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摘  要 

文章简要地阐述了老年人功能性便秘的概述，阐述了从肾论治老年人功能性便秘的理论基础，并阐述了

从肾论治的临床应用，从肾阴不足、肾阳不足、肾阳不足兼痰浊壅盛的治法和具体用药特点，并进行了

病案举例说明。 
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Abstract 
The article briefly describes the overview of functional constipation in the elderly, expounds the 
theoretical basis for the treatment of functional constipation in the elderly from the kidney, and ex-
plains the clinical application of the treatment from the kidney. The treatment of deficiency of kid-
ney-yin, deficiency of kidney-yang, deficiency of kidney-yang combined with abundant phlegm and 
turbid retention and the specific characteristics of drug use are illustrated with examples. 
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1. 引言 

功能性便秘主要是一种泛指在临床上排便量的减少，或排便困难及粪便干结或黏滞难排，症状至少

可以持续 3 个月以上，呈现为慢性发作过程，但做了结肠镜或钡剂灌肠检查未发现任何器质性疾病病变。

伴随着人体膳食结构的改变、人们日常生活中节凑速度的加快及社会心理因素的影响，功能性便秘的发

生率也呈现出增长趋势。本病可见于任何年龄，但老年人较多见(年龄 ≥ 60 周岁)，可达 30% [1]。由于

便秘反复或连续性地发作，给老年患者造成了极大的痛苦，影响了老年患者的正常生活，而且因便秘可

以诱发或者增强老年人在心血管疾病以及肠梗阻等疾病的发生。中医治疗慢性老年人功能性便秘具有明

显优势，广大老年患者易于接受。 
中医把老年人功能性便秘归纳于中医“便秘”疾病范围，“便秘”病名首见于《皇帝内经》。历代

中国医家把这种疾病统称“大便难”、“不大便”、“脾约”、“阴结”、“阳结”、“虚秘”等。引

起功能性便秘的发生原因很多，有大肠燥热内结、气机郁滞、气血津液亏虚、老年体弱和肾阴阳亏虚。

基本病机为大肠传导失常。该病主要发生在大肠，并与脾、胃、肾密切联系。其次，笔者查阅从古代医

家的医籍可以推出津液的充足与肾气的盛衰关系密切。关于功能性便秘的老年人，其多属年老多病。基

于肾开窍于二阴，“肾司二便”的理论，若肾阳亏虚，则大肠失于温煦而传送无力，大便不通；或肾阳

虚衰则阴寒内生，阴气结于肠道，大肠失于温煦，大肠传导功能异常而致便秘；若肾阴亏虚，则肠道失

润，肠道津液枯涸而见便秘。仝小林院士[2]认为治疗老年人便秘时，应充分考虑肾阳虚衰、津血俱亏的

病机特点；还有部分老年人患者出现肾阴不足，津液亏乏，不能润养肠道，肠道传送无力而致便秘。故

笔者结合临床亦认为老年人功能性便秘多从肾论治。 

2. 从肾论治的理论基础 

肾功能是人体先天健康的重要基础。[3]现代中医理论认为肾藏有许多先天之精，为其形成生命之道

的元始。例如《脉诀汇辨·脉论》：“肾为脏腑之本，十二脉之根，呼吸之本，三焦之源，而人资之以

为始者。”肾气由于阴和肾精的相互作用而发生变化，又可以分为肾阴、肾阳两个组成部分：肾阴，又

被我们古人统称称之为元阴、真阴，具有宁静、滋润和润养作用，有濡润肠道通便的功能。肾阳，又被

称为元阳、真阳，具有一种促进、温和、振奋的生理作用，有温煦、推动肠道，而起到治疗便秘的功能。

《内经》中已经明确地清楚认识到老年便秘与慢性肾病的严重发生程度有关，《灵枢邪气脏腑病形》曰：

“肾脉微急，为不得前后。”肾主五液而司二便，若人体肾阴气血功能异常不足，则会使胃肠道血液运

动能力丧失不能润滑，《诸病源候论》云：“肾脏受邪，虚则不能制小便，则小便利，津液枯燥，肠道

干涩，故大便难。”若肾阳不足则大肠失于温煦而传送无力，大便不通，均可导致便秘。老年人出现功

能性便秘，多因年老久病体衰、工作劳累、房事过度及先天不足、精神因素，均可致肾阴或者肾阳不足，

而使肠道失调或者失于温煦、推动，大肠传导失司而导致便秘。 
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3. 从肾论治的临床应用 

3.1. 肾阴不足的证治方药 

临床表现证见：大便费力、难以便下，面色唇爪苍白不堪无华、腰膝酸软、时觉潮热、头晕耳鸣目

眩、心烦心悸等阴虚血亏之象，舌淡白而嫩、脉细涩。疗法：补肾滋阴，养血润肠。方选六味地黄汤合

五仁丸。六味地黄汤中重用熟地黄，滋阴补肾，填精强筋益髓，为君药。山萸肉用于补养补益人体肝肾

之阴，并能涩精；而用山药既有助于补益人体脾阴，也同样有助于补肾固精，共为补肾臣药。三药滋补

相益互补，滋养益于人体又兼肝和脾、肾，被誉为“三补”。配伍泽泻可以利湿泄浊，并可以有助于预

防熟地黄之滋阴粘腻恋邪；再搭配牡丹皮清泄相火，用茯苓淡化之渗以运脾湿，助人脾之健运。三种药

物被中医称为“三泻”，渗湿浊，清虚热，平其偏阳而以利于治标，均可用来作为治疗本病的佐药。六

味补药联用，三泻三补，其中肝肾补药的实际用量要强于“泻药”，是以补药用量为主；二则肝肾心脾

和肺肾三阴、阴阳兼备，以补肾阴补药为主，这也就是本方补药配伍的基本特点。老年人便秘证多因肠

胃津液不能充分濡养其胃肠道津液引起，治疗方法应以润胃通便等治疗为主。并用五仁丸。五仁丸方中

以取杏仁之子入丸为君，滋润人的肠燥，降利人的肺胃之气，以利于促进大肠之气传导；以桃仁为臣药，

用以清热润燥开胃滑肠，以利于助杏仁润肠通便；柏子仁、郁李仁性多润滑而具有润滑胃肠的功效，可

以联合用来帮助缓解人的胃肠燥热；又以松子仁润肺于五脏，为润肺佐药；陈皮能理气可以行滞，使气

行则滞的大肠之气获得充分运化。两方均可联合使用，共用可达到中药滋补肝肾阴液、润燥生津滑肠通

便的重要作用。 

3.2. 肾阳不足的证治方药 

临床证见：大便多干结，或不甚干结，欲便未能得出，或有小便清长，肠鸣矢气，腹中酸痛，饮食

量减少，舌苔细薄，脉沉细。治法：温阳健脾，润肠通便。方选济川煎化裁。方中君药用肉苁蓉温肾益

精、暖腰补肾润肠；牛膝和当归共为臣药，牛膝、当归可以温补肾阳、滋阴养血，牛膝性善引气下行；

泽泻清渗可以利大肠小便，升清降浊；枳壳健脾开胃可以宽肠健脾下气；升麻可以助清阳，清阳气上升

则浊阴自然下降，泽泻、枳壳、升麻一起作为佐药。全方共奏温补肾阳、宽肠润肠通便之功效。 

3.3. 痰浊壅盛兼肾阳不足的证治方药 

临床证见：大便秘结，胸膈满闷，咳嗽，咯痰，气喘憋闷，舌质淡，舌边有齿痕，舌苔白腻，脉沉

滑。治法给予温肾宣肺，润肠通便。方选苏子降气汤化裁。此类疾病大多属于因痰浊气血瘀滞而伤肺，

肾阳不足。其病理主要特征就是“上实下虚”。“上实”，是其所指患者痰涎上升而壅于人的肺，使患

者肺的正气功能不得充分宣畅，而且可见患者胸膈满胀胀闷、喘息痰多；“下虚”，是其所指肾阳虚而

气衰于下。治以温肾益气、平咳定喘、祛痰止咳为重，兼顾温中补气润肺。方中紫苏子可用于降气化痰

平喘、润肠通便、祛风化痰、润肺止咳，为君药。半夏燥湿温肺化痰降逆，厚朴温肺下气宽胸润肺祛痰

除满，前胡温肺下气、祛痰止咳，三大臣药均有辅助作用紫苏子祛湿化痰、化痰平喘之功用。君臣相配，

以治病之上实。肉桂既可以能够温补肝肾下元，温中益气止喘；当归既可以能够帮助治疗咳逆上元之气，

又可以能够健脾养血、益肝肾和润燥，适当添加一些生姜、苏叶以散寒而又宣肺，共同可作佐药。甘草、

大枣为和中的中草药，是使药。全方共奏温补下元、降气化痰通便之功效。 

4. 从肾论治的临床验案 

病案一：王某某，女，69 岁，陕西省西安市人，2020 年 5 月 22 日，以反复便秘 5 余年，加重 1 月。

患者反复便秘 5 余年，平素每次大便 6~7 日一行，色黄干燥，伴有出现腹胀，排便后症状明显减轻，无
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腹疼或发热，无黏液性脓血，无痈疽，曾多次服用“麻子仁丸、莫沙必利片”等通便药物，初始时均有

效果，大便 2~3 日一行，色黄软，长期服用后疗效不佳，大便仍为 4~5 日一行，色黄干结，无急性腹疼。

近 1 月以来，便秘逐渐减轻，数日未行，予“开塞露肛塞”后，10 日内行大便 2 次，质干，如羊粪蛋，

努挣汗出，伴有腹胀，乏力，气短，口干，视物模糊，腰膝酸软，夜间手心汗出。食纳可，平素易感冒。

既往临床病史：患有慢性高血压 10 年余，否认有糖尿病、冠心病等多种疾患的反复发作史。舌红，苔薄

少，有白色裂纹，脉短或沉细。辅助结肠镜检查提示：直肠、结肠均检查不见明显的异常。中医确诊：

便秘，辨证主要为属于肾阴气血亏虚证，西医确诊：功能性的便秘。治法：滋阴益肾、健脾益气、润胃

通便，方法可选择六味地黄汤合五仁丸合并进行中药加味。用药：熟地 30 g、山萸肉 15 g、泽泻 15 g、
丹皮 10 g、杏仁 10 g、柏子仁 15 g、桃仁 10 g、郁李仁 10 g、生白术 30 g、太子参 20 g、北沙参 15 g、
枳实 15 g、芒硝 10 g (后下)，7 剂，日一剂，水煎服，早晚两次口服。2020 年 5 月 30 日复诊：患者的大

便秘结有了明显改善，再次服上述药一周，后患者 3 日内行大便 2 次，色黄稍软。患者仍伴有乏力、口

干、腰酸，时有叹息。舌淡红，苔薄白中间基部白色裂纹，脉细或弦细。病机仍主要是因为由于气阴两

虚，肝郁所致气滞，肠失蠕动。治法予健脾益气养阴，行气导滞通腑。药用：熟地 30 g、生白术 30 g、
炙黄芪 30 g、北沙参 20 g、太子参 15 g、肉苁蓉 15 g、枳实 20 g、槟榔 10 g、决明子 20 g、柏子仁 20 g、
香附 10 g，7 剂，日一剂，水煎服，早晚服。2020 年 6 月 7 日再次复诊：大便较前明显改善，1 周内行

大便 5 次，色黄软，故原方继续服用 7 剂。 
按：此为一例老年功能性便秘病案。一般而言，老年性便秘的病因和原因较为复杂，以排除器质性

病变后，功能性常以气阴不足，肠道失于濡润，肾虚和腑气不通为基本病机。本案病人年迈，肾中的精

气阴液不充沛，无以滋补濡养胃肠道，以致肺脾气虚、阴血补液津水供应不足，气虚无以推动，阴虚无

以濡养，日久便秘进一步加重。故对于老年患者，不可猛攻，在益气养阴的基础上行气通腑，循序渐进。

首诊中以六味地黄汤合五仁丸为主方，润肠通腑为主，辅以太子参、白术健脾益气，这里选用生白术取

其通便之效；太子参滋阴益气；桃仁、柏子仁润肠通腑；北沙参养阴，佐以一味芒硝清热泻下，急则治

标通便。标本兼顾。复诊中，患者大便有所改善，但乏力改善不理想，故加炙黄芪健脾益气，选用肉苁

蓉补肾兼通便，在益气养阴的基础上加柴胡、槟榔、枳实一系列行气导滞之品，疏肝的同时辅助气机条

达，促进肠胃蠕动，效果更佳。 
病案二：段某某，女性，76 岁。2020 年 12 月 16 日初诊。病人大便秘结半年。半年来没有任何明确

的诱因导致便秘，7、8 d 大便 1 次，大便干燥呈羊屎蛋，无脓血，排便无力困难，伴有乏力、纳差、惧

寒怕冷、四肢虚弱不温，舌体胖大，舌苔白，脉沉细。查血常规、尿常规、大便常规均为正常。结肠镜

检查排除器质性疾病。西医诊断：功能性便秘。中医诊断：便秘，证属肾阳不足型。治疗予以温补肾阳、

润肠通便，予济川煎加减：肉苁蓉 20 g、生白术 40 g、炙黄芪 30 g、怀牛膝 15 g、川牛膝 10 g、当归 10 
g、丹参 20 g、枳实 30 g、桃仁 10 g、沉香 4 g，5 剂，日 1 剂，水煎服。2020 年 12 月 22 日二诊，患者

的便秘减轻，3、4 d 大便 1 次，大便干燥也明显改善，大便已经基本呈条形，无腹胀和腹痛，再服用上

方药物加减 3 周后，临床症状彻底消失。 
按：本病属中医的便秘范畴。患者身体年老、形寒怕冷、排便不利或无力、或干燥，伴乏力、纳呆，

为肾阴、肾阳亏虚，肠道失于温煦，大肠内的传导神经功能逐渐丧失。它的主要临床病位虽然是在大肠，

但是却与肾脏密切相关。治疗予以补肾温阳、润肠通便，方选济川煎加味。在补肾温阳的基础上，加用

了大剂量健脾补气的炙黄芪、生白术，有效地推动了脾胃气机、改善胃肠动力的作用，方中重用生白术，

研究显示生白术通过兴奋胃肠道的 M 受体，进而对小肠平滑肌产生易化作用，从而发挥了促进胃肠运动

的效果[4]。方中并予行气之品枳实、沉香，以加强其通便之力，枳实和杏仁对于促进机体胃肠道推进的

作用主要是通过体液因素来实现的[5]。全方集温肾健脾、益气、理气、降气等功能于一体，使脾气得升，
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胃气得行、得降，调理人体脾胃之气机，增强人体胃肠道系统的功能和运动。 
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