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摘  要 

功能性便秘(FC)是一种病因复杂、病程反复的难治性疾病，严重影响患者的生活质量及心理健康。现代

医学在药物治疗便秘时，多选用刺激性泻剂对症治疗，但其仅能短期内缓解便秘症状，有停药即复发的

风险。长期使用易引起耐药性及不良反应，导致便秘进行性加重。祖国医学针对阳虚型功能性便秘的根

本病机，运用温阳方剂从根本上改善便秘症状，并延长远期疗效。近年来，大量研究表明，温阳方剂联

合其他方式治疗便秘的效果显著优于单一疗法。故笔者总结以温阳方剂为主联合其他方式治疗功能性便

秘阳虚证进展综述如下。 
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Abstract 
Functional Constipation (FC) is a refractory condition with a complex etiology and recurrent episodes, 
significantly impairing patients’ quality of life and mental health. Conventional medical treatments 
often rely on stimulant laxatives for symptomatic relief, which only provide short-term benefits and 
carry risks of symptom recurrence upon discontinuation. Long-term use may lead to drug tolerance, 
adverse effects, and progressive worsening of constipation. In Traditional Chinese Medicine, warming 
yang formulas target the root pathogenesis of FC with yang deficiency, fundamentally alleviating 
symptoms and sustaining long-term efficacy. Recent studies have demonstrated that combining 
warming yang formulas with other therapies yields superior outcomes compared to monotherapy. 
This review summarizes advancements in integrated approaches primarily based on warming yang 
formulas for treating functional constipation with a yang deficiency pattern. 
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1. 引言 

功能性便秘(Functional Constipation, FC)是主要以排便困难、排便不尽感、排便次数及排粪量减少等

症状作为主要表现的常见胃肠疾病之一[1] [2]。根据罗马Ⅳ标准，FC 分为出口梗阻型便秘(Outlet Obstruc-
tive Constipation, OOC)、慢传输型便秘(Slow Transit Constipation, STC)、及混合型便秘(Mixed Constipation, 
MC)。流行病学调查显示：全球成人 FC 的发病率为 16.0%，而 60 岁及以上老年人群的发病率则更高，

达到了 33.5% [3]。长期便秘不仅可诱发肛裂、痔疮、肠梗阻等疾病，甚至会增加心脑血管意外发生的风

险，并影响患者的生活质量及心理健康[4]。目前，药物治疗依旧是 FC 的主要干预手段，在现代医学中，

针对便秘的药物治疗多采用刺激性泻剂，这类药物通过刺激肠道蠕动、改善粪便性状来促进排便。但其

仅能短期内缓解便秘，有停药即复发的风险。长期使用易引起耐药性及不良反应，导致便秘进行性加重。 
中医学把阳虚便秘称为“冷秘”“寒秘”“阴结”，人体进入老年，身体渐衰，阳气多有不足，在患

有便秘的老年人中，以阳虚型便秘最为常见[5]。祖国传统医学立足整体观念，针对阳虚型 FC 阳气亏虚

的核心病机辨证论治，从根本上改善便秘及伴随症状，延长疗效。大量研究表明，温阳方剂联合其他方

式治疗 FC 在总有效率、症状评分、复发控制等方面显著优于单一疗法。鉴于此，笔者总结了以温阳方剂

为主联合其他方式治疗 FC 阳虚证进展综述如下。 

2. FC 阳虚证的病因病机 

中医理论认为，阳虚便秘的病位主要在大肠，并与肾、脾胃等多个脏腑的功能失调紧密相关[6]。肾

主水，司二便，肾阳作为“命门之火”，主导全身温煦与气化功能。当肾阳亏虚时，阳气推动力下降，肠

道蠕动减弱，粪便滞留时间延长，水分被过度吸收，肠道失润则大便不通。正如《诸病源候论》云：“肾

脏受邪，虚而不能制小便，则小便利，津液枯燥，肠胃干涩，故大便难。” 
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《景岳全书·秘结》曰：“凡下焦阳虚，则阳气不行，阳气不行则不能传送，而阴凝于下，此阳虚而

阴结也。”指出阳虚便秘病因病机为阳虚阴结。肾阳亏虚，肠道失于温煦，鼓动无力，则阴寒内结，排便

艰涩乏力。而脾阳肾阳交互影响，肾阳衰微累及脾阳，运化乏力，加重水谷精微输布障碍。气化不利导

致浊阴内停，进一步阻碍肠道通降，形成恶性循环。 

3. 温阳方剂治疗便秘的作用机制 

针对阳虚型便秘“阳气亏虚–气化失司–肠道失润”的核心病机，中药方剂常以温补肾(脾)阳为主，

润肠通便为辅。济川煎为治疗肾阳虚型便秘代表方，具有“温肾益精、润肠通便”的功效，“寓通于补，

通而不伤正”的特点。治疗阳虚型 FC 的中药方剂通常以济川煎为汤底，并根据患者的不同病情进行个体

化的药物增减。  
余清华[7]基于网络药理学对济川煎的潜在分子作用机制做出分析，发现济川煎的主要有效成分能调

节水通道蛋白(Aquaporins, AQPs)的表达，促进肠道蠕动，维持肠道菌群，增强免疫功能，从而有效缓解

便秘症状。同时济川煎还可通过调节血清脑肠肽水平、调控 Ca2+-CaMKⅡ信号通路来治疗便秘[8]。 
济川煎由肉苁蓉、牛膝、当归、枳壳、升麻、泽泻组成，各家通过济川煎化裁而来的温阳方剂中，肉

苁蓉、牛膝、当归、枳壳(枳实)使用率最高。其中肉苁蓉中的松果菊苷能够缓解肠道氧化损伤及炎症状态、

纠正肠神经递质紊乱、增强 AQP3 的表达水平，促进肠腔水分分泌，激活肠道水通道与津液输布，从而

缓解“阳虚津亏”导致的肠道干涩[9]-[12]。槲皮素作为肉苁蓉与牛膝的共有活性成分，经 KIM JE [13]研
究证实，可显著增强便秘模型大鼠的胃肠蠕动功能，并能有效修复结肠平滑肌的结构损伤。当归中所含

的当归挥发油也具有松弛胃肠平滑肌的作用[14]。而其中含量最多的成分藁本内酯，能改善肠道缺血的问

题，还能减轻肠道炎症，对肠道健康很有帮助[15] [16]。阿魏酸是当归中所含的有机酸之一，研究表明[17]，
该成分可减轻过氧化氢引发的肠上皮屏障损伤。枳壳中含有黄酮类成分，研究发现[18]，枳实总黄酮通过

下调促炎因子表达，增强抗氧化酶活性，恢复肠道菌群稳态，从而减轻肠道黏膜的炎症反应。 

4. 温阳方剂联合西医疗法治疗 FC 阳虚证 

4.1. 温阳方剂联合西医药物 

4.1.1. 联合泻剂 
泻剂主要包括刺激性泻剂(蒽醌类、酚酞类药物)、容积性泻剂(纤维素制剂)、润滑性泻剂(甘油类)、

渗透性泻剂(硫酸镁等盐类泻剂，乳果糖等糖类泻剂)，这些药物在短期内具有较好的疗效。徐玛丽[19]选
取脾肾阳虚证 FC 老年患者 60 例，并随机分组治疗组予以温阳升降汤加乳果糖治疗，对照组仅予以乳果

糖治疗。结果显示治疗组对比单用乳果糖治疗脾肾阳虚证 FC 复发率更低(P < 0.05)，且在改善老年患者

四肢不温、腰膝酸软等症状方面效果明显。 

4.1.2. 联合微生态制剂 
微生态制剂又称活菌制剂，由影响微生物生长的物质与正常微生物结合制备而成。它通过重建肠道

的微生态环境以改善消化功能，同时还能增强肠道蠕动，从而达到治疗便秘的效果[20]。朱欢欢[21]对 41
例 FC 患者采取口服双歧杆菌三联活菌胶囊治疗，另有 41 例患者在此基础上加用健脾补肾方。治疗后发

现，联合组的治疗总有效率高于常规组(P < 0.05)。罗群芳[22]等纳入共 84 例符合 STC 肾阳虚证的老年患

者，对 42 例患者采用琥珀酸普芦卡必利片治疗，另 42 例采用济川煎联合低聚果糖治疗，观察四周。结

果显示：济川煎联合低聚果糖治疗在症状积分、结肠传输效率、神经递质调节方面均优于单一服用普芦

卡必利组。 
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4.1.3. 联合促动力药物 
莫沙必利、普芦卡必利作为临床常用的促动力药，均属于 5-羟色胺受体激动剂。该类药物通过增强

胃肠道平滑肌收缩而促进排便。陈巧玲[23]以莫沙必利片治疗脾肾阳虚型老年便秘患者 60 例，西药组仅

给予枸橼酸莫沙必利片，中药组在西药组的基础上给予温肾润肠丸。结果显示：温肾润肠丸结合莫沙必

利治疗老年便秘(脾肾阳虚型)疗效显著，总有效率高于单纯给予莫沙必利片的西药组(P < 0.05)，并能够

有效改善患者排便困难及其他临床症状，增强结肠动力。 

4.2. 温阳方剂联合生物反馈疗法 

生物反馈疗法作为将行为学和神经生理学整合的治疗模式，通过建立局部肌肉运动和大脑神经调控

的实时同步，指导患者重塑肛门外括约肌的自主控制能力，从而改善便秘问题[24]。钱文武[25]等将 80 例

脾肾阳虚型便秘患者随机分为两组。对照组予口服济川煎治疗，研究组予济川煎联合生物反馈治疗，通

过 4 周观察发现：治疗组患者的临床疗效、便秘症状评分、生活质量评分、盆底表面肌电评估评分(Glazer
评分)均高于对照组(P < 0.05)。表明研究组在治疗脾肾阳虚型便秘方面可以起到更好的协同作用。苏静[26]
将济川煎联合生物反馈疗法治疗，单用生物反馈疗法治疗，及单用济川煎治疗三组相对比，疗效分析显

示：干预 2 周后，联合组总有效率高于其余两组同期(P < 0.05)。治疗 12 个月后，联合组在关键的便秘症

状评分方面优势明显(P < 0.05)。本研究表明，基于肠肾轴理论构建的济川煎–生物反馈疗协同疗法，在

治疗 FC 阳虚证中展现显著优势，其不仅能有效调节神经递质、胃肠激素的分泌情况，同时能增强胃肠动

力传导效能并优化直肠感觉阈值，进而重建肠肾轴稳态。 

5. 温阳方剂联合中医外治法治疗功能性便秘阳虚证 

5.1. 温阳方剂联合针灸、穴位埋线 

早有文献记载艾灸可以缓解患者便秘症状，其主要作用为温中、祛寒、补虚，广泛运用于虚寒性便

秘的治疗。《灵枢》曰：“腹满食不化……不能大便，取足太阴”。表明通过针刺特定的腧穴调节中焦气

机升降，能有效改善便秘。腹针属于针灸的一种，是传承祖国传统医学和结合现代医学对经络研究下一

种新型针灸疗法。其以神阙调控系统为核心，通过刺激腹部特定穴位来调节身体机能。而穴位埋线作为

针灸理论的延伸运用，通过将可吸收性羊肠线埋入特定腧穴中，产生持续性的物理刺激，实现改善便秘

的良性调控。 
周金波[27]以益肠通秘汤联合热敏灸、结肠水疗治疗脾肾阳虚型功能性便秘，设置单用结肠水疗治疗

作为对照组，总有效率 95.56%，比对照组 77.78%更有优势；且各项排便症状评分、中医症状评分降低幅

度大于对照组(P < 0.01)。韩洁等[28]治疗 STC (中医辨证分型为脾肾阳虚证)的方式为莫沙必利基础上给

予济川煎加味联合腹针治疗，对照组治疗方案为予以莫沙必利，结果发现治疗组在调节脾肾阳虚型 STC
患者的内皮素、血清神经肽Ｙ、一氧化氮、P 物质表达水平方面优于对照组(p < 0.05)，可有效改善患者便

秘症状，并促进初次排便。张杰[29]将 120 例老年阳虚型便秘患者作为研究对象，并用随机数字表达法将

其分为两组，一组予乳果糖，另一组予济川煎加减配合穴位埋线，结果显示：服用济川煎加减配合穴位

埋线组的总有效率明显高于另一组(P < 0.05)，且便秘程度改善明显，不良反应少。 

5.2. 温阳方剂配合穴位贴敷、中药热熨 

穴位贴敷、中药热熨属于治疗便秘的一种辅助干预手段，具有操作便捷性与安全性优势。其核心机

制在于药物经皮吸收后，通过激发特定腧穴的经气传感，调和气血，最终经经络传导实现腑气通降效应，

因此患者接受程度较高。 
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周仪[30]运用中药复方加味济川煎联合热熨法，治疗阳虚型 FC 的研究表明：通过内外同治，其临床

疗效优于单用加味济川煎的对照组。其不仅能够更好地缓解患者排便困难、腹中冷痛为主的症状表现，

在排便频率、排便时间等方面改善也更为明显。郭桐桐[31]随机将 72 例 FC (阳虚型)患者分为两组，实验

组予穴位贴敷联合口服济川煎治疗，对照组仅予口服济川煎治疗，连续治疗 4 周后随访并得出结论：较

于对照组，实验组治疗 FC (阳虚型)的疗效更显著(P < 0.05)，在排便费劲对比上及症候总积分上有极显著

性差异(P < 0.01)，且复发率更低。 

6. 小结与展望 

温阳方剂配合其他疗法治疗阳虚型 FC 的研究在实践层面均取得了一定成果。在实践应用中，多种联

合治疗方案展现出良好效果，其在改善症状积分、提高总有效率及降低复发率方面优于单一治疗方式。

然而，现有研究仍存在不少缺陷。在研究方法上，研究样本量较小，多数阳虚型 FC 研究的对照组及实验

组样本总量均低于 100 例，缺乏以根据阳虚型 FC 患者不同特征为多中心的、大样本的试验，导致研究结

果的代表性和说服力不足；而以上研究多侧重于主观症状评估，难以全面、准确地反映治疗效果，导致

疗效评价体系也不够完善，未来可增加针对肠道传输时间、肛管直肠压力测定等客观指标进行全方位监

测，搭建更完善的评价系统。在研究范围方面，对于不同年龄段、不同程度阳虚型 FC 的针对性研究较

少；对温阳方剂的最佳配伍、剂量、疗程等缺乏系统研究；而且，联合疗法中各治疗手段的协同机制研

究不够深入，多停留在临床疗效观察，对细胞、分子水平的作用机制探究不足。综上，研究者可针对以

上方向进行突破，设计更加科学先进的临床研究方法，未来可以尝试根据 FC 的不同亚型或者患者不同

特征提出更加差异化的联合治疗建议，例如可以研究不同亚型的 FC 患者运用哪种中西医结合治疗方案

效果更佳，患者年龄、生活习惯、依从性等差异是否对中西医结合治疗方案的选择具有影响等。以此推

动中西医结合治疗方案的规范化和标准化，形成可广泛推广应用的临床诊疗指南，为阳虚型 FC 患者提

供更优质、有效的治疗策略。 
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