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［摘要］ 以络病理论为基础，系统梳理总结吴门医家临床中辨治便秘的的理论与学术经验。吴门医派的代
表人物叶天士将辛味药和润燥药配合使用，滋阴润燥而攻邪实，以治疗邪实伤阴化燥的便秘。同时还提出，
“宜通血络润补，勿投燥热劫液”“忌投刚燥”等治疗便秘的原则，其学术思想值得深入研究。
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便秘是以大便干燥、排出困难为主要症状的一
类常见疾病，其形成原因繁多，病程较长，反复发

作，并具有加重心脑血管疾病，增加肛门直肠部疾

病的病情，诱发结肠炎、结肠癌等疾病的危害［1］。
流行病学统计调查显示，普通人群发生便秘的患病

率为 5% ～ 20%，且发病率随着年龄的增长而升
高，年龄大于 60 岁的人群患病率可高达 22%，且
女性高于男性［2 － 3］。便秘的药物治疗以泻剂为主，
长期服用会产生药物依赖性，引发结肠黑变病［4］。
非药物的治疗种类繁多，包括饮食调整、生物反
馈、外科手术、骶神经皮电刺激、粪菌移植等。由
于长期生活习惯的改变，饮食调整起效甚微，生物

反馈和骶神经皮电刺激受患者耐受度和治疗次数的

影响，临床收效不明显［5］; 外科手术适应症至今

尚未达成共识，无论是开腹乃至腹腔镜的应用，仅

仅改变其形态学，且术后并发症多，术后形成粘连

导致便秘复发的可能性增大［6］; 粪菌移植过程制

备繁琐，治疗时间以及长期应用的安全性尚不明

确，且涉及伦理问题［7］。近年来中医治疗便秘以
其临床疗效显著而备受患者青睐，国内外多个数据

库荟萃分析表明，中医药可改善患者排便困难等症

状，从而提高患者生活质量［8］。
吴门医派源远流长，是我国医学史上悠久精湛

的中医学流派之一，叶天士则是明清吴门医派中最

具有影响力的医家之一［9］，他所提出的络病理论

对后世产生了很大的影响。现将我们用络病学理论
治疗便秘的经验进行总结，以冀为中医药防治便秘

提出新的治法。

1 络病理论概述

经络循行于全身，是人体气血运行的通路，络

属脏腑肢节，是沟通上下表里的通路， 《黄帝内
经》曰: “经脉为里，支而横着为络”［10］，络脉是
从经脉的横支分出，络属于脏腑肢节，分布于脏腑

组织间，维持着人体机能正常运行。经脉与脉络共
同调整着人体机能的平衡，发挥着行气血而营阴阳

的重要作用。络脉细微的分布于人体内，横贯于各
脏腑组织，温煦濡润五脏六腑，感应传导信息，调

节人体的生理功能。络脉由经脉横支别出，网状分
布，双向流通，络脉末端互相连通，调节气血的运

行。络脉以通为顺，阻滞不通的病症是络病的特
点，久病损伤阴络和血络，且病机复杂多变，虚实

夹杂。总体说来，久病入络，络脉损伤为其特点，
瘀阻不通为其病机，瘀阻后导致气血津液不能正常

输布，产生气滞、津停，从而引起脏腑组织的相关
性疾病［11 － 12］。
《黄帝内经》为络病理论的建立奠定了基础，
叶天士完善并发展了络病理论，形成了完整的理、
法、方、药体系，使络病学说发展成中医辨证理论
的重要学术思想［13］。

2 大肠络与便秘

大肠络是络属六腑之大肠的细微络脉，大肠络

沟通大肠与人体其他脏腑，共同调节着人体机能的
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平衡。就现代医学而言，大肠络泛指大肠组织周围
中的血管、毛细血管、淋巴结以及末梢神经等［14］。
大肠络的作用是调节人体气血津液的运行与吸收，

濡养周围组织，传化糟粕，进一步吸收经过小肠吸

收并泌别清浊后的水谷残渣中的水分形成粪便后排

出体外。便秘的发生多与大肠络的病变有关。从络
脉理论出发，大肠位于腹中，为六腑之一，上接回

肠，下通肛门，大肠络分布于大肠组织中，为手阳

明经脉的横支别出所形成。六腑以通为用，以降为
顺，大肠主传导，且泻而不藏，属阳明经脉，为多

气多血之经，易受外邪侵袭; 邪犯肠络，则气机失

调，功能失司，影响大肠主津液的功能，使津液输

布异常，引起便秘等问题。叶天士提出，“初气结
在经，久则血伤入络”，久病入络、久瘀入络，络
脉分支较细，分布较广，且络脉曲回较多，易滞易

瘀［15 － 16］。久病入络，久秘入络，慢性功能性便秘
病程易反复，治疗较棘手，颇有久、瘀、顽、杂的
特点，多因络脉阻滞不通引起，便秘迁延难治，反

复发作，粪便长期残留在大肠内，大肠长期处于阻

滞不通的状态，则大肠络不能正常发挥其功能，脉

络不通则津液不得输布，气血津液不能正常运行。
《素问·灵兰秘典论》曰: “大肠者，传导之官，
变化出焉”，长期便秘，大肠的传导功能紊乱，血
瘀痰凝伏于肠络，引起大肠络功能失常。便秘与大
肠络的关系体现了中医学的辨证论治观念，从整体

与局部、宏观与微观研究络脉，对于把握疾病的本
质规律有指导价值［17］。

3 辛润通络

叶天士提出的络病学说包括一整套完善的络病

学理、法、方、药体系，其中以辛润通络、辛温通
络和辛香通络三法作为治疗大纲。通过文献分析发
现，还有祛邪通络 ( 化瘀通络、祛痰通络、祛风
通络、祛寒通络、祛湿通络、理气通络、清热通络
和解毒通络) 和扶正通络 ( 益气通络、养血通络、

温阳通络和滋阴通络 ) ，同时，还包括宣络、清
络、透络、补络、摄络、固络、填络、镇络、和
络、活络、搜络、攻络、升举、降逆、开太阳、阖
阳明、托络、舒络等治疗方法［18］。辛润通络法结
合辛味药与润燥药，临床上常用来治疗便秘、胁
痛、胃痛等疾病［19］。叶天士认为，便秘日久，络
脉不通，则影响肠道气血津液的运行，气不通则血

不行，血不行则无法输布津液，因此，治疗便秘采

用辛润通络法，由气入络，以血通行。《景岳全书·
秘结》曰: “非气血之亏，即津液之耗”，故在便
秘的治疗上还应润燥而不滋腻于气机，行气而不破

气［20］。
叶天士认为，“非辛香无以入络”［21］，临床上

运用辛味药物治疗络脉病症，能行气生津，辛味药

还能运脾健脾，脾健则为胃行其津液，津液行则肠

络燥得解，由此便秘症状得以缓解［22］。辛行气血，
发表散毒通络，邪实阻滞则络脉不通，久则化燥伤

阴，叶天士曰: “区区表里解散之药，焉得入络通
血脉，攻坚垒。佐以辛香，是络病大旨”。同时还
提出，“宜通血络润补，勿投燥热劫液” “忌投刚
燥”等配合治疗便秘［23］。
辛润通络法以当归、白术、火麻仁、桃仁、肉

苁蓉为主，当归味辛、苦，性温，善走动而能润，
养血行血，更能通络; 白术味苦、甘，性温，健脾
益气; 火麻仁味甘，性平，能润能通; 桃仁味苦、
平，能润燥通络; 肉苁蓉味甘、咸，性温，能润肠
通便; “凉润辛补” “柔温辛补”相配伍，且组方
灵活巧妙，效果显著。辛润通络法治疗阴液亏损又
兼络脉化热化燥的便秘病症更为适合［24］。
查询近年来与运用辛润通络法治疗功能性便秘

的相关文献发现，药物具体作用机制见表 1。

4 验案举隅

患者，女，63 岁，2016 年 10 月 30 日初诊。
主诉: 大便秘结反复发作 8 年余。大便四至七日一

表 1 辛润通络法治疗功能性便秘药物性味、归经、功效及作用机制

药物 性味 归经 功效 作用机制

当归［25］ 辛、苦、温 肝、心、脾经 补血; 活血; 润燥滑肠 调节小鼠 PLC-IP3-CaM信号通路，影响结肠 AQPs 的表达，抑
制结肠近端水分吸收，改善远端结肠黏液的分泌

白术［26］ 苦、甘、温 脾、胃经 健脾益气 改善结肠组织中 ICC的形态、提高 ICC的数量
火麻仁［27］ 甘、平 脾、胃、大肠经 润肠通便 刺激小鼠肠道黏膜分泌 SIgA，改善肠道菌群

桃仁［28］ 苦、平 心、肝、大肠经 活血祛瘀，润肠通便 含有棕榈酸、硬脂酸、油酸和亚油酸等高达 85% ～93%的不饱
和脂肪酸，能很好的润滑肠道

肉苁蓉［29］ 甘、咸、温 肾、大肠经 补肾阳; 益精血; 润肠道 含有的总寡糖、去半乳糖总寡糖、半乳糖醇能增强肠蠕动，有
效改善肠肌运动功能
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行，质硬呈羊屎状，色黑，排便时间稍长，伴肢倦

懒言、轻度腹痛及腹胀，四肢不温，口干，舌质暗
红、苔少津，脉弦涩。诊断: 便秘。治以辛润通络
法，方用通便汤加减。处方: 白术 30 g，当归
30 g，肉苁蓉 30 g，香附 10 g，桃仁 10 g，火麻仁
20 g，郁李仁 20 g，茯苓 15 g，槟榔 15 g，枳实
15 g，生地黄 10 g，桔梗 10 g。14 剂，水煎服，每日
1剂，分早晚温服。并嘱患者多食蔬菜水果及果仁
类食物。定时入厕排便，多行提肛动作，辅以摩腹。

2016 年 11 月 15 日二诊: 药后大便一二日一
行，质软，无明显堵塞感，口干、四肢不温较前明
显好转，舌淡红、舌底脉络稍红，上方去火麻仁、
桔梗，继服 1 周，以巩固疗效。

2017 年 11 月 23 日三诊: 诉大便为成形软便，
一日一行，二诊方去郁李仁、桃仁，继服 7 剂。嘱
患者，若大便顺畅，则两日服 1 剂，不可骤然停
药。随访 1 个月，患者大便情况基本正常。
按: 患者为老年女性，病程较长，久秘入络，

血行不畅，又因老年机体衰弱，津液不足，水少舟

停，大肠传导失司而致大便秘结。通便汤加减方有
以下特色: 选药温而不热，温以养气; 润而不燥，

润而养阴; 下而不伤，下中有养; 行而不急，行中

有守。中医学认为，传导无力即是阳气亏虚，推动
无力的表现，属于虚秘。方中白术性温，味甘健脾
生津; 茯苓健脾化湿，二者共为君药。大便干燥、
便次减少归因于肠道失于阴血的濡养，大肠津亏，

无水行舟，是阴血不足征象，亦属于虚秘范畴，故

用当归补血润燥，润肠通便; 肉苁蓉补肾益精，润

肠通便; 槟榔、枳实破气行滞，共为臣药。生地黄
养阴润燥生津; 香附、火麻仁、桃仁、郁李仁行气
布津，滑肠通便; 桔梗宣降肺气， “提壶揭盖”，
清阳升则浊阴自降，相辅相成，以助通便之效，是

为佐药。全方辛润通络，用辛理气而不破气，用滑
润燥而不滋腻气机，用宣通而不拔苗助长［20］，疗

效显著。

5 总结

辛润通络法不仅用于便秘的治疗，更为其他内

伤杂病的治疗 ( 胃痛、胁痛、郁证等) 提供了新思
路和新方法。尽管诸多医家逐渐认可通络法，然而
在其理论及临床应用方面尚需更全面、系统的研究。
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Discussion on Xinrun Tongluo Method ( 辛润通络法) in Treating Constipation: Based on the Theory of Collater-
al Diseases
ZHOU Pengfei1，YUE Yinzi2，SUN Mingming3，YAN Shuai2，3

( 1． Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou 450000; 2． Suzhou Traditional Chinese Medicine Hospital; 3． Nanjing Univer-
sity of Chinese Medicine)

ABSTＲACT Based on the theory of collateral diseases，this paper systematically summarized the theory and aca-
demic experience in the treatment of constipation in the WU's medical family． YE Tianshi used pungent drugs and
moistening drugs to nourish yin and moisten the dryness，and attack the evil excess，so as to treat the constipation
caused by dryness transformed from evil excess． At the same time，it also put forward the principle of treating consti-
pation，such as“it should better unblock blood collateral，moisten，tonify，and should not treat dryness，heat and
absorb the fluid．”and“avoiding hardness and dryness”and its academic thought is worthy of in-depth study．
Keywords Constipation; WU's medical school; YE Tianshi; purgent and moistening drugs to unblock collaterals
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