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[摘要] 　 介绍朱莹教授运用补、润、通三法治疗老年性便秘的经验。 朱教授认为,老年性便秘多因气血

阴阳亏虚,肠道传导无力、失于濡养所致,治疗时应以虚为本,以燥为标。 其根据气血阴阳亏虚的不同,常以

补中益气汤、润肠丸、增液汤、济川煎等为主方补益气血阴阳,合用麻子仁丸、五仁丸或其他质润多脂之品润

肠通便,标本兼顾;虚实夹杂者,可根据兼夹气血、寒热、湿食之不同,伍以理气活血、散寒清热、化湿消食之

方药,补虚泻实,辅以通法,三法并进,并重视对老年性便秘患者的疾病健康教育及生活方式的指导,临床疗

效显著。 附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 便秘是一种常见的临床症状,多表现为排便困

难和(或)排便次数减少、粪便干硬,前者包括排便

费力、排出困难、排便不尽感、肛门直肠堵塞感、排
便费时和需辅助排便, 后者指每周排便少于 3
次[1] 。 有研究显示,我国便秘总体患病率为 3% ~
11%[2] ,65 岁以上人群的患病率为 17. 6%[3] 。 便秘

已然成为老年人群中的常见病症,且随着年龄的增

长,其发病率也会随之升高[4] 。 本病不仅影响着老

年人群的日常生活,且对其心血管系统、神经系统、
消化系统、泌尿系统以及精神心理亦可造成负面影

响,严重者可危及生命健康[5] 。 西医多采用容积性

泻药、渗透性泻药、刺激性泻药、促动力药、促分泌

药、益生菌等药物治疗[6] ,亦运用粪菌移植[7] 、生物

反馈[8] 、骶神经刺激[9] 等技术,以达到缓解症状的

目的,虽短时疗效尚可,但部分药物长期使用后可

能引起毒副作用,如腹泻、腹痛、恶心等,也有部分

药物长期疗效及不良反应尚不明确[10] ,临床上亦有

患者停药后出现疾病反弹现象。 中医学治疗便秘

经验丰富,方法多样,疗效确切,且不良反应相对较

少,在诊治本病方面有着独特的优势[11] 。
朱莹教授是湖南省名中医,全国老中医药专家

学术经验继承指导老师,名老中医继承工作室负责

人,从事脾胃病专业的教学、科研及临床工作三十

余年,学识渊博,医术精湛,对于脾胃病的诊治经验

丰富,笔者(第一作者)有幸跟随朱教授学习,现将

其临床诊治老年性便秘经验介绍如下。
1　 以虚为本,以燥为标

　 　 中医学认为,便秘的病因多与情志、饮食、阴阳

气血不足等有关,《素问·灵兰秘典论》 载:“大肠

者,传道之官,变化出焉”,故其病位在大肠,并与脾

胃肝肾肺等脏腑密切相关,多从寒、热、虚、实四个

方面论治,如清代名医程钟龄所著《医学心悟》中将

便秘分为实秘、虚秘、热秘、冷秘四种类型。 朱教授

认为,在治疗老年性便秘时,还需充分结合老年人

的生理特点进行辨证论治。 《素问·阴阳应象大

论》曰:“年四十,而阴气自半也,起居衰矣”, 《灵

枢·营卫生会》云:“老者之气血衰,其肌肉枯,气道

涩”,《灵枢·天年》曰:“六十岁,心气始衰,苦忧悲,
血气懈惰,故好卧……百岁,五藏皆虚,神气皆去,
形骸独居而终矣”,孙思邈在《千金翼方》 中亦云:
“人年五十以上,阳气日衰,损与日至”,可见人之衰

老,以阴阳失调、脏腑虚衰、气血不足为本。 肾为先

天之本,肾阴肾阳为脏腑阴阳之本,脾为后天之本,
人体气血生化之源,故老年人之阴阳气血不足多责
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之于脾肾二脏,两者在生理上相互资生,在病理上

亦相互累及,肾阳肾阴虚弱,则无以化生脾阳脾阴,
人体气血生化乏源,先天无以温养激发后天;脾阳

脾阴亏虚,则不能运化水谷精微,无以充养肾阳肾

阴,后天不能补充培育先天,日久则一身之阴阳气

血俱虚,阳气虚弱则温煦推动功能减退,大肠运动

乏力,阴血亏虚则濡润滋养功能不足,大肠肠腔干

燥,均可导致大肠传导失司,糟粕积蓄于肠内,其中

津液被过度吸收,津液亏虚则肠燥愈胜,故大便粪

质干硬、艰涩难出。 因此朱教授总结出老年性便秘

“虚”“燥”之病机特点以气血阴阳之虚为本,以大肠

之燥为标,其病位在大肠,并与脾肾密切相关。
2　 补、润、通三法,标本兼治

　 　 根据上述病因病机,朱教授临证以补、润、通三

法辨治老年性便秘, 攻补兼施, 标本兼顾, 疗效

显著。
2. 1　 治病求本,以补为通　 《景岳全书·秘结》载:
“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。 下焦阴虚则精血枯

燥,精血枯燥则津液不至而肠脏干槁,此阴虚而阴

结也”,阳气虚弱则肠道传导无力,阴血亏虚则肠道

失于滋养,津液耗伤则肠道濡润不足,故大便秘结。
朱教授认为,老年患者以气血阴阳之虚为本,治疗

上应当塞因塞用,以补虚为要。 阳虚者,多表现为

脘腹畏寒、四肢不温、腰膝酸冷等,治疗以济川煎为

主,或加用肉苁蓉、菟丝子、肉桂、锁阳等补肾助阳

之品;气虚者,多表现为便后乏力、短气神疲、体倦

懒言等,治疗以补中益气汤为主,或加用太子参、黄
芪、白术、黄精等健脾益气之品;阴虚者,多表现为

眩晕耳鸣、潮热盗汗、两颧潮红等,治疗以增液汤为

主,或伍以沙参、石斛、天冬、玉竹等滋阴润燥之品;
血虚者,多表现为面色无华、唇口色淡、虚坐努责

等,治疗以润肠丸为主,或伍以当归、首乌、白芍、桑
椹等益精养血之药。
2. 2　 标本兼顾,润肠通便　 《万病回春·大便闭》
曰:“老人大便不通者,是血气枯燥而闭也”,《景岳

全书·秘结》言:“秘结证,凡属老人……多有病为

燥结者,盖此非气血之亏,即津液之耗”。 老年性便

秘患者以气血阴阳之虚为本,以大肠之燥为标,然
补虚并非一日之功,当以润燥治其标,故朱教授临

证之时常合用麻子仁丸或五仁丸以润肠通便,或伍

以果仁种仁类中药,借其质润多脂之性,既可润滑

肠道,又能软化大便,标本同治,使大便易于排出。
果仁及种仁类药物多富含油脂,且多为药食同源之

品,临床可根据患者伴随症状不同,灵活选用。 如

火麻仁性味甘平,体润多汁,应用范围广泛,凡大便

质硬干结者,皆可选用;若兼有肺系疾病,症见咳嗽

气喘、痰多胸闷者,可加杏仁、紫苏子降利肺气,热
痰者,宜用瓜蒌仁清热化痰,虚喘者,可与核桃仁温

补肺肾;兼有高血压病属肝阳上亢证,症见头晕目

眩、目视不明者,可用决明子清肝明目;兼见虚烦失

眠、心悸怔忡者,可选柏子仁养心安神;兼有肢体水

肿者,可用郁李仁利水消肿;若见唇舌色暗、肌肤甲

错,或曾有腹部手术史患者,可用桃仁活血化瘀;若
腰膝酸软、头晕耳鸣者,可予黑芝麻补益肝肾。
2. 3　 虚实夹杂,通无定法　 六腑以通为用,以降为

顺,传化物而不藏。 朱教授在临证时发现,多数老

年患者病情并不单纯,或是长期吸烟饮酒,湿热内

生,或是情绪急躁焦虑,气机郁滞,亦有喜食肥甘厚

味、食积内停者等。 因此,对于老年性便秘患者而

言,若纯虚无邪,补即为通;若虚实夹杂,则应补虚

泻实,通无定法,其气滞者,理气为通;其食积者,消
食为通;其湿盛者,化湿为通;其内热者,清热为通;
其寒凝者,散寒为通;其瘀滞者,化瘀为通。 朱教授

在临床中常合用四逆散、四磨汤以行气导滞,焦三

仙(焦麦芽、焦神曲、焦山楂)、莱菔子、鸡内金以消

食化滞,三仁汤、藿朴夏苓汤以清热化湿,温脾汤、
大黄附子汤以攻下冷积,桃红四物汤、丹参饮以活

血化瘀,若便秘较甚,出现 “ 痞” “ 满” “ 燥” “ 实”
“坚”等阳明腑实证者,则可用承气汤类,急下存阴

为要。 朱教授强调,运用各种通法之时,需密切注

意患者病情变化,做到中病即止,以免攻邪太过,耗
伤正气,犯虚虚实实之戒,正如《兰室秘藏·大便结

燥门》所言:“治病必究其源……损其津液,燥结愈

甚,复下复结,极则以至导引于下而不通,遂成不

救”。
3　 预防调摄

　 　 《素问·四气调神大论》曰:“是故圣人不治已

病治未病”,《丹溪心法·不治已病治未病》 亦言:
“未病而先治,所以明摄生之理”。 朱教授临床诊病

同样重视对老年患者的疾病健康教育及生活方式

的指导,充分发扬“未病先防” “既病防变” “病后防

·34·　 　 　 　 第 5 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 周牧之,朱　 莹:朱莹运用补、润、通三法辨治老年性便秘经验



复”的思想。 对于老年患者而言,首先要养成良好

的卫生习惯,老年性便秘以功能性便秘为多,平素

养成定时排便习惯,如每日晨起后排便,有助于建

立良好的排便条件反射,及时排出肠中糟粕。 在饮

食方面,主张患者通过多饮水、调整膳食结构对便

秘进行防治,如有条件者且无禁忌症者,每日可适

量饮用蜂蜜水或果汁、蔬菜汁等饮品,补充水液,润
滑肠道;清淡饮食,均衡饮食搭配,在食谱中添加富

含纤维素的食物,如新鲜蔬菜、芹菜、玉米、麦麸等,
可刺激肠道蠕动,帮助排便,但常有患者放弃精粮,
只吃粗粮,或大量进食粗粮,因粗粮中富含纤维素,
难以消化,而老年患者之中脾胃虚弱者十之八九,
胃肠负担过重,甚至可影响其他营养物质吸收,因
此对于老年患者而言,食用粗粮应当适量,过犹不

及。 在运动方面,老年人应当避免剧烈活动,但可

进行适当的运动锻炼,如太极拳、五禽戏、八段锦

等,尤其要向老年患者强调家务操劳并不是一种锻

炼,此外,运动锻炼亦需要长期坚持,才可从中获

益。 在情绪方面,老年性便秘患者常因难以排便而

焦虑抑郁,现代研究亦表明便秘与异常情绪之间关

系密切、相互影响[12] ,因此教导患者正确认识老年

时期的生理特点,接受身体功能的退变,避免焦虑

抑郁,与人为善,保持乐观,避免忧思恼怒,保持良

好的精神状态,情绪舒畅,亦可改善便秘症状。
4　 典型病案

　 　 陈某,女,75 岁,2020 年 11 月 14 日初诊。 主

诉:排便困难 10 年余,加重 1 个月余。 患者自诉

10 年余前无明显诱因出现排便困难,二三日一行,
粪质干结,需用手辅助排便,1 个月余前无明显诱因

症状加重,遂来就诊。 现症见:排便费力,三四日一

行,粪质干硬,呈短棒状,伴肛门坠胀,自觉腹部胀

满,矢气后缓解,偶有腹痛,平素畏寒,纳欠佳,寐尚

可,小便可,舌淡红、苔薄黄,脉弦细。 既往有“高血

压病 3 级(极高危)、脑梗死病史,平素口味偏重,嗜
食辛辣。 西医诊断:1)便秘;2)高血压病 3 级(极高

危);3)脑梗死后遗症期。 中医诊断:便秘,脾肾阳

虚、肠燥津伤证。 治以温补脾肾、润肠通便,方用济

川煎合麻子仁丸加减治疗。 方药组成:火麻仁、黄

芪、漂白术各 30
 

g,当归、白芍各 12
 

g,川牛膝、酒苁

蓉、泽泻、枳实、厚朴、杏仁、槟榔、麦冬、莱菔子各

10
 

g,升麻 6
 

g,大黄 3
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,早晚

分服,并嘱患者清淡饮食,多食果蔬,适当锻炼,舒

畅情志。 11 月 21 日二诊:大便性状较前变软,排便

较前顺畅,二日一行,腹胀缓解,无明显腹痛,舌淡

红、苔薄白,根部稍黄,脉弦细,于首诊方中去大黄、
槟榔,14 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 12 月 5 日三

诊:因患者回老家休养,其女儿代诉患者大便较前

明显好转,质地变软,呈短条形,一二日一行,无腹

痛腹胀及肛门下坠感,舌淡红、苔薄白,脉未查,于

二诊方中去厚朴,枳实易枳壳,28 剂,嘱其前 14 剂

每天 1 剂,后 14 剂可 2 天 1 剂或 1 天半剂,缓慢停

药。 后电话随访半年,未再复发。
按语:患者老年女性,以排便困难为主症,辨病

为便秘。 患者平素嗜食辛辣,燥热伤津,肠道失于

濡润,故粪质干硬,呈短棒状;年事渐高,脾肾渐亏,
阳虚则失于温煦,故见畏寒;气虚则推动无力,故排

便费力;气虚下陷,故肛门坠胀;大便秘结于肠腑,
阻滞气机,故自觉腹部胀满、矢气后缓减,气滞较甚

时则可伴腹痛,结合舌脉,辨证为脾肾阳虚、肠燥津

伤证,故治以温补脾肾、润肠通便,方用济川煎合麻

子仁丸加减治疗,方中酒苁蓉温阳、润肠通便,当

归、白芍养血通便,补血以生津,厚朴、枳实、槟榔行

气除满、导滞通便,黄芪、白术益气健脾,且大剂量

生白术亦可润肠通便,泽泻利小便而泻肾浊,与升

麻相伍,清阳升则浊阴自降,火麻仁、杏仁润肠通

便,麦冬养阴增液,牛膝性善下行,莱菔子降气行

气,两者导药下行,“舌黄未下者,下之黄自去”,予
以少量大黄,急治其标,泻下通便,推陈致新。 二诊

患者排便情况好转,且腹胀缓解、舌黄渐退,提示药

中病机,故去攻下行气力强之大黄、槟榔。 三诊诸

症好转,故去厚朴,枳实易枳壳,以免辛散太过,耗
伤正气。 本案患者病机虚实夹杂,以阳气、津液亏

虚为主,故治疗以补为先,辅以润肠通便,佐以行气

通下之法,补、润、通三法相合,去除肠中糟粕。 此

外,嘱患者清淡饮食、适当运动、调摄情志,改正不

良生活习惯,避免症状反复。
5　 小　 　 结

　 　 老年性便秘是临床常见病、多发病,朱教授结

合中医学理论与多年临证经验,认为老年性便秘病

本在于气血阴阳亏虚,而传统攻下泻下之法多有耗

气伤阴、苦寒伤阳之弊,虽可短期见效,但停药后易

使病情反复或加重,使虚者更虚,因此在治疗上应
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当塞因塞用,以补为通,久久为功,恢复患者胃肠功

能,加用质润之品滋润肠道、软化粪便,当有明显气

滞、湿阻等实证表现时,应补泻兼顾、攻补兼施,此
时理气、化湿等法皆为“通”法,但须中病即止,过则

耗伤正气。 同时,也可配合中医外治法如针刺、灸
法、推拿、耳穴压豆、穴位敷贴、穴位埋线等[13-19] ,诸
多外治法运用方便,疗效可靠。 老年性便秘以功能

性便秘多见,但亦有因器质性病变所致便秘者,如
结直肠癌、肠梗阻等,临证时尤当注意,必要时应完

善电子肠镜等西医相关检查加以排除或明确诊断,
避免误诊漏诊,延误患者病情。 此外,其他疾病如

糖尿病、 帕金森病、 脑卒中等疾病亦可导致便

秘[20-22] ,治疗上不可忽视对原发病的诊治。 同时应

向患者强调清淡饮食、调畅情志、适当运动等生活

方面的调摄,唯有在医患双方的同心协力之下,方
能使患者早日恢复健康。
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