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从脏腑气机升降论治大便失禁
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［摘要］ 基于“魄门亦为五脏使”，认为魄门启闭与脏腑气机升降之间关系密切。结合大便失禁的症状特点，

指出魄门启闭失常是大便失禁的病机特点；脾胃、心肾、肝肺等脏腑气机失调是大便失禁的发病基础；治疗

上谨守病机，各司其属，顺应脏腑气机升降规律，兼顾整体，以恢复脏腑气机升降为要，气机升降得复，魄

门启闭有序，则大便失禁可控。

［关键词］ 大便失禁；魄门；气机升降

大便失禁 （fecal incontinence， FI） 是指年龄

大于 4岁，不能自主控制大便和 （或） 气体的排

出，病程大于 1个月［1］。其症状影响患者日常活动

及人际交往，往往会给患者造成严重的心理负

担［2］。不同研究关于大便失禁患病率的报道差异较

大 （4. 4%～50%）［3-4］，其实际患病率也因患者就

诊率不高、就诊时隐瞒病情等原因而被低估。大便

失禁的病因及发病机制尚未明确，也尚缺乏对其规

范有效的诊疗和管理。国内研究［5-7］报道，采用中

医药治疗大便失禁具有相对满意的疗效，为其保守

治疗提供了更多临床选择。

中医学认为“魄门亦为五脏使”（《素问·五

脏别论篇》），提示魄门与人体五脏六腑有着密切

的联系。张介宾于《类经四卷·藏象类二十三》中

对此进行阐释：“大肠与肺为表里，肺藏魄而主气，

肛门失守则气陷而神去，故曰魄门。不独是也，虽

诸腑糟粕固由其泻，而脏腑气机升降亦赖以调，故

亦为五脏使”，故魄门不仅为粪便等糟粕排泄的部

位，还具有调控正常排泄的生理功能，并赖脏腑气

机升降调节使役以维持其启闭自如、排便自制的功

能状态［8］。此外，脏腑气机升降亦赖魄门启闭有

时、排泄有度，以维持脏腑正常的生理功能。魄门

与脏腑气机升降关系密切、相辅相成。脏腑气机升

降失常，对魄门的调节使役失职，则魄门开阖失

司，出现肛门失禁、气液粪等糟粕的排出失于自制

的症状。本文基于脏腑气机升降理论探讨大便失禁

的病因病机及选方用药，丰富中医学对于大便失禁

病因病机的认识，具体论述如下。

1 大便失禁的病机浅谈

1. 1 魄门启闭失常为大便失禁的病机特点

人体糟粕的排泄具有一个完整的过程，水谷入

胃，腐熟于中焦，大肠受盛传导，小肠分清泌浊；

命门蒸腾气化，布水液入膀胱，糟粕由肠渐而下，

魄门者肠之下极、大肠之后，诸腑糟粕皆出于魄

门。魄门与外界相通，魄门通启则糟粕排泄于外，

魄门闭阖则糟粕暂存于内，魄门启闭有常，糟粕才

能正常排泄，自制有度。反之，由于各种原因导致

魄门启闭失序，则会出现糟粕排泄失常的病理表

现。气、液、粪等肠中糟粕不自主经肛门排出为大

便失禁的主要临床症状，为排粪控制功能障碍，符

合魄门启闭失常、排泄无度的特点。魄门当开不

开，糟粕集聚于魄门充溢于外可致充溢性大便失

禁；魄门当阖不阖，关闭失常，失于控制，糟粕渗

漏于外则可致被动性大便失禁、张力性大便失禁等。

1. 2 脏腑气机失常为大便失禁的发病基础

魄门亦为五脏使，其生理功能正常有赖五脏气

机升降调节。就五脏气机而言，脾升胃降、肝肺循

环、心肾相交共同维持和调节人体气机平衡，因此

魄门启闭有序、开阖有度与脾胃、肝肺、心肾气机

升降协调密切相关。脾气主升，胃气主降，为人体
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气机之枢纽。脾升胃降，居主导地位，中焦枢机不

利，四维失运，全身及五脏六腑气机升降皆受其影

响，脏腑气机升降无序，损及魄门则魄门开阖无

度，启闭失常，难以自控。心肾相交，水火升降互

济，气机升降有序，两脏生理功能协调。心肾失

交，阴阳升降失常，功能失司，则心失“君令”、

肾失气化影响魄门开阖启闭致大便失禁。肝升肺

降，调畅全身气机。肺气失降，肠失传导，魄门为

肠之末端，肺肠相因，传导失司，则魄门失守则致

大便失禁；肺气肃降有赖肝气升发，肝失疏泄不仅

影响肺气肃降，还影响脾胃升降及全身气机调畅，

全身气机失调则魄门开阖失调致糟粕外遗。

2 调节脏腑气机辨治大便失禁

2. 1 升脾降胃，以重铸枢机

脾气主升，运清阳上呈清窍，胃气主降，降浊

阴以归六腑。脾胃位居中焦，一升一降，畅达气

机，四维顺运，则五脏六腑气机升降出入正常。

《临证指南医案》言：“脾胃之病，虚实寒热，宜燥

宜润，固当详辨，其于升降二字，尤为紧要。”因

此，治疗应当顺应脾升胃降，调脾以升清，调胃以

降浊，以升清降浊调脾胃气机升降之序［9］。脾胃失

调，或实或虚，轴枢不利，气机失常，临证时还应

辨清虚实，方能补虚泻实，重铸枢机。脾胃虚弱

者，排泄糟粕以不成形稀便为特点，伴有神疲乏

力、气短懒言、纳差食少等脾气虚证候，此为脾胃

亏损，脾失升提，中气下陷，无以约束，肠中糟粕

下迫魄门，魄门失于升固而致失禁，以老年人、脾

胃素虚者多见，临证可选用补中益气汤、六君子汤

等为主方加减以补益中州，助运升清；还可佐升

麻、葛根之品谓“升提”之意，引清气上行，助枢

机升降，气机调畅。若因虚致实，实邪困阻脾胃，

阻滞中焦致枢机不利、胃降不及，肠失传导，糟粕

结聚魄门导致外溢而失禁，临证时应以清除实邪、

助胃降浊，以复利气机为要，可用大黄、芒硝、枳

实等祛糟粕、通魄门，使脾胃气机升降得复，枢机

重铸。

2. 2 交通心肾，使升降相济

心阳居上，肾水居下，心阳须下降于肾以资肾

阳，使肾水不寒；肾阴须上济心阴，使心火不亢。

心肾相交，水火升降互济，才能维持两脏生理功能

协调平衡，脏腑气机升降调畅［10］。心藏神，主精

神及意识活动。魄门的启闭受心神的调控，“君令”

在位，则魄门启闭有序；若肾阴不济，则心神失

用，肠失君命，则启闭无序致大便失禁［11］。临床

上，被动性大便失禁的患者往往因心神失用而难以

意识到大便失禁，而张力性大便失禁的患者往往因

魄门启闭失控而至糟粕外遗。肾开窍于二阴，主二

便。张介宾在 《类经·针刺类三十八》 中云：

“‘关’者，门户要会之处，所以司启闭出入也。”

由此可见肾司开阖是肾重要的生理功能，对糟粕的

正常排泄具有重要作用；肾司开阖功能正常与否与

大便失禁具有密切联系。肾主司二便，肠中糟粕依

赖肾阳的蒸腾气化，才能传导有序；肾主封藏，肾

气充足，固摄糟粕，才能排泄有度。肾的气化与固

摄维系着魄门开阖是否有序、糟粕排泄是否正常。

若肾阴不济心阳，则心神失用；心阳失济肾阳，则

肾失于温煦气化，摄纳无权，开阖失司，糟粕排泄

失常以致失禁。治疗上应交通心肾，升降相因，略

有侧重。若心阳亢盛，心神失用，常伴大便干燥或

干结，充溢肛门，可予以泻心汤加减化裁以清心通

便，辅以黄连、肉桂交通心肾；若元阳受损，遗漏

糟粕多为清稀粪水，伴畏寒、四肢不温、腰膝酸软

等脾肾阳虚等表现，则以温肾固阳为主，脾肾同

调，常以金匮肾气丸、八味丸等加减补肾气虚损，

壮元阳之根，并可佐以五味子、乌梅等酸收之品以

固肾；同时，补肾不忘健脾，脾虚为基，脾肾同

调，益气机升降之源。

2. 3 调肠治肺，或疏肝畅气

肝生于左，主升发，肺藏于右，主肃降，升降

得宜，气机舒展。肝气上升使气得疏，肺气肃降使

气得通，肝升肺降调畅气机，魄门启闭有节，糟粕

才能序贯排出。肺与魄门关系密切，如张介宾在

《类经四卷·藏象类二十三》中言：“魄门也。大肠

与肺为表里，肺藏魄而主气，肛门失守则气陷而神

去，故曰魄门”。肺气下达，大肠传导，糟粕下行。

肺的肃降依赖于肝气升发，一升一降，相辅相成。

肺气肃降失常，气机失畅，大肠传导功能失司，导

致传导无度，魄门失守而为本病。有研究［12］指出，

因肠道炎症、高分泌状态、肠道高敏感性和肛管直

肠内压力增高导致频繁的高幅度推进式收缩使稀便

快速传输至直肠，进而肛门括约肌超负荷为大便失

禁产生的原因之一。此外，部分大便失禁的患者也

可因咳喘等使腹压增高导致粪便外遗导致症状加

重。临证时，以“调肠治肺”为要，可采用宣畅肺

气之法，即“提壶揭盖”，以恢复肺之肃降，常以

人参败毒散、参苓白术散治疗，方中桔梗加量以升

提肺气，为舟楫载药上行入肺，佐以苦杏仁、紫苏
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子等降肺之品，调以厚朴、枳实之类以顺六腑之通

降；肺气宣降，气机顺畅，肠病乃治［13］。

肝主疏泄为肝重要的生理功能之一。肝气疏泄

正常，能够畅达全身气机，使全身气机通而不滞，

散而不郁。肝气正常的升发条达不仅直接影响肺气

肃降，还影响脾胃气机升降。肝失疏泄，则肺失肃

降，气机升降失调；情志不舒，肝气郁闭乘脾，脾

胃升降失调。大便失禁往往病程较长，患者因难以

控制大便的排泄常产生窘迫、尴尬等心理活动，严

重影响日常活动及人际交往，久而久之易造成焦

虑、抑郁等心理疾病［14］。此类患者心理负担重，

情志不舒，往往肝气郁闭，失于升发疏泄，继而加

重病情，反复难愈。因此，在治疗上疏肝畅气应贯

穿整个疗程之中，方用柴胡疏肝散、逍遥散等疏肝

解郁。肝气郁滞致肝郁乘脾，脾虚木乘，治疗上运

用加味理畅饮等健脾柔肝，佐以百合、白术、山药等

理肝调脾之品，协调全身之气机，使气机升降得

复［15］。临证时，结合患者兼证，分清主次，治以调

肠治肺或疏肝畅气，使气机升降得复。

3 医案举隅

患者，女，65岁，2020年 9月 19日初诊。主

诉：腹泻 5年余。自诉 5年余大便稀不成形，难以

自控遗漏于外，每日二三次，肛周便污，平日需用

护理垫。肛门异物感，大便时自觉有肿物脱出，可

以手自行回纳。素日少气懒言，体虚乏力，面色萎

黄，情绪低落，喜坐恶站，食少无味，小便正常，

舌淡、苔薄白，脉沉细无力。检查：腹部B超、电

子肠镜等检查均未发现明显异常。Wexner失禁评

分［16］：15分。诊断为大便失禁，混合痔；证属脾

胃虚弱，中气下陷。治以补中益气，兼以疏肝理

气。以补中益气汤加减化裁，处方：黄芪 60 g，麸

炒白术 20 g，党参 20 g，当归 15 g，陈皮 15 g，麸

炒枳壳 15 g，升麻 15 g，北柴胡 15 g，醋香附 15 g，
桔梗10 g，炙甘草10 g，21剂，水煎服，每日1剂，

早晚分服。嘱患者饮食清淡，进食富含粗纤维的食

物，如全五谷、豆类和坚果等；每日提肛训练 3
组，吸气收腹同时将肛门内收紧缩上提，再缓慢呼

气放松复原肛门为1次，30次为1组。

2020年 10月 14日二诊：患者大便已成形，但

便意急迫，偶于如厕途中发生遗漏，每日一二次，

仍用护理垫。患者情绪低落较前改善，偶感乏力，

纳食增多，舌淡红，苔薄白，脉沉细；Wexner失
禁评分：11分。遵上方，减黄芪为 30 g、麸炒白术

为 15 g，加五味子、诃子各 12 g，14剂，同法煎

服。继续饮食调理、提肛训练。

2020年 10月 28日三诊：患者大便成形且规

律，每日 1次，能控制大便排出，稍有便急，已不

用护理垫，面色明润，情绪较前明显好转，纳食增

加，乏力好转，舌淡红，苔薄，脉细；Wexner失
禁评分：4分。遵二诊方以巩固疗效，14剂，煎服

法同前。继续饮食调理、提肛训练。

2021年 10月 1日电话随访，患者诉大便成形

自控，偶有便急，不影响日常活动。嘱患者调整饮

食结构，饮食清淡，多食膳食纤维，避免负面情

绪，坚持提肛训练。

按：患者老年女性，肾气渐衰，脾胃渐弱，加

之平素忽视脾胃调护，导致脾胃失调，气机升降失

调。脾失升提，中气下陷，无以约束，肠中糟粕下

迫魄门，魄门失于升固而致失禁。脾失升清，“清

气在下，则生飧泄”，见大便稀而不成形；脾升无

力，中气下陷，故觉肛门异物脱出。大便失禁影响

患者日常活动，病程日久造成一定心理负担，故见

情绪低落等肝郁之象，肝气不升，气机升降失司，

进一步影响脾胃生清降浊，导致疾病迁延不愈。初

诊以补益中州之补中益气汤为主方，以恢复脾胃气

机升降为要，理肺调肝以兼顾兼证。黄芪为补气要

药，既能补气又能升气，方中重用黄芪，配以白

术、党参补气健脾，佐以陈皮补而不滞；又以升

麻、柴胡升提下陷之中气，佐枳壳以降助升，结合

香附、柴胡、桔梗以疏肝降肺，协调脾胃气机升

降。全方以补气为先，以行气为辅，以升气为要，

以降气为助；诸药合用，补益中州，助运升清，兼

以疏肝降肺，共奏气机升降之效。二诊时，患者脾

胃亏损得补，升降功能渐复，病情好转，此时可酌

情减少补益之力，加酸收之五味子、诃子以益肾固

摄收敛，共奏扶正收敛之功。三诊时患者脾胃健

运，全身气机升降得复，效不更方以巩固收效。
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广告

“科技伦理前沿谈”征文通知

科技伦理是开展科学研究、技术开发等科技活动需要遵循的价值理念和行为规范，是促进科技事业健康发展的重要

保障。为深入贯彻落实《关于加强科技伦理治理的意见》，提高科研人员科技伦理意识，营造加快实现高水平科技自立自

强的良好氛围，全国科学道德和学风建设宣讲教育领导小组决定开展“科技伦理前沿谈”全国征文大赛。本次征文大赛

由中国科学技术协会、中国科学院、中国社会科学院等主办，由《科技导报》《科学通报》《中华医学杂志》《中医杂志》

等12家期刊承办。《中医杂志》作为承办期刊之一，现就本刊征文相关事宜通知如下：

一一、、征文内容征文内容

围绕中医药学科技伦理、学术规范的理论研究，科技伦理立法研究，科技伦理治理研究，科技伦理与科学文化，新

兴科技伦理的原则与指引，科技伦理教育及普及等方向展开，体现建设性、前瞻性、务实性，具有时代特征和问题导向。

二二、、投稿方式投稿方式

通过本刊投稿系统（www. jtcm. net. cn）投稿，文章题目后请加“科技伦理征文”字样，文稿具体要求需符合本刊稿

约（见2022年第1期99-100页）要求。

三三、、投稿截止时间投稿截止时间

2023年1月31日。

四四、、奖项设置及成果运用奖项设置及成果运用

文稿经本刊初筛后将统一报送至全国科学道德和学风建设宣讲教育领导小组办公室，由该办公室集中评选。

奖项设置：学术论文共计遴选出一等奖5篇、二等奖10篇、三等奖20篇，并以中国科协名义颁发获奖证书。

成果运用：优秀学术论文将优先推荐本刊或其他相关期刊发表，其他类型的获奖征文将由中国科学技术出版社集结

出版，择优推荐至科协内参、科技日报专栏以及科研诚信等在线学习平台，优秀作者推荐参与科技伦理相关研究活动。

五五、、联系方式联系方式

焦爽（010） 64089187；崔京艳（010） 64089185。
《中医杂志》编辑部
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