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摘  要 

慢性功能性便秘(FC)是一种以排便困难、排便次数减少、排便不畅等症状为特征的功能性肠道疾病，严重

影响患者生活质量。中医药治疗FC积累了丰富的临床经验，《内经》中有“后不利”“大便不利”的记载，

汉代《伤寒论》则提出“阳结”“阴结”“脾约”等病名。中医认为FC病位在大肠，与脾、肝、肾、肺等

脏腑功能失调密切相关，多在脾胃虚弱的基础上发生，脾虚气弱，肝气郁结，导致大肠传导失常而发病。

近年来，随着对FC研究的深入，中医药防治本病的理论体系日趋完善，疗效也取得了显著进展。本文旨在

梳理近年来中医药治疗FC的研究成果，分析中医干预FC的现状，为此并的防治提供参考。 
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Abstract 
Chronic functional constipation (FC) is a functional gastrointestinal disorder characterized by 
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symptoms such as difficulty in defecation, reduced frequency of bowel movements, and incomplete 
evacuation, significantly impacting patients’ quality of life. Traditional Chinese medicine (TCM) has 
accumulated extensive clinical experience in treating FC. The “Inner Canon” records terms like “pos-
terior obstruction” and “difficult defecation”, while the “Treatise on Cold Damage Disorders” from 
the Han Dynasty introduced disease names such as “Yang Jie”, “Yin Jie”, and “Spleen Constraint”. 
TCM theory posits that FC primarily involves the large intestine and is closely related to dysregula-
tion of the spleen, liver, kidneys, and lungs. It often occurs on the basis of spleen and stomach defi-
ciency, where spleen deficiency and weak qi, coupled with liver qi stagnation, lead to impaired large 
intestine motility and the onset of the condition. In recent years, with advancing research on FC, the 
theoretical framework for TCM prevention and treatment of this condition has become increasingly 
refined, achieving significant therapeutic progress. This article aims to review recent research find-
ings on TCM treatment of FC, analyze the current status of TCM interventions for FC, and provide 
references for its prevention and treatment. 
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1. 引言 

慢性功能性便秘(FC)作为一种常见的功能性胃肠病，全球患病率约为 14%，其中女性患者是男性的

2 倍[1]。FC 患者不仅表现为排便困难、排便频率减少、粪质干结，还常伴有腹胀、腹痛及排便不尽感等

症状，长期不愈可引发心理障碍，增加心脑血管意外和结直肠癌发生风险[2]。现代医学治疗 FC 主要采

用泻剂、促动力药及微生态制剂，但长期使用易产生药物依赖性，且长期疗效不稳定。中医古籍中虽无

“功能性便秘”这一病名，但对便秘症状的描述却历史悠久[3]。《黄帝内经》首称便秘为“大便难”“秘

涩”“秘结”“大便涩滞”等，《伤寒论》在此基础上提出了“阳结”“阴结”“脾约”等名称，奠定了

便秘辨证论治的基础。历代医家还根据便秘的特征和病因，赋予了“后不利”“燥结”“燥屎”等不同称

谓，丰富了中医对便秘的认识。本研究旨在系统梳理近年来中医干预慢性功能性便秘的研究进展，全面

分析不同中医干预方法的疗效和作用机制，评价其安全性和临床应用价值，为临床实践提供循证医学依

据，并对未来发展方向提出展望。 

2. 慢性功能性便秘的中医病因病机 

慢性功能性便秘的中医病因病机较为复杂，其病位虽在大肠，系大肠传导失常所致，然与多个脏腑

功能失调密切相关。其发生多在内在脏腑功能失调的基础上，复加饮食不节、情志失畅、劳倦过度或年

老体衰等诱因而发。脾虚为本，脾主运化，为气血生化之源，脾气虚弱则运化无权，一则不能为胃行其

津液，致使肠道失润，二则推动无力，导致大肠传导功能减退，糟粕内停[4]。肝郁为标，肝主疏泄，调

畅气机，若情志抑郁，肝失条达，则气机郁滞，腑气不通，形成“气秘”；肝郁日久可化火伤津，加重肠

燥。肾虚为根，肾司二便，肾阴不足则肠道失于濡润，肾阳亏虚则不能温煦脾阳及蒸化津液，致使阴寒

凝滞，传送无力，尤常见于年老体衰者。肺失宣降为变，基于“肺与大肠相表里”理论，肺气壅滞或肺气

虚弱，失于肃降，则大肠传导乏力[5]。此外，病程迁延，“久病必瘀”，气虚推动无力或气滞血行不畅，
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均可导致瘀血内停，阻碍气机，进一步加重便秘，形成虚实夹杂这一复杂病机。 

3. 中医药治疗慢性功能性便秘 

3.1. 中药辨证论治 

3.1.1. 气虚阳衰型慢性功能性便秘 
气虚阳衰型慢性功能性便秘以排便无力、腑气不通及阳虚内寒为特征。患者虽有便意，但临厕努挣

乏力，挣则汗出短气，排便后疲乏不堪。脾阳虚则运化失职，气血生化不足，导致大肠传导无力；肾阳虚

则命门火衰，不能温煦脾土与蒸化津液，致使阴寒内结，肠道气机凝滞，糟粕不行。归芍理中汤是治疗

气虚阳衰型功能性便秘的经典方剂之一。源于《伤寒论》中的理中汤，重在温阳益气以治本。在该方的

基础上加入当归、白芍后，气血同调，润燥相兼，在温阳的同时兼顾了养血润肠以治标，共奏温阳益气、

养血润肠通便之效，发挥以补为通、温润通便的功效。商丹等[6]证实，火针联合归芍理中汤治疗气虚阳

衰型 FC，能显著改善患者便秘症状，调节肠道微生态及脑肠交互功能，两者联用具有协同效果，疗效优

于单独应用。黄芪掣引汤以黄芪为君药，因其甘温益气，为补气之要药。全方共奏益肺健脾补肾、行气

润肠通便之功。江俊林等[7]以“掣引”立论，提出提掣肺气、温补脾气、摄纳肾气，以补为通的治法掣

引肺脾肾之气。该方对于中气下陷，导致肠道推动无力，盆底肌肉功能减退导致的便秘疗效较佳。 

3.1.2. 肝郁脾虚型慢性功能性便秘 
肝郁脾虚型慢性功能性便秘患者常感脘腹胀满，胁肋窜痛，嗳气频作，食欲不振。排便多有不尽感，

或感粪便阻塞于直肠而难以排出。肝气郁结，失于条达，导致脏腑气机不畅，腑气通降不利，形成“气

秘”。肝郁横逆犯脾，致使脾虚运化无力，大肠传导迟缓，形成“土虚木乘”之候。枳术丸由枳实和白术

两味药组成。此方实则由《金匮要略》的枳术汤化裁而来，但变汤为丸，急则“消痞”转为缓则“健脾”，

体现了治病求本的思想。白术与枳实一补一消，一守一走。白术补脾之虚以治本，枳实导气之滞以治标。

二者配伍，使补而不滞，消不伤正，共奏健脾理气、行气通便之功。许琰杰[8]采用归脾汤合枳术丸加减

治疗老年慢性功能性便秘，结果表明，联合治疗的总有效率为 90.00%，远优于单纯西药对照组的 70.00%。 
柴胡疏肝散由四逆散化裁而来，加入了川芎、香附、陈皮，增强了行气活血止痛之功。通过疏肝理

气，使一身之气机得畅，则被郁遏的腑气自然通降，大便得行。陈红宇等[9]认为，治疗慢性功能性便秘

可灵活运用疏肝调脾、柔肝养血之法，可取得良好疗效。 

3.1.3. 脾肾两虚型慢性功能性便秘 
此型常见于年老体弱或久病者。主要表现为排便艰涩，虽有便意而努挣难下，排便时间延长。脾为

后天之本，脾虚则气血精微化生不足，大肠失于濡润和推动；肾为先天之本，司二便，肾虚则肠道失于

温煦或濡养，导致传送无力。健脾化瘀通便汤主要有由黄芪、白术、当归等中药组成。黄芪甘温，大补脾

肺之气，以增强大肠的推动力；白术健脾益气，燥湿利水，是健脾通便的要药。甘温质润，为养血活血之

要药。既能助黄芪、党参补血以润肠，又能活血以祛瘀。李花民[10]结果表明，采用化瘀通便汤治疗慢性

功能性便秘的疗效较佳。研究表明，健脾养血润肠汤尤其适用于气血亏虚、脾虚血弱、肠失濡润的慢性

功能性便秘患者，体现了虚者补之、燥者润之的治疗原则，适用于因气血不足导致肠道失养的便秘患者。

徐华清等[11]证实，以健脾养血润肠理论为指导治疗老年慢性功能性便秘可明显促进患者肠道功能恢复，

有效缓解患者的临床症状。 

3.1.4. 气血亏虚型慢性功能性便秘 
气血亏虚型慢性功能性便秘以大便干结如粟状或排便无力、努挣则汗出气短为主要表现。气虚则大

肠传导蠕动无力，虽粪不干亦排出困难；血虚则津液亏乏，不能濡润肠道，致粪质干结，犹如水浅舟停。
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此证型多见于大病之后、产后或慢性失血患者。养血润肠方通常以养血润燥药为基础，配伍益气健脾及

润肠导滞之品。以养血滋阴药濡润肠道，以益气药增强肠道动力，以润下药对症通便，佐以行气药防壅

滞，共奏养血润燥、益气通便之效。吴洪等[12]证实，养血润肠方治疗对治疗血虚型慢性功能性便秘患者

的临床疗效令人满意，总有效率为 95.45%，显著高于常规西药治疗对照组的 80.43%。 

3.2. 中医外治法 

3.2.1. 针灸疗法 
腹针疗法是一种通过针刺腹部特定穴位来治疗全身性疾病的微针系统疗法。该方法由薄智云教授在

上世纪 90 年代创立，其核心理论源于中医的“神阙经络系统”，认为腹部不仅是局部，更是一个可以调

控全身气血、脏腑功能的微缩系统。在临床中，腹针疗法选取天枢、气海、关元等穴位治疗慢性功能性

便秘，可直接作用于局部，调节肠道功能。刘浩等[13]的研究发现，腹针联合盆底肌电生物反馈治疗 FC，
可显著提高患者总有效率，降低便秘症状评分，同时调节肠道菌群，增加双歧杆菌、乳酸杆菌数量，减

少大肠杆菌、肠球菌数量。 
杵针疗法是一种独特的无创中医外治疗法，通过使用特制的工具在人体体表的特定经络、穴位上进

行推压、滑动、点叩等操作，以达到疏通经络、调理气血、治疗疾病的目的。因其不刺入皮肤，兼具针刺

与按摩之长，易于被患者接受。在临床中，该方法常选取百会、关元、足三里、三阴交等穴位，能同时刺

激中枢神经系统(CNS)与肠神经系统(ENS)，激活自主神经系统(ANS)，加强对肠神经节的刺激，使肠蠕动

加快。 
脐为先天之结蒂、后天之气舍，是经络系统的重要穴位。脐灸通过艾灸神阙穴及周边特定穴位，能

有效改善老年 FC 患者的肠动力、调节胃肠神经递质及肠道菌群。王晶等[14]的研究显示，脐灸治疗老年

FC 的总有效率显著高于口服西药治疗，总有效率高达 97.5%，远高于对照组的 67.5%。 

3.2.2. 推拿按摩 
林字伟[15]的研究表明，针对中脘穴进行顺时针按摩，可改善结肠慢传输型便秘的症状，使血浆脑肠

肽物质 5-HT、P 物质(SP)等水平显著升高，血管活性肠肽(VIP)水平显著降低。临床应用时常选择中脘、

关元、天枢等具有健脾和胃功效的穴位，结合摩法、震颤法、推法等手法，能显著改善患者的排便困难、

粪便性状、排便时间、排便频率等症状。 

4. 小结 

慢性功能性便秘(FC)是临床常见病，中医药在其防治方面积累了丰富经验，形成了独具特色的诊疗

体系。该病的病位在大肠，与脾、肝、肾、肺等脏腑功能失调密切相关。中药治疗可采用归芍理中汤温阳

益气、枳术丸与柴胡疏肝散疏肝健脾、健脾养血润肠汤气血双补，体现了以补为通、通降结合的治法。

中医外治法可采用针灸、推拿、杵针等非药物疗法，通过刺激经络穴位，在调节肠道动力、改善盆底功

能方面疗效显著。中医药干预 FC 具有方法多样、疗效确切、副作用少的独特优势。但目前亟待建立统

一、规范的证型诊断与疗效评价标准，以促进临床经验的总结与推广，从而为全球 FC 患者提供更多元、

更有效的中医解决方案。当前中医药治疗慢性功能性便秘的研究虽取得显著进展，但仍存在以下局限性：

样本量普遍偏小，导致结果稳定性不足；多数研究缺乏长期随访，难以评估远期疗效；此外，安慰剂对

照设计在中医外治法中实施困难，影响结论的科学性。 
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