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姚树坤教授论治功能性便秘经验
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摘要　功能性便秘是一种常见的慢性消化系统疾病，近年来发病率不断上升，严重困扰着人们的生活。姚树坤教授在治
疗消化系统疾病方面，疗效卓著，对于功能性便秘的治疗，颇具心得。姚教授认为，功能性便秘的诊断、治疗应中西合璧，

先明确诊断，再予辨证论治，病机以湿热阻滞肠胃为主要特点，治疗应清化湿热、疏调气机为本。

关键词　功能性便秘；＠ 姚树坤；经验
ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＹａｏＳｈｕｋｕｎｓＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｇＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ

ＷｕＴｏｎｇ１，ＹａｏＳｈｕｋｕｎ２

（１ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ；
２ＣｈｉｎａＪａｐａｎＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ（ＦＣ）ｉｓａｃｏｍｍｏｎｃｈｒｏｎｉｃｄｉｇｅｓｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｉｔｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｈａｓｂｅｅｎｒｉｓｉｎｇｉｎｒｅｃｅｎｔ
ｙｅａｒｓ，ｗｈｉｃｈｓｅｒｉｏｕｓｌｙａｆｆｅｃｔｓｐｅｏｐｌｅｓｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ．ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＹａｏＳｈｕｋｕｎｈａｓｅｎｇａｇｅｄｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｏｆｅｓｓｔｉｏｎｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｉｒｔｙ
ｙｅａｒｓ，ａｎｄｈｅｈａｓｒｅｍａｒｋａｂｌｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍ．Ｈｅｈａｓｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ．ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＹａｏｔｈｉｎｋｓｔｈａｔｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｓｈａｌｌｂｅａｐｐｌｉｅｄｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ．Ｉｔｓｈｏｕｌｄｂｅｃｌｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｎｔｒｅａｔｅｄｂｙｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｍａｉｎ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｉｓｄａｍｐａｎｄｈｅａｔｂｌｏｃｋｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｓｈｏｕｌｄｂｅｃｌｅａｒｉｎｇｄａｍｐｎｅｓｓ
ａｎｄｈｅａｔ，ｓｍｏｏｔｈｉｎｇａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｑｉ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ；＠ ＹａｏＳｈｕｋｕｎ；Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
中图分类号：Ｒ２５ 文献标识码：Ｂ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１５．０１．０１７

　　功能性便秘是指排除器质性疾病，而出现大便
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，但便出不畅的病证［１］。

调查显示，我国慢性便秘的发病率为 ３％ ～
１７％［２－４］。姚树坤教授从医 ３０余年，临床经验丰
富，尤其在消化系统疾病方面，采用中西医结合治疗

方法，疗效卓著。笔者有幸跟师学习，亲历百余例功

能性便秘患者，多为严重便秘者，多有１０余年病史，
经姚师治疗，均取得满意疗效。现将用药经验介绍

于下。

１　明确诊断，辨病为先
对于功能性便秘的诊治，首先应明确诊断，中西

医并重，辨病与辨证相结合，辨病为先，次予辨证。

据罗马Ⅲ诊断标准，必须包括下列２个或２个以上
的症状：１）至少有 ２５％的排便感到费力；２）至少
２５％的排便为块状或硬便；３）至少有２５％的排便有
排便不尽感；４）至少２５％的排便有肛门直肠的阻塞

感；５）至少有２５％的排便需要人工方法辅助（如指
抠、盆底支持）；６）每周少于３次排便。如果不使用
泻药，松散便很少见到，诊断肠易激综合征依据不充

分，患者须在诊断前６个月出现症状，在最近的３个
月满足诊断标准［５］。诊断时，除以上条件，还应综合

评价患者病情以指导进一步检查，如甲状腺功能检

查排除甲状腺功能低下等全身性疾病。尤其对于年

龄偏大，有发热、消瘦、腹痛、便血等报警症状及结肠

癌家族史的患者，应行肠镜检查。明确诊断后，再予

辨证施治，避免贻误病情。

２　功能性便秘的病因、病机
功能性便秘属中医“便秘”范畴，历代文献中，

有着大量详细的描述。最早于《黄帝内经》中已有

关于便秘的记载，如“大便难”“后不利”等，《伤寒杂

病论》中提出了寒、热、虚、实的不同病机，并最早给

出了治疗便秘的方法。归纳起来，便秘可分为实秘、

虚秘两大类，其中实秘包括肠胃积热、气机郁滞，虚
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秘包括气虚、血虚、阳虚便秘。姚师认为，随着时代

的发展，生活条件的提高，饮食结构的改变，便秘的

病因病机较前有了很大的改变。首先，物质生活极

大丰富，形成了以肉食为主的肥甘厚腻辣、酗酒嗜烟

等饮食生活习惯，“酒客里湿素盛”“酒肉之湿助

热”，久之损伤脾胃，湿邪内生，蕴久化热，致湿热互

结，阻滞肠胃气机，导致便秘产生；其次，由于竞争激

烈，压力增大，情志抑郁、焦虑等显著增加，肝失疏

泄，久郁化火，进而木郁克土，致脾虚湿生，胃虚食

停，湿热与食滞互阻，引起便秘；第三，由于长期使用

导泻、滋补类中药及抗生素、激素等药物，损伤脾胃，

湿邪内生，阻碍胃肠气机，可引起便秘；另外，由于电

脑使用增多，人们长期久坐，活动减少，脾胃功能减

弱，运化失调，水湿停滞，导致便秘产生。总之，湿热

阻滞型便秘显著增加，临床可见大便秘结，或排便欠

畅，有排不尽感，伴脘腹胀满，嗳气吞酸，口干口苦，

舌红，苔黄腻，脉沉滑数等征象。

３　治疗特点
３１　调气机　气机的升降出入是人体生命活动的
基本形式，早在《素问·六微旨大论》中就提出“非

出入，则无以生、长、壮、老、已；非升降，则无以生、

长、化、收、藏。是以升降出入，无器不有”，故在正常

的生理状态下，人体气机时刻进行着升降出入运动，

清气上升，浊气下降，维持着脏腑功能，如果气机的

升降出入发生障碍，疾病则随之而生，甚至威胁生

命，如“出入废，则神机化灭；升降息，则气立孤危”。

于功能性便秘来说，气机失调尤为显著，无论湿热阻

滞，抑或气虚、血虚，均影响了胃肠气机的条畅，致浊

气下降障碍，引起便秘产生，因此治疗中疏调气机尤

为重要，主要体现在三个方面：

１）降胃气。胃属阳土，喜润恶燥，主收纳、腐熟
水谷，以通降为顺。胃气降，则浊气下降，如此糟粕

残渣等可下移形成粪便，并规律地排除体外。若胃

失通降，浊气下降受限，则出现脘腹胀满，大便秘结

等症，若胃气不降反而上逆，则出现嗳气、呃逆、恶

心、呕吐等症，故通降胃气为疏调气机第一要素。姚

师喜用旋覆花、代赭石等通降胃气，其中旋覆花、代

赭石取自于《伤寒论》中“旋覆代赭汤”，该方具有降

逆化痰，益气和胃功效，用于治疗胃虚痰阻气逆证，

姚师师其意，取方中旋覆花、代赭石来通降胃气，两

药始载于《神农本草经》，均具有降逆气，化痰涎作

用，旋覆花性温，有“诸花皆升，旋覆独降”之谓，为

治疗胃气不降要药，代赭石质重性寒，张锡纯认为降

胃之药，以代赭石为最效，两药配伍，寒温相济，胃气

得以通降，恢复浊气下降功能。

２）升脾气。脾属阴土，喜燥恶湿，主运化水谷，
其气以升为健。脾与胃同居中焦，为“仓禀之官”，

是后天之本，气血生化之源。在气机升降方面，脾胃

至关重要，为气机升降之枢纽，《伤寒论直解》曾指

出：“阴阳与水火，位居上下，而土居其中，上下交合，

必由中土”。脾升胃降共同维持正常的生命活动。

脾气不升，则水谷精微输化失常，易停湿停痰，郁阻

气机，进一步影响胃气通降功能，可致脘腹胀满，纳

呆，排便不畅，或排不尽感，大便黏腻。治疗应予健

脾祛湿，升发脾气为主，姚师喜用白术、茯苓两药。

《本草通玄》指出：“白术，补脾胃之药，更无出其右

者……土旺则清气善升，而精微上奉，浊气善降，而

糟粕下输。”茯苓，气味甘平，可健脾祛湿，《本经崇

原》指出：“其本松木之精气，藉土气以结成，故气味

甘平，有土位中央而枢机旋转之功。”两药配伍，健脾

祛湿升清之力显著。

３）疏肝气。肝主疏泄，调畅全身气机，与脾胃关
系密切，其疏泄功能正常，则脾胃受纳、运化，进而升

清降浊，营养精微物质敷布周身，糟粕残渣从二便而

解，反之，则木郁克土，气失调畅，出现脘腹胀满，嗳

气，吞酸，大便秘结等症，如《血证论》提出：“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；设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄中

满之症，在所不免。”故治疗中常加入香附、枳壳、柴

胡、陈皮等疏肝理气。如此，则三焦气机通畅，气化

则湿化，气行则血行，湿去热孤，邪去正复，恢复大便

正常排泄。

３２　据证灵活加减　功能性便秘以肠胃湿热阻滞
为主，但临床症状复杂，应据证灵活加减：如热重湿

轻，以大便秘结，口苦咽干，心烦急躁，夜寐欠安为

主，可加黄芩、金钱草、龙胆草、栀子等清泄肝胆郁

热；如湿重热轻，以排便不畅，大便黏腻，脘腹胀满，

纳呆，泛泛欲恶为主，可加白扁豆、生薏苡仁、苍术等

健脾祛湿；如木郁克土，胃气上逆明显，以大便秘结

不通，频频嗳气，嘈杂，呕吐酸水为主，可加柿蒂、黄

连、姜半夏等和胃、祛湿、降逆气；如兼夹饮食积滞，

见大便不爽，脘腹饱胀，恶心欲吐，矢气酸臭等症，可

加焦山楂、焦麦芽、焦神曲等以消食助运。

３３　忌攻伐与壅补　中医对便秘的研究历来已久，
从《伤寒论》开始，历代名医创立了许多治疗便秘的

名方，如大、小承气汤、调胃承气汤、增液承气汤、麻

子仁丸、枳实导滞丸、当归芦荟丸、润肠丸、济川煎

等，大多数方剂中均含有大黄、芒硝、番泻叶、芦荟等
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含蒽醌苷类泻下通便攻伐之药。诚然，使用泻下攻

伐药物后，便秘病情可得一时缓解，但停药后易于近

期复发，如此长期应用后，不良反应显著增加。近年

来，随着便秘患者的增多以及电子结肠镜的开展与

普及，结肠黑变病的检出率越来越高，该类患者易于

出现便秘情况加重，腹胀甚至疼痛，食欲不振等症

状，经研究发现，结肠黑变病的发生及程度与使用含

有蒽醌苷类泻药密切相关，如连续服用１～４个月，
即可见结肠黑变病发生［６－９］。有学者曾对１８００例
结肠镜检查结果进行分析，检出本病３２例，且３２例
患者均服用过蒽醌苷类泻药，其中伴结肠癌者４例，
伴肠息肉者１２例，提示结肠黑变病患者中结肠癌发
病率高，其息肉类新生物检出率也较高［１０］。因此，

在临床上应忌用泻下攻伐类中药，即便使用，应短期

内应用，中病即止。

长期功能性便秘患者易于出现疲乏无力，倦怠

嗜卧，食欲低下等症状，更严重者甚至出现手足逆

冷，细审该类患者，除以上症状外，往往伴有心烦，急

躁易怒，夜寐欠安，梦多易惊醒，舌红苔黄腻根厚，脉

沉弦滑数，此为湿热阻滞，气机不能调畅，因而出现

疲乏无力，倦怠等正虚表现，正所谓“大实有羸状”，

治疗时应予清热化湿，调畅气机，疏利三焦为主，应

忌用补益类药物，盖邪盛之时，惟当攻邪，邪不去则

正不复，邪去则正安。前贤张子和云：“陈芕去而肠

胃洁，瘕尽而营卫昌，不补之中有真补存焉。”

４　辅助调理
功能性便秘的发生与饮食、生活习惯等密切相

关，使用药物治疗，只能取效一时，如需彻底根治，则

需多方面配合：１）饮食调理。需戒烟、戒酒，少食、甚
至不食肥甘厚腻、辛辣刺激、烘烤、膨化等食品，鼓励

多食五谷杂粮、蔬菜，并尽可能规律进餐时间。２）生
活调理。需养成良好的生活习惯，尽可能规律排便

时间，并保持心情舒畅，积极对待生活、工作及学习

中的问题，拥有良好的生活、工作、学习心态。３）适
当运动。需动静结合，每天保持适量的运动，以促进

胃肠蠕动，利于大便排出。

５　病案举例
患者某，女，３９岁，因便秘１０余年于２０１３年１

月９日就诊。患者１０余年前开始出现便秘，初起症
状较轻，后逐渐加重，需服用通便药物始能排便，痛

苦不堪。目前大便４～５ｄ一行，排便不畅，黏腻感，
伴有脘腹胀满不适，纳呆，时有嗳气，倦怠乏力，舌红

苔黄腻有瘀斑，脉弦滑。予肠镜、肛门直肠动力等相

关检查，排除器质性疾病，诊断为功能性便秘，辨证

属肠胃湿热型便秘，治予清化湿热，行气通便。药

物：黄芩１５ｇ、金钱草２０ｇ、旋覆花１５ｇ（包煎）、代赭
石３０ｇ（先煎）、柿蒂１５ｇ、生白术１５ｇ、茯苓１５ｇ、柴
胡９ｇ、香附１２ｇ、枳实１２ｇ、桃仁１２ｇ、莪术１２ｇ、生
甘草６ｇ。１４剂，水煎服，早晚服用１次。并嘱其饮
食、生活调理等注意事项。两周后复诊，患者诉大便

２～３ｄ一行，排便较前通畅，仍有排不尽感，腹胀、嗳
气、乏力改善，舌红苔腻夹瘀，脉滑数。药已得效，宜

守方继进，加金钱草至３０ｇ，去柴胡，另加黄柏１５ｇ、
路路通１２ｇ。以此加减服用２月余，患者大便１～２
ｄ一行，排便通畅，余症消失。

按：患者排便不畅，黏腻，伴腹满纳呆、嗳气，舌

红苔腻，脉弦滑，经相关检查排除器质性疾病，辨病

诊断功能性便秘，进一步辨证为肠胃湿热，治疗予清

化湿热，行气通便为主，方中黄芩、金钱草清热，旋覆

花、代赭石、柿蒂降气祛浊，白术、茯苓升清祛湿，柴

胡、香附、枳实疏理气机，桃仁、莪术活血化瘀，全方

药少而效宏，服后湿热祛，气血调，便秘得以改善，复

诊后，守方继进，并加强清热祛湿通络之力，且患者

积极配合，严格遵守饮食、生活调理，故１０余年之病
痛，两月余而解。
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