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[摘要] 　 介绍贾小强教授运用内调外导法治疗老年性便秘的经验。 贾教授认为老年性便秘与脏腑功

能虚损密切相关,且主要责之脾、肾二脏,其基本病机为肾虚不足,中阳虚陷,并常因病久而致机体气滞血

瘀,造成本虚标实之象。 治疗上遵循补肾滋阴、活血祛瘀的法则,应用自拟经验方畅舟通便方辨证施治,并

联合以升清降浊理论及导引、服气法为依据自创的西贝助便操对便秘症状进行内外同调,临床上获益者颇

多。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 老年性便秘是世界范围内老年人下消化道系

统的多发病,临床多见粪便干结、排便费力、缺乏便

意等症状。 随着中国老龄人口的增多,与年龄相关

的健康问题愈发受到医疗卫生部门的重视。 相关
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便秘患病率可高达 15% ~ 20%,且该病发病率随着

年龄的增高而升高[1-2] 。 临床上,老年性便秘多与

饮食习惯、排便系统功能退化等因素相关[3] 。 西医

治疗常以泻剂进行对症施治,但治疗后不良反应较

大,长期应用更有加重疾病进展的风险,而中医药

具有其独特的优势,临床运用中医药理论治疗老年

性便秘疗效较好,且不良反应少。
贾小强教授为全国肛肠学科名专家,博士研究

生导师,三十多年来投身于临床工作,治疗肛肠科

各类疾病经验丰富,特别是对老年性便秘治疗颇有

心得。 贾教授在借鉴先辈思想的基础上,结合几十

年自身临床经验,形成了特色鲜明的遣方用药规律

与导引外治的治疗方法,疗效颇佳。 笔者(除通信

作者)有幸跟师学习,现将贾教授治疗老年性便秘

的经验介绍如下。
1　 古今医家识便秘

　 　 “老年性便秘”的病名并未在古医籍中有确切

记载,但对其相关的论述常散在于流传后世的医书

中,最早对便秘进行论述的医籍见于 《 黄帝内

经》 [4] ,如《素问·举痛论》 载:“热气留于小肠,肠
中痛……故痛而闭不通矣”。 汉代张仲景开辨证分

治便秘的先河[5] 。 明代张介宾在《景岳全书·秘

结》中直接对老年性便秘的成因提出了自己的看

法,其认为“秘结者,凡属老人……多有病为燥结

者,盖此非气血之亏,即津液之耗。” 现代医家多认

为本病发生或因气滞、燥热、瘀血等病理因素搏结

肠内,致使肠腑不通;或因气血津液不充而肠道失润,
大便难下;或因老者脏腑虚衰,气化无力,胃肠失去正

常通降之功。 贾教授认为老年性便秘病机多为虚实

夹杂,而以虚为本,此因患者年老阴阳皆弱,气血亏

虚,五脏六腑功能低下而致排便不畅,且久病成实,又
可兼见瘀、痰、气滞等实证,故治疗时应针对老年性便

秘自身特点,辨证施治。 同时贾教授提出,因老年性

便秘多属虚证,短期用药多不能速捷,但医患切不可

为求取迅效,而滥用泻下之品[6] 。
2　 治病求源识病机

2. 1　 年老肾虚,阴阳不充为本　 治病求本,探求疾

病发生之源是治疗疾病的关键。 贾教授认为老年

性便秘发生之本责之于肾虚[7] 。 《金匮真言论》载:
“大便难者,取足少阴,夫肾主五液,津液润则大便

如常”。 由此可见,肾脏与大便不通关系紧密。 肾
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主五脏真阴,主人体一身之水液,肾阴不充则人体

脏腑津液亏虚,肺脾无以散布津液,致使肠道燥涩,
大便干结,滞于肠中,下排艰难。 肾分阴阳,而阴阳

互根互用,肾阴不足,日久则致肾阳亏虚,而肾阳虚

弱亦能导致老年性便秘的发生,正如《金匮翼》 中

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。” 大肠为传导之官,其主糟粕排泄,
大肠传导之功正常发挥则粪便排储有度,若肾阳不

充,全身脏腑功能低下,大肠传导亦失于常,无力传

送肠中糟粕,滞阻肠中不下。 《素问·经脉别论》
载:“饮入于胃,游溢精气,上输于脾,脾气散精,上
归于肺,通调水道,下输膀胱,水精四布,五经并

行”,且因肾为胃之关,故津液水饮于体内的代谢虽

与脾、胃、肺等脏腑有关,但根本责之于肾,全赖于

肾阳气之气化、推动作用,使以上诸脏腑功能正常

发挥。 因此老年性便秘临床多见排便困难或久无

便意,多因肾失蒸腾,肠中乏液,或肾阳气虚损,大
肠传导无力所致。
2. 2　 脾阳虚陷,升降失调为要　 贾教授认为,在老

年性便秘的发病过程中,脾阳虚陷亦是重要病机之

一。 脾脏属中焦,为后天之本,脾气主升,胃气主

降,故脾胃共成人体气机升降之枢纽。 脾主升清,
胃主降浊,而大肠排泄糟粕是胃主降浊功能的延

续,脾胃升降相因,升清有力则降浊能行。 阳主上

主动,脾升清的性质依赖脾阳功能的正常发挥[8] ,
正如《素问·玉机真脏论》中载:“脾脉者土也,孤脏

以灌四傍者也……其不及,则令人九窍不通。”人至

暮年则五脏六腑功能退化,其中以人一身之阳气虚

弱最为明显,正如孙思邈在《千金翼方》中所论:“人

年五十以上,阳气日衰,损与日至”。 脾阳日衰,升
清之功渐败,胃腑降浊之力愈损,肠道糟粕停滞不

下,故成便秘,故国医大师徐景藩提出“运脾阳而通

大便”之论[9] 。 除年龄因素外,老年性便秘患者脾

阳虚弱的原因还与罹患该病后滥用泻药密切相关。
《谢映庐医案·便闭门》 载:“治大便不通,仅用大

黄、巴霜之药,奚难之有?” 然不少医家仍在临床中

为求速效而用大黄、芒硝之品,或因患者患便秘后

自行服用番泻叶等药物通便。 因泻下伤气,而气属

阳,故应用以上不合理通便之法会使脾土之阳受

损,有加重或导致疾病之虞[10] ,正如虞抟在医书

《医学正传》所论:“切弗以巴豆、牵牛等峻剂攻下,
虽暂得通快,必致再结愈甚,反酿成病根胶固,卒难

调治。”
2. 3　 久虚有实,气郁血瘀为标 　 老年性便秘虽以

肾虚中陷为主要病机,但临床又多见夹杂气滞、血
瘀等实邪[11] 。 贾教授认为气滞多因土虚木乘所致,
肝主疏泄,肝脏功能失常则疏泄失职,气郁而不行,
故本应通下之气不降,甚或郁积而上逆,使糟粕停

于肠中,无力下行传导,正如《金匮要略浅注补正》
载:“肝主疏泄大便,肝气既逆,则不疏泄,故大便

难”,《医经精义》载:“大肠传导,全赖肝疏泄之力,
以理论则为金木交合……所以肝病宜疏泄大肠,以
行其郁结也”。 故贾教授临床治疗老年性便秘患者

常用柴胡、厚朴等药疏肝行气、调理气机。 气为血

之帅,气行则血行,气郁则血停,而血主濡润,其肠

道血络闭阻不通则致肠道干涩,大便燥结,故《石室

秘录》中载:“凡久病之后,或大便一月不通,不必性

急,止补其真阴,使精足以生血”。 因此贾教授常于

补虚扶正的基础方上,予桃仁等化瘀之品,标本兼

治,共奏其效。
3　 畅舟通便内服益

　 　 贾教授遵“谨守病机,各司其属”之理,认为治

疗老年性便秘应治宜益肾固本、升阳降浊,同时兼

顾机体气滞血瘀之态,并自拟畅舟通便方进行加减

论治。 该方基本药物组成:生地黄 20
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g。 方中以生地黄、肉苁蓉、炙黄芪为君药,其
中生地黄滋补肾阴,并有益脾之效,《本草经解》载

其:“ 久服气寒益肾, 肾气充所以身轻, 味甘益

脾……且先后二天交接,元气与谷气俱纳也。”肉苁

蓉味甘、咸,性温,为“浊中之浊”,善入命门而补火,
亦有润肠胃结燥之功,《玉楸药解》载:“肉苁蓉滋木

清风,养血润燥,善滑大肠,而下结粪。” 生地黄、肉
苁蓉两者共补元阴元阳,使阳生阴长,肾之亏虚可

尽速充补。 李时珍称黄芪为“补药之长”,《本经逢

原》亦载黄芪“能补五脏诸虚”,故方中用黄芪调补

老年人五脏之衰,延缓身体机能下降。 以上三药共

同发挥升阳举陷、益肾润肠之功。 方中以生白术、
升麻、柴胡、厚朴为臣药,以增强君药之效。 生白术

性温,味甘,禀地中正之土味,入脾经,其气味俱升,
《本草正义》云其:“能振动脾阳,而又疏通经络,然
又最富脂膏,故虽苦温能燥,而亦滋津液,且以气胜

者,流行迅利,本能致津液通气也。”升麻轻清上行,
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引清气行于阳道,使脾胃阳气升举上行,有以升促

降之效,但畏其升浮阳性太过,损伤阴液,故用量轻

微。 柴胡疏肝理气,厚朴行气宽肠,两药共调肝脾

胃肠之气滞,使气通而行,流畅全身。 枳实、川牛

膝、 桃仁为方中佐药。 枳实味苦,性寒,入足阳明

胃经,《本草经解》 载: “枳实泄滞气,而正气收益

也”,故用枳实以助胃肠降下之气,促进糟粕下排。
川牛膝、 桃仁相伍可活血祛瘀,通行肠道瘀滞血

脉,帮助恢复津血濡养功效的发挥,且牛膝善引药

下行,使诸药之力专于中下焦。 甘草能缓能和,为
方中使药,发挥调和诸药、延长药效之功。
4　 外导助便效更佳

　 　 由于老年性便秘痼疾难治,故在内服中药的基

础上,贾教授以中医学升清降浊理论为依据,结合

导引术、服气法及中医推拿与穴位按摩手法[12-13] ,
潜心研制,自创了有鲜明特色的辅助通便疗法,并
将其命名为“西贝助便操”。 该法共分为三节。
4. 1　 撮谷道　 习练者自然站立,两脚分开,与肩同

宽,内心守静,用左手托右手,置于关元穴前,意守

长强穴,呼气时做提肛动作,同时双手向上移动,至
神阙穴停止,停留 3

 

s,然后吸气缓慢松弛肛门,手亦

随之向下移动至关元穴,重复 30 次。 撮谷道意为

升举机体阳气,促进肛门大肠部位气血流通。 撮谷

道的同时,双手对于所属任脉的关元穴、石门穴、气
海穴、阴交穴以及足少阴肾经、足阳明胃经相应部

位的腧穴进行推揉刺激,亦有增液润肠的功效。 提

肛运动还可以锻炼肛门括约肌,对老年性便秘患者

的中枢神经和自主神经产生一定的刺激性,促进改

善老年性便秘患者的胃肠道动力,帮助患者恢复

排便[14] 。
4. 2　 揉五穴　 习练者保持自然站立、两脚分开、与
肩同宽的姿势,调整呼吸,入静,意守神阙穴,以右

手掌心对准神阙穴,适力按压,左手置于右手上,顺
时针旋转,在旋转的时候注意掌心不得离开肚脐,
使掌心和肚脐始终紧密相连,旋转 1 周为 1 次,共需

旋转 30 次,此节需注意按揉力度不能过大或过小,
力道以自感舒适为度。 通过揉五穴一节,可刺激神

阙穴、气海穴、中脘穴及左右天枢穴共五穴。 以上

五穴用于调节胃肠功能,疗效显著,可加强肠腑运

动,促进大便排出。 杨璐等[15] 通过研究证明,按摩

腹部可刺激肠道运动,缩短小肠和大肠的节律性运

动间隔时间,减少肠道对水分的吸收,有利于将大

便排出体外。
4. 3　 推三经 　 习练者自然站立,用左手攥住右手

大拇指,再将两手握成空拳,然后微微分开,以两手

第二掌指关节形成驼峰样为度,背于后背,将“驼

峰”抵在脊柱两侧,向上抬至后背最高处,然后向下

滑动,滑动的同时双手微微抖动,两掌指关节按压

脊柱两侧的经络和穴位,向下滑动至极限,做完后

双手向上缓慢升提,轻轻滑动经过相应穴位,以上

过程为 1 次推脊运动,正常人滑动范围可从肩胛骨

下缘平面至尾骨平面,如此反复 30 次,完成推三经

一节。 推三经可刺激足太阳膀胱经所循行部位的

腧穴,如脾俞穴、胃俞穴、肾俞穴、气海俞穴、大肠俞

穴、小肠俞穴等,以上穴位或可调节相应脏腑功能,
亦可补益人体亏虚之阳气,均有益于肾虚中陷型老

年便秘患者恢复健康[16] 。
5　 典型病案

　 　 黄某,男,64 岁,2022 年 4 月 3 日初诊。 主诉:
反复排便困难 10 年余。 现症见:便质干硬,自诉如

羊粪球样,排便费力,每次蹲厕时间为 20
 

min 左右,
乏便意,大便三五日一行,日常应用开塞露、麻仁润

肠丸、芪蓉润肠口服液等药物辅助通便,嗳气、矢气

较多,自觉腹部有硬胀感,口干,饮食可,睡眠可。
舌暗、苔燥,脉沉细。 西医诊断:老年性便秘。 中医

诊断:便秘,肾虚中陷、气阴两虚、气滞血瘀证。 治

宜升阳降浊、益肾养阴、行气活血,方用自拟畅舟通

便方加减治疗。 处方组成:炙黄芪 20
 

g,生地黄

15
 

g,生白术
 

30
 

g,升麻 6
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g,麦冬 15
 

g,桃仁

12
 

g,川芎 10
 

g,生甘草 6
 

g。 7
 

剂,每天 1 剂,水煎,
分早晚 2 次温服。 并嘱患者坚持每天早晚进行“西

贝助便操”锻炼。 4 月 10 日二诊:患者诉用药后便

质较前变软,排便费力减轻,大便每日一行,自觉腹

部硬胀感缓解明显,服药期间未用其他药物辅助通

便,口干略缓解,嗳气、矢气较前减少,但便意仍不

强。 舌脉同前。 予以原方加生槟榔、北沙参各 15
 

g,
继服

 

14 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 并嘱患者继续

练习“西贝助便操”。 4 月 24 日三诊:患者诉大便质

软成型,排便不费力,便意增强,腹胀感消失。 舌脉

同前,予以二诊方去乌药,加桑椹 20
 

g。 患者为巩固

疗效,续服 2 个疗程的中药,期间嘱患者坚持练习

“西贝助便操”,每日定时排便,每日适量食用富含

膳食纤维的水果蔬菜。 停药 2 个月后随访,患者诉
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停药期间,未再应用开塞露等药物辅助通便,大便

日行一次,质软成型,排出通畅,基本如常。
按语:本案患者便秘日久,其粪便干硬、形如粪

球、口干等症状为长期应用泻药所致,阴津不足,病
程长久则损伤肾阴;脾虚无力,气虚不行,肠腑蠕动

减少,则排便费力,故蹲厕时间长;肠中糟粕阻碍气

行则嗳气;肠道大便停留时间过长,导致肠中气体

产生增多则腹胀,气体排出体外则矢气多。 舌暗脉

沉细为瘀血之象。 四诊合参,本案患者属便秘之肾

虚中陷兼气滞血瘀证,治宜升阳降浊、益肾养阴、行
气活血。 方选畅舟通便方治疗,同时加用外导法

“西贝助便操”,内外同治,故效如桴鼓。
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