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摘要：中医特色疗法治疗功能性便秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）主要包括针刺疗法、中药辨证论治及耳穴压豆等，且针对
不同人群也有不同的治疗方法。目前，相关报道显示，中医特色疗法治疗 ＦＣ有较好的临床疗效，但针对 ＦＣ的发病机制
研究尚未明确，缺乏统一的诊疗标准，远期治疗效果不理想，且对ＦＣ缺乏深入研究，临床研究中纳入的随机对照样本质
量不高，缺乏更多高质量、多中心、大样本的随机对照试验。今后，应深入挖掘探究其发病机制，优化治疗方案，为功能性

便秘的临床治疗提供有效的循证医学证据。
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　　便秘是临床常见的消化系统功能性疾病，与人
们现代生活节奏变化、饮食结构变化等多种因素有

关。功能性便秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）是临床
常见的消化系统功能性肠疾病，是便秘的常见类型，

以持续性排便困难、便次减少或有排便不尽感为主

要临床表现［１－２］。目前，现代医学尚无治疗 ＦＣ的

特效药物，主要采用各种泻下药，如刺激性泻下药

（沙可啶、蒽醌类药物等）、容积性泻下药（欧车前、

聚卡波非钙等）、渗透性泻下药（聚乙二醇４０００、乳
果糖等）、润滑性泻下药（开塞露、麻仁润肠丸等）等

治疗，短期效果较好，不适宜长期服用，且一味采用

通下之法，不仅不能有效改善患者自主排便功能，还

可能加重病情［３－４］。

ＦＣ的临床症状不符合肠易激综合征的诊断标
准，２００６年国际功能性胃肠疾病（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓｔｒｏｉｎ
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ｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＦＧＩＤＳ）罗马Ⅲ、罗马Ⅳ指南均认
为，ＦＣ的发病与肛门直肠动力及直肠感觉异常等密
切相关［５－８］，其病因机制主要包括结肠推动力不足，

耻骨直肠肌和肛门外括约肌舒缩功能不协调等，对

性别、年龄、伴随症状等不同的患者来说，其排便推

动力有明显差别，临床主要特征为直肠排出受阻，即

直肠推动力不足或排出阻力增加，因此，对 ＦＣ患者
的临床治疗应从多角度考虑，通过辨证来制定更有

效的治疗方案［９－１１］。本研究以中医特色疗法对不

同证型ＦＣ的治疗为切入点，结合近５年的文献，对
ＦＣ的临床治疗进行归纳总结，以期为后期临床诊疗
的深入研究提供参考。

１　中医对功能性便秘的认识

中医将功能性便秘归属于“秘结”“脾约”“大便

难”“阴结”等范畴，《景岳全书·秘结》有云：“凡下

焦阳虚则阳气不行，阳气不行，则不能传送。而阴凝

于下，此阳虚而阴结也”。按照中医辨证论治理论，

ＦＣ可分为实证和虚症，其基本病机为胃热壅盛、脾
运无力、津液耗损、肠道失养所致大肠传导无力，传

导气机阻滞，即责之于“大肠传导失司”；在治则上

以“益气健脾、润肠通便”为主［１２－１３］。《灵枢·经

脉》有云“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，还循

胃口，上膈属肺”，即认为肺与大肠之间有紧密的经

络从属关系，在临床病理上相互影响，在治疗方向上

相互为用，即“肺病及肠，肠病及肺”的辨证关系；其

临床治疗也通常兼顾肺、大肠，如《伤寒论》中的麻

仁丸即为临床治疗热积便秘的经典方剂，方中以桔

梗、紫苏子、桑白皮等开宣肺气，以瓜蒌仁润肠通便，

取其正本清源、启上通下之功，共奏“提壶揭盖”之

效［１４］。

老年性ＦＣ在中医学中通常被归属为“老人秘”
“后不利”“大便难”等范畴，其病变部位在大肠，与

脾、胃、肾关系密切，病变之本在“脾肾虚”“肠燥津

亏”，治则上以“塞因塞用，以补通塞”为主。《诸病

源候论》有云：“肾脏受邪，虚则不能制小便，则小便

利，津液枯燥，肠胃干涩，故大便难”，肾为水火之

脏，阴阳之根，肾在下开窍于前后二阴，大肠的传导

功能有赖于肾阳的温煦推动和肾阴的滋润；《素

问·至真要大论》云：“大便难，其本在肾”，即肾气

亏虚是其本，津枯肠燥为标，肾虚精耗不能蒸化津

液、温润肠道而致肠道干涩失润泽，粪便干燥，大便

难排出。因此，水液调节为治疗 ＦＣ的关键所在，标
本兼治可以藏流聚源，以达行舟之效［１５］。

２　功能性便秘的现代认识及临床治疗

２．１　功能性便秘的现代认识　现代医学对中医
“肺－大肠”辨证理论进行研究，提出“肺 －大肠轴
理论”，也是对传统“肺 －大肠”辨证理论的现代延
伸，研究发现，ＦＣ患者在生理、病理进程上往往伴随
着不同程度的肺部病变、神经递质表达异常等情

况［１６－１７］。有研究显示，多种神经肽类神经递质可提

高兴奋性神经递质的分泌，进而改善胃肠运动功能

紊乱状态，其表达异常与“肺 －大肠”辨证理论相一
致，符合现代医学的“肺－大肠轴理论”［１８－１９］。
２．１．１　肠神经递质的调节作用　Ｐ物质（ｓｕｂｓｔａｎｃｅ
Ｐ，ＳＰ）为兴奋性运动元神经递质，在胃肠功能运动
中发挥兴奋性肠蠕动作用，可同时促进人体胃肠激

素、唾液等消化性酶的分泌。生理状态下，ＳＰ可调
节胃肠平滑肌自发性节律运动，以维持胃肠功能的

“运化、传导”［２０－２１］；异常表达的 ＳＰ可通过减少细
胞凋亡，提高抗氧化活性，减弱氧化应激反应来改善

高氧性肺损伤情况。一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）为
氮能神经元非胆碱能神经系统递质，在胃肠功能运

动中主要发挥胃肠平滑肌松弛舒张性运动，其表达

量的异常增加可导致结肠平滑肌产生抑制性连接电

位，激活可溶性鸟苷酸环化酶，致使平滑肌细胞内

Ｃａ２＋浓度降低，使平滑肌舒张，胃肠蠕动能力减弱；
在肺部疾病中，ＮＯ为内源性神经递质，其主要生理
学作用为参与呼吸道内不同器官的生理过程调节，

如升高的ＮＯ和白介素－１７可诱导甲型流感病毒性
肺炎患者淋巴细胞免疫应答失调，并进一步诱发炎

症性肺损伤［２２－２４］。诸多资料显示，“肺 －肠轴理
论”中 ＮＯ可能是一种肺组织损伤因子，而 ＳＰ为肺
损伤保护因子，两者的异常表达与 ＦＣ患者血清中
表达趋势高度一致，表明上调 ＳＰ、下调 ＮＯ可更好
地发挥“宣肺”作用，改善胃肠蠕动功能，阐释了

“肺－大肠”辨证理论的“提壶揭盖”之效［２５－２８］。

血管活性肠肽（ｖａｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，
ＶＩＰ）是抑制性胃肠肽，对胃肠神经系统的调节作用
主要体现在以下两个方面：一方面，直接作用于胃肠

平滑肌上的ＶＩＰ受体，激活腺苷酸环化酶，活化蛋白
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激酶Ａ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＡ，ＰＫＡ），诱导胃肠平滑肌超
极化现象，进而舒张平滑肌及胃肠括约肌，发挥抑制

结肠运动的作用［２９］；另一方面，ＶＩＰ通过刺激 Ｃａ２＋

内流，进而激活 Ｃａ２＋／钙调蛋白依赖性内皮型一氧
化氮合酶，并促进ＮＯ的合成，使胃肠平滑肌松弛舒
张，进而实现对胃肠括约肌的调节作用［３０－３１］。

２．１．２　肠道菌群的影响　ＦＣ患者由于肠道内滞留
的粪便时间较长，肠道菌群的动态平衡受到影响，临

床研究显示［３２］，长时间的便秘导致肠道内双歧杆菌

和乳酸菌为主的益生菌数量明显降低，其潜在的致

病菌数量明显上升，致病菌的持续性生长致使肠道

内短链脂肪酸水平降低，肠道内甲烷等气体生成增

加，其刺激性导致相关信号通路异常激活，致使肠－
脑轴失调，肠道动力异常加剧［３３－３５］。

２．１．３　临床证型与现代医学研究的关联　参照
《功能性便秘中西医结合诊疗共识意见（２０１７年）》
《中药新药临床研究指导原则》标准，便秘临床分型

包括肝郁气滞证、脾肺气虚证、肝肾阴虚证、脾肾阳

虚证四种证型，其中以脾肺气虚证为主。将上述４
个证型与排粪造影治疗进行关联性对应，结果显示，

肝郁气滞型便秘与耻骨直肠肌综合征、肝肾阴虚型

便秘与黏膜内脱垂／直肠前突、脾肺气虚及脾肾阳虚
型便秘与盆底肌松弛有密切关联［３６－３７］。

现代医学将 ＦＣ根据罗马Ⅳ标准分为慢传输型
便秘（ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＳＴＣ）、排便障碍性便
秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＦＤＤ）、正常传输
型便秘（ｎｏｒｍａｌｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＮＴＣ）３个亚型，
临床上以ＳＴＣ为最常见类型，对其发病机制的分子
学揭示尚未明确，可能与盆底肌协调障碍、肛门括约

肌功能障碍、肠道菌群失调、激素和神经递质传导异

常等情况有关［３８－３９］。

２．２　中医特色疗法治疗功能性便秘　“中医特色
疗法”是中医学的重要组成部分，以“简、便、效、廉”

为治疗特点，是中医临床治疗的精髓所在。基于ＦＣ
的临床发病特点及复杂的发病机制，中医传统疗法

对ＦＣ的治疗有较好的优势。
２．２．１　针刺疗法　穴位刺激以中医经络腧穴学说
为基础，以特定部位刺激、按摩、敷贴为主要治法，以

激发人的经络之气，实现神经信号传导，发挥调节人

体机能、祛邪扶正为目的［４０］。

ＦＣ的发病由多因素导致，有研究显示，交感神

经的异常兴奋可导致肠道传输能力下降，其中水通

道蛋白３（ｗａｔｅｒｃｈａｎｎｅｌｐｒｏｔｅｉｎ３，ＡＱＰ３）和水通道蛋
白８（ｗａｔｅｒｃｈａｎｎｅｌｐｒｏｔｅｉｎ８，ＡＱＰ８）被证实对肠内水
分代谢、传输具有重要的调控作用，调节 ＡＱＰ３、
ＡＱＰ８的表达水平可平衡肠道神经系统，改善肠内
微环境，对改善肠道运动功能紊乱有积极作

用［４１－４２］。基于此，在交感神经、副交感神经支配下

对内脏器官及其相关腧穴进行针刺，即对曲池、上巨

虚、天枢、大肠俞等关键穴位进行刺激，可减少结肠

水分重吸收作用，增加结肠粪便水分含量，改善便秘

症状，且ＡＱＰ３、ＡＱＰ８的相应 ｍＲＮＡ平衡及结肠黏
膜的超微结构得到纠正，提示对特定穴位的针刺可

实现对ＦＣ病理功能的积极调节［４３－４４］。

穴位敷贴是一种无创型穴位疗法，将中药处方

粉碎后，以适宜溶媒调和后敷于特定穴位，利用其腠

理之开合作用，调理脉外之卫气，将药性作用运行于

皮肤、肌肉之间，以纠正脏腑阴阳紊乱之气。如神阙

穴为培元固本、调理肠胃之要穴，配合气海、涌泉、脾

俞、大肠俞等穴位敷贴，可达到调理肠胃气机的目

的。

推拿疗法具有清热通便、和胃健脾、疏通气机等

作用，对经络循行路径进行刺激，机械性压力在特定

经络的循行路线上发生形变或位移，反射性调节神

经功能的兴奋性，必要时可增加肠蠕动的按摩力度，

以加强肠动力，最终实现降结肠和直肠蠕动能力的

增加，肛门内括约肌的松弛，为粪便排出创造条

件［４５－４６］；经皮穴位电刺激疗法（ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｌｅｃ
ｔｒｉｃａｌａｃｕｐｏｉｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＥＡＳ）是中医针灸理论与
经皮神经电刺激相结合的新型穴位刺激物理疗

法［４７－４８］，其作用机理为：依据经络循行路线进行选

穴，通过皮肤将特定的低频脉冲电流输入，刺激相应

穴位，穴位在收到电刺激后，大脑中枢神经根据传入

神经信号改变自主神经信号传导途径，进而增强受

刺激部位的血液循环，促进相应细胞因子的分泌、释

放，以达到调节脏腑功能的作用。其临床刺激穴位

主要有太溪、大钟、照海、太白、章门等，可发挥调理

脾胃功能，以补脾增液、行滞通便。该疗法可能是通

过胆碱能信号通路传导，增强肠壁内胆碱能兴奋性，

促进肠蠕动以加速粪便推进，缩短停留时间，逐渐形

成自然排便条件反射［４９－５０］。

艾灸疗法可通过对穴位的针对性刺激，达到神
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经激素调节的目的，对脾虚、肾虚患者可适当增加特

定穴位如大肠俞、天枢、支沟等的刺激。

２．２．２　辨证论治　ＦＣ的辨病非常重要，临床处方
时要特别注意其辨病、辨证过程及其临床表现，从中

医辨证论治的角度及多个系统生物学角度辨明其病

因、病机，结合临床辅助诊断、个人生活饮食结构、体

质等，对症治标，对因治本。气虚则运行不畅，不畅

则气滞不通，脾胃升降运动受阻，糟粕内停，则便秘

由生。如小儿受情志影响，遭打骂致情志不遂，肝气

不舒，则气机阻滞；亦或活动较少，久卧多坐，致使气

机阻滞，继而引发便秘；其临床治疗应以健脾、益气、

清润为治则［５１－５２］。

对症治疗以“清热降逆，祛湿化瘀”为主要治

则，临床治疗选用清热、祛湿、化瘀类药物，处方以宣

通气机，调畅脏腑为主，则糟粕得以下行，大便得以

通畅；正如《叶氏医案存真》云：“热从湿中而起，湿

不去则热不除”［５３－５４］。《外科精义》云：“药浴可疏

通腠理，调通血脉，使无凝滞”，即采用中药煎液药

浴的形式经皮肤、患处、孔窍吸收后作用于机体，以

达到调节脏腑、疏通经脉之目的。《伤寒论》中有中

药煎液外用以通便的记载，借直肠丰富之黏膜以促

进药液吸收，直达患处，或采用中药煎液浓缩后制成

栓剂，再将外用药塞于患处，疗效明显［５５－５６］。

２．２．３　耳穴压豆　老年性 ＦＣ患者主要是由于素
体欠佳，肠胃蠕动减少，肠黏膜萎缩，肠道分泌液减

少，致使排便困难，出现腹胀、纳差等症状，特别是长

期卧床的老年患者功能性便秘的发生较为常见，对

此类人群的治疗可考虑多种传统疗法联合。如耳穴

埋豆穴位刺激，即找准患者耳部穴位反射区，在特定

穴位进行刺激，如大肠、直肠、肛门、三焦等反射区，

如三焦为元气运行通路，大肠、直肠为传导之官，穴

位刺激可调整肠道传导信号，调整肠道内分泌功能

以促进排便；对肾虚者可加肾区刺激，将王不留行籽

精准贴于各反射区敏感点（压痛点或低电阻点），以

按压稍有痛感为宜，该方法可通过对反射区的刺激

实现对循经路线的针对性刺激，进而改善便秘症

状［５７］。耳穴疗法自古有之，双耳为经脉汇集之处，

耳穴的刺激可诱导经络传导信号的特异性表达，并

通过经络发挥传导功能，以增强肠道蠕动动力，加强

排便意识。

儿童性 ＦＣ患者主要考虑体质、发育状况、依从

性等因素，结合其临床特点主要分为肠腑积热证、脾

胃气虚证、气机阻滞证。《诸病源候论·小儿杂病

诸侯论》有云：“小儿大便不通者，脏腑有热，承于大

肠故也”，小儿脏腑娇嫩，易受外邪入侵，脏腑气机

不畅，则阻滞不通，下移肠腑，致使肠腑实热，当以行

气导滞、泻热润肠为治则［５８－６０］。《景岳全书·天

集·杂症谟》中有云：“证属形气病，形气俱不足，脾

胃虚弱，津血枯涸而大便难耳”，认为脾胃虚弱是脾

胃气虚证的主要病因，治则当以补以健脾益气之剂。

儿童的ＦＣ治疗常采用耳穴联合针刺治疗，耳穴常
采用大肠、三焦、皮质下、交感、直肠下端等反射点。

３　结语

ＦＣ病因复杂多样，临床诊疗时必须详细询问相
关病史，并结合必要的辅助检查，联合多学科会诊，

明确发病关键因素，结合辨证要点，采取个体化治疗

方案，精准辨病、辨证。目前，相关报道显示，中医特

色疗法治疗ＦＣ有较好的临床疗效，但针对 ＦＣ的发
病机制研究尚未明确，缺乏统一的诊疗标准，远期治

疗效果不理想，且对ＦＣ缺乏深入研究，临床研究中
纳入的随机对照样本质量不高，缺乏更多高质量、多

中心、大样本的随机对照试验。今后，应深入挖掘探

究其发病机制，优化治疗方案，为功能性便秘的临床

治疗提供有效的循证医学证据。
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［４７］　周燕，顾蕾，顾燕平．经皮穴位电刺激预防直肠癌围手术期下

肢深静脉血栓的临床效果观察［Ｊ］．当代护士（上旬刊），

２０１９，２６（１）：６９－７１．

［４８］　李正宗，祝颂．经皮穴位电刺激治疗肛肠疾病的临床研究进

展［Ｊ］．中国中医急症，２０２０，２９（３）：５６２－５６４．

［４９］　龚黎燕，周琴飞，鲍关爱，等．经皮穴位电刺激辅治阿片类药

物所致便秘疗效观察［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１８，２８

（１０）：８２６－８２９，８３７．

［５０］　施若霖，陈成宇，张民远，等．经皮穴位电刺激改善 ＰＰＨ术中

疼痛和牵拉反应的研究［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１８，５３（３）：

２１０－２１１．

［５１］　刘正茂，陈爱明，钟仁华．自拟健脾清润汤治疗小儿功能性便

秘食积内热型１４６例临床观察［Ｊ］．中医儿科杂志，２０１８，１４

（５）：４４－４６．

［５２］　王海俊，周鸿云，赵琼，等．泻白散加味治疗小儿肺热型便秘

临床疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１８，１０（４）：

３３０－３３３．

［５３］　周峰，张旗，张永安，等．益气养阴方治疗气阴两虚型慢性功

能性便秘４０例［Ｊ］．西部中医药，２０１９，３２（４）：９４－９６．

［５４］　张金花，殷霞兵，陶文娟．热奄包联合大黄粉贴敷神阙穴对便

秘患者肠道准备的效果观察［Ｊ］．西部中医药，２０１９，３２（６）：

１２０－１２２．

［５５］　余韵扬，吴淼，周晶，等．开紫金锁配合摩腹治疗食积内热型

小儿便秘３０例［Ｊ］．中医外治杂志，２０１８，２７（２）：１４－１６．

［５６］　黄迪，李敏，高翔羽．儿童功能性胃肠病诊治进展［Ｊ］．中华消

化病与影像杂志（电子版），２０１７，７（６）：２６１－２６９．

［５７］　ＫＯＰＰＥＮＩＪＮ，ＳＡＰＳＭ，ＬＡＶＩＧＮＥＪＶ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ

ｆｏｒｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎ

ｓｔｉｐａｔｉｏｎ：ｔｈｅＲｏｍｅｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｏｔｉｌ，２０１８，３０（４）：ｅ１３２９４．

［５８］　张璇，姚笑．中医药治疗儿童功能性便秘研究进展［Ｊ］．江苏

中医药，２０１９，５１（３）：８２－８５．

［５９］　张琪，胡思源，李晓璇，等．中药治疗儿童功能性便秘临床试

验设计与评价概要［Ｊ］．药物评价研究，２０１８，４１（１２）：２１４９－

２１５４．

［６０］　赵宁侠，焦文涛，张倩，等．增液承气汤结合针刺治疗孤独症

谱系障碍儿童功能性便秘的临床观察［Ｊ］．中国医药导刊，

２０２１，２３（１１）：８０１－８０４．

收稿日期：２０２２－０７－０５

作者简介：李刚（１９８１－），男，辽宁沈阳人，医学硕士，副主

任医师。

（编辑：张锦莹）
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