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［摘　要］　介绍赵宝明治疗便秘经验。认为应重视整体，以平为期；辨证论治，清补兼施；化痰通窍，强脑活血；健脾益气，外治

同脱。并附验案１则。
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　　北京中医药大学东直门医院肛肠科赵宝明教授
从医近４０年，在诊治中医肛肠病方面，积累了丰富
的经验，笔者有幸从师学习，受益匪浅。现将赵老师
治疗便秘经验整理如下。

１　重视整体观念
便秘的中医病机主要是：大肠传导功能失常，津

液亏乏，不能濡润，故而造成粪便干燥秘结。中医认
为，无论是大肠传导失常还是大肠津液亏乏，均与人
体五脏六腑、气血阴阳、寒热虚实的变化密切相关。
赵老师在临床工作中重视整体观念，认为饮食劳倦
则内伤脾胃；心情不遂则气血瘀滞，通降不利；热燥
伤津则大肠失润；年高体亏，精气不足则传导无力。
这些因素均可引起便秘，有时也常并见。在治疗便
秘时，务必从整体观念出发，调节人体的阴阳、气血、
脏腑功能等，“谨察阴阳所在而调之，以平为期”，才
能达到好的治疗效果。

２　辨证论治，清补兼施
辨证的目的是为了审证求因，对于便秘不可一

味只用通里攻下。正如金代李杲所说：“治病必究其
原，不可一概用巴豆、牵牛之类下之”。至于中医理、

法、方、药的具体运用必须详加辨析［１］。赵老师治疗
便秘依照传统的辨证分型，加以规整简化，总体治法
分为清、补、清补兼施３类。都是围绕调和阴阳、补
虚泻实之法，同时根据“保胃气，存津液”的原则，反
对滥用攻泻，很少用大黄等含有蒽醌类的中药，防止
结肠黑变病的发生。

对于热灼津液的“热结”、气滞郁结的“气秘”、阴
寒凝滞的“阴结”、肠燥便坚的“阳结”等，多用清利的
治法。而对脾阴虚肠津亏的“脾约”，采用滋阴润肠
通便，选用麻仁丸、增液汤；血虚津枯的“血虚秘”，采
用养血润肠通便，常选四物汤、润肠丸加减。肾阳虚
损的“阳虚秘”，采用温阳通便，用济川煎、温脾汤等

化裁。这些都属于“补”的范畴，多采用以补为主、以
清为辅的治疗方法。

再如产后妇女，不能用芒硝、牵牛子等峻猛药
物，以防伤气耗津。主因产后亡血伤津，肠道失润；
或素禀气虚，因产阳气更伤，气虚无力推送大便，便
结肠中数日不解，腹满胀痛，壅滞难下，或解时艰涩
难下。兼见手足心热，心烦口渴，或头晕目眩，精神
疲倦。根据其临床表现可分为血虚肠燥、阴虚火旺、
气血虚弱３种类型。赵老师治疗这类患者重在补血
养阴，润肠通便，多用当归、桃仁、女贞子（多为３０～
４０ｇ）、何首乌等品。同时嘱咐患者宜粗细粮搭配，适
当多食用新鲜蔬菜、水果以及有润肠通便作用的蜂
蜜等，注意保持每日定时排便。

３　便秘从脑论治，兼以化痰通窍、强脑活血
老年便秘，可由多种原因引起。表现为粪便干

硬，排便困难或排便不尽感。患者往往不能定时习
惯排便，病史较长。兼有脑血管疾病，排便中枢神经
受损或中风后遗症，都是影响便秘的因素。中医认
为，脑为“髓海”，它不只是隶属于五脏的“奇恒之
腑”。同时“脑为神腑”。虽然脏腑各有所主，但最根
本的物质基础和控制中枢在脑髓。

赵老师抓住脑为髓海，脑为神腑这一辨证要点，
提出便秘从脑论治，指出脑髓病往往直接或间接影
响排便。诊治老年患者时，赵老师多询问是否患有
脑血管疾病，以及患病前后的排便习惯、时间、频率、
通畅程度和大便性状的改变。这类便秘患者常见排
便次数多，但量少，多有排不尽感，肛门指诊常见患
者做力排动作时，括约肌痉挛，直肠黏膜反松弛。此
种情况往往与患有脑血管疾病，排便中枢受损有关，
导致神经传导失司，排便组织间配合出错。赵老师
辨证为患者年老体弱，痰蒙清窍或是痰瘀互阻，加重
了气虚大肠传导无力，血虚肠道失于濡养，进而出现
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便秘。治疗时老师常在润肠通便的基础上，选用当
归配白芍，剂量各３０～４０ｇ，以加强活血养髓。远志
配石菖蒲、郁金各１０～１５ｇ，以增强化痰通窍、强脑
定志的作用，每每有较好疗效。

４　注重外治固脱法
除了过食膏粱厚味、肝郁气滞、久卧少动等病因

之外，因肛门手术后恐便也是便秘的病因之一。熏
洗法是中医肛肠科重要的治疗方法，适用于痔、肛
瘘、肛裂围手术期的治疗。肛肠术后水肿疼痛，大便
嵌顿。熏洗过程中由于药力和热力的作用，可以促
进局部血液和淋巴循环，使经络疏通，气血流畅，水
肿消退，炎症吸收［２］。

赵老师在治疗这类便秘患者时，依据中医“酸可
收敛、涩可固脱”的理论，即中医外治固脱法，发明肛
肠熏洗颗粒剂、广痛消泡沫气雾剂等特色药物，采取
坐浴熏洗或直肠给药，疗效明显。例如，肛门手术后
的患者，由于疼痛而便秘，直肠内残留干硬粪便。如
单用通腑法，一方面影响伤口恢复，一方面术后括约
肌紧张，加重患者痛苦。所以赵老师常在大黄、苍
术、黄柏等清热燥湿药物的基础上配伍五倍子、地
榆、明矾、芒硝等具有酸收、固涩特性的中药。现代
药理研究证实，这些药物中富含鞣酸，具有收缩直肠
肛门周围血管，增加渗透压，利于消除水肿的作用。
从而减少患者的痛苦和对排便的恐惧，有助于放松
肛周括约肌，利于排便［３］。再如，某些肛裂患者合并
便秘，采取保守治疗。赵老师在口服药物之前，常用
自制中药泡沫气雾剂，留置棉条经直肠给药。配方
在细辛、厚朴、威灵仙、青皮等活血理气，通络止痛的
药物基础上，加入白芍、五倍子、地榆等，也是体现
“酸可收敛、涩可固脱”的外治固脱法，促进肛裂愈
合，缓解肌群紧张，辅助排便，再配合口服中药会有
更好的疗效。

其他外治法，还可选用具有健脾益气，理气行滞
的药物，如苍术、川楝子、厚朴、青皮等。依照" 脐通
百脉" 的理论，做成中药外敷神阙穴。将渗透性较强
药物分子透过角质层进入细胞间质，迅速弥散入血，
加快胃肠内容物的排泄过程。

５　典型病例
孙某，女，６７岁，２０１０年６月１４日初诊。自诉

便秘２０年，１周排便１次，长年服用果导片等药治
疗，每次排便需１５分钟以上。平素脘腹胀满，兼见
头晕失眠，记忆力减退，食欲不佳等。电子直肠镜检
查，见直肠黏膜内脱垂、松弛呈螺纹状。干硬粪球夹
在直肠瓣中无法排出。指诊发现患者的提肛收缩和
力排功能均较差。患者６年前患脑梗死。舌胖大，
色淡暗、苔白腻。脉沉细。考虑此患者属于气虚便
秘，痰瘀互阻。治以益气通腑，化痰开窍。自拟温胆
汤合益气通腑汤：白术６０ｇ，黄芪４０ｇ，厚朴１８ｇ，当
归２０ｇ，白芍３０ｇ，川楝子１５ｇ，火麻仁３０ｇ，远志

１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，胆南星１０ｇ，法半夏１０ｇ，枳实１０ｇ，
茯苓３０ｇ，瓜蒌３０ｇ，益智仁１５ｇ，炒酸枣仁１５ｇ。７
剂，早晚２次水煎服。并嘱患者每日适度活动，以手
掌心按摩神阙穴，每次１０分钟，每日二三次，以加强
肠蠕动。

６月２１日复诊：诉服药后显效，停泻药大便２日

１次，唯自觉下肢酸软怕凉。前方厚朴改１０ｇ，加肉苁
蓉２０ｇ、续断１５ｇ。以加强补肾温阳之功。１４剂。

７月９日三诊：患者基本可保持每日排便，舌色
淡，瘀暗较前好转，苔略腻。守前方，２８剂。每晚服

１次。患者有脑梗死病史。平素倦怠少动，食纳不
佳，为脾气亏虚之候。睡眠不佳，记忆力减退为阴血
不足之象，血虚肠道失于濡养则排便艰涩难下。电
子直肠镜下见直肠黏膜内脱垂，符合中气下陷的病
机。故方中以白术为君药，重用６０ｇ，配合黄芪、茯
苓健运脾胃，益气生血。白术具有双向调节的作用，
对于脾虚便秘效果较好。当归配白芍以养血润肠，
患者既往有脑梗死史，肾虚脑髓失养，则肠腑运动失
约。故方中配合远志、酸枣仁等以濡养脑髓。赵老
师认为老年便秘多为虚性，长年不愈，夹有痰湿、瘀
血阻络。随症可加活血通络，化痰开窍的中药［１］。
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