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摘  要 

近年来，随着社会的发展和生活压力的增加，功能性便秘在临床越来越常见，西药在治疗功能性便秘方

面已有了较大的进步，但其却具有一定的局限性，如停药易复发或有一定不良反应，中医药在治疗功能

性便秘方面有诸多方法，且缺点较少，值得推广应用。因此本文搜集中医药治疗功能性便秘的文献，进

行整理总结。 
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Abstract 
In recent years, with the development of society and the increase of life pressure, functional con-
stipation has become increasingly common in clinical practice. Western medicine has made sig-
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nificant progress in treating functional constipation, but it has certain limitations, such as the 
tendency to relapse or have certain adverse reactions after stopping medication. Traditional Chi-
nese medicine has many methods in treating functional constipation, with fewer drawbacks, and 
is worth promoting and applying. Therefore, this article collects literature on the treatment of 
functional constipation with traditional Chinese medicine and summarizes it. 
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1. 引言 

功能性便秘(Functional constipation, FC)是指没有器质性病因的便秘，主要表现为排便困难、排便频

率减少或排便不尽感，并伴有腹痛和腹胀，其发生多由肠道动力异常引起[1]。根据 Rome Ⅳ标准，诊断

FC 必须有以下情况之一超过 6 个月，并且在 3 个月内有以下两种或两者以上情况：1) >25%的排便时用

力，2) >25%排便时有块状或者硬便，3) >25%排便不尽感，4) >25%排便时肛门阻塞感，5) >25%排便时

需用手操作，6) 每周自行排便小于 3 次[2]。且诊断 FC 时，不会同时诊断肠易激综合征，且不使用泻药

时，不会便溏[3]。FC 一般分为：慢性传输型便秘、出口梗阻型便秘、混合型便秘。FC 对患者的生活质

量和心理健康会造成一定影响，严重者会引起肠梗阻、肠穿孔、心血管疾病等[4]。对于 FC 的治疗，中

西医治疗各有千秋，西医主要以泻剂、微生态制剂、促胃动力药物等，其短期疗效好，但其却具有一定

依赖性且有不良反应，如：长期使用泻剂会造成不可逆肠神经损害及结肠黑便；长期使用促分泌药物会

导致腹泻等[4]。而中医治疗从整体分析，根据个体差异制定治疗方案，且几乎没有药物依赖性[5]。 
中医学中，功能性便秘属于“便秘”“脾约”等范畴。《黄帝内经》首次提出“便秘”，称其为“后

不利”“大便难”，《伤寒杂病论》则称便秘为“脾约”。便秘的病机主要为气血阴阳不足，证属本虚

标实，病位一般在大肠、脾、肝、肾，治疗以补益气血、健脾益肾，滋阴增液、润肠通便为主[6]。本文

将近年来中医药治疗功能性便秘的方法进行整理与总结。 

2. 内治法 

2.1. 单味中药 

火麻仁是治疗便秘的常用药，临床经常用于虚证便秘。研究表明，火麻仁能缓解便秘大鼠的症状，

能够改善其紊乱的肠道菌群，提高肠道内肠道菌群及短链脂肪酸(short chain fatty acid, SCFAs)水平，同时

能够显著修复肠道炎症性损伤[7]。芒硝是天然硫酸钠精制而成的结晶体，其不易被肠壁吸收，形成高渗

溶液，使肠内水分增加，同时盐类刺激肠道，促便排出。中医学认为其性寒、归胃、大肠经，临床用于

实热证便秘。研究表明，芒硝灌肠相较于皂液灌肠，其通便效果显著，能够迅速达到目，且由于芒硝口

感差，灌肠对于临床更佳实用[8]。 

2.2. 中药复方 

枳实导滞丸出自李东垣的《内外伤辨惑论》，其具有消积导滞功效，一般用于湿热内阻型便秘。刘
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芳等人临床研究表明：枳实导滞丸可通过调节胃肠激素分泌紊乱，促进胃肠动力，调节肠道菌群，提高

结肠传输功能，进而减轻便秘症状[9]。李海波等人动物实验表明：助阳通便膏方能够调节肠道菌群，改

善大鼠结肠功能，且能显著增加大鼠排便次数，说明其能有效缓解便秘症状[10]。周永学等人发现：硝菔

通结方能够有效改善肠道菌群紊乱、丰富肠道菌群多样性、维持肠道微生态的动态平衡，同时还能够降

低血清内毒素水平，对于 FC 有显著的疗效[11]。王嘉欣等人将 120 例 FC 病人分为俩组，治疗组给予运

肠方，对照组给予西药，结果表明治疗组总有效率 88.33%远高于对照组 73.33%，这表明其能有效改善患

者便秘症状，提高结肠传输能力，且治疗中几乎无不良反应，安全性较高[12]。 

2.3. 自拟方剂 

近年来，许多医家对 FC 有独特的理解，提出自己的辩证方法和自拟方剂，进行临床研究观察。如

王东宏辩证论治，对肠胃积热型、气机郁滞型、气虚型便秘自拟不同方剂进行治疗，其治疗效果显著，

有效缓解便秘症状，且安全性高[13]。张学哲等人自拟中药通便一号膏，其包含火麻仁、柏子仁、大黄、

厚朴等药物，具润肠通便，滋养补虚等功效，临床研究表明，其能够有效的改善排便时间、肛门下坠感、

排便不尽感，能很好缓解便秘的症状，提高患者生活质量[14]。 

3. 外治法 

3.1. 穴位敷贴 

穴位敷贴是指将药物贴敷在体表的特定穴位上来治疗疾病的中医外治方法。FC 是气血阴阳不足而致，

药物贴敷于穴位后，气味入于皮肤，腧穴，最终随气血到达脏腑，达到补益气血，理肠通腑的功效。王

福民等人发现：穴位敷贴治疗 FC 腧穴核心以：天枢、大肠俞、关元为主，腧穴主要以局部取穴为主；

中药核心以：大黄、芒硝、枳实、木香、厚朴为主，中药能行气散结、通经活络。综上，穴位敷贴治疗

FC 是通过行气泻下药物渗透经穴，入于经络，通达脏腑，最终达到通便的目的[15]。 

3.2. 针灸治疗 

针灸治疗是将毫针用于腧穴，结合手法，产生疏通经络，调理气血的作用；而 FC 的病因主要是气

血失衡，导致五脏失调，进而影响大肠的传导功能，最终引起排便不畅，这使得针灸对于 FC 具有很好

的治疗效果。刘利等人研究后发现，针灸治疗后的患者排便频率高于常规治疗者，而其大便性状、排便

时间均低于常规治疗者，这可能是因为针灸治疗可以调节胃肠蠕动功能，调节胃肠激素来缓解便秘的症

状[16]。 
吴晓亮等人研究发现，针刺下合穴上巨虚并行提插补泻手法后，能够很好的治疗肠动力障碍，同时

在上巨虚附近进行针灸可有效促进术后胃肠蠕动，能够很好的提高治疗效果[17]。徐晶等人进行动物实验

后发现，电针、毫针、艾灸都对便秘有确切的疗效，毫针与电针对虚实证便秘有很好的疗效，艾灸则多

用于虚证或寒结便秘[18]。 

3.3. 中药保留灌肠 

中药保留灌肠是指中药煎剂通过肛门灌入，将其保留在结直肠中，通过肠粘膜的吸收来达到治疗的

效果。药物在肠道中经过肠粘膜的直接吸收后，其药效能够迅速的发挥，能够使中药的利用率提升，并

能够减少因为口服而引起的胃肠道刺激[19]。冯泽荣等人使用六磨汤进行灌肠后，可以明显的缓解排便梗

阻感，改变大便的性状，减少排便的时间，减缓腹胀、腹痛，且复发率明显降低[20]。朱姝等人研究发现，

桃仁承气汤中药灌肠能够活血化瘀、行气散结助大便的排出，且药物通过肠道吸收，减少肝脏毒性，疗
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效显著，对于老年患者临床疗效显著[21]。 

3.4. 中药砭石热熨 

中药砭石热熨是将传统砭石内植入温度传感器和加热仪器，形成可持续恒温的装置，同时将中药膏

剂涂抹在相应部位，给予砭石热熨，促进药物在皮肤的吸收，发挥其药效。邹修梅等人应用砭石热熨来

治疗帕金森气虚便秘，选取神阙、中脘、关元等穴位进行热熨，可激发全身之气，促进胃肠道的蠕动，

再将中药涂抹于腧穴上，热熨后充分发挥药物疗效，达到促进肠道蠕动，调理肠道功能，最终促进排便。

中药砭石热熨安全、易于操作、几乎无副作用，且腧穴定位简单，有利于技术的推广应用[22]。 

3.5. 推拿法 

推拿作为一种自然疗法，根据不同病人的生理特点，通过在病人的特定穴位或部位手法操作，可以

达到疏通经络，调理气血的功效。对于实秘，可选择下七节骨、六腑、足三里等穴位，起到顺气导滞、

降逆通便的功效；对于阳虚便秘则选择脾经、足三里、肾俞等穴位，达到健脾益气，滋肾壮阳，调腑通

便的效果；对于阴虚便秘患者，取补脾经、补肾经穴位，按揉三阴交、涌泉等来达到滋阴养血、理肠通

便的效果。不同的病人进行辩证选择合适的穴位或部位进行推拿，会达到事半功倍的疗效[23]。 

4. 总结 

综上所述，在西医中功能性便秘的发病原因主要以：结直肠动力异常、肠道菌群紊乱、粘膜免疫功

能异常为主，其治疗一般以促胃肠动力药物和泻药为主，虽然用药后效果明显，但其药物有一定依赖性，

且病情极易复发。而中医药在治疗功能性便秘中有诸多方法，通过中医理论进行辨证论治，对不同病人

的表、里、寒、热、虚、实、阴、阳、脏腑等进行整体调理来达到通便的目的，比如内治法口服单体药

物、复发剂、或者自拟方剂进行治疗；外治法进行针灸、热熨、灌肠、推拿、穴位敷贴等治疗，诸多疗

法能够有效的缓解功能性便秘症状，治疗后一般较少复发，因此对于疗效确切且拥有充足科学依据的中

医治法应做适当的推广，使更多 FC 患者群体得到有效治疗。 
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