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通因通用法治疗儿童功能性遗粪症

张永艳，琚玮

河南中医药大学第一附属医院，河南省郑州市金水区人民路 19 号，450000

［摘要］ 儿童功能性遗粪症是指 4 岁及以上儿童无明显器质性病变但不能自行控制大便的一种疾病，属排
泄功能障碍。认为本病病机总属痰热内蕴、气机郁滞，致脾失健运，肠道传导失司，为邪实阻滞之症。提出
以通因通用法为治则，实则泻之，祛邪为要，以清热化痰、行气导滞为治法，选用黄连温胆汤加减，同时注
重脑肠相通，整体调理，并予心理干预。
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儿童功能性遗粪症指年龄或智龄在 4 岁以上，
反复在不恰当的地方排大便，包括不自主的或故意

的; 遗粪每月发生 1 次以上并超过 3 个月，排除因
某种物质 ( 如泻药) 的生理效应或其他躯体疾病

所致［1］。研究显示，儿童功能性遗粪症发病率男
性 ∶ 女性为 1. 5 ～ 3. 5 ∶ 1［2］，患儿多伴有焦虑、抑
郁、自卑及社会功能障碍［3］。本病病因复杂，药
物治疗常针对伴有情绪焦虑、抑郁者辅以抗焦虑药
或抗抑郁药，伴有便秘者予导泻药［4］。尽管采取
了医疗管理和治疗，仍有 25% ～ 50%的患儿无法
完全康复［5］。我们认为儿童功能性遗粪症虽有通
利之表现，但通而不畅，实为痰热内蕴、气机郁
滞，致脾失健运，肠道传导失司。如 《素问·至
真要大论篇》所载: “通因通用，必伏其所主，而
先其所因”，治疗上宜审证求因，治病求本，采取
通因通用法，现具体介绍如下。

1 邪实阻滞，发病之本

儿童功能性遗粪症属中医学 “遗矢”范畴，
为肠道病变，大肠传导失司所致。六腑以通为用，
以降为顺。饮食入胃，经脾胃消化吸收，大肠传化
糟粕，由魄门将糟粕排出体外。《素问·五脏别论
篇》云: “魄门亦为五脏使”，脏腑功能协调，升
降出入处于相对平衡状态，水谷得以运化，糟粕自

然顺降，大便有常。功能性遗粪症患儿形体多胖，
加之过食肥甘，易伤脾土，脾失健运，致痰湿内

生，郁久化热，痰热互结，邪滞于内; 或所欲不

遂、身心紧张、急躁易怒而致肝郁气滞，日久化
火，横克脾土，脾运化失常，不能化津液，则生湿

化痰，痰火胶着发为本病。因此，本病病机为痰热
内蕴、气机郁滞，致脾失健运，肠腑失调，清气不
升，浊气不降，清浊不分，发为遗粪，为邪实阻滞

之症。

2 审证求因，通因通用

本病临床证候复杂，病位虽在大肠，追其根源

与脏腑失调密切相关，乃痰阻、热郁、气滞之邪郁
结不通而致，实为邪实内结，故不宜补益或固涩，

以防浊邪稽留。《类经·论治类》云: “火热内蓄，
或大寒内凝，积聚留滞，泻利不止; 寒滞者以热下

之，热滞者以寒下之，此通因通用之法也。”通因
通用法临床需灵活运用，通利之法不应局限于泻

法。《医学真传·心腹痛》云: “通之之法，各有
不同。调气以和血，调血以和气，通也; 上逆者使
之下行，中结者使之旁达，亦通也; 虚者助之使

通，寒者温之使通，无非通之之法也。若必以下泄
为通，则妄矣。”本病病机总属痰热内蕴、气机郁
滞，有饮食肥甘、情志不畅之因，多表现为遗粪、
烦躁、舌红苔黄腻等症状，可采取通因通用法以祛
邪导滞，从而顺应病势，使邪有出路。

3 痰热互结，祛邪为要

我们认为本病为邪实，临床多见痰热互结证，

虚则补之、实则泻之，治病求本，故治疗当以通治
通，予清热化痰、行气导滞之法，方选黄连温胆汤
加减。黄连温胆汤出自 《六因条辨》，名为温胆更

·2651· 中医杂志 2021 年 9 月第 62 卷第 17 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol． 62，No． 17



有清胆之意，可清湿热、去瘀滞、通腑气，以祛邪
导滞为主，切合本病病机。痰热为有形之邪，既是
致病因素，又是病理产物，方中黄连可清热祛湿、
泻火除烦，半夏燥湿化痰、散结消痞，二者清热化
痰为君药; 臣药竹茹可涤痰开郁、清胆和胃; 佐以
枳实行气导滞、消痰除痞，陈皮理气健脾、祛湿化
痰，茯苓健脾利湿，以杜生痰之源; 使以生姜和中

培土，助君臣之力，使水湿无以留聚，甘草调和诸

药，全方用药精当，共奏清热化痰、行气导滞之功。
《医方集解》云: “治痰者必降其火，治火者
必顺其气也”，气机调畅有利于祛邪外出，化痰熄
火，临证时可在黄连温胆汤的基础上加木香、槟
榔、牵牛子等加强行气通腑、导滞通便之力，其中
木香调理胃肠气滞且可理气疏肝; 槟榔善行胃肠之

气，可消积导滞、缓泻通便; 牵牛子有攻下化滞、
通便涤痰之效。

4 脑肠相通，整体调理

本病无便意而大便自遗，常伴有烦躁等情志症

状，亦与脑肠功能失调有关。患儿痰热内蕴、气机
郁滞，肠腑失司，浊邪上逆，可干扰脑窍。脑居于
人体上端，汇聚元神; 肠居于下处，传化糟粕。在
生理上，脑肠联系密切，脑为髓海，髓由精化，需

后天之精的滋养才能充盛; 大肠泻而不藏，可化五

谷之津，滋养脏腑，补益脑髓。《素问·六节藏象
论篇》云: “五味入口，藏于肠胃，味有所藏，以
养五气，气和而生，津液相成，神乃自生。”胃肠
功能正常，肠腑化物所生精微物质可通过经络周流

布达全身，以充养脑髓。脑为元神之府，主宰人体
的生命活动及精神意识、感觉运动，肠功能亦受脑
之调控［6］。脑肠经络相通，故病理上二者会互相
影响，脑神失常则易肠腑失控，传导失司，清浊不

分; 肠腑以通为用，腑气不通则冲逆犯上，又可影

响神明［7］。《伤寒论》提出“阳明之为病，胃家实
是也”，腑实可发生神经精神症状［8］。功能性胃肠病
的病机为神明之枢失衡( 脑) ，胃肠腑气不通( 肠) ［9］。
临床脑病与肠病常相互辨证为用，辨治肠病亦

应观察患者神明，辨治脑病可泻腑实以养神，腑畅

则神安［10 － 12］。本病临床应注意脑肠共调，首先要
祛除病因，避免痰热积聚及气滞不行，可培养患儿

建立规律生活方式，饮食有节，勿过食肥甘厚味;

并注重调畅患儿情志，创造良好家庭氛围，减轻思

想压力。治疗用药宜谨守病机，清痰热、调气机并

举，加强通腑降浊以调理肠胃功能，使脏腑精气充

盛，脑神得养。

5 医案举隅

患儿，男，9 岁，2020 年 7 月 16 日初诊。主
诉: 间断大便失禁 2 年。平素大便偏干，2 年来白
天间断大便失禁，每周 1 或 2 次，便质正常或偏
干，无腹痛。刻诊: 心烦急躁，易紧张，多汗，平
素喜肉食，身高 146 cm，体重 50 kg，体重指数
( BMI) 23. 46。舌红、苔黄厚，脉弦数。查体: 发
育正常，形体肥胖，神经系统检查无异常，肛门指

检阴性。肝肾功能、血脂血糖、甲状腺功能等检测
均正常。西医诊断: 儿童功能性遗粪症; 中医诊
断: 遗矢 ( 痰热互结证) ; 治则: 清热化痰、行气
导滞，以黄连温胆汤加减。处方: 黄连 6 g，法半
夏 8 g，竹茹 8 g，炒枳实 6 g，郁金 10 g，陈皮 10 g，
茯苓 10 g，炒槟榔 10 g，厚朴 6 g，木香 6 g，甘草
3 g。14 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次温服。嘱
患儿均衡饮食，忌辛辣油腻之品，家人不宜训斥指

责，要予以宽慰开导，减少患儿精神负担和紧张心

理，使其精神放松，并嘱定时如厕，养成良好的卫

生习惯。
2020 年 8 月 3 日二诊: 服药后发生遗粪 1 次，
心烦急躁减轻，紧张缓解，汗出减少。大便每日 1
次，成形软便。舌红、苔稍黄腻，脉弦数。守初诊
方再进 14 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次温服。

2020 年 8 月 20 日三诊: 二诊后未再发生遗粪
现象，心烦急躁、精神紧张症状较前明显缓解。大
便每日 1 次，成形软便。舌质淡红、苔薄白，脉
数。遂停药，嘱其注意饮食清淡，随访半年未复发。
按语: 患儿 9 岁，已经建立了卫生习惯，本应

具有控制大便的能力，但经常不自主地排便，心理

压力较大。患儿体胖偏嗜肉食，易生痰化火，加之
情志不畅，肝郁气滞，故致痰热内蕴、气机郁滞，
肠腑传导失司，则疾病乃生。本案辨证为痰热互
结，据其病因病机运用通因通用法，以黄连温胆汤

加减以清热化痰、行气导滞，加炒槟榔、厚朴、木
香通利肠腑，条达气机，共同改善肠腑功能，增加

便意，利于患儿控制排便，同时予以心理干预，消

除情志不畅等诱因。经治疗邪实渐去，遗粪症状得
以改善。儿童功能性遗粪症的防治要遵从治未病理
念，未病先防。除了用药，要嘱家长注意患儿饮食
清淡，适当锻炼，避免痰热积聚，并保持情志舒
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畅。气机条达，无实邪壅滞，则脾土健运，肠道通
降有常，疾病乃去。
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