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功能性便秘是以粪便干结、排便困难或不尽感
以及排便次数减少等为主要表现的一种常见病症。
本病是消化科门诊最为常见的一种功能性肠道疾
病，循证医学研究报道，便秘在全球的总体发病率为
7.0%～19.0%，平均16.0%[1]。国内便秘的流行病学调
查为 3%～17%，显示男女比例为 1∶1.32[2]，并且随
着年龄的增长发病率也相应增加。 由于病程较长，
症状通常反复发作，已成为影响人们身心健康的重
要因素之一，逐渐引起了人们的重视。 大多数功能
性便秘患者需要长期药物治疗，给其工作和生活方
面带来严重不便[3]。 在西医治疗功能性便秘通常采
取服用泻药，或外用开塞露和甘油栓等，这些传统治
疗方法往往对患者肾肝及胃肠有着不同程度的损
害，还容易导致机体出现耐药性。
1%%%%中医学病因病机

中医学将本病归于“便秘”范畴,是指大肠传导
功能失常，导致大便秘结，排便周期延长；或周期不
长，但粪质干结，排便艰难；或粪质不硬，虽有便意，
但便出不畅的病症。《内经》称便秘为后不利、大便
难，病机与脾胃受寒、肠中有热等有关。 汉代张仲景
在《伤寒论》中将便秘分为阳结、阴结、脾约等，并认
为与寒、热、气滞等因素有关。《诸病源候论·大便难
候》曰：大便难者，由五脏不调、阴阳偏有虚实，谓三
焦不和则冷热并结故也。指出引起便秘的因素很多，
即五脏不调、阴阳虚实寒热均有关系。 又指出“邪在
肾,亦大便难……，肾气不固，则小便利，小便多则津
液枯燥,肠道干涩,故大便艰涩难解”。《丹溪心法·燥
结》中则认为便秘由血少，或者肠胃受风，肠腔失于
润养，燥屎秘结所致。 唐宗海《血证论》云：“肺移热
于大肠则便结，肺津不润则便结，肺气不降则便结”。
故便秘的发生与大肠、脾、胃、肺、肝、肾等脏腑关系
密切。 饮食入胃，经脾胃运化，水谷精微被机体吸收
后，传其糟粕于大肠，大肠为传导之官，将糟粕排出
体外，在此过程中需肝主疏泄的功能，若肝郁气滞，
则腑气不通，气滞不行，则大肠失运。 肺与大肠相表
里，肺气虚弱，大肠则传导无力，肾司二便，肾气不

足，大肠亦传导无力，大便难于排出。 一般认为病因
病机是：素体阳盛，或饮酒过多，或过食辛辣厚味等，
致胃肠积热，耗伤津液，导致肠道干涩，便燥难排；忧
愁思虑过度，或久坐少动，或虫积肠道，导致肠失肃
降，腑气不通，传导失司，糟粕内停而成秘结；外感寒
邪，过食寒凉，导致阴寒内盛，凝滞胃肠，糟粕传导不
能；饮食劳倦，年老体虚，大病产后，均可因体质的不
同，而出现气虚阳衰、阴亏血少等情况，导致大肠传
导无力，或肠道失濡，而致大便秘结。
2%%%%中医辨证分型

古人将便秘分为虚秘、风秘、气秘、寒秘、湿秘
等，李东恒分为热燥、风燥、阳结、阴结等四型，张景
岳认为前人分型过于繁琐，又无明确的理论依据，就
分为阴结、阳结两类。闫迪等认为便秘是由大肠传导
糟粕功能失司引起的， 与脾胃等脏腑的关系也极为
密切，由脾胃受病、燥热内结、气虚肠道干涩或阴寒
内结等病因从而导致便秘, 按照病因病机及临床所
见一般可分为热秘、气秘、虚秘、冷秘等四种类型[4]。
郑丽华在临床上将便秘一般分为肠胃积热、 气机郁
滞、气虚便秘、血虚便秘、阳虚便秘等类型[5]。 叶华方
在临床中根据病因症状分为气滞型便秘、 气虚型便
秘、津血不足型便秘、肠道湿热型便秘等四型[6]。 卞
秀华在浅谈辨证分型治疗便秘一文中将便秘分为实
秘与虚秘两大类：实秘包括肠胃积热型（热秘）及肝
脾不调型（气秘）两种。虚秘包括肺脾气虚型（虚秘）、
肝肾阴虚型（虚秘）、脾肾阳虚型（冷秘）、津亏血虚型
（虚秘）四种[7]。 李彦哲根据患者的不同体质、不同的
粪便性质、以及在临床上的不同表现症状，将便秘在
临床上分为实秘、虚秘两种。实秘又包括冷秘、热秘、
气秘；虚秘又包括气虚秘、血虚秘、阴虚秘、阳虚秘[8]。
3%%%%中医方药治疗

中医主张辨证施治、随机应变，治疗便秘不主张
偏执一方一法或一味攻下。 常用治则有： 泻下通腑
（包括苦寒泻下、温里泻下等）、益气润肠、养血润燥、
温阳利水、滋阴润燥、补中益气、疏肝理气等。常用方
有承气汤系列方、济川煎、麻子仁丸、润肠丸、补中益
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（上接第 65页）提高了苏醒质量。 老龄患者对药物
的耐受性较差，且较易发生苏醒延迟，本研究结果显
示，布托啡诺并未延长患者自主呼吸恢复时间、苏醒
时间及拔管时间，可能与其小剂量应用有关。

综上所述，小剂量的布托啡诺应用能够有效抑
制术后疼痛，减轻应激反应，明显减少苏醒期躁动的
发生率，使老龄患者苏醒期的血流动力学更稳定，且
并未出现明显的呼吸抑制和苏醒延迟。 所以术毕前
注射小剂量的布托啡诺对老龄患者是安全有效的，
能够提高患者的苏醒质量。
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气汤等；常用药有大黄、芒硝、黄芪、党参、生地、火麻
仁、郁李仁、当归、枳实等。 张仲景其治疗便秘立论
全面,辨证灵活,治法多样，在寒、热、虚、实的不同病
机的理论下，创制了苦寒泻下的承气汤，温里泻下的
大黄附子汤、养阴润下的麻子仁丸、理气通下的厚朴
三物汤内服及猪胆汁道导外用塞肛通便法。 当今许
多医者在多年临床经验中总结了一些经验方治疗便
秘，取得了较好疗效。 刘绍能[9]认为便秘关键是气虚
推动无力，肠道干涩，腑气不通，故治疗应益气通腑，
养血润燥相结合，选用黄芪、生白术、当归三药补其
气；玄参、生地黄、麦冬、火麻仁、桃仁等养血滋阴润
肠；枳实、大腹皮、虎杖等行气通腑。李文龙等[10]认为
便秘的主要因素：一是阴津枯竭，二是水液不布，三
是传导无力，四是三焦气滞。 故采用温阳利水法治
疗便秘，方选五苓散原方治疗便秘 30例，并与西药
福松治疗对照，发现治疗组的临床疗效明显优于对
照组，并提高了便秘患者的生活质量。史萍慧[11]认为
年老便秘患者，多阳气虚衰，肾精不足，治疗应温阳、
滋阴、润燥三法相结合，故以济川煎为主方治疗 129
例阳虚型老年便秘患者，并与观察组常规西药治疗
老年便秘对照。治疗组总有效率为 87.5%，对照组为
71.9%，两组比较 P＜0.05，治疗组患者症状改善优
于对照组，不良反应明显低于对照组。都乐亦等[12]采
用补中益气汤治疗功能性便秘 43 例， 总有效率
93.02%。钱弘泉[13]认为疏肝理气可调顺胃肠气机，故
治便秘之法本在调达肝脾，其以加味四逆散为主方，
随症加减治疗功能性便秘 94例，总有效率达 96%。
刘长生等[14]运用黄芪増液五仁汤治疗气阴两虚型便
秘 31例，服用 4周，停药随访 6周后，排便时间、大
便质地、性状等情况都有明显改善。黄红元[15]加味麻
仁汤治疗顽固性便秘 45例疗效观察中用加味麻仁
汤合用莫沙必利治疗顽固性便秘比单独用西医治疗
此病效果更佳。 王斌[16]用加味小柴胡汤治疗肝胆气
滞型妇女习惯性便秘 46例，疗效显著，且无毒副作

用。
综上所述， 中医在治疗功能性便秘方面有较大

的优势，它具有一套比较完整的理论体系，通过辨证
论治的理论思想， 将便秘分型论治， 用专方专药对
症、对型进行治疗，在改善症状、提高生活质量、减少
复发等方面都有较好的作用。故此，我们应该继续挖
掘中医的优势及潜力，以提高治疗便秘的效果。
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