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[摘要] 　 介绍陈瑞超教授运用增液八珍汤治疗老年功能性便秘经验。 陈教授认为老年功能性便秘患

者多属气阴两虚,气虚则传送无力,阴虚则濡润不足,日久发为便秘,即因虚致秘。 临床诊疗中陈教授谨守

病机,在审证求因的基础上宗“增水行舟”“塞因塞用”之要旨,运用增液八珍汤滋阴增液、润肠通便、补益气

血,临床中据证加减,每获良效。 现附验案 1
 

例,以资佐证。
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　 　 功能性便秘是指以排便次数减少、排便费力、
大便干硬等为主要症状的下消化道功能性疾病,区
别于由器质性原因、生理结构与代谢障碍引发的便

秘[1] 。 老年功能性便秘的发生与性别、年龄、精神

情志、解剖结构及不良生活习惯等密切相关。 老年

人长期便秘不仅可诱发心脑血管意外、肿瘤等疾

病,还会给患者心理及精神方面带来痛苦。 陈瑞超

教授是徐州市中医院肛肠科主任中医师,从医二十

余载,对老年功能性便秘的治疗积累了丰富的经

验。 其从病因病机出发,秉增水行舟、塞因塞用之

要义,依据经典方剂增液汤和八珍汤,并结合临床

遣方用药经验,运用增液八珍汤治疗老年功能性便

秘疗效显著,现将其经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 便秘又称“后不利” “大便难” “阳结” “阴结”,
主要病因包括外邪侵袭、饮食不节、情志失调、年老

久病等。 老年人作为一个特殊群体,常存在气血阴

阳亏虚的情况,阳气虚则温煦传送无力,阴血虚则

润泽荣养不足,正如《景岳全书·秘结》所载:“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”;《医宗必读·大便不通》
载:“更有老年津液干枯……病后血气未复,皆能秘

结。”陈教授基于“魄门亦为五脏使”理论,并结合临

床诊疗经验,认为老年人便秘的病位虽主在大肠,
但与五脏关系密切,五脏失调,大肠传导功能失常,
则发为便秘。 《中医内科学》将便秘分为实虚两类,
实秘分热秘、冷秘、气秘;虚秘分气虚秘、血虚秘、阴
虚秘、阳虚秘[2] 。 陈教授认为,老年功能性便秘者

多病程长,且病情复杂,临证以虚证多见。 有研究

发现中老年便秘以复合证型为主,年龄越大,证型

越复杂,兼夹证越多,而复合证型中本虚证又以气

阴两虚最为多见[3] 。 陈教授认为,老年人生理特点

为五脏渐衰,功能渐退,病理特点为气血阴阳亏虚。
临床中老年功能性便秘患者多气阴两虚,气虚则传

送无力,阴虚则濡润不足,日久发为便秘,即因虚致

秘,证属本虚标实。 陈教授在临床诊疗中从病因病

机出发,探本求源,遣方用药不拘一格,方得左右

逢源。
2　 治疗体会

2. 1　 增水行舟,慎用攻伐 　 《校注妇人良方》 载:
“若老弱风人,津液短少,大便秘涩……每见用駃利

之药,大便虽通,精血复伤,反致他病”; 《 景岳全

书·秘结》载:“秘结证,凡属老人……皆须详察虚

实,不可轻用芒硝、大黄、牵牛、芫花、大戟等药,及
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承气、神芎等剂”。 陈教授亦认为,若不加辨证,见
大便不通便用苦寒下利之药下之,则大便虽一时得

通,但也会因舍本逐末而变生他病,正所谓“粗工凶

凶,以为可攻,故病未已,新病复起”。 峻下攻伐之

品易伤津耗气,犯虚虚之戒,因此,陈教授临证时不

主张单用通下一法。 其又深谙水行舟行之理,故在

治疗时尤注重滋阴增液,方选增液汤以补药之体为

泻药之用。 增液汤出自清代医家吴鞠通的《温病条

辨》,由玄参、生地黄、麦冬组成,功用增液润燥,主
治阳明温病,津亏肠燥证。 在现代应用中,增液汤

被广泛运用于多种疾病的治疗,如糖尿病、咽炎、干
燥综合征、便秘、肛裂等[4] 。 姜树民教授用增液汤

治疗阴液亏耗型便秘临床效果亦是极佳[5] 。 《本草

新编》载:“世人未知麦冬之妙,往往少用之而不能

成功,为可惜也。 不知麦冬必须多用,力量始大。”
因此陈教授在临床用药时多采用较大剂量的麦冬,
取其质润滋阴、既可攻实又可防虚的特点。 有吴鞠

通所谓“但非重用不为功”之意。
2. 2　 塞因塞用,重视气血　 《难经·二十二难》载:
“气主煦之,血主濡之。”气的温煦、血的濡养共同维

持着大肠正常的生理活动,使大肠运化有力。 气为

血之帅,血为气之母,津能化气,气能生津,血可化

津,津能生血,气血津液同源并互相化生,气血充足

则津液亦足。 气血充足一方面可补老年人五脏渐

衰之弊,另一方面又可匡扶正气,使机体抗邪有力,
正所谓“正气存内,邪不可干”。 因此,在治疗上陈

教授十分重视补益气血,遂选用气血双补之八珍汤

以补开塞。 八珍汤出自《正体类要》,方由四君子汤

和四物汤组成,其中四君子汤功擅补气,四物汤功

擅补血,合用为气血双补之代表方。 八珍汤对失血

贫血、创伤愈合及心脑血管疾病、妇科疾病、肿瘤等

疾病均有显著疗效,并且具有改善造血功能、增强免

疫力、抗氧化和抗衰老等作用[6] 。 因生白术富含挥

发油,可有效促进肠道蠕动,而炒白术酯含量高,会抑

制肠蠕动,故陈教授临证时易四君子汤之炒白术为生

白术;因熟地黄性质黏腻,有碍消化,而生地黄养阴生

津,可治津伤便秘,又将熟地黄易为生地黄。
2. 3　 兼顾体质,灵活组方　 陈教授在临床施治时,
始终不忘老年人五脏渐衰、功能渐退的特殊体质,
在组方用药上以补为主,并巧妙运用缓通之法,其
结合自身经验选用增液八珍汤。 该方由增液汤和

八珍汤加减化裁而来,方由党参、生白术、茯苓、当

归、赤芍、白芍、川芎、生地黄、玄参、麦冬、桃仁、苦
杏仁、黄芪、甘草组成。 方中除用四君子汤补气外,
另加黄芪补五脏之气。 杨金玉等[7] 研究发现黄芪

可通过多成分、多靶点、多通路发挥促进细胞增殖、
诱导凋亡、减轻炎症反应等药理作用而达到干预慢

传输型便秘的作用。 肺与大肠相表里,肺气清肃下

降能促进大肠的传导,有利于糟粕的排泄,故加入

苦杏仁引肺气右降,通大肠气机,有“提壶揭盖”之

效,是以行“开天气以行地道”之妙,并可助桃仁润

肠通便。 考虑到方中补药较多,又少佐活血行气之

川芎,使补而不滞。 如患者伴有失眠,陈教授则加

茯神以宁心安神;若患者为老年女性,则加女贞子

以滋补肝肾;若患者伴有纳食不香,则加鸡内金、莱
菔子等以健胃消食。
3　 典型病案

　 　 张某,男,72 岁,2021 年 10 月 20 日初诊。 主

诉:大便困难 10 年余。 患者 排便困难反复发作

10 年余,约三四日一行,排便无力,需努挣方可解出

羊粪大小干结硬便,长期口服复方芦荟胶囊,疗效欠

佳。 现症见:患者大便 5
 

d 未行,努挣难出,腹胀,乏

力,心烦,夜寐欠安,盗汗,纳食一般,舌红少苔,有

裂纹,脉细数。 查体:腹部平软,未触及异常包块,
有压痛。 辅助检查:结肠镜检查未见异常,排除结

肠器质性病变。 结肠传输试验提示结肠慢传输型

便秘可能性大。 西医诊断:功能性便秘。 中医诊

断:便秘,气阴两虚证。 治法:滋阴益气、润肠通便。
选方:增液八珍汤加减。 处方:党参 20

 

g,生白术

20
 

g,茯苓 20
 

g,当归 20
 

g,生地黄 15
 

g,赤芍 15
 

g,
炒白芍 20

 

g,川芎 10
 

g,麦冬 70
 

g,桃仁 10
 

g,玄参

30
 

g,苦杏仁 10
 

g,黄芪 30
 

g,茯神 30
 

g,厚朴 25
 

g,
北沙参 20

 

g,炙甘草 5
 

g。 10 剂,每天 1 剂,水煎,分
早晚 2 次温服。 嘱患者多饮水,摄入富含纤维素的

食物,适当运动,养成定时排便的习惯,避免久蹲和

熬夜。 2022 年 11 月 1 日二诊:患者排便困难较前

减轻,约隔日一行,便质干结程度较前改善,腹胀减

轻,陈教授在一诊方基础上将厚朴减至 20
 

g,一因患

者腹胀减轻,厚朴理气,可减量;二因厚朴味苦,辛

温,有伤阴液之弊。 余不变,继服 10 剂,每天 1 剂,
煎服法同前。 11 月 11 日三诊:患者排便顺畅,一日

一行,大便不干,考虑其气阴已复,陈教授在二诊方

的基础上将麦冬减至 50
 

g,余不变,继服 10 剂以巩

固疗效,随诊半年未见复发。
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按语:患者为老年男性,大便困难 10 年余,体
格检查及辅助检查已排除器质性病变,平素大便努

挣难出,心烦、盗汗,结合舌苔脉象辨为气阴两虚之

证。 患者年老体虚,加之长期服用泻药,使气阴更

伤,气虚不运,阴虚肠燥,发为便秘。 治疗当滋阴益

气、润肠通便。 方选增液八珍汤加减治疗。 方中玄

参、生地黄、麦冬、北沙参滋阴;党参、茯苓、生白术、
黄芪、炙甘草补气;当归补血,润肠通便,与黄芪相

伍,气血互生;炒白芍养血和营;赤芍、川芎活血行

气;厚朴理气;桃仁、杏仁润肠;茯神宁心安神。 诸

药合用,滋阴增液,润肠通便。
4　 小　 　 结

　 　 陈教授认为,治疗老年功能性便秘当不落窠

臼,首先,不应将泻下一法奉为金科玉律,当详审脏

腑虚实,巧用增水行舟法;其次,要注重补养气血,
以补开塞,寓通于补;最后,要顾及老年人的特殊体

质,灵活用药。 增液八珍汤治疗老年功能性便秘特

色明显,主要包括:药物量效关系合理,麦冬用量独

大;谨守病机,灵巧选用不同炮制品;毒副作用小,

全方平和,无大泻大利之品;长期疗效好,该方综合

改善患者体质,停药后便秘少有复发,如见复发,原
方继服 1 个疗程即可。
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　 　 按语:本案患者为新冠感染轻型,此类患者病

情普遍较轻,主要以发热、周身疼痛为主要表现,治
疗多以发汗祛邪为主,患者大汗之后,津液已伤,正
气已虚,不足以驱除体内遗留的病理产物,继而内

燥渐生,机体正气不足易感冬日风燥之气,内燥与

外来风邪、燥邪合而为病,伤于肺之所通鼻咽,终成

本病。 结合其四诊信息,考虑患者属风燥犯肺证,
治宜疏风润燥、化痰止咳,予桑杏汤加减治疗。 患

者兼见头部及周身肌肉疼痛,加羌活、白芷祛风止

痛,诸药合用,邪去正安。
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