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马万千老中医基于体质辨识运用食疗方

治疗便秘临床经验总结

孙颂歌　马万千　邱新萍
（北京中医医院顺义医院，北京，１０１３００）

摘要　便秘是临床常见病证，马万千名老中医认为便秘与体质因素关系密切，通过长期临床发现，便秘患者体质多为气虚
质、阳虚质、阴虚质、气郁质和湿热质，马万千老中医根据其临床经验，运用药食同源的药物，综合考虑口味等因素，针对不

同的体质制定不同的食疗方，不仅治疗便秘，同时改善患者体质，取得了良好的临床疗效，值得临床推广。
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　　马万千主任医师是全国基层名老中医药专家、
北京市级名老中医、第４批北京市级名老中医药专
家学术经验继承工作指导老师，临证４０余年，擅长
中医辨证论治脾胃病，尤其对便秘的治疗积累了丰

富的临床经验。我有幸随其学习，获益良多，现将马

万千老中医治疗便秘的经验介绍如下，以飨同道。

１　便秘与体质因素
便秘属临床常见病，现代人生活方式、饮食结构

发生变化，同时受社会环境、精神心理等因素的影

响，便秘的发病率逐年增高，严重影响人们的生命质

量，便秘与乳腺疾病、结肠癌、老年痴呆等的发生相

关，用力排便甚至可诱发脑血管意外、急性心肌梗死

等［１］。体质是在个体生命过程中，先天遗传和后天

获得的基础上表现出来的形态结构、生理功能和心

理状态等多方面的、综合的、相对稳定的特质［２］。体

质与病因、发病、病机、辨证、治疗及养生预防有着密

切的关系。体质是稳定的，由相似的遗传背景形成，

然而体质的稳定是相对的，机体在生命过程中，受到

环境、精神、营养、疾病等内外环境的影响，而是体质

发生一定的变化，使得体质具有相对的稳定性，同时

具有动态可变性，这种特质是体质可调的理论基

础［３］。马万千老中医认为体质因素在便秘的发病过

程中起着重要作用，体质差异导致个体内阴阳、气血

的偏盛或偏衰，阴阳气血失衡，疾病则生。蔡珂等［４］

研究表明，中老年便秘患者以阴虚质及气虚质为主，

湿热质、痰湿质及气郁质亦常见。马老根据其长期

的临床经验，认为在中医九种体质分型中，便秘患者

体质多为气虚质、阴虚质、阳虚质、气郁质和湿热质，

基于便秘患者不同的体质给予不同的治疗，在临床

上取得良好的疗效。

２　便秘的体质分型
２１　气虚质便秘　人体的功能活动有赖于气，气是
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人体内运行不息的极精微物质，气的运行推动和调

控着人体内的新陈代谢，维持了人体的生命过程。

气的功能低下，则人体的五脏六腑和各个脏腑之气

的功能也随之减弱，总体功能就不能正常发挥。马

老认为，气虚体质是人体气的功能长期低下的一种

状态，气虚，则脾气无力运化，肺气宣发肃降失司，大

肠传导无力，饮食物不能消化吸收，产生的糟粕排出

不畅，从而导致便秘。气虚体质的便秘表现为大便

不干不硬，虽有便意，但排便困难，用力努挣则汗出

气短，便后乏力，面白神疲，肢倦懒言，舌淡苔白，脉

弱。

２２　阳虚质便秘　《素问·生气通天论》云“阳气
者，若天与日，失其所，则折寿而不彰；故天运当以日

光明，是故阳因而上卫外者也”。天地的运行必须要

有太阳，人体脏腑功能的正常发挥也有赖阳气的温

煦和推动。阳虚体质，就是由于先后天因素导致的

体内阳气不足，失于温煦，以形寒肢冷等虚寒现象为

主的体质状态。马老认为，阳虚体质的患者，阳气亏

虚，不能温煦脾胃，脾胃运化失常，寒凝胃肠，传导功

能失常，糟粕排出困难，从而导致便秘。阳虚体质的

便秘表现为大便干或不干，排出困难，小便清长，面

色
#

白，四肢发凉，腹中冷痛，或腰膝酸冷，舌淡苔

白，脉沉迟。

２３　阴虚质便秘　阴液是指脏腑的阴精，或是泛指
体内一切富有营养的液体，阴液对机体具有滋润濡

养的作用，心、肝、肾等脏腑，耳、眼、鼻等孔窍都有赖

于阴液的滋润濡养等发挥自身的功能。阴虚体质，

主要是指体内的津液精血等阴液亏少，濡养和滋润

等功能减退，以阴虚内热等为主要特征的体质状态。

马老认为，阴液亏虚，不能向下滋润大肠，肠道枯燥，

传送功能失常，导致大便干燥，排出困难。阴虚体质

患者的便秘可见大便干结，如硬球状，排出困难，形

体消瘦，头晕耳鸣，两颧红赤，心烦少眠，潮热盗汗，

腰膝酸软，舌红少苔，脉细数。

２４　气郁质便秘　气在体内不断运行，流动于全身
各脏腑、经络等组织器官，无处不到，推动和激发着

人体的功能活动。气的升降出入运动是人体生命活

动的根本，气的升降出入平衡失调，受到阻碍，阻滞

不通，则为气郁。气郁体质是由于长期的情志不畅，

气机郁滞而形成的以性格内向、忧郁脆弱、敏感多疑

为主要表现的体质状态。马老认为，气郁体质的患

者，体内气机郁滞，不能宣达，通降失常，传导失司，

糟粕在体内停积，不能向下运行，而致大便秘结。气

郁体质的便秘与情绪的变化有密切关系，表现为大

便干结，或不甚干结，欲便不得出，或便而不爽，肠鸣

矢气，腹中胀痛，嗳气频作，饮食减少，胸胁痞满，舌

苔薄腻，脉弦。

２５　湿热质便秘　人体感受外界的湿邪或者体内
的水液运化失常则形成湿浊，湿浊内蕴又易化热，湿

热胶着，蕴积体内，则会出现胸腹胀满、两胁胀满不

适、小便次数多、排尿困难等一系列表现。湿热体质

是以胸满痞闷、身体沉重、精神倦怠、小便短赤等临

床表现为主，患病后以疾病缠绵难愈、容易发生相关

疾病的体质特性。马老认为，湿热体质的患者，体内

湿热困阻，蕴结肠道，影响肠道的传导，传导失常，糟

粕排出困难，从而导致便秘。湿热体质患者多变现

为大便黏滞，欲便不得出，或排便而不爽快，口苦或

口干，口中有异味，胃胀，呃逆，反酸，小便短赤，色

黄，舌红，苔黄腻，脉滑数。

３　不同体质便秘的食疗方治疗
中医食疗学是中医学的重要组成部分。饮食疗

法治病，最早出现在《黄帝内经》，《素问·脏气法时

论》中有“毒药攻邪，五谷为养，五果为助，五畜为

益，五菜为充。气味合而服之，以补精益气”。《伤

寒杂病论》丰富和发展了食疗内容，书中有我国最早

的食疗学专篇，而且在治病方中，主治各种病证的食

疗方就有半数以上，饮食药物达到４０种以上［５］。据

有关资料统计，在中医药典籍中，有效的药食秘方验

方达３０万余首，被国际医学界誉为“人类药理学的
原始资料”［６］。饮食疗法是辅助药力治疗疾病的重

要方法，梁莹［７］采用平行对照的方法，将１００例便秘
患者按照体质分为５组进行饮食调护，研究结果显
示体质组便秘患者的症状改善明显优于对照组，疗

效满意且无不良反应。屈玉华等［８］对不同体质的便

秘患者进行饮食指导，观察得出进行饮食干预的患

者相对于无干预者明显改善便秘症状。马老认为，

对于有些慢性病证，体质较弱或者大病初愈的患者，

食疗比药疗效果更好，也更易被患者接受，且食疗能

够长期服用。运用食疗方治疗便秘，不仅可改善便

秘症状，还可改善其体质，预防其他疾病的发生。在

临床上便秘的治疗中，马老根据其临床经验，运用药

食同源的药物，综合考虑口味等因素，针对不同的体

质制定不同的食疗方进行治疗，取得了良好的临床

疗效。

３１　气虚质便秘食疗方　对气虚体质便秘患者，马
老制定益气润肠食疗方，组方为茯苓１０ｇ、山药１０
ｇ、杏仁６ｇ、郁李仁１０ｇ、大枣４颗、粳米５０ｇ，以上
药材同煮熬粥，加适量蜂蜜，嘱患者每日食用。方
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中，茯苓、山药、大枣益气健脾，郁李仁润燥滑肠，肺

与大肠相表里，杏仁宣降肺气以通便，粳米健脾益

气，蜂蜜补中益气、润肠通便，并能调和味道，全方共

奏益气补肺脾、润肠通便之效。

３２　阳虚质便秘食疗方　对阳虚体质便秘患者，马
老制定温阳润肠食疗方，组方为桂圆肉１０ｇ、韭菜子
５ｇ、山药１０ｇ、核桃仁１０ｇ、郁李仁１０ｇ、粳米５０ｇ，
以上药材同煮熬粥，加适量蜂蜜，嘱患者每日食用。

方中，桂圆肉温补心脾，韭菜子温肾壮阳，山药益气

健脾、补益肺肾，核桃仁补肾温阳，核桃仁和郁李仁

均有润燥滑肠之功，加粳米和蜂蜜，共奏温阳补脾

肾、润肠通便之效。

３３　阴虚质便秘食疗方　对阴虚体质便秘患者，马
老制定滋阴润肠食疗方，组方为麦冬６ｇ、桑葚１０ｇ、
杏仁４ｇ、枸杞子１０ｇ、黑芝麻１０ｇ、粳米５０ｇ，以上
药材同煮熬粥，加适量蜂蜜，嘱患者每日食用。方

中，麦冬、桑葚滋阴生津润肠，枸杞滋阴补肝肾，黑芝

麻、杏仁润肠通便，加粳米、蜂蜜熬粥每日食用，全方

共奏滋阴生津、润燥通便之效。

３４　气郁质便秘食疗方　对气郁体质便秘患者，马
老制定理气解郁通便食疗方，组方为玫瑰花３ｇ、陈
皮６ｇ、核桃仁１０ｇ、郁李仁１０ｇ、紫薯１００ｇ、粳米５０
ｇ，以上药材同煮熬粥，加适量蜂蜜，嘱患者每日食
用。玫瑰花疏肝理气解郁，陈皮理气健脾，核桃仁、

郁李仁润肠通便，紫薯富含淀粉和纤维素，具有理气

和胃、润肠通便之效，加粳米健脾益气，蜂蜜润燥滑

肠，全方共奏理气解郁、润肠通便之效。

３５　湿热质便秘食疗方　对湿热体质便秘患者，马
老制定清热祛湿通便食疗方，组方为车前草３ｇ、白
茅根６ｇ、薏苡仁１０ｇ、郁李仁１０ｇ、粳米５０ｇ，以上
药材同煮熬粥，嘱患者每日食用。方中车前草清热

祛湿，白茅根清热利湿通淋，薏苡仁健脾祛湿，郁李

仁润肠通便，全方共奏清热祛湿、润肠通便之效。

４　病案分析
病案一：某，女，５６岁，２０１７年 ３月 ６日初诊。

患者诉近１个月来便秘症状明显，时有便意，但排便
困难，需服用当归龙荟丸或借助开塞露排便，便后乏

力，平素精神倦怠，汗出气短，舌淡红，苔薄白，脉细

弱。根据患者症状表现，马老认为患者为气虚体质，

中医诊断为便秘 肺脾气虚型，治疗以益气健脾，润

肠通便。选用茯苓１０ｇ、山药１０ｇ、杏仁６ｇ、大枣４
枚、郁李仁１０ｇ、粳米５０ｇ、蜂蜜适量，将以上各味洗
净，同煮熬粥，每天食用１次，食用４周。２０１７年４
月３日二诊，患者每日服用前方熬粥食用后，便秘稍

有减轻，服用当归龙荟丸及借助开塞露次数减少，汗

出气短缓解，精神好转，舌淡红，苔薄白，脉沉细。在

前方的基础上，茯苓加量至１５ｇ，山药加量至２０ｇ，
熬粥，食用１次／ｄ。２０１７年４月２３日三诊，患者来
诊诉便秘较前明显好转，停用口服和外用通便药物，

大便２天１次，便质正常，汗出气短明显减轻，精神
明显好转。嘱患者可继服此方，长期熬粥食用以补

益肺脾，增强体质。

病案二：某，男，６８岁，２０１７年４月１２日初诊。
患者诉大便干结，如硬球状，排便困难，３～４日一
行，平素时有耳鸣，手脚心烦热，夜间汗出，腰膝酸

软，患者形体消瘦，两颧红赤，舌红，苔薄白，脉细。

根据患者临床表现，马老认为患者为阴虚体质，中医

诊断：便秘 阴虚内热型，治疗以滋阴清热、润肠通

便，选用麦冬６ｇ、桑葚１０ｇ、杏仁４ｇ、枸杞子１０ｇ、
黑芝麻１０ｇ、粳米５０ｇ，将以上各味洗净，同煮熬粥，
加适量蜂蜜，食用１次／ｄ，食用４周。２０１７年 ５月
１０日二诊，患者诉排便困难较前有所减轻，五心烦
热有所缓解，纳食较前增多，在前方基础上加玉竹

１０ｇ、山药 １０ｇ，以增加滋阴润肠之效，继服 ４周。
２０１７年６月７日三诊，患者诉大便２日一行，稍偏
干，呈条状，五心烦热及盗汗明显缓解，纳眠可。嘱

患者继服此方，此后随访，患者诉大便通便。

５　按语
便秘是当今社会常见的困扰问题之一，既是一

种独立的疾病，也是多种急慢性疾病的一种症状。

便秘严重影响人们的生命质量，甚至诱发心脑血管

疾病，威胁生命。因此，积极防治便秘是当务之急。

目前，西医治疗便秘以对症为主，多用泻药，在短期

内虽能达到通便目的，但该法治标不治本，易出现药

物依赖性，不良反应较多，损伤脾胃，停药后病情多

复发。便秘的非药物治疗越来越受到重视，在２００４
年便秘的指南中对一般治疗（即饮食调理、生活习惯

等方面）进行简单描述，在２０１３年指南［９］对饮食、生

活的调适、心理反馈等方面进行了更加详细的描述，

在２０１６年美国便秘临床诊治指南［１０］中，首次明确

提出了将饮食调整、生物反馈等作为１Ｂ类中等质量
的强推荐。可见，西医在便秘的治疗中也逐渐增强

了非药物治疗的重视和肯定。

马万千老中医认为，便秘属慢性病，对便秘的治

疗不可急而攻之，应是一个长期的治本的过程，应根

据个人体质不同，因人制宜，给予个体化的食疗方，

长期服用，以改善便秘的症状，同时改善患者的体

（下接第２５４６页）
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研究发现，变态反应是“喉咳”的重要病因［８］，“喉

咳”以禀质过敏者最为多见［９］，故抗过敏是治疗“喉

咳”的重要原则。因此蒋健教授多以过敏煎为基本

方进行治疗。过敏煎可用于各类过敏性疾病［１０］，过

敏所致的“喉咳”亦不例外。文献报道有多种“过敏

煎”，其药物组成同中有异。蒋健教授所用之过敏煎

包括柴胡、防风、甘草、蝉蜕、土茯苓、白鲜皮、乌梅、

五味子等药物，处方时不必悉用。这些药物均具有

不同程度抗过敏作用［１１］，可消除引起咳嗽的刺激

源，从而达到止咳的目的（如上述５案）。对于久治
不愈的严重“喉咳”者还可加用阿斯美、酮替芬等含

有抗过敏成分的西药，以提高疗效（如案５）；２）养阴
利咽：“喉咳”者大部分伴有慢性咽喉炎病史［５］，多

与外感失治、多食辛辣刺激、或劳累多语导致阴液不

足，虚火上炎有关。故对于素有慢性咽喉炎病史者

（如案２、案３），或外感失治、久咳不愈者（如案１），
需要配合使用养阴利咽法，养阴常用生地黄、玄参、

沙参、麦冬之品；利咽常用胖大海、白僵蚕、?金灯及

桔梗汤等药物。除养阴利咽外，解毒解毒也有利咽

作用；３）清热解毒：慢性咽喉炎如咽红肿疼痛，或有
舌扁桃体炎，或上呼吸道感染等［５］继发“喉咳”，可

用清热解毒药如金银花、连翘、板蓝根、黄芩等，也可

用清热解毒同时具有利咽作用的药物，如射干、山豆

根、牛蒡子等（如案１、案２、案３、案５）；４）宣肺止咳：
伴随上呼吸道感染（包括感冒、急慢性支气管炎）、

哮喘以及咳嗽变异性哮喘之“喉咳”，根据需要也可

运用宣肺止咳方药。常用止嗽散（如案２、案５）、苏
沈九宝汤［３］或三拗汤（如案４）之类。

以上４种治疗原则在具体运用上也与干老所提
有所不同，干老七原则基本是独立的、并行的；蒋健

教授治病的４个原则多是混合应用的，即既可以单

独使用其中的一个治疗原则，也可以联合运用其中

的２个、３个甚或４个治疗原则；在联合运用数个治
疗原则时，往往以过敏煎抗过敏作为基础治疗原则，

最为多用。蒋健教授治疗四原则所用方药似更加聚

焦于咽喉之疾。

综上所述，“喉咳”是一种越来越多见的独立疾

病，有其特殊的病因病机、临床表现和治疗用药规

律，其病脉症治与一般的外感内伤之咳嗽有所不同，

不可不知。蒋健教授诊治“喉咳”的学术见解进一

步丰富了干老提出的“喉咳”的病脉症治。

参考文献

［１］干千，俞无名，干祖望．中国名老中医药专家经验集［Ｍ］．贵阳：贵

州科学技术出版社，１９９５：１８３．

［２］吴雨，胡琪祥，崔晨，等．蒋健教授运用过敏煎治疗咽痒咳嗽验案

分析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，２６（６）：１４９８１５００．

［３］耿琦，崔晨，陈文文，等．蒋健运用苏沈九宝汤治咳喘验案分析

［Ｊ］．中医杂志，２０１４，４１（８）：１７４２１７４４．

［４］盛凤，蒋健，郑鑫，等．中医辨证论治及个体化治疗的临床研究方

法［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，２６（１）：１１５１１８．

［５］王东方，干祖望，覃都安．喉源性咳嗽病因学调查及其病理生理学

基础［Ｊ］．中医杂志，１９９５．２２（４）：１４５１４６．

［６］王俊杰，安杨．喉源性咳嗽的局部病理改变与中医辨证的相关性

［Ｊ］．陕西中医，２０１０，３１（６）：６９０６９１．

［７］张宝文，陈晓云，姜松鹤．姜松鹤应用宣肺止咳法治疗喉源性咳嗽

经验［Ｊ］．中医临床研究，２０１２，４（１０）：７４７６．

［８］沈莉莉，徐洁洁，陈曦，等．喉源性咳嗽患者的吸入性变应原及血

清特异性ＩｇＥ检测［Ｊ］．江苏医药，２００８（３４６）：５８３５８５．

［９］张勉，冯纬纭，黄卓燕，等．８００例喉源性可呕宿中医证候分型的

研究［Ｊ］．北京中医药，２００８，２７（１２）：９２３９２４．

［１０］崔晨，耿琦，蒋健，等．蒋健教授临证运用过敏煎经验探讨［Ｊ］．

四川中医，２０１４（３２）５：１３６１３９．

［１１］耿琦，崔晨，陈文文，等．辨病论治为主———过敏煎临床运用现状

分析［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１４，２０（１１）：２２２２２５．

（２０１６－０９－１８收稿　责任编辑：张文婷）

（上接第２５４２页）
质，预防其他疾病的发生。马万千老中医在临床上

基于体质辨识，运用食疗方治疗便秘取得了良好的

疗效，发挥了中医药简、便、验、廉的优势，标本兼顾，

体现了中医“因人制宜”个体化诊疗思想，值得临床

推广应用。
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