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刘铁军，二级教授，博士生导师，国家级名老中
医，第四、五批全国老中医药专家学术经验继承工作
指导老师，吉林省名中医。 刘教授从事临床工作四
十余年，精通医理，勤于实践，博采众方，遵经典而不
泥古，擅创新而尚科学，擅长治疗诸多内科疑难杂
症，尤其在消化病的治疗方面，形成了独到的学术思
想和见解。 刘教授提倡在便秘的治疗中重视辨证论
治，强调不能单纯的运用“攻、泻”法通畅大便，更为
重要是充分发挥“三因学说”理论，即“正气”、“气
血”、“瘀滞”，辨证论治，四诊合参[1]。 笔者有幸跟师
临证，深感恩师医术之精湛，本文旨在总结老师在治
疗老年性功能性便秘的经验与用药规律，分析和传
承刘铁军教授学术思想及临床经验，为老年性功能
性便秘的治疗提供临床参考。
1%%%%病因病机

老年性功能性便秘（FC）是一种常见病、多发
病，是指各种原因所致的非器质性的排便节律改变，
主要指排便习惯及粪便性状改变而言，即排便次数
减少，或排便困难和粪干燥硬结或黏滞难排等。 本
病主要发生在长期排便不规律的老年病患者，并且
发病率逐渐增加。 有资料显示，此病 60岁以上人群
发病率高达 10%~20%，它不仅给老年人带来痛苦和
不便，严重影响着老年人的生活质量，同时，长期便
秘的老年患者继发结肠癌、老年性痴呆、急性心梗、
急性脑血管意外等疾患的几率也在持续上升[2~3]。 老
年性功能性便秘属中医学“便秘”的范畴，在我国古
代医籍中也称“大便难、大便燥结、肠结、后不利”。
历代医家认为，其病位在大肠，与脾、胃、肝、肾、肺等
脏腑功能失调有关[4]。 其病机归纳起来主要有胃肠
积热、气机郁滞、气血津液亏虚及阴寒凝滞四个方面
[5]。

刘教授认为，老年性功能性便秘责于老年人素
体虚弱或久病致气血津液亏虚，脏腑功能衰弱，日久
则肠道津亏液乏，终致大便不畅。 在治疗老年性功
能性便秘中，刘教授强调要特别重视“三因学说”，

《内经》记载：正气存内，邪不可干。他认为，老年人便
秘主要是由于其年老体衰， 正气不足， 故致排便无
力，久则成疾。 气血为机体的基本生理基础，人体的
一切生命活动的皆依赖于气血的濡养， 老年人脏器
功能衰竭，致气血化生乏源，反之进一步加重了脏腑
衰竭。脾为后天之本，为气血生化之源，脾胃不足，气
血生化障碍，肾为后天之本，主水，后天本源不足，无
以养先天，致肾水亏，久之肠道津亏，故见大便干燥。
正气不足，气血亏虚，气为血之帅，血为气之母，气虚
或气滞致营血运行不畅， 日久则血瘀， 瘀血阻滞肠
道，正虚邪恋，致正衰邪实，日久则正邪皆衰，机体萎
废，亦可致大便不畅。通过例举刘铁军教授运用经方
治疗老年性功能性便秘的几则经典案例， 来总结和
分析刘教授治疗便秘的学术思想及临床经验， 以飨
杏林同仁。
2%%%%病案举例
2.1%%%%验案 1
2.1.1%%%%病例资料 李某，女，62岁，2015年 12月 20
日初诊。主诉：长期便秘、腹痛 3年，加重 10%d。 患者
平素情志不畅，性格焦虑，3年前因家庭变故后出现
排便不畅，早期仅为排便费劲，后期则排便艰涩，每
5~7天排便 1次，便燥若羊屎，伴有胸胁胀满、心烦
易怒，腹胀痛不舒，平素口服麻子仁丸、乳果糖及番
泻叶胶囊等可勉强排便，便后腹胀痛略减，症状时轻
时重。10%d前因情绪波动后便秘、腹痛加重，8%d大便
未排，使用开塞露后排出燥屎数枚。现症：面色暗，便
秘，腹胀，腹痛拒按，排气少，每于情绪波动后明显加
重，心烦易怒，胁肋胀满，手足热，口干不欲饮，纳眠
差，小便黄，排便困难，大便干结如羊屎，8%d未行大
便。 舌暗红有瘀斑，苔少，脉弦细涩。 给予腹部 X线
检查示：肠腔大量积气，肠管略扩张，未见明显液气
平面。 西医诊断：老年性功能性便秘；中医诊断：便
秘，气滞血瘀证。治以理气活血、润肠通便。方予血府
逐瘀汤（《医林改错》）合增液汤（《温病条辨》）加减：
桃仁 10%g、红花 15%g、当归 15%g、柴胡 10%g、赤芍 15%
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g、川芎 10%g、枳壳 10%g、桔梗 10%g、香附 15%g、炙甘草
10%g、玄参 20%g、麦冬 20%g、生地黄 30%g、大黄 5%g（后
下）、青皮 10%g、槟榔 10%g、瓜蒌 30%g，上方 7剂，日 1
剂，水煎取汁 300%ml，早晚分服，并嘱患者畅情志，
忌抑郁、生气。

二诊：服药后患者面色好转，胁肋胀满、腹胀较
前明显好转， 便秘改善， 大便略干燥，1~2%d排便 1
次，余症基本同前。 刘教授治病遵循“效不更方”的
理念，故继服上方 7剂。 三诊：偶有胁肋胀满，腹胀
痛消失，大便正常，日 1~2次，不干燥，余症基本消
失，舌红苔薄，脉弦。 原方减青皮、槟榔，大黄减量为
3%g，继服 5剂，再无不适症状。嘱患者平素宜情志舒
畅，切忌生气。 随访半年未复发。
2.1.2%%%%讨论 本患发病责于情志不畅， 肝郁气滞，
气为血之帅，气滞则血行不畅，日久则瘀血内结，不
通则痛，故胁肋胀满，腹胀痛拒按，面暗，舌暗有瘀
斑；肝郁日久化热，热迫下焦，灼伤肠道津液，故便
秘，燥屎内结难下。 治疗此类便秘，刘教授以理气活
血、润肠通便为总纲。《丹溪心法》记载：“燥结，血少
不能润泽，理宜养阴。 ”导师认为，便秘并不是单纯
的大肠功能障碍，更重要的是脏腑气血津液紊乱而
致肠道局部津液匮乏的一种表现。 故投以血府逐瘀
汤理气活血止痛，增液汤滋阴润肠通便，方中桃仁破
血行瘀，且有润肠通便之功效，红花、赤芍、当归散瘀
活血止痛，川芎行气活血，四药合奏活血逐瘀止痛之
效；柴胡、枳壳、香附、槟榔、青皮共奏疏肝解郁，使肝
气得疏，胸中气滞得畅，气行则血行；桔梗开宣肺气，
瓜蒌润肠通便，肺与大肠相表里，施以玄参、麦冬、生
地黄养阴润燥，使肠道津液得复。 二诊时，患者诸症
均有改善，说明药效初见，效不更方。 三诊患者肝郁
症状明显改善，大便通畅，故减槟榔、青皮防止疏泄
太过，减大黄防止通导太过而伤正。 此病案可看出，
刘教授对老年性功能性便秘的治疗能够巧妙的把
握，防止治疗过程中的“太过”与“不及”。
2.2%%%%验案 2
2.2.1%%%%病例资料 张某， 男，59岁，2016年 3月 15
日初诊。主诉：便秘、腹痛 1年，加重 15%d。 患者平素
饮食不节，嗜食辛辣肥甘厚腻之品，1年前出现排便
不爽，排便先稀后干，且伴有肛门瘙痒、腹痛等不适
症状，未予重视及治疗，随即出现排便费劲，临厕努
挣不出，5~6%d排便 1次，便燥干结，伴有口干舌燥，
口渴喜冷饮，手足心热，腰膝酸软，腹痛，肛口灼热有
血痕，必须使用开塞露方可勉强排便。 10%d前因饮
酒后复感风寒，出现发热，腹痛甚，7%d大便未排，使

用开塞露后仅排出燥屎少许。现症：便秘，腹痛甚，排
气少，发热，体温 37.8%℃。 口渴喜饮，口干舌燥，口
臭，手足心热，纳眠差，小便黄，尿热痛，排便困难，大
便干结，7%d未行大便。 舌红黄厚干燥有裂纹， 脉滑
数。 给予腹部 X线检查示：肠腔少量积气，肠管充
盈，未见明显液气平面。 西医诊断：老年性功能性便
秘；中医诊断：便秘，胃肠积热证。 治以清热滋阴、润
肠通便。 方予麻子仁丸（《伤寒论》） 合增液承气汤
（《温病条辨》）加减：麻子仁 20%g、白芍 15%g、枳实 15%
g、厚朴 10%g、杏仁 15%g、炙甘草 10%g、玄参 20%g、麦冬
20%g、生地黄 30%g、芒硝 5%g（冲服）、大黄 6%g（后下）、
石膏 50%g、竹叶 20%g、黄芩 10%g，上方 7剂，日 1剂水
煎取汁 300%ml，早晚分服，并嘱患者禁食辛辣肥甘，
忌饮酒。

二诊： 服药后患者腹痛、 便秘较前明显好转，
1~2%d排便 1次，便黏味臭，口干口渴略改善，仍有
口臭，小便热痛减轻，无发热，舌红苔薄黄，脉数，余
症基本同前。故原方减芒硝，大黄减量为 3%g，加黄连
5%g、天花粉 15%g、石斛 10%g、葛根 10%g，继服 7剂。 三
诊：腹痛消失，口不干、无口臭，小便正常，大便成形，
日 1次，偶有腰膝酸软，手足心热，舌红苔薄，脉缓，
余症基本消失。告知患者服用六味地黄丸 15%d后停
药。嘱患者平素宜清淡营养膳食，少饮酒。 随访半年
未复发。
2.2.2%%%%讨论 本患发病责于饮食不节，湿浊邪热内
生，致胃肠积热，热灼胃肠津液，胃喜润恶燥，津液耗
伤，故见口渴喜饮，口干舌燥，口臭，手足心热，小便
黄，邪热达下焦，故尿热痛，肠道水液匮乏，故排便困
难，大便干结，舌红黄厚干燥有裂纹，脉滑数皆为胃
肠积热的表现。《太平圣惠方》：“大便不通者，由三焦
五脏不和，冷热之气不调，热气偏入肠胃，津液竭燥、
故令糟粕否结，壅塞不通也。”治疗此类便秘，刘教授
以清热滋阴，润肠通便为总纲。 导师认为，便秘的治
疗，审症求因，辨证论治尤为重要，百病皆可分阴阳，
阳病治阴，阴病治阳，热者投之以甘寒药，燥者投之
以润剂。故施以麻子仁丸润肠泻热，增液汤承气汤滋
阴增液，方中重用麻子仁、生地黄滋阴润肠通便；杏
仁利肺降气，润燥通便；白芍、玄参、麦冬养阴润燥；
大黄、芒硝苦寒泄热，润燥通便；枳实下气破结，厚朴
行气除满，以加强降泄通便之力，石膏、竹叶、黄芩共
同清中、下焦实热，导热下行以外出。二诊时，患者便
秘明显改善，但患者胃肠热盛伤阴症状仍较重，故减
芒硝，大黄减量，以防止泻下太过，加黄连以清肠道
湿热，天花粉、石斛、葛根以生津止渴。三诊患者诸症
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明显改善，大便通畅，偶有腰膝酸软，考虑热盛伤阴
日久，肝肾不足，故嘱患者服六味地黄丸以滋补肝
肾。此病案可看出，刘教授对辨证论治在疾病治疗中
的重视以及对病因病机的准确判断，充分体现了刘
教授精湛的医术。
3%%%%体会

刘铁军教授在老年性功能性便秘的治疗中，尤
以重视老年人体质特征，老年人多亏气少血，正气虚
衰，在辨证论治的同时，应“补气和血滋阴，扶正驱邪
安内”。 在临床治疗便秘的过程中， 根据不同的辨
证分型，在选用经典方剂对症用药的同时，对于兼症
的治疗，导师常施以“对药”进行辅佐主药。 如肝郁
重者佐以木香，郁金疏肝理气；气滞较重者佐以川楝
子，延胡索行气止痛；湿热偏盛佐以黄连，滑石清热
利湿；瘀血阻络甚者佐以丹参，五灵脂、红花、桃仁活
血化瘀；肝肾阴虚佐以玄参，黄精滋补肝肾；肝郁脾
虚佐以香附，香橼，疏肝健脾 [6]。 除此之外阴虚发热
者加丹皮、青蒿、鳖甲；外感发热者加金荞麦、金莲
花；午后及夜间发热者加地骨皮、功劳叶、百合；口干
者加石斛、天花粉；胃阴不足加麦冬、沙参；饮食停滞
加麦芽、砂仁；呕吐者加生姜、半夏；阳虚发热者加麻
黄、附子、细辛；口苦者加栀子、龙胆草，充分发挥对
药在治疗疾病中的作用[7]。

刘教授认为，大黄在便秘的治疗中起到了画龙
点睛的作用，《神农本草经》中记载：“大黄味苦寒，主

下淤血，血闭，寒热，破癥瘕积聚，留饮，宿食，荡涤肠
胃，推陈致新，通利水谷，调中化食，安和五脏，生山
谷。 ”现代研究也证实大黄具有调节肠道菌群，使排
便正常、规律的作用[8]。 刘铁军教授取大黄“通”的机
理，实现“祛燥结，泻宿便”目的，以应“六腑以通为
用”的生理特性，进而消除和清理了肠内有形或无形
瘀（郁）滞，借以改善全身气机的升降流通，使得肠道
宿便得以排出。 因此，刘铁军教授以大黄为“点睛之
药”，不但肃清了肠内积滞，增加了腹腔脏器血流量，
与此同时，改善了胃肠功能，通导大便。
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单纯性脂肪肝是一种以肝细胞脂肪变性和脂肪
贮积为病理特征的临床综合征，随着肥胖及相关代
谢综合征全球化的流行趋势，单纯性脂肪肝患病率
逐年上升， 我国脂肪肝的发病率在 5.2%~11.4%，所
处地区经济越发达，发病率也越高，并且发病年龄有
越来越小的趋势[1]。 目前西药对本病的治疗并没有
理想的针对性治疗药物，且很多患者停药后常会反
弹。 而中医药在此病的治疗过程中不仅副作用小，
而且很少反弹。

张小萍教授总结历代医家经验，认为本病的病

因病机多为饮食不节， 恣食肥甘厚味导致脾胃运化
失职，肝郁气滞，痰、浊、湿、热、瘀等邪气积聚于肝
脏。其运用丹荷保和汤加减治疗单纯性脂肪肝，取得
较好的临床疗效。 笔者有幸跟师学习，感触颇多，现
将其治疗单纯性脂肪肝的经验简介如下，以飨同道。
1%%%%病因病机

中医无脂肪肝的专属病名，根据本病临床表现，
当属中医“胁痛、痞满、积聚、肝着”等范畴。大多数医
家认为本病病因主要为情志不遂、饮食不节、劳逸过
度、外感湿热等。 如《济生方·胁痛评治》：“夫胁痛之
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