虚致秘”的病机理论，认为本病症多责之于
脏腑气血阴阳之不足，证属本虚标实。国医大师路
志正教授认为便秘之证，其原因虽有多种，总由肠道
传导失常所致，然便秘虽出于肠道，但根在脾胃。治
疗便秘重点在于调理脾胃升降，把握运、降、润、通几
个方面，坚持运中有降、降中有通、通中有润的原
则［２０］。导师魏玮师从国医大师路志正，将现代西医
学的器械检查和诊断标准与中医学辨证论治和整体

观念的思想结合，他对属于功能性便秘的便秘患者
治疗过程中发现规律认为不宜过多应用峻下或猛攻

之法，要掌握患者个体的差异，合理选择用药的同
时，不可滥施泻药，结合西医辨病、中医辨证的治疗
理念，病证结合对功能性便秘的进行诊断。在明确
诊断的基础上，运用经方化裁治疗配合适当的生活
调摄，才能有效缓解功能性便秘患者腹胀、排便困难
等症状，调节排便次数和改善粪便性状。
魏玮教师认为大肠与脾胃关系最为密切，多数

便秘患者为虚实夹杂证，虚以脾虚，大肠津液不足最
多，实以气滞血淤，热结肠燥常见，他也指出肠道的
功能正常与否，关键取决于脾胃的升降，临床运用
“运”、“降”、“润”、“通”之法，不是单一的，常相互结
合，综合运用升清降浊、润肠通便、顺气导滞、泻热通
下、健脾益肺、温肾助阳，辛开苦降等治则治法在临
床中常能收获良效［２１］。此外，肺与大肠相表里，大
肠的传导有赖于肺气的肃降，治疗便秘常加宣肺、肃
肺、清肺、润肺之品，表里同治，则相得益彰。针对不
同的病因病机，或以补为通，或以润为通，或以疏导
为通，或祛湿导浊为通，或活血化瘀为通。此外，有
效的调摄方法是提高患者生活质量，提高本病临床
治愈率、降低复发率重要环节。
提肛运动是魏玮教授在治疗功能性便秘常用的

辅助方法，患者坐、卧和站立时均可进行。具体如
下：思想集中，收腹，慢慢呼气，同时用意念有意识地
向上收提肛门，当肺中的空气尽量呼出后，屏住呼吸
并保持收提肛门２～３ｓ，然后全身放松，让空气自然
进入肺中，静息２～３ｓ，再重复上述动作；同样尽量
吸气时收提肛门，然后全身放松，让肺中的空气自然
呼出。每日１～２次，每次３０下或５ｍｉｎ［２２］。
同时在临床应用药物治疗之外，魏玮教授不忘

叮嘱患者清淡饮食，禁食煎炸、生冷、肥甘；一日三餐
宜按时定量，细嚼慢咽，增加饮水量及膳食纤维的摄
入；养成定时排便的习惯，嘱患者每日晨起或早餐后
无论有无便意，进行排便训练；适当锻炼身体，劳逸
结合，进行提肛运动锻炼盆底肌群；保持精神愉快，
缓解情绪紧张。有效的调摄方法往往使治疗事半功
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倍。一言以蔽之，魏玮教授治疗慢性功能性便秘强
调辨证施治，从整体上调节人体机能，用中医药多种
治疗方法恢复肠道传输功能，即有通便之功，也可使
胃肠功能得以调整，并结合体外中药灌肠和提肛运
动等疗法，具有标本兼治，不良反应少，依赖性小，远
期效果好的优势，值得我们挖掘与研究。
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