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［摘要］ 老年难治性便秘是严重影响老年人健康的常见病、多发病。中医对便秘有着深入的认识，经过长
期观察实践，根据老年人自身特点及虚实的主次，创立了大量有效方药和特色疗法。近年来中医工作者在老
年难治性便秘临床及机制研究方面均取得一些进展，证候上强调多脏腑功能失调的复合证型为特点; 治疗上

体现了中医整体调节和辨证论治的个体化、精准化治疗优势; 药理、理论及临床的机制研究逐渐揭示了中医
理论和治疗有效性的科学内涵。同时对于中医治疗及研究老年难治性便秘面临的问题提出思考，如临床研究
科学性不足、有效性机制研究欠缺、评价指标不统一、治疗存在过用泻药等。建议进一步深入研究，发挥中
医药作用，优化治疗方案，建立综合诊治管理模式。
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慢性便秘在我国普通人群中的患病率为 3% ～
11%，而在 60 岁以上老年人群的患病率可高达
15% ～20%，且随年龄增长其发病率明显增高［1］。
其中部分患者对常规药物治疗乏效，便秘症状持续

存在，且严重影响其日常生活，属难治性便秘。对
于老年难治性便秘，目前国内外缺乏有效治疗措施

及诊疗规范［2］，是临床迫切需要解决的难题。老
年人易患此病，与其特定的病理、生理、心理因素
相关［3］。近年来中医药在老年难治性便秘的研究
和治疗方面进行了有益的探索和尝试，本文拟通过

对文献的回顾整理，分析目前中医药治疗老年难治

性便秘现状的优势与不足，并引出思考和展望。

1 古代医家对老年便秘的认识管窥

中医对便秘的认识由来已久，如在古籍中记载

的“大便干”“大便难”“阴结”“阳结”“脾约”
等，均属“便秘”范畴。《素问·灵兰秘典论篇》
曰: “大肠者，传道之官，变化出焉”，指出便秘
是大肠传导失司的症状之一。历代文献记载 “脾
不足，令人九窍不通”; “夫肾主五液，……津液
亏少，故大便燥结”; “肺移热于大肠则便结，肺

津不润则便结，肺气不降则便结”; “诸气怫郁，
则气壅于大肠，而大便乃结”等，指出了便秘与
诸多脏腑相关。老年人生理特点为脏腑渐衰，功能
减退，病理特点为气血津液不足，因虚致秘，如

《景岳全书·秘结》云: “秘结证，凡属老人、虚
人，……多有病为燥结者，盖此非气血之亏，即津
液之耗”。在便秘治疗上历代医家经过长期临床实
践，积累了丰富经验，如张仲景 《伤寒杂病论》
创立了承气汤系列方，所记载的麻子仁丸至今仍在

临床广泛应用，并创立了 “蜜煎导”外治法。针
对老年便秘，历代医家更是根据其病程长短、虚实
主次及自身特点，创立了大量有效方剂及针灸、贴
敷、药摩、熏洗等多种治疗方法，同时强调治疗上
需认清老年人体质病机特点用药，不可妄加攻伐，

犯虚虚实实之戒，如朱震亨曰: “老人、风人、虚
人，津液少而秘者，宜以药而滑之，用胡麻、麻
仁、阿胶等是也，不可妄用峻利之药攻逐，否则津
液走，气血耗，虽可暂通，但过后复秘，且变生他

病”。

2 中医药治疗老年难治性便秘的研究现状

2. 1 中医证候分型特点
《便秘中医诊疗专家共识意见》［4］、《功能性便
秘中西医结合诊疗共识意见》 ( 2017 ) ［5］均把慢性
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便秘分为热积秘、寒积秘、气滞秘、气虚秘等基本
中医证型，并制定了相应标准，中医诊疗专家共识

意见的不断修订，对证型的划分界定更加全面，临

床辨证治疗更加规范，也为疗效判断和临床研究创

造了条件。
现代中医证候研究提示，难治性便秘不是单一

脏腑的功能失调，而是多脏腑功能失衡所致，反映

了该病病机证候的复杂性、难治性。近年来对老年
难治性便秘中医病证规律临床流行病学调查指出，

患者临床以复合证型多见，单纯证型不足复合证型

的 1 /4［6］。老年便秘临床以复合证型为主，年龄越
大证型越复杂，兼夹证越多; 复合证型中本虚证以

气阴两虚最为多见，其次为阴阳两虚; 标实证则以

热结、肝郁证最常见，血瘀证次之［7］。进一步对
老年慢性便秘中医证型与其性别、年龄、便秘类型
之间规律进行观察发现: 老年女性便秘患者阴虚

证 ＞气虚证 ＞痰湿证，老年男性便秘患者气虚证 ＞
阳虚证 ＞阴虚证; 且随年龄段不同证型有所变化，
80 岁以上男性患者以气虚证为主，女性则阳虚证
多见; 便秘类型中慢传输型多见于阴虚证、气虚
证、痰湿证老年患者，出口梗阻型便秘多见于阳虚
证、阴虚证及气郁质老年患者［8］。通过现代中医
证候研究，更明晰了老年难治性便秘患者的体质特

征、证型特点和演变规律，为临床治疗提供原则和
思路，具有积极的临床意义。
2. 2 中医治疗现状特点
2. 2. 1 治疗目标更加细化完善 慢性难治性便秘
是多因素复杂疾病，影响也是多方面的，尤其对于

高龄老人，常常“多病一体”，因此，其治疗目标
不仅要缓解便秘症状、恢复患者正常的排便功能，
还包括改善全身状况、减少复发、改善患者的生活
质量、提高安全性等。近年来中医药治疗在这些方
面进行了积极探究，如有研究以乳果糖为对照观察

了 200 例难治性便秘患者，以火麻仁、瓜蒌仁、白
术、枳实等为主的中药复方为治疗组，结果显示，
中药复方在有效率、改善便秘程度、生活质量、全
身症状及安全性、减少复发率方面均优于对照
组［9］。另外，中医药在治疗便秘症状这一主要目
标过程中更加细化、针对性加强，如采用肉苁蓉汤
联合聚对二氧六环酮 ( PPDO) 微创埋线治疗老年
顽固性便秘，可改善患者排便间隔时间、粪便性
质、排便费力等情况［10］。
2. 2. 2 治疗方法不断丰富 近年来除传统口服中
药外，电针、埋线、浮针、耳穴等新的外治疗法也

不断应用于便秘的治疗。如刘保延团队采用电针深
刺天枢穴治疗严重功能性便秘随机对照研究，8 周
电针治疗可以安全有效地增加慢性严重便秘患者的

完全自主排便次数，治疗结束后疗效可持续 12 周，
优于西药乳果糖对照组，该研究涉及我国 15 家三
级医院，共纳入 1075例患者，为针刺治疗慢性便秘
的疗效提供了国际认可的高质量临床证据［11］。有研
究者采用浮针对照果导片治疗 80 例老年难治性便
秘，结果显示，治疗后各时点的临床疗效呈逐渐递

增趋势，且近期疗效明显; 患者治疗后在排便间隔

时间、粪便性质、排便费力方面均有明显改善［12］。
2. 2. 3 治疗方案及模式的变化 中医治疗难治性
便秘首先要抓住老年人脏腑渐衰、虚实夹杂的生理
病理特点，补虚与泻实的灵活用药是治疗的关键。
在治疗方案选择上更加多样，临床可以根据患者具

体情况和便秘严重程度选择中药复方、中成药治
疗，亦可选择中药与针灸贴敷等内外合治。如采用
三焦针法联合中药养血润燥通便复方治疗老年便秘

118 例，结果其疗效及生活质量评分均优于西沙比
利［13］。此外，老年难治性便秘影响因素较多，发
病机制复杂，根据老年患者人群的特点，越来越多

的学者主张根据便秘的不同类型，对难治性便秘患

者进行个体化的综合治疗模式，包括基础治疗、中
西医药物、心理干预、生物反馈训练等。有报道采
用个体化综合治疗总有效率可达到 70. 0%［14］。有研
究在整体观指导下的多学科联合治疗模式，由肛肠

外科、中医针灸、精神心理等专家团队进行综合治
疗，进行了有益的尝试，提高了疗效及满意度［15］。
2. 2. 4 中、西医协同治疗 中、西医治疗老年难
治性便秘各有优势，临床可以根据现代医学便秘类

型及中医学的辨证论治，取长补短，相互协同，达

到精准治疗。有学者在治疗中老年为主难治性便秘
时采取了灵活的治疗方案，即单药口服普芦卡必利

使用 2 周，如疗效满意继续使用，如疗效不满意则
根据患者便秘分型及症状，结合中医有效性经验，

采取口服普芦卡必利 +中药或针灸或生物反馈等协
同治疗［16］。其中对慢传输型便秘，西药能显著改
善患者的便质及缩短排便时间，但发现其对腹胀、
排便不尽感等症状改善稍逊，可予中药改善症状;

对于排便障碍口服西药普芦卡必利后仍遗存排便不

尽感等患者，可合并使用针灸和生物反馈等方法改

善盆底肌和直肠感觉功能，能提高疗效［17］; 对于

肠易激综合征便秘型患者，服用药物后自主排便有

改善，但其他如腹痛、腹胀等症状改善不佳，可根
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据症状采用口服益生菌; 对于体质较差需要整体调

理的患者，配合中药如温阳通便等药物效果更

佳［18］。
2. 3 中医药治疗机制的研究探索
2. 3. 1 药理机制研究 中医药治疗便秘机制首先
集中在单味药的药理研究，如老年难治性便秘用药

频率非常高的肉苁蓉，其通便作用主要依赖于半乳

糖醇，能增强结肠收缩幅度，调整胃肠激素水平，

增加肠蠕动，促进排便; 同样常用的白术及白芍中

的有效成分对胃肠道平滑肌活动具有双向调节作

用，生白术含有白术挥发油，可兴奋胃肠活动，尤

其适用于老年人虚证便秘［19］。治疗老年难治性便
秘中成药种类繁多，临床应用广泛，机制研究相对

较多，如滋阴润肠口服液药物组成为地黄，现代药

理研究［20］显示，其有效成分为生地水苏糖，能通

过调节肠道菌群，改善肠道功能，润肠通便。总之
药理研究虽然较多，可以部分解释中药作用的现代

机理，但由于其成分的复杂性，中药复方在配伍、
剂量、剂型等方面的多变性，完全阐明其作用机制
还有待进一步研究。
2. 3. 2 理论机制的探索 有关便秘中医理论的现
代生理病理机制，近年来有学者亦进行了初步探

索，如古今医家从肺、肾论治老年难治性便秘屡获
良效，随着科技发展，对中医理论如 “肺与大肠
相表里”“肾主水，司二便”的现代机制内涵进行
了新的诠释。有学者［21］通过测定加味桔梗汤治疗
后慢传输型便秘 ( STC ) 小鼠肺肠组织中速激肽
( NKA) 、血管活性肠肽 ( VIP) 变化，认为加味桔
梗汤从肺论治便秘机理可能与调节这两种神经肽有

关。还有学者［22］研究具有益肾作用的复方通便复
方颗粒治疗慢传输型便秘，认为其可能机制与调节

肠道水通道蛋白 ( AQPs) 表达有关，而 AQPs 与
肠道水液代谢相关，故初步推断便秘从肾论治的机

制可能是通过调控 AQPs来实现的。
2. 3. 3 临床机制研究 临床机制研究方面也不断
有学者进行有益尝试，如有学者［9］以具有益气养

阴通便作用的中药复方自拟五仁汤，观察了患者结

肠动力学及血清胃动素 ( MTL) 、生长抑素 ( SS) 、
5 羟色胺 ( 5-HT) 、神经肽 Y ( NPY) 水平等指标，
结果显示中药复方起效的机制可能是通过调节血清

中异常的脑-肠肽水平而减轻其对肠道平滑肌的抑
制，促进胃肠动力、缓解便秘症状。研究［23］表明，
针刺天枢穴对结肠的运动有明显的调节作用，可提

高低张力肠管的兴奋性，加快肠管运动，同时针刺

能够直接作用到相应部位，治疗效果更优越。另有
学者认为，结肠慢传输型便秘与结肠壁神经纤维发

育不良有关，通过针刺的良性刺激可促进神经纤维

再生，从而产生显著的远期疗效［24］。

3 中医药治疗老年难治性便秘的优势与不足

3. 1 优势
目前慢性便秘药物治疗包括容积性泻药、渗透

性泻药、刺激性泻药、润滑性泻药、促动力药等几
大类，其中渗透性泻药比如聚乙二醇、乳果糖等均
为一线用药，但对于老年难治性便秘，常规药物往

往乏效，患者易滥用和依赖泻药、甘油灌肠等; 尤
其对于排便障碍便秘，口服药效果不尽如意，个别

严重者需手术治疗［25］。另一方面，部分常用泻药
存在药物不良反应，如长期应用刺激性泻药会影响

肠道水电解质平衡和维生素吸收，引起不可逆的肠

肌间神经丛损害，大肠肌无力; 过量应用盐类泻药

可引起电解质紊乱，特别是老年人和肾功能减退者

应慎用［26］。此外，随着治疗理念的转变，慢性便
秘不应单纯针对便秘症状改善，同时亦注重整体调

节，生活质量提高，这些问题都为中医治疗的介入

带来了机会和切入点。
经过长期临床实践，中医对老年便秘积累了较

深入的认识和丰富的治疗经验，并创制了大量经典

有效方剂和内外治法，对于其中的复杂严重便秘更

是能整体宏观把控。随着中医药现代化研究的进
展，治疗药物及方法更加丰富，治疗手段也更加灵

活多样，各具特色。因此，在临床治疗上可以取长
补短，如针药配合、内外合治、中西医协同治疗
等，充分发挥中医优势，提高疗效。在治疗模式
上，随着对老年难治性便秘认识的深入和理念的转

变，目前越来越多的学者趋向于个体化的综合治

疗，而强调整体调节和辨证论治的个体化、精准化
是中医治疗特色之一，因此，在应对老年难治性便

秘人群综合治疗模式中，中医药治疗发挥着越来越

重要的作用。
3. 2 不足与思考
通过对文献分析与思考，结合临床实践，笔者

认为，对老年难治性便秘，中医药在临床治疗及研

究方面还面临一些问题需要进一步探讨: 1 ) 临床
研究的科学性上仍存在普遍水平偏低现象，如设计

方案不合理、不严谨，缺乏大规模随机对照研究，
可靠的临床证据不足。临床研究往往仅介入了部分
时段的部分治疗方案，而老年难治性便秘影响因素
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较多，无法全面评价以形成高级别的证据资料，因

此，许多治疗方法的有效性和安全性还很难得到业

界公认和推广。2) 临床研究中观察及评价指标杂
乱，缺乏统一标准。如便秘观察指标不一致、不全
面; 中医证候评分不统一; 缺乏随访及安全性指

标; 客观实验室指标欠缺等。3) 尽管中医治疗难
治性便秘的临床有效性观察较多，但关于有效性机

制的探索性研究欠缺，容易陷入有效但机理不明的

尴尬局面。4) 老年难治性便秘涉及多因素、多领
域，需要多学科交叉合作，应进一步探索优化方

案。宜建立以患者为中心，以多学科合作为基础，
使诊治成为一个连续过程，形成患者、医者、管理
者综合诊治管理模式。5) 关注某些中药的安全隐
患，随着现代中药药理学研究的进展，大黄、番泻
叶、芦荟、决明子、何首乌等蒽醌类泻药已是目前
公认的引起结肠黑变病的主要因素［27］，应引起注

意，临床避免长期大量使用，以免产生耐药或引发

不良反应。
综上所述，老年难治性便秘影响因素众多、机

制复杂，治疗棘手。中医治疗存在整体调节和辨证
论治个体化的治疗优势，且手段灵活多样，具有可

预期的前景，需要临床工作者深入观察研究。
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