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　　便秘指的是大便次数较少和（或）粪便干燥难解
的一类病证。现代医学将其分为器质性便秘和功能性

便秘两大类。而习惯性的便秘是指原发性持续性便

秘。临床上把它视为一个独立的疾病，亦泛指功能性

便秘。便秘作为症状是指比健康时排便次数减少，粪

质坚硬难解。便秘在中医学也被称为“大便难”“大便

不通”“大便秘涩”等［１－２］。

１　便秘分为脾约证与大肠郁滞证两端
李老认为：“便秘者，大便难矣。临床可见两证，

或粪便干结，如羊屎状，或大便重滞，便而不爽，里急后

重，虽能食而不得便，痛苦非常。仲景谓‘趺阳脉浮而

涩……，大便则坚，其脾为约，麻子仁丸主之。’由此而

立脾约证，此仍为后世医家之向导，以补中升阳益气之

法治之，疗效尤胜麻子仁丸。久秘之人，往往有久服泻

药，滥用泻药之病史，虽得一时之畅，然峻泻的药物均

为伤津耗液之品，愈服愈燥，使排便更加困难，不仅患

者自己痛苦，也给治疗增加了难度。燥结伤阴，泻药耗

气，久则造成气阴两伤之结局，故补中益气，润燥生津

方为本病之根本治则［３－４］。对于湿热蕴结，肠道传导

失常之黏滞型便秘，应称之为大肠郁滞证，大肠郁滞之

便秘，既有湿困，又有脾虚气化失司之表现，故治当健

脾化湿，行气化滞，通里攻下，急则治标，缓则图本。三

承气法临床应审慎应用，用之有时有度，切忌一见便秘

即是通下，临床掌握适时而用药方为上工之治。”

２　典型医案举隅
２１　便秘（大肠郁滞证）医案　某，女，２６岁。初诊日
期：２００６年 ４月 １０日。主诉：便秘 ４年，加重半月。
病史：患者于４年前即反复出现便秘症状，自服芦荟胶
囊症状可缓解。近半月患者上症加重，为求系统治疗

遂来诊。现症：大便秘结，黏腻不爽，腹胀痛，食欲尚

可，但食少嗳气，夜眠尚可。查：面色萎黄无华，形体瘦

削。舌淡红，苔白，脉沉细。查体：全腹软，左下腹有轻

度压痛，无反跳痛及肌紧张。结肠镜：全结肠黏膜未见

异常。患者由于年幼时饮食不节，食伤脾胃，脾胃运化

失司，湿浊蕴蓄肠道，阻滞气机所致便秘，腑气不通。

舌淡，脉沉细为脾肾气虚之征象。故治以补肾健脾润

肠通便之法以行瘀滞。西医诊断：功能性便秘。中医

诊断：便秘。证型：大肠郁滞证。治疗原则：补肾健脾，

润肠通便。处方：麻子仁丸加减，苦参１０ｇ，黑芝麻１５
ｇ，桑椹子１５ｇ，草决明１５ｇ，白扁豆１５ｇ，当归２０ｇ，桃
仁１５ｇ，沉香５ｇ，火麻仁１５ｇ，郁李仁１５ｇ，莱菔子１５
ｇ，苏子１５ｇ，６剂，水煎服，日 １剂。嘱调情志，节饮
食，忌冷饮及过饱。

二诊：患者服药后自觉大便较前通畅，但觉腹胀。

查：面色萎黄，精神状态较好。舌淡红，苔白，脉沉细。

患者脾气渐苏，肠道得润故便秘缓解，然郁滞未除故仍

见腹胀。治疗当通腑行气，按原方加减。上方加槟榔

片２０ｇ通腑行气，利水消肿以解郁。患者服药 １月
余，大便基本恢复正常，仍时觉腹胀，余皆正常。

按：患者由幼时饮食不节，食伤脾胃而至脾胃失

调，运化失司，肾气亦相对不足，精血津液虚少，肠道失

润，腑气不通所致便秘、腹胀、腹痛。此时当以调养脾

胃缓其燥结为主，而不宜峻下，因峻下恐更伤脾胃使疾

病更加难治而不愈。方以麻子仁丸为底方加减。加黑

芝麻、桑椹子、草决明以助润肠，苦参清无名虚火；白扁

豆健脾化湿；当归、桃仁活血除瘀；沉香、莱菔子、苏子

行气通腑。诸药力主通下而不燥，势缓而解急。李老

特别指出，大肠郁滞亦有因虚因实所致，实则急攻，缓

则润下，切莫急功近利妄投峻下之品，虽得便通，亦有

伤正之弊，临床当审慎之。

２２　便秘（脾约证）医案　某，女，７３岁。初诊日期：
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２００８年８月１２日。主诉：不能自行排便４年，加重１
月。病史：患者已有４年不能自行排便，每次均靠口服
或外用药物以助排便，于沈阳市肛肠医院做排粪造影

检查报告：直肠前突Ⅲ度，直肠黏膜脱垂。曾多方治疗
未见好转，经人介绍遂来诊。症见：排便困难，腹胀，无

腹痛，自觉乏力，食欲及夜眠尚可，无呕吐，发热等症

状。舌淡绛，苔白腻，脉弦细。查：形体消瘦，面色萎黄

少华。患者年老脾肾两虚，阴亏血燥，脾不能为胃行其

津液，肠失濡润，故排便困难；腑气不通，清气不升，浊

气不降，故见腹胀，乏力。舌脉均示脾肾两虚，阴血不

足之征。西医诊断：功能性便秘，直肠黏膜脱垂。中医

诊断：便秘证型：脾约证。治疗原则：滋肾养血，润肠通

便。处方：麻子仁丸加减，柴胡１５ｇ，当归２５ｇ，陈皮
１５ｇ，桑椹子２０ｇ，厚朴１５ｇ，槟榔２０ｇ，莱菔子１５ｇ，草
决明２０ｇ，沉香５ｇ，火麻仁１５ｇ，郁李仁（单包）１０ｇ，６
剂，水煎服，日１剂。嘱吃易消化食物，注意饭后运动。

二诊症见：患者服药后３ｄ排便１次，排便略感困
难，便质先干后稀，腹微胀。舌淡绛，苔薄白，脉弦细。

患者排便有所缓解，但仍觉腹胀，排便困难，便下先干

后稀。此为津亏血燥，气虚失于濡润推动，且脾虚失于

运化，感寒而食滞不化，停蓄胃肠所致。便难须缓泄

之，而不可急于峻下，以使津液愈亏耗伤正气，而病愈

发难治。宜加强通腑之力以行气润肠。治以行气润肠

之法。方用麻子仁丸加减：槐花１０ｇ，槟榔２０ｇ，厚朴
１５ｇ，莱菔子１５ｇ，当归２５ｇ，火麻仁１５ｇ，橘核２０ｇ，荔
枝核２０ｇ，防风１５ｇ，细辛５ｇ，桃仁１５ｇ，酒大黄５ｇ，６
剂，水煎服，日１剂。

三诊症见：服药１月余，患者基本保持１～２ｄ排
便１次，腹胀症减，时有便不尽之感，遂又投以升阳健
脾，养血润燥之补中益气汤加减：黄芪１０ｇ，太子参２０
ｇ，白术１５ｇ，升麻１５ｇ，当归２５ｇ，火麻仁１５ｇ，橘核２０
ｇ，柴胡２０ｇ，防风１５ｇ，陈皮５ｇ，桃仁１５ｇ，酒大黄５
ｇ，６剂，水煎服，日１剂。３个月后电话随访患者诸证
俱消，排便如常。

按：该患为老年患者，肝肾阴血不足，血燥而阴亏，

肠失濡润传导失常，故见便秘，腹胀等症。患者不能自

主排便，大便干结，此证与排便时间延长，排黏滞稀便，

便后不爽之便秘当鉴别。此为阴虚血燥，气机推动无

力所致，而后者为湿热蕴脾，结于肠间，影响运化传导

所致，证不同，治疗亦有所区别。后者当清热利湿，通

腑泄浊；而本证当以滋肾养肝，润肠通便为主。前方治

疗可清可下，而本证治疗当润当缓。方以麻子仁丸为

底方加减，行气润肠。又辅以滋肾养肝之桑椹子，草决

明，当归三味药，润肝肾之燥兼俱通便之功。至三诊，

患者便已通，但略感排便不畅，血亏得补，然气虚易乏，

故此时恰为调整治疗方案之时机，治以升阳健脾，养血

润燥之法，换用补中益气汤加减。因此时便结虽通，然

仍有余邪留滞肠间，而正气虚耗，故便难不解，故采用

益气升提之法，使清气升而浊气降，清气走五脏，浊气

归六腑，使正气得以扶，邪气得以除，故而脏腑安和，各

得其所［５－８］。

据临床所见，大便秘结屡屡并发脱发、失眠、烦躁、

头痛、高血压、食少纳呆、胃脘不适、脱肛。究其原因，

多有偏食习惯，厌食蔬菜，膏粱厚味过剩，就餐不规律，

职业性入厕不便，一次餐量过大而饮水不足，空腹酗

酒，以酒代食，房事过度，过食辛辣，不能养成定时入厕

习惯，日久结为便秘，进而出现排便困难，通常所见３
～５ｄ，６～８ｄ排大便１次，蹲便非常苦恼。便秘临床
可见两种截然不同的表现，一为粪便干结，有如羊屎

状，有时不得不借助手力而排下；一为大便黏滞，呈糊

状，时有便意，排便不爽。一为干便，一为稀便，然都存

在排便困难之表现。干便多为阴虚燥热，耗伤津液，肠

管失于濡润所致；稀便者多为平素嗜食膏粱厚味，脾胃

蕴湿生热，湿浊阻滞肠道所致。故治疗亦有所区别。

临证应详细追问大便性状，便中是否有脓血黏液，食欲

如何，是否有腹部胀痛等症以供参详。

便秘患者往往有久服泻药病史，然服泻下药虽可

暂得一时通畅，停药后复又出现便秘，况久服泄药过早

将食物推向大肠，往往可导致吸收不良而出现消瘦。

便秘之成因由于饮食之火起于脾胃，淫欲之火起于命

门，以致阴虚血耗，燥盛水亏，津液不生，故传化失常，

渐成燥结，实为本虚而标实，不宜峻下，下之无益而反

增燥结，徒伤胃气，易损阴津。应予补中益气润燥生

津，治其本增水行舟而燥结必通。其次大便燥结还每

每可见食道肿瘤、胃癌及肠道肿瘤，大便燥结与稀便交

替出现，急需除外结肠癌和直肠癌，故须详查以免误

诊。

李老认为：三承气法最适于阳明腑实之证，多为急

性热结便秘之适应症，所以急下之示为存阴，免于燥热

伤阴以留后患，而对于慢性久秘之人，长期应用大黄之

类泻下之品，久用不仅可引起黑变病，而且可使津液更

伤，肠管愈燥，传导愈发艰涩。对于气虚之人，气伤则

阴亏，李老善以补中益气之法升提中焦脾胃之气，上补

肺以通调水道；中补脾以运化升清；下补肾以滋阴养

液，益津亏之本，润肠之艰涩，升清降浊，通腑利肠。方

以黑芝麻、炒杏仁、火麻仁、桃仁等柔润之品通幽，意在

润燥而不伤气，均为和缓之剂，尤适于体弱而不胜攻伐

之人。而对于湿热内蕴所致大肠郁滞证，李老善以清
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热燥湿，行气健脾之法处之。见此证者，患者往往见有

便条变细，肛门灼热感，此表现预示肠管内水肿，湿热

下注之征。故用药以苦参燥湿清热，茯苓，苍术健脾化

湿；厚朴，槟榔，沉香行气通腑，利水消肿。大肠郁滞证

乃李老之独创，从症状上看便秘及泄泻均无法概括本

证，倒是大肠郁滞更能描绘出该病之特性，从行气健脾

入手，继以清热燥湿之法即可清除肠道之郁热，通腑泄

浊，使肠道气机调顺，郁滞得解［９－１０］。
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　　刘沈林教授是全国著名的名老中医药专家，秉承
吴门、孟河医派，师从国医大师张泽生、徐景藩，潜心研

究消化道疑难病、恶性肿瘤４０余载，精勤不怠，手不释
卷，归纳总结大量临床经验，临证造诣颇深，且提倡中

西医结合、内外同治，博采众长、不拘形式，以解除患者

痛苦为要。笔者有幸拜入刘师门下，伺诊在侧，亲见其

医治大量多治少效之疑难患者，有幸记录部分在案，力

求述其要于万一，以供同道参考。

１　放射性肠炎的西医治疗现状
放射性肠炎是腹、盆腔及腹膜后恶性肿瘤放疗后

的一种并发症，可累及小肠、结肠和直肠的黏膜和血管

结缔组织，引起肠上皮细胞增生受抑制；肠黏膜下小动

脉受损产生肠壁缺血和黏膜糜烂、溃疡；肠壁组织损

伤，纤维母细胞增生，最后导致纤维化，黏膜面扭曲和

断裂，肠腔狭窄或穿孔，腹腔内形成脓肿、瘘道和肠粘

连等。临床多表现为严重的脂肪泻、便秘、黏液脓血或

鲜血便。其中尤以鲜血便给患者造成危害为大，不仅

影响患者生活质量，造成恐惧心理，还可能导致严重贫

血，营养不良，甚或恶病质，若延误治疗，甚至增加患者

死亡率。据国外报道，严重的肠道放射性损伤的病死

率为２２％［１］。目前对于放射性肠炎的治疗，西医治疗

主要包含适当减小放射剂量、高压氧以及药物治

疗［２］。其中药物治疗占主要地位，包括谷氨酰胺、Ｎ－
乙酰半胱氨酸等肠道营养剂；硫糖铝、蒙脱石散、康复

新液、复方角菜酸酯栓等肠道黏膜保护剂；双歧杆菌等

调节肠道菌群制剂；阿司匹林、塞来昔布、地塞米松等

抗炎类药物；抑制消化液分泌的生长抑素；逆转放疗后

自发性纤维化过程的γ－干扰素等等［３］。临床虽取得

一定疗效，但对于严重的放射性肠炎，尤其鲜血便仍无

有效控制手段，这是目前治疗的难题。

２　中医理论对放射性肠炎的认识
由于放疗的历史较短，中医理论中并无相应历史

沿革。刘师认为，放射性肠炎表现多端，根据其表现，

类似古代“泄泻”“便秘”“腹痛”等病范畴，而放射性

肠炎之便血者，类似古代“肠风”“脏毒”范畴。虽病名

不同，病因病机亦各有不同，但由于其为肿瘤治疗过程

中的继发表现，究其病因，当以其原发肿瘤病为致病根

本。故其发病根本，在于正气亏虚，脏腑功能失调，正

所谓“正气存内，邪不可干”。由于癌瘤内伏，消耗人

体之气、血、阴、阳，脏腑功能失司，五脏不能藏精，六腑
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