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［摘要］介绍叶蔚主任医师治疗便秘的临证经验。叶蔚医师从脏腑论治，认为当代便秘的病机在于腑气不

通，肠道失润；应以宣肺疏肝健脾、润肠通便为治则。常用开宣肺气、提壶揭盖，疏肝理气、条达气机，健脾

和胃、升降得司诸法，同时强调慎用攻下。辨证施用苏子降气汤、增液汤、枳术丸、五磨饮子、柴胡疏肝散

等方。
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Abstract： This paper introduces the clinical experience of Chief Physician YE Wei in treating

constipation. From the perspective of viscera and bowels，YE Wei believes that the modern pathogenesis

of constipation lies in the blockage of bowel qi and the failure to moisten intestine；the treatment principles

should be diffusing the lung，smoothing the live，and fortifying the spleen，as well as moistening the

intestines to promote defecation. Commonly- used treatment methods include the methods of diffusing

lung qi，diffusing the lung for promoting urination，smoothing the liver and regulating qi，unblocking qi

movement， fortifying the spleen and harmonizing the stomach， and normal function of ascending and

descending of qi movement， and the method of purgation should be used with caution. Suzi Jiangqi

Decoction，Zengye Decoction，Zhizhu Pills，Wumo Yinzi and Chaihu Shugan Powder can be used based

on syndrome differentiation.

Keywords：Constipation；Diffuse the lung，smooth the liver， and fortify the spleen；Suzi Jiangqi

Decoction；Zengye Decoction；Zhizhu Pills；Chaihu Shugan Powder；YE Wei
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病、炎症性肠病等消化系统疾病。现将其治疗便秘

的临床经验进行总结，介绍如下。

便秘是以排便次数减少（每周少于 3 次）、粪便

形状变干变硬，以及包含大便排除困难，或排便费

力，或有排便不尽感，或排便时需辅助方可排出等

排便困难表现的疾病 [1]。有 Meta 分析显示，我国的

成年人慢性便秘的总患病率为 10.9%，且随着年龄的

增长，患病率也将不断升高，70 岁以上的老年人患

病率高达 11.7%[2]。长期便秘不仅会增加心脑血管意

外的风险，还会引起肛周疾病、结肠黑变病、肠道

肿瘤等并发症[3]。现代医学对便秘的治疗药物主要有

大便软化剂、纤维补充剂、泻药、促分泌药、促动

力药等，但这些药物往往长期效果不佳，且存在众

多不良反应，弊端明显[4]。

与现代医学相比，中医药注重整体观念，可通过

中药、针灸等多种方式改善症状，疗效持久且显著，

无明显不良反应，可有效改善便秘患者的生活质量。

1 诊治思路

叶蔚教授认为，便秘的基本病机在于腑气不

通，肠道失润。其病因与五脏六腑功能均相关，但

主要责与肺肝脾，便秘的发生首先取决于气机，而

气机的通畅则取决于肺之宣降，肝之条达，脾胃之

升清降浊；其次取决于津液，津液的运输则与脾肺

密切相关。若肝无条达，失其疏泄，则全身气机失

其调畅；木旺乘土，横犯脾胃，则脾失健运，升清

降浊功能减退，中焦气机升降易受影响，达肺之精

微、水液亦减少；肝郁化火，木火刑金，即能使肺

失宣发肃降之能，影响气机出入运行，又可烧灼肺

津，减少对大肠的濡养；气机不利，脾失运化，则

水湿停聚，化而为痰，使周身气机受阻更甚。大肠

一无气机推动，二无津液濡润，糟粕停滞不出，故

发为便秘。

对于典型的便秘患者，叶蔚教授常采用苏子降

气汤、增液汤、枳术丸、五磨饮子、柴胡疏肝散等

方化裁，用药主要针对肺闭、肝郁、脾虚情况，并

根据三种情况的偏向性调节用药方案。

1.1 开宣肺气，提壶揭盖 叶蔚教授认为肺主一身

气机，若宣发肃降之功如常，则周身之气生成、升

降出入均无恙，肠腑之气乃通，传导有力，如《医

经精义·脏腑之官》记载“大肠之所以能传导者，

以其为肺之腑。肺气下达故能传导”。肺主行水，为

水之上源，可受脾升清之精微以宣肃濡养大肠，增

大肠之津以乘糟粕而出。亦为华盖，居脏腑至高

位，与处极下位之大肠相表里，自相交贯，如果肺

气宣降失常，将减弱肺气对大肠的推动能力，减少

运输至大肠的津液，使大便干结难出，形成便秘。

故治疗便秘需开宣肺气，“提壶揭盖”，以顺气

行滞，开上窍而通下窍，同时注重润肺，以生肺津

滋养大肠之津，使肠腑气机得以导畅，津液得以

濡润。

叶蔚教授常以苏子降气汤配升麻、沉香、苦杏

仁三药使肺之宣肃得司。苏子降气汤方出自《太平

惠民和剂局方》，可用于气不升降、上盛下虚之证。

叶蔚教授取方中苏子降逆肺气，兼以润肠，厚朴下

气除满，助苏子降气之功，当归养血润燥，温补下

虚，另加沉香降气以疏逆，苦杏仁苦辛而温，开而

能降，既能润肠燥、降肺气，亦能与升麻配合开宣

肺气，诸药相配，即可复宣肃之功。叶蔚教授认为

应重视便秘治疗中升麻的运用，在开宣肺气过程

中，其性清轻，仅少许药量便可清肺以启上窍，《本

草新编》亦记载“盖阴之性凝滞而不善流动，取升

麻而升提其阴气，则肺金清肃之令行”；另一方面，

升麻亦强脾升清之功，即可减少有形之粕停滞，亦

能升提水谷精微至肺，增强对大肠的濡养。

叶蔚教授认为，治病需标本兼顾，故在“提壶

揭盖”时亦行“增液行舟”之法。增液汤药物精简

而效果显著，药虽三味，以麦冬、生地滋阴润肺，

另以咸寒之玄参为君，壮肾水以润肠燥，使金水相

生，则可补阴以增液，润肠而行舟。其妙处在于以

补作泻以通肠府，兼顾虚实双证。诊治过程同时也

需根据病人的病情进行加减配伍。在患者大便干结

明显，增液汤药效不足的情况下，可加柏子仁、火

麻仁、瓜蒌仁，达增液以润肠燥的目的；若患者久

病血瘀，可根据情况增加桃仁、丹参等活血化瘀药

促进气血运行；若患者年老阳虚，则改生地为熟

地，另加肉苁蓉以调理阴阳，补肾益精以通便。

1.2 疏肝理气，条达气机 肝的重要性主要在于它

在气机运行中的地位，肝主疏泄，脾主运化，两者

安之，则食气入胃得以疏通，水谷得化，肠府气机

通畅。若肝气郁结，失其疏泄，木盛乘土，横犯于

脾，则脾失健运，致清阳不升，浊阴难降，则水谷

不化，腑气不通；另木旺侮金，肺受木气所犯，则
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调畅失常，大肠的气机亦因此失常。便秘的治疗需

重视疏肝行气解郁，不仅是因为肝脏在发病机制中

的重要地位，同时因情绪的调节与肝脏密切相

关。《灵枢·本神》指出：“肝悲哀动中则伤魂，魂

伤则狂妄不精。”当前社会的极速变化及生活给予的

压力逐年增大，大多数便秘病程长的患者基本伴有

焦虑、烦躁、抑郁等肝气郁结的表现，情志失调变

成了主要病因[5]。肝为一身气机之枢纽，而患者的精

神情志变化往往会影响肝的疏泄，若郁怒伤肝，则

肝气不畅，肺失宣肃，脾胃气机失调，进而导致大

肠气机不利，传导受阻，排便不畅。《血证论》载：

“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。”可见“木郁达之”对水谷运化的

重要性。

柴胡舒肝散、五磨饮子则是叶蔚教授常用的疏

肝理气剂，最常使用的搭配是以柴胡条达肝气疏郁

散结，臣以香附增强疏肝之效、以川芎行气活血，

配以生白芍柔肝养阴，陈皮理气健脾，枳壳调理肝

脾气机，其中柴胡主升，与枳壳并用，则肝脾气机

升降健合，肝气条达，脾得运化，增强调理气机之

功。若患者情志不畅明显，有情绪烦躁、易怒等郁

而化热的表现，可加郁金、牡丹皮以清热凉血，并

加强疏肝解郁之功，倘若兼有失眠表现，则加合欢

皮、百合以安神促眠；若患者有腹胀腹痛、嗳气等

气机不畅表现，可增加川芎剂量，并使用木香、槟

榔等药物增强理气效果；根据腹痛伴有的寒热症状

表现以使用乌药（寒）、川楝子（热）等药物。

1.3 健脾和胃，升降得司 脾为后天之本，主司运

化。饮食入胃，分清泄浊，脾运化水谷精微化为气

血滋养四肢百骸、诸身脏器；运化水液上至于肺，

下输于肾，再由二脏主导津液的周身代谢。脾亦为

气机升降之中枢，影响肠腑通降；脾失健运，易致

水湿内停，聚而为痰，阻遏气机，故古云“脾为生

痰之源”。治疗便秘需肺宣发肃降无殊，脾亦升清降

浊如常，故需注重健脾、理脾、调和脾胃。若脾胃

气机升降正常，则水谷之物受盛运化无损，气机通

畅，亦有充足气血滋养大肠，使肠府传导有力，运

行无阻。

枳术丸出自《内外伤辨惑论》，仅含枳实、白术

两味药，其中枳实一两，白术二两（即两者通常一般

为 1∶2 的比例），常规剂量下方性偏缓，以补为

主，主治脾虚气滞之证。叶蔚教授临床上灵活运用

这个方子，深谙枳术丸的组成原理及证治机理。枳

术丸原方最初是由张元素将《金匮要略》中的枳术

汤加减化裁而来，其功效也有开始的治积、治气、

治饮变为治虚、治痞、治食[6]。全方兼顾补益之时兼

顾消导，做到扶正不留邪，袪邪不伤正。从药物的

作用方向看，枳实辛行苦降、破气消痞，白术补气

健脾，两药作用于脾，一急一缓，一消一补，消补

兼施，使脾胃气机升降有序，中焦得运。叶蔚教授

认为，枳术丸的运用精髓在于白术。清代黄宫绣所

著《本草求真》中曾记载白术为“既能燥湿实脾，

复能缓脾生津。且其性最温，服之能以健脾消谷，

为脾脏补气第一药也”。白术的运用不仅在于剂量，

也在于炮制方法。制白术药效益气燥湿健脾，可用

于脾虚湿蕴之证；生白术则以生津健脾理气为主，

是故叶蔚教授治疗便秘，基本以生白术与枳实相

配，即可健脾益气，又能增液润肠，白术亦被认为

是为全方的中枢之药。重视白术的使用方法，亦符

合李杲“养正积自除”的治则。现代药理学的研究

同样有证据表明，两药合用，无论何种比例都对便

秘有明显的改善效果，枳实主要含有黄酮苷、生物

碱等，对胃肠平滑肌具有双向调节作用，可增加胃

肠道规律收缩运动，而生白术含有白术多糖、苍术

酮、苍术醇等，具有兴奋肠道的 M 受体，对平滑肌

产生易化作用，进而调节胃肠动力[7]。同时也有研究

表明，枳术丸对功能性便秘患者的生理及心理症状

有明显改善，且在一定范围内，排便功能将随着白

术剂量的增加而改善[8]。在此基础上，若患者有嗳腐

吞酸、脘腹胀满、口臭等食积不化表现，通常可配

以焦六神曲，并根据患者饮食习惯酌情加入焦山

楂（肉食）、炒谷芽（米食）、炒麦芽（面食）等健脾消

食和胃之药。

1.4 慎用攻下 对于类似承气汤中大黄、芒硝等泻

下效果明显的药物，叶蔚主任医师在治疗便秘时通

常很慎重，仅在湿、热、燥、痞症状明显及长期治

疗无效的患者身上短暂使用。主要原因有二：其

一，苦寒泻下之品的使用非长久之计，慢性便秘

者，服药之时虽大便可通，停药后基本会恢复原

状，且易伤及脾胃，导致气血、津液、中气损耗，

不利于后续恢复，患者用药过程中常有乏力、胃纳

欠佳、大便不爽等症状；其二，有研究表明，即便
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把剂量调整到患者适应的程度，该类药物的长期使

用同样会造成胃肠道的功能紊乱及结肠黑变病等问

题，并增加癌症发生的风险[9]。因此，叶主任认为对

于便秘，需谨慎使用攻下法，其相关药物的使用需

注意剂量及使用时间的控制。

2 病案举例

鲁某，女，65 岁，2022 年 3 月 23 日初诊。自

诉便秘 1 年余，长期依赖乳果糖、开塞露等药物。

自退休后素来情志不畅，常叹息，现大便 3～4 天

1 次，便质干，便下不爽，伴腹胀嗳气，口干，偶有

腹部隐痛，纳差，夜寐欠安，小便无殊，舌淡红、

苔白腻，脉弦细。诊断：便秘；肝郁脾虚，肺闭津

亏证。治则：宣肺疏肝健脾，润肠通便。处方：乌

药 6 g，柴胡、木香、川芎、陈皮、炒枳实、玄参、

麦冬、桃仁各 10 g，生地黄 30 g，生白术、炒枳壳、

火麻仁、柏子仁各 15 g，炒白芍 12 g，苦杏仁、沉

香、升麻各 6 g。共 14 剂，每天 1 剂，水煎，分 2 次

服用。用药期间清淡饮食，避免进食油腻、生冷、

辛辣刺激之物及笋、芹菜等难消化食物。并嘱患者

尝试尽量每天晨起后如厕，养成良好的排便习惯，

并保持心情舒畅、适度运动。

2022 年 4 月 6 日二诊：诉服药后大便不通及干

结症状缓解，3 天 1 次，腹胀减轻，口干缓解，无腹

痛，仍有嗳气，感口苦，大便不爽，胃纳可，因家

庭原因感烦躁，难以入眠，舌淡红、苔薄白腻，脉

弦。患者肝郁表现明显，治法同前，在原方的基础

上另加厚朴花、郁金各 10 g，调生白术为 20 g，共

14 剂，每天 1 剂，水煎，分 2 次服用。

2022 年 4 月 20 日三诊：诉服药期间大便 1～
2 天 1 次，便质正常，无明显嗳气，无口干，无腹胀

腹痛，胃纳可，情绪稳定，可正常入睡，易醒，舌

淡红、苔薄腻，脉弦。在前方的基础上减生地黄为

15 g，火麻仁为 10 g，加合欢皮 10 g。共 14 剂，水

煎，早、晚餐后半小时服用。

2022 年 5 月 4 日四诊：诉大便 1～2 天 1 次，排

便正常，胃纳可，夜寐安，舌淡、苔薄白，脉弦，

建议继续服用前方 7 剂，隔天 1 剂，水煎，分早、

晚 2 次服用，以巩固疗效。

其后，患者于门诊定期随诊，于 1 月后诸症皆

稳定。

按：患者系老年女性，脏腑精气亏虚，且因情

志不畅，肝气不舒，肝失疏泄，则见腹胀，肝气郁

滞，则见腹部隐痛，夜寐欠安，气郁化火，木火邢

金，上犯孔窍，焦灼津液，亦致肺闭，失其宣肃，

故见口干；肝气横逆犯脾，加之脾胃虚弱，脾失健

运，升清降浊功能失调，致腑气不通，症见嗳气及

腹胀、纳差；致津液疏布失司，则见口干、肠燥，

肠腑气机不畅、津液亏虚，日久则致便秘；水湿不

运，则见舌淡红苔白腻，脉弦细亦为肝郁脾虚，肺

闭津亏之征。治宜宣肺疏肝健脾、润肠通便。故与

柴胡舒肝散、枳术丸、增液汤化裁为主方，方中柴

胡、麸炒枳壳疏肝理气，乌药、木香、沉香、增强

行气之功，调动脏腑气机，川芎活血行气，配炒白

芍柔肝养血以调气血，炒枳实化积消痞，陈皮健脾

化湿，生白术理气健脾生津，升麻、苦杏仁相配，

一升一降，使肺气宣肃得司，启上窍而通下窍，生

地黄、麦冬润肺生津，玄参补肾之水，使金水相

生，增其生津之功，另加火麻仁、瓜蒌仁、桃仁、

柏子仁 4 味以强润肠通便之效，达开肠行滞之功，

兼以去水湿内停所成之痰，活肠府失运所留之血，

安肝火上炎所扰之神。二诊大便次数增多至 1～3 天

1 次，但仍感大便不爽、嗳气、口苦，腹胀、口干较

前减轻，近期烦躁，夜寐不佳未见改善，舌淡红、

苔薄白腻，脉弦细。证属肝郁化火，兼以肺脾两

虚。患者经治疗后脾得健运，肺得开宣，升降功能

恢复，水湿停滞减少，津液充足，故便秘好转，口

干、腹胀减轻，然而肺脾胃功能及气机短期内未恢

复至正常水平，因此，仍感大便不爽，嗳气，脉

细，故调整生白术剂量为 20 g 以强理气健脾之功，

加厚朴花以强升降气机；患者因家庭原因情志失

调，加重肝气郁滞而化火，扰乱心神，故夜寐欠

佳，口苦，肝气不疏则脉弦，予郁金清肝火、解气

郁。三诊排便次数恢复至正常水平，便质无殊，排

便如常，情绪平稳，夜寐好转，稍有嗳气。说明肝

脾二脏功能及脏腑气机运行基本恢复，降低生地

黄、火麻仁剂量避免生津过度；此时肝气得疏，患

者夜寐易醒主要由此前肝火上炎损伤心神所致，予

合欢皮安神助眠。四诊诸症均基本好转，是以嘱托

患者隔日服药巩固疗效，避免病情反复。再 1 个

月，患者诸症皆愈。

3 小结

便秘是脾胃病科常见疾病之一，通过总结叶蔚
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教授治疗便秘临床经验，可将病因归结于情志、饮

食、体质及外邪感染，病机则在于腑气不通，肠道

失润，责之肺肝脾三脏居多，肺气宣发肃降失常，

肝气郁结，疏泄失衡，脾失健运，而致腑气不通，

传导不利，大便干结不下，以至便秘。

结合其治疗经验，讲究治病求本，辨证论治，

以宣肺疏肝健脾，润肠通便为治则大法，并注重脏

腑气机升降得当，使肺气宣发，肝气疏泄，脾得健

运，肠府滋润而大便自通。以调补代泻下，既不伤

正，亦未留邪，故疗效显著。
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