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疾病诊治指南（２０２１年修订版）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，
２０２１，４４（３）：１７０－２０５．

［８］　周仲瑛．中医内科学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０１７：１２０．
［９］　李华．ＣＡＳＡ－Ｑ量表及ＣＡＴ量表对慢性阻塞性肺疾病黏液高分

泌人群的临床应用价值研究［Ｄ］．延安：延安大学，２０２３．
［１０］　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｓ］北京：中国医

药科技出版社，２００２：５４－５８．
［１１］　葛均波，徐永健，王辰．内科学［Ｍ］．９版．北京：人民卫生出版

社，２０１８：２１－２７．
［１２］　唐欣，万南生，杨夏，等．慢性气道黏液高分泌与慢性阻塞性肺
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［１４］　彭胜．沙美特罗替卡松粉吸入剂联合呼吸康复治疗对稳定期慢

性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者的临床效果研究［Ｊ］．北方药学，
２０２１，１８（４）：７１－７２．

［１５］　曾荻菁．左氧氟沙星结合氨茶碱治疗慢阻肺的临床疗效观察及
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［１７］　刘智霖，史利卿，马建岭，等．慢性阻塞性肺疾病气道黏液高分
泌脏腑相关病机及证治探讨［Ｊ］．世界中医药，２０２２，１７（９）：
１３１６－１３２１．

［１８］　周克琴，刘炜．中医药治疗慢性阻塞性肺疾病气道黏液高分泌
研究进展［Ｊ］．亚太传统医药，２０２１，１７（９）：２０１－２０４．

［１９］　陈裕文，潘奏成，夏骏，等．中药复方联合西医常规治疗气道黏
液高分泌疾病的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中医临床研究，２０２２，１４（２０）：
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（１１）：１５６０－１５６４．

［２２］　申永春，文富强．《慢性气道炎症性疾病气道黏液高分泌管理中
国专家共识》解读［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０１６，３６（２）：
１３１－１３６．
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“脑肠同调”治法在功能性便秘中的运用

胡露楠，刘启鸿，柯晓
（福建中医药大学附属第二人民医院，福建 福州 ３５０００３）

　　摘要：罗马Ⅳ认为功能性便秘的主要发病机制为“脑－肠互动异常”，基于此，中医学根据整体观念提出“脑肠同调”
治法，兼顾“从脑治肠”“从肠治脑”“脑肠同治”进行整体治疗，对功能性便秘有着一定的疗效作用。故梳理“脑肠同调”

的中西医理论基础及其临床相关运用，为功能性便秘提供新的治疗思路。
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　　功能性便秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）是一种表现为排
便困难、频次减少或排便不尽感的功能性肠病，罗马Ⅳ将其分
为慢传输型便秘（ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＳＴＣ）、功能性排便障
碍（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＦＤＤ）和正常传输型便秘
（ｎｏｒｍａｌｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＮＴＣ）［１］。该病发病机制主要认为
是脑肠互动异常所导致肠道信号调节和胃肠动力受损、盆底肌

不协调、直肠感觉功能异常等引起。我国ＦＣ的患病率为６％，
女性明显高于男性，且随着年龄增加，ＦＣ的患病率随之增
高［２］。西医治疗包括药物治疗、生物反馈、粪菌移植、精神心

理、手术治疗等具有一定的疗效，但病情容易反复。中医学综

合本病“脑肠共病”的特点，提出“脑肠同调”的诊疗思路［３］，且

近年来基于“脑肠同调”思想治疗ＦＣ取得一定优势，故本研究
将阐释“脑肠同调”治疗ＦＣ的理论依据及临床运用，以期对临
床治疗有所启发。

１　“脑肠同调”治法的中医理论基础
１．１　脑与肠的关系

《灵枢·海论》曰：“脑为髓之海”，《本草纲目·辛夷》云：

“脑为元神之腑”。脑居颅腔之中，由脑髓汇聚而成，为神明之

所出，故名为髓海，又称为“元神之腑”。“神”的概念有广义与

狭义之别，广义之神认为是人体生命活动的主宰或其总体现；

狭义之神认为是包括人的五神（神、魂、魄、意、志）、情志（七

情、五志）及思维（意、志、思、虑、智）等精神活动。《灵枢·海

论》“髓海有余，则轻劲多力，自过其度；髓海不足，则脑转耳鸣

……懈怠安卧”，脏腑功能昌盛，气血津液充沛，则神气旺盛，

机体康健；脏腑功能衰弱，气血津液亏虚，则神气衰败，机能衰

败。《灵枢·本神》云：“肝藏血，血舍魂，肝气虚则恐，实则怒

……肾藏精，精舍志，肾气虚则厥，实则胀”，可见脑之元神一

分为五，统摄五脏生理活动，进一步影响着身体机能。《素问

·举痛论篇》云：“怒则气逆，甚则呕血及飧泄”，人的情绪、意

志可通过气机升降影响肠腑功能。中风偏枯之病多见于痰热

腑实证，临床可兼见心烦易怒，神识欠清或昏糊、腹胀、便秘等

证。脑主司神明，中风偏枯，神机失用，腑气不通，发为便秘，可

见脑之神明对肠腑的生理、病理状态发挥着重要的作用。

１．２　肠与脑的关系
脑的机能需要依赖精气血津液的充养。《灵枢·本神》

云：“两精相搏谓之神”，《素问·六节藏象论篇》曰：“五味入

口，藏于胃肠……神乃自生”，《素问·八正神明论篇》云：“血

气者，人之神”，脑由先天之精所化生，还需后天肠所产生的精

气血津液不断地充养，才可发挥主精神、感觉的生理功能。

《灵枢·五脏津液别》云：“五谷之津液，和合而为膏者……补

益脑髓”，小肠下承来自胃腑的食糜，发挥泌别清浊的功能，其

清者水谷精微化生气血，通过经络周流布达全身，补髓充脑；其

浊者糟粕下送至大肠，燥化津液形成粪便而排出体外，可见肠

腑通畅，则府精神明。《伤寒论》曰：“不大便五、六日，上至十

余日……独语，如见鬼状，若剧者，发则不识人”，“阳明病，下

之，心中懊而烦，此乃下之未尽；故有此实烦”。阳明燥屎，腑

气不通，热浊上攻，扰乱神明，故见独语、懊烦等神志症状，可见

肠之腑气对脑的生理、病理状态起着重要作用。

２　“脑肠同调”治法的西医理论基础
２．１　脑肠互动的概念

脑肠轴是指大脑接收传入信息整合后经神经、内分泌、免

疫等多个方面将调控信息传递到胃肠道内的神经丛，进而将大

脑中枢神经系统、肠神经系统连接的神经双向通路。脑肠互动

是指机体通过脑肠轴的双向环路进行脑与肠的相互调节。中

枢神经系统可通过脑肠轴对胃肠道功能进行调节，体现出肠道

对情绪与认知的应答；而胃肠道刺激也可以通过传入神经上传

至大脑情感中枢，体现出胃肠道刺激对中枢神经系统的影响。

自主神经系统是中枢神经系统 －肠神经系统互动的中间神经
通路，肠和脑通过副交感神经系统的传入感觉通路与交感神经

系统的椎前神经节的传出运动通路进行交流，而脑－肠互动异
常可能是脑肠轴疾病发生的病因与病机［４］。

２．２　脑肠互动的物质基础
脑肠肽、肠道菌群、肽类激素等是影响脑肠互动的重要物

质基础。脑肠肽包括 ５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－
ＨＴ）、乙酰胆碱（Ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ，Ａｃｈ）、一氧化氮（ＮｉｔｒｉｃＯｘｉｄｅ，
ＮＯ）、血管活性肠肽（ＶａｓｏａｃｔｉｖｅＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＰｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）、Ｐ物质
（ＳｕｂｓｔａｎｃｅＰ，ＳＰ）等，是脑与肠双向分布的肽类，在脑肠轴中起
着重要的信号传递作用。肠道菌群可以通过调节或刺激某些

肠道内分泌细胞分泌神经递质，以及调节某些神经递质前体物

质的氨基酸代谢及含量影响神经递质的产生与合成［４］。另有

研究发现肠道菌群与大脑的作用是相互的，肠道菌群可以通过

神经、内分泌及免疫途径进而影响大脑功能与行为［５］；而中枢

神经系统可通过与微生物受体相互作用的内分泌介质直接影

响肠道菌群，亦通过调节肠道环境间接影响肠道菌群［６］。下

丘脑 －垂体 －肾上腺（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ－ｐｉｔｕｉｔａｒｙ－ａｄｒｅｎａｌａｘｉｓ，
ＨＰＡ）轴是边缘系统的一部分，而边缘系统主要是参与情绪反
应的大脑区域，压力会引起情绪反应和ＨＰＡ轴激活，诱导肾上
腺分泌皮质醇，皮质醇可以作用于肠道以改变胃肠道功能［４］；

而调节肠道菌群可以调节 ＨＰＡ轴中促肾上腺皮质激素释放因
子与皮质醇的水平［７］。

３　ＦＣ与脑肠互动异常的关系
罗马Ⅳ认为ＦＣ是“肠脑互动异常”，其症状的产生与动力

紊乱、神经系统功能异常及肠道菌群改变等因素相关［１］。ＳＴＣ
患者肠神经元［８］、神经节细胞［８］、神经胶质细胞［９］及神经递

质［１０－１１］存在一定程度的异常。另有神经影像学研究显示，ＦＣ
患者的情绪过程调节、躯体和感觉处理以及运动控制的区域的

脑功能存在异常［１２］。研究表明无菌小鼠的肠神经元数量减

少、肠胶质细胞发育异常以及固有初级传入神经兴奋性减弱

等，表现出结肠传输的时间延长［１３］。而中枢神经系统又可以

影响胃肠运动和分泌，进而肠道通透性改变，影响胃肠道细菌

所在的环境［１４］。如生活压力可以改变肠道菌群的组成，从而

证明大脑可通过肠道菌群影响肠道功能［１５］。精神心理因素既

是便秘的病因，又是长期便秘所导致的结果。有研究表明精神

心理因素导致ＳＴＣ的机制可能是通过大脑皮质 －边缘系统 －
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Ｄｅｃ．２０２３
Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．１２

蓝斑核－迷走背核－交感／副交感神经－肠神经系统致使自主
神经功能失常，进而引起胃肠动力的障碍有关［１６］。ＬＩ等［１７］研

究表明，ＦＣ患者抑郁、焦虑及精神病性等评分较正常人高，提
示本病患者存在更多的精神心理问题。另外有研究发现 ＦＤＤ
患者的心理抑郁情况较ＳＴＣ患者更为严重［１８］。

４　“脑肠同调”治法在功能性便秘中的运用
４．１　情志疗法

ＦＣ患者存在不同程度精神和心理等脑功能障碍的表现，
心理治疗包括健康教育、心理治疗、认知行为、药物治疗等。苏

丽萍等［１９］通过健康指导、心理干预与行为指导，明显缓解 ＦＣ
患者的临床症状，临床总有效率达７１．４％。对于合并明显心
理障碍的患者可给予抗焦虑抑郁药治疗［２０］。ＧＯＮＧ等［２１］报

道经颅微电流刺激通过对脑电波的改善，缓解 ＦＣ患者焦虑抑
郁、肠道症状。姚一博等［２２］研究结果显示中医“身心”综合方

案治疗ＦＣ较西药对照组（促动力药联合缓泻剂）相比，能更好
地缓解便秘症状。因此，从通过精神心理因素层面治疗 ＦＣ是
行之有效的。

４．２　中药
ＦＣ在中医学上属于“便秘”“后不利”“大便难”“秘结”等

范畴。该病可在病情发展中因疾病反复发作、难以治愈而出现

情志异常，而情志抑郁又进一步加重便秘的症状，而且两者可

以相互影响。近年来医学逐渐从生物 －医学模式向生物 －心
理－社会的模式转变，强调了社会与心理的重要性，而随着研
究的不断深入，发现中医药不仅改善患者临床症状，同时还可

调节脑肠轴水平。“脑肠同调”治法以脑、肠为治疗关键，以疏

肝、健脾、宣肺、养心为治疗枢纽，可调整脑肠轴水平，能够较好

地改善便秘症状。

４．２．１　疏肝运肠安神　《四圣心源》云：“凡病之起，无不因于
木气之郁”，《医学入门》云：“肝与大肠相通，肝病宜疏通大肠，

大肠病宜平肝”。肝主疏泄，调节情志，畅达气机，若肝气疏泄

正常，通降有序，糟粕得以排出，则精神乃居，心境平和。若气

郁化火，肝气亢逆或郁滞，疏泄太过或不及，脾胃的运化功能失

健，气机壅滞大肠传导失常而发为便秘。而便秘日久，气机阻

滞或气郁化火，扰乱神明，脑主精神活动功能失常，进一步加重

情志不畅。临床辨治ＦＣ注重从肝入手，治疗时可从肝气郁滞
和肝气逆乱角度出发，注重疏肝、清肝之法，使肝气条达、心神

安宁，恢复大肠传导功能，以期脑肠同调。刘启鸿等［２３］研究指

出理气通便方可明显改善气滞证 ＳＴＣ患者的临床症状，增加
每周自发完全排便次数，可增加患者５－ＨＴ４受体、ＭＴＬ和 Ｐ
物质水平，降低 ＮＯ水平。临床观察表明，清肝泻火通便方结
合心理疏导、排便训练等治疗肝郁化火证儿童ＦＣ，较对照组乳
果糖口服液在促进排便、调节情志、减少复发率方面更有优势，

值得临床推广运用［２４］。

４．２．２　健脾润肠宁神　《素问·玉机真脏论篇》云：“脾不足，
令人九窍不通”，“脾藏意，在志为思”。脾主运化，胃主受纳，

若脾胃功能正常，将水谷化为精微，其清者游溢周身，水精四

布，其浊者下迫于大肠，糟粕排泄有序。若思虑过度，脾胃升降

失常，清浊相紊，大肠腑气不利，肠道失润，糟粕内停。若燥屎

内停，气机不畅，脾升胃降功能失常，其清者不升，浊者不降，脑

窍失于濡养，影响情志，思虑过度。《丹溪心法》云：“若妄以峻

利药逐之，则津液走，气血耗，虽暂通而即秘矣”，脾以运为健，

以运为补，治疗上应注重健脾调气润肠，以补促运，以运为开，

魄门启闭正常，心神宁静。临床上 ＦＣ病机复杂，滋腻之品易
于留邪，应谨守病机，注重清补与滋补之别，才能更好发挥脾胃

气机功能。谷云飞教授认针对 ＦＣ的基本病机为脾虚气弱，肠
运失司，提出以运脾通便为治则，并予生白术７０ｇ配伍枳实３０ｇ
为主方来进行辨证论治，临床疗效颇丰［２５］。葛来安等［２６］进行

一项随机大样本研究发现，运用健脾理气润肠法治疗 ＳＴＣ较
对照组琥珀酸普芦卡必利片相比疗效显著，且ＭＴＬ、ＳＰ较治疗
前明显升高，ＶＩＰ、ＳＳ与治疗前比较均明显降低。
４．２．３　宣肺通腑畅神　《素灵微蕴》云：“肺与大肠表里同气，
肺气化精，滋灌大肠，则肠滑便易”，“肺藏魄，在志为悲忧”。

肺主宣发肃降，一方面宣降功能正常，津液下布滋灌大肠，大肠

传导糟粕，排便功能正常；另一方面大肠排泄糟粕有度，亦有赖

于肺气的肃降。若悲忧失度，肺气受损，肃降失职，腑气不通，

则肠燥便秘。若大肠传导不畅，糟粕停滞，腑气阻滞，可使肺失

宣降，进而出现肺部症状及情志悲忧。《医醇剩义·秋燥》云：

“肺与大肠相表里，补其脏必兼疏其腑，泻其腑必兼顾其脏”。

治疗时可采用“提壶揭盖法”，宜宣肺理气通腑，举宣肺之法以

期脑肠同调。全国名老中医王生义教授以“清肺润肠，行气助

运”思路拟“桑黄五仁汤（杏仁、桑叶、黄芩、枳实、槟榔）”治疗

ＦＣ，且诊疗过程中讲求身心医学，注重疏导患者情志，疗效甚
佳［２７］。临床观察发现，宣肺通便方较对照组麻子仁丸治疗 ＦＣ
疗效更佳，其机制可能是通过调整ＳＰ、ＮＯ水平来改善ＦＣ患者
生活质量的［２８］。

４．２．４　养心润肠调神　《素问·灵兰秘典论篇》曰：“心者，君
主之官，神明出焉……主不明则十二官危，使道闭塞而不通”，

《素问·阴阳别论篇》云：“二阳之病发于心脾”。一方面心主

血脉，具有“奉心化赤”的功能，将来自肠道的水谷精微化为血

液，并濡养肠道，促进肠道传导功能；另一方面，心主神明，为五

脏六腑之大主，魄门的启闭依赖于心神的主宰。若心神不宁，

心神主宰失职，肠失君命而气机紊乱，则大肠传导失司，魄门启

闭失常，发为便秘。治疗上应养心润肠安神以安神明之枢，达

到脑肠同调的目的。席作武教授认为便秘日久多心神不宁、焦

虑不安，治疗时加柏子仁、酸枣仁等安神润肠之品以宁心安神、

缓解焦虑［２９］。陆金根教授治疗便秘善法张仲景甘麦大枣汤之

意，选用淮小麦、炙甘草、大枣、酸枣仁、合欢皮、郁金等药养心

润肠安神［３０］。

４．３　针灸
针灸疗法能够双向调节消化系统及中枢神经系统，改善

ＦＣ患者临床症状及精神心理症状，对于脑肠轴具有明显的调
节作用，主要表现在神经系统、肠道菌群等方面。研究发现较

针刺前相比，针刺阳陵泉后认知网络、运动网络、默认网络和边

缘系统脑的ＲｅＨｏ发生了变化［３１］。邵文超等［３２］根据脑肠轴理

论针刺中脘、天枢、足三里、神门、四神聪等穴位较对照组，可改

善便秘症状以及焦虑、抑郁评分。刘利等［３３］研究表明针灸治

疗慢性功能性便秘可调节神经递质 ＭＴＬ、ＶＩＰ、ＳＰ、ＮＯ的表达
水平，改善胃肠功能，缓解便秘症状。刘丽莎等［３４］研究发现针

刺能改善结肠组织形态学，促进结肠损伤的修复，是治疗 ＳＴＣ
的理想疗法之一。许明敏［３５］研究表明针刺合募穴能够上调

ＦＣ模型小鼠葡萄球菌科微生物，介导了丁酸的产生，从而刺激
５－ＨＴ及５－ＨＴ４受体表达，提高 ＦＣ模型小鼠的胃肠传输功
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能，与恢复紊乱的肠道菌群整体结构密切相关。

５　小结
过去中医治病重视整体观念，从宏观角度强调形神统一，

而西医重视精准的靶向治疗，从微观强调细胞分子。随着中医

药与现代医学的交互发展，宏观整体与微观分子相互补充，使

我们对疾病有了更深刻的认识。“脑肠同调”治法是中医理论

与现代科学相互整合的结果，使中医突破疗效观察，延伸至疗

效机制的研究，是实现中医现代化的一大进步，更是对现代医

学“脑肠互动”的一种补充与完善，为ＦＣ的治疗提供了理论基
础与新的思路。
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中医杂志，２０２１，４８（４）：４３－４５．
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