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摘要：介绍劳绍贤教授临床诊治便秘经验，并附验案3则以佐证。劳绍贤教授认为，便秘的病机为五脏功能失调，大肠传导

失常。治疗上，以调理五脏、行气养阴为治则，并根据气虚、气滞、津伤的病机特点，病证结合，辨证施治。急性便秘者

采用大承气汤或大黄牡丹汤治疗；慢性便秘者采用自拟润肠通便基础方（主要由槟榔、木香、台乌、郁李仁、生地黄、玄参、

甘草等组成）治疗；其他胃肠疾病伴便秘者，治疗时可在胃病辨证用方基础上加用行气润肠药；大便多日未解者服用通便药前

应先润化燥屎。同时嘱咐患者保持良好的饮食习惯，并进行腹部按摩、相关肌肉训练等以提高中药疗效，预防便秘复发。
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Abstract： This article introduces the clinical experience of Professor LAO Shao- Xian in the diagnosis and
treatment of constipation，and three effective cases are attached to prove it. Professor LAO Shao-Xian believes that
the pathogenesis of constipation is due to the dysfunction of the five viscera and the disorder of transportation in the
large intestine. He emphasizes that the treatment of constipation should follow the principles of regulating the five
viscera，promoting qi and nourishing yin，and should be based on disease-syndrome combination and syndrome
differentiation according to the pathogenic characteristics of qi deficiency，qi stagnation and injury of body fluid.
For acute constipation，Dachengqi Decoction or Dahuang Mudan Decoction are used； for chronic constipation，
the self- made Basic Runchang Tongbian Recipe（mainly composed of Arecae Semen， Aucklandiae Radix，
Linderae Radix， Pruni Semen， Rehmanniae Radix， Scrophulariae Radix， Glycyrrhizae Radix et Rhizoma，
etc.） is used； for other gastro- intestinal disorders accompanied by constipation， qi- moving and intestines-
moistened medicines can be added on the basis of the recipe for gastric disorders. Measures for moistening the dry
feces should be made for the patients failed in defecation for several days before taking medicines for promoting
defecation. Moreover， patients are instructed to maintain good dietary habits and do abdominal massage and
related muscle exercises by themselves to improve the efficacy of Chinese medicine and prevent the recurrence of
constipation.
Keywords：constipation； regulating the five viscera；promoting qi and nourishing yin；Dachengqi Decoction；
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便秘是指因粪便在肠内滞留过久，导致排便

周期延长，或出现粪质干结、排便艰难，或便而

不畅的病症 [1]。我国成人慢性便秘的患病率为

4.0%～10.0%，慢性便秘患病率随年龄增长而升

高，且女性患病率高于男性[2]。便秘按病因主要可

分为器质性便秘、功能性便秘等。西医治疗便

秘，对于器质性便秘主要针对病因治疗，同时可

选用泻药以临时缓解便秘的症状；对于功能性便

秘，首选基础治疗如合理膳食、多饮水、运动、

建立良好的排便习惯等，辅以口服药物如促胃肠

动力药、促分泌药、益生菌等，外用药如灌肠

药、栓剂等[3]，这些药物对功能性便秘治疗虽起效

快，但长期应用会影响肠道内环境，干扰肠道正

常功能。中医药治疗功能性便秘具有副作用少、

药物依赖性小、复发率低等优点，临床可取得较

显著疗效[4]。

劳绍贤教授为广东省名中医，国家中医药管

理局第四批全国名老中医药专家学术继承工作

“优秀指导老师”。劳绍贤教授出身于长沙“劳九

芝堂”医药世家，师从国医大师邓铁涛教授，为

著名脾胃病专家，对脾胃病科常见疾病之便秘诊

疗颇有心得。现将劳绍贤教授治疗便秘的临床经

验介绍如下。

1 五脏功能失调，大肠传导失常而成便秘

中医文献中对便秘的描述有“大便难”“后不

利”“大便涩滞”等，《伤寒杂病论》则将便秘称

为“阳结”“阴结”“脾约”等。 劳绍贤教授认

为，便秘病位虽在肠，其发病与五脏功能失调密

切相关。如《素问·五脏别论》记载：“魄门亦为

五脏使，水谷不得久藏”；《诸病源候论·大便难

候》亦提到：“大便难者，由五脏不调，阴阳偏有

虚实，谓三焦不和则冷热并结故也”；《素问·灵兰

秘典论》云：“大肠者，传导之官，变化出焉。”

肺与大肠相表里，肺燥、肺热移于大肠，导致大

肠传导失司而成便秘。脾主运化，胃主和降，胃

肠相连，水谷入口，糟粕转输于大肠。若脾虚失

运，胃失和降，则可使糟粕内停而致便秘。肝主

疏泄，调畅全身气机，肝之主升与大肠之主降结

合，共同促进大便的正常排泄。若肝气郁结，则

腑气不通，气滞不行，大肠不畅而致便秘。肾司

二便，肾气不足则大肠传导无力，肾精亏耗则肠

道干涩，肾阳不足则命门火衰、阴胜内结，均致

传导失常而形成便秘。因此，劳绍贤教授提出，

便秘的基本病机为五脏功能失调，大肠传导失常。

从气血津液辨证而言，便秘发生的机理与气

虚、气滞、津伤有关。气虚者，大肠传导无力；

气滞者，大肠传导失司；津伤者，肠道失润难

行。正如《诸病源候论·大便难候》云：“大便不

通者，由三焦五脏不和，冷热之气不调，热气偏入

肠胃，津液竭燥，故令糟粕痞结，壅塞不通也。”

2 病证结合治疗便秘

劳绍贤教授临证治疗便秘以证为本、病为

枢、症为标，病证结合，随症加减；用药参考现

代中药药理研究成果，灵活运用药对，注重一药

多用，形成自己独特的用药风格。

历代医家对便秘的治疗均有各自偏重点。张

仲景将便秘分为阳明腑实证、阳明兼少阳证、脾

约证和阳虚寒凝证；孙思邈将便秘分为虚实两

类；严用和《济生方》提出“五秘”之风秘、气

秘、湿秘、冷秘和热秘。现代医家认为便秘的发

病机制为大肠的传导功能失职，临床多采用通下

之法。劳绍贤教授认为，便秘既是一种独立的疾

病，也常作为伴随症状在其他疾病中出现，临床

应注意鉴别原发病，不可一味通下。其治疗便秘

先分急性便秘、慢性便秘和慢性胃病伴便秘三类

分别遣方用药，并强调在治疗上需抓住气虚、气

滞、津伤3个要点，分清主次，权衡用药，以取得

理想疗效。

2. 1 急性便秘、慢性便秘的治疗 新病、急病的

便秘患者，多为阳明腑实证，可采用滋阴增液、

通腑泄热之法，常用方为大承气汤或大黄牡丹

汤。大承气汤出自 《伤寒论》，用于治疗“痞、

满、燥、实”之阳明腑实证，条文 220记载：“二

阳并病，太阳证罢，但发潮热，手足漐漐汗出，

大便难而谵语者，下之则愈，宜大承气汤。”阳明

燥热逼迫津液外越，全身津液耗伤，化源不足而

致大便秘结，故劳绍贤教授提倡采用滋阴增液、

通腑泄热的治法。大黄牡丹汤出自《金匮要略》，

主要用于治疗肠痈病脓未成者。大黄牡丹汤集泻

下、清利、破瘀于一方，方中大黄与芒硝涤荡实

热，宣通壅滞。因肺炎、支气管炎而致的阳明腑

实便秘者，可加用葶苈子15 g、瓜蒌仁15 g、牛蒡
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子 15 g。这 3味药物针对肺部症状可祛痰、宣肺、

泻肺，同时富含油脂而具有润肠作用。肺与大肠

相表里，肺为上焦华盖，大肠属下焦，上焦闭则

下焦塞。这也是“提壶揭盖”法在治疗便秘中的

体现。

慢病、旧病的便秘多见于临床各种习惯性便

秘、便秘型肠易激综合征等患者中。劳绍贤教授

治疗慢病、旧病的便秘患者，常予自拟润肠通便

基础方，重在行气消滞、润肠通便。自拟润肠通

便基础方的组成如下：槟榔 15～30 g，木香 10～
16 g（后下），台乌 15 g，郁李仁 15～30 g，生地黄

30 g，玄参20 g，甘草6 g。该方由四磨饮加减化裁

而成，木香代替四磨饮中的沉香，取“验廉”之

意。木香功擅行滞消积，现代药理研究表明木香

对胃肠道有兴奋或抑制的双向作用，同时有明显

的利胆功效 [5-6]。槟榔主散结破滞行气，张元素在

《医学启源》中提到：“木香除肺中滞气，治中下

二焦气结滞，及不转运，须用槟榔为使”。槟榔的

临床剂量建议控制在15～30 g，因人调量，避免用

量过大而出现便前腹痛。郁李仁润肠通便，李东

垣认为郁李仁可专攻大肠气滞燥涩不通。生地黄

滋养阴血，补肾水不足，治少阴血虚火旺；玄参

滋阴降火。玄参与生地黄两药合用有增液汤之

意，取其增液润燥之效。

慢病、旧病的便秘患者见脾虚者，于润肠通

便基础方基础上加党参30 g、白术30～60 g。白术

性味苦温而燥，但无伤阴之虞。如《本草正义》

云：“白术最富脂膏，故虽苦温能燥，而亦滋精

液……万无伤阴之虞”；《珍珠囊》述白术能“除

湿益气，和中补阳，消痰逐水，生津止渴。”白术

剂量较小时可止泻，剂量较大时则通便，故具有

双向调节作用。慢病、旧病的便秘患者见肾虚

者，加肉苁蓉30 g。肉苁蓉可补肾阳，益精血，润

肠通便。现代研究提示，肉苁蓉的有效成分肉苁

蓉总苷具有拟雌激素活性，可调节女性体内雌激

素的平衡[7]，尤适用于绝经后妇女大便干结者。此

外，若见肝火旺者，加决明子30 g；便血者，加槐

花 15 g、地榆 20 g；失眠者，加柏子仁 15 g、何首

乌藤 30 g；见燥屎者，加火麻仁 30 g；见阴虚者，

加玉竹30 g、黄精30 g、石斛15 g。
2. 2 慢性胃病伴便秘的治疗 便秘为慢性胃病患

者病程中常见的兼夹症状，治疗时可在胃病辨证

用方基础上加用行气润肠药。脾升胃降，乃气机

升降枢纽。脾胃升降失常，气机郁滞则出现腹胀

便秘症状。此时酌加行气润肠类药物，以通为

降，大便得行，气行胀减。

慢性胃病伴便秘辨证属肝脾不调者，可于四

逆散基础上加行气之木香、槟榔及凉血止血之地

榆治疗。四逆散是疏肝理脾之代表方剂，方中白

芍、甘草两味药组成芍药甘草汤，除缓急止痛之

效外，药理研究证实芍药与甘草的配伍比例按3∶1
最具通便效用[8]。方中白芍与枳实两味药又为枳实

芍药散的组成，劳绍贤教授用其治疗肝脾不调便

秘腹痛者，止痛效佳。地榆用于治便秘记载于陈

士铎的 《辨证录·卷九·大便秘结门》 中的散火

汤，此方主要用于治疗肝郁火盛导致的热结里实

证。在注解中，陈士铎认为地榆可“专解大肠之

火”，地榆配伍疏肝解郁之品可用治肝火旺导致的

便秘。研究[9-10]表明，地榆可抑制炎症反应，对胃

炎和溃疡疾病有治疗作用，且其具有凉血止血功

效，尤适用于有溃疡出血或便血的便秘患者。

慢性胃病伴便秘辨证属湿热中阻者，治疗可

用藿朴夏苓汤去茯苓加木香10 g、枳实15 g、槟榔

15～20 g、地榆20 g。湿热型便秘患者多表现为排

便次数增多，排便量少，性状黏腻，伴排不尽

感。此方去茯苓，乃因泽泻、猪苓等利水效果较

茯苓更佳[11]，故可使用其他祛湿药物代替。绵茵陈

清湿热，煎煮时间不长时具有缓泻通便作用，尤

其适合治疗湿热证便秘。劳绍贤教授强调，此时

虽为湿热证，但要注意避免使用温燥药物如祛湿

之草果、清热之黄芩，以免加重便秘症状。

慢性胃病伴便秘辨证属气阴两虚者，可于消

痞方[12] 基础上加木香10 g、台乌10～15 g、郁李仁

15～20 g、火麻仁30 g、地榆20 g治疗。

3 泻下药在治疗便秘中的应用

治疗便秘通常要运用泻下药。在泻下药的应

用上，劳绍贤教授基于多年临床经验，提出大便

数日未解者，服用通便药前应先润化燥屎，使排

便顺畅，避免大便过硬难下而腹痛加剧。建议芒

硝或玄明粉的剂量要大于大黄，加强软坚之力；

大黄质佳者用量 5 g后下即能达到通便泻热的效

果，也可于口服通便药前选用开塞露润化燥屎。

含蒽醌类成分的通便药如大黄、番泻叶、何
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首乌、芦荟、决明子等，长服服用可致结肠黑变

病。国内外文献对于黑变病与结肠息肉、腺瘤、

恶性肿瘤之间的相关性尚无定论。相关研究[13-14]表

明，黑变病患者多合并直结肠增生性息肉和低级

别腺瘤；程一乘等[15]的研究表明，豚鼠黑变病模型

结肠组织中原癌基因的相对表达量较高，提示黑

变病具有向结肠癌转变的趋势；但另有研究[16-17]则

显示，黑变病与直结肠癌之间无显著相关性。有

观点认为，黑变病患者息肉或腺瘤检出率偏高可

能是由于表面无色素沉着的结肠息肉在黑变病患

者暗视野的肠镜中更容易被发现，也可能与黑变

病患者以腹痛、大便性状改变为主要临床症状，

故而此类患者主动要求进行肠镜检查的比率较高

有关[18-19]。黑变病是否会增加直结肠癌的风险目前

尚缺乏直接证据。

劳绍贤教授从医数几十载，未见一例结肠黑

变病恶化。另一方面，便秘可显著增加结直肠息

肉的发病率且便秘是结直肠癌发病的危险因素。

因此，对于便秘患者使用蒽醌类泻剂时要权衡利

弊，掌握用药时间。

4 运动食疗对防治便秘的作用

劳绍贤教授认为，保持良好的饮食生活习惯

是改善便秘症状、预防便秘复发的根本。便秘患

者不可过分依赖于服药。劳绍贤教授常嘱咐患者

调整生活方式以巩固疗效、预防复发。

提肛运动和凯格尔训练能够提高排便相关肌

肉的兴奋性、协调性，达到促进排便的目的[20]。对

于因盆底肌松弛而排便无力的产后便秘女性患

者，劳绍贤教授尤其嘱其在服用汤药时需配合锻

炼。研究[21]证实，腹部按摩对改善便秘症状有效。

便秘患者的腹部按摩方式尚缺乏统一的规范，大

多数临床医生采用腹部顺时针按摩或顺时针结合

逆时针的按摩方式。劳绍贤教授提出采用逆时针

方向按摩腹部，对于便秘患者见硬结粪块聚结于

左下腹者，按摩时尤应用力向上推之。

饮食上，便秘患者应多进食富含膳食纤维的

水果蔬菜。劳绍贤教授还提倡患者清晨空腹饮

水，此时饮水可保证水液在较短时间内到达肠

道，以改善大便干结症状。同理，便秘患者中药

汤剂建议空腹服用。肠燥便秘患者，可用熟芝麻

油一勺、蜂蜜一勺，适量温水冲服；亦可选用番

泻叶 2～10 g，开水浸泡饮用；可适当补充益生菌

制剂，通过调节肠道菌群失衡促进肠道蠕动和胃

肠动力恢复，从而改善便秘症状[2]。

5 验案举隅

5. 1 气阴两虚型便秘案 患者施某，女，24岁，

2021年1月19日初诊。主诉：便秘1年。患者自诉

大便每3日1次，便干，难解。舌嫩红有裂纹，脉

细。临床诊断：便秘；辨证：气阴两虚型。治

法：益气养阴，润肠通便。方用自拟益气养阴润

肠通便方加减，用药如下：木香16 g（后下），陈皮

10 g，乌药 15 g，槟榔 15 g，郁李仁 15 g，党参片

30 g，石斛15 g，玄参15 g，地榆15 g，甘草片6 g。
共7剂，每日1剂，水煎，每剂煎煮两次，每次水

煎取药汁约250 mL，分两次于早晚饭前空腹服用。

嘱患者日常频频饮用温水，每日保持至少1 500 mL
的饮水量，多食用蔬菜等富含纤维的食物。

2021 年 1 月 26 日二诊。患者自诉大便每日

1 次，成形，易解。胃纳可。舌胖，嫩红，有裂

纹。守一诊方，地榆、玄参的剂量由 15 g加大到

20 g。共7剂，每日1剂，煎服法同前。

2021年 2月 9日三诊。患者诉大便每日 1次。

另诉疲乏，胃纳少。舌嫩红剥苔，脉细。于二诊

方基础上去陈皮，加仙鹤草 30 g、五指毛桃 30 g、
酒山茱萸肉30 g、鸡内金15 g。共7剂，每日1剂，

煎服法同前。此后患者又续服 14剂中药，药方同

前，随症加减一二味药物，疗效良好，未见便秘

复发。

按：此便秘患者为气阴两虚证，舌有裂纹、

便干为津伤。结合患者便秘症状，采用自拟益气

养阴润肠通便方，以滋阴益气、润肠通便。患者

辨证属气阴两虚，故加入党参30 g、石斛15 g补气

滋阴，此为劳绍贤教授常用药对之一。二诊时患

者便秘症状明显改善，效不更方，增加地榆、玄

参剂量至 20 g以提高润肠、养阴之力。三诊时患

者大便正常，但具有疲乏、纳少症状，故加入仙

鹤草 30 g、五指毛桃30 g、酒山茱萸肉30 g以补脾

益气缓解疲劳。其中仙鹤草和五指毛桃亦能祛

湿，符合岭南多湿邪致病的地理特点；加入鸡内

金15 g可消食化积。

5. 2 湿热便秘案 患者刘某，女，51岁，2021年
8月 17日初诊。患者就诊时症见：大便每日 1次，
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排出困难，呈颗粒状。胃纳少，餐后胃胀，嗳

气。舌红，苔腻，脉弦细。患者 2021 年 7 月于

外院曾行子宫及附件切除术。临床诊断：便秘；

辨证：湿热证。治法：清热祛湿，行气润肠。方

用自拟行气化湿润肠通便方加减，用药如下：石

菖蒲15 g，法半夏15 g，姜厚朴15 g，木香16 g（后

下），陈皮 10 g，乌药 15 g，槟榔 15 g，郁李仁

15 g，酒肉苁蓉 30 g，甘草片 6 g。共 7剂，每日

1 剂，水煎，每剂煎煮两次，每次水煎取药汁约

250 mL，分两次于早晚饭前空腹服用。配合中成

药麻仁软胶囊，每次两粒，每日1次。嘱患者平日

多做提肛运动及凯格尔训练，并保证每日饮水量

和蔬菜膳食纤维摄入量。

2021年 12月 9日二诊。患者诉大便每日 1次，

条状，排出顺畅。胃纳少，胃胀减轻，嗳气。另

述身痒伴潮热。舌红，苔黄腻。诊断为皮炎，以

凉血祛风法治之。

按：初诊患者辨为湿热证，湿热胶着，阻滞

气机，肠道运化失司导致便秘。选用自拟行气化

湿润肠通便方加减以清热燥湿，行气润肠通便。

其中木香、乌药、槟榔行气，石菖蒲、半夏、厚

朴、陈皮化湿燥湿理气。患者大便呈颗粒状，故

用郁李仁、酒肉苁蓉润肠通便。患者已 51岁，处

于围绝经期，且子宫及附件切除，此时运用肉苁

蓉可补肾阳、益精血，调节体内雌激素平衡。针

对患者胃热津亏肠燥之病机，中成药麻仁软胶囊

与中药共用可提高其疗效，以备患者无法煎煮中

药时服用，防止便秘反复。二诊时患者便秘症状

明显改善，自述服药后大便排出顺畅，性状由干

结颗粒状转为条状，疗效较明显。此时患者身痒

为主，故更方治疗身痒。

5. 3 慢性胃炎伴湿热型便秘案 患者陈某，男，

75岁，2021年8月3日初诊。患者就诊时症见：餐

后胃痛、胃胀，伴有嘈杂、反胃。大便每 3 ~ 4日
1次。舌红，苔根部微黄。西医诊断：慢性胃炎。

中医诊断：胃脘痛；辨证：湿热证。治法：清热

祛湿，理气止痛。方用藿朴夏苓汤加减，用药如

下：法半夏 10 g，木香 10 g（后下），紫苏梗 15 g，
槟榔 20 g，地榆 20 g，合欢皮 15 g，蒲公英 30 g，
醋延胡索 20 g，柿蒂 15 g，野木瓜 30 g，郁李仁

15 g，玄参 20 g，甘草片 6 g。共 14剂，每日 1剂，

水煎，每剂煎煮两次，每次水煎取药汁约250 mL，

分两次于早晚饭前空腹服用。

2021年 8月 17日二诊。患者诉左上腹胀，嗳

气，大便每两日1次。舌淡红，苔腻。守前方去合

欢皮改用大腹皮15 g。共14剂，每日1剂，煎服法

同前。

按：患者初诊时辨证为中焦湿热，故选用藿

朴夏苓汤以清热祛湿、理气止痛。证属湿热，故

用法半夏以燥湿；木香、紫苏梗、槟榔三药理

气、行气，木香配伍紫苏梗取香苏饮之意，亦有

和胃功效。劳绍贤教授认为，脾胃重在升降运

化，胃以降为和，脾升胃降正常则水谷之气得以

下行，故治疗胃肠疾病时使用理气药以调理脾

胃，恢复其正常运化功能，避免湿滞中焦化热。

患者胃脘疼痛明显，故用醋延胡索、野木瓜止

痛；有嗳气症状，加柿蒂以降逆下气；便秘症状

用润肠之郁李仁、地榆、玄参。地榆既能抑制炎

症，改善胃炎引起的胃脘痛、嗳气等症状，又有

助于改善便秘。玄参养阴生津降火。蒲公英清热

通便，尤其适用于证属湿热且便质偏干的患者。

二诊时患者排便周期由每三四日一行转为每两日

一行，便秘症状有所改善。效不更方，但患者舌

苔仍腻，故在原方基础上将合欢皮 15 g改为大腹

皮15 g，以加强理气利水之功。

劳绍贤教授认为，若患者的症状较多，应注

重缓解患者的首要症状。治疗时以证为本，病案1
辨为气阴两虚证，治疗以益气养阴为法，用药如

玄参、石斛、党参片；病案 2与病案 3辨为湿热

证，治疗以清热祛湿为法，用药如蒲公英、法半

夏、厚朴。以病为枢，3则病案均见便秘症状，病

案 1与病案 2以便秘为主症，中医诊断为便秘病，

治疗以润肠通便为法，用药如木香、陈皮、乌

药、槟榔、郁李仁；病案 3以胃脘痛为主症伴便

秘，中医诊断为胃脘痛病，治疗应以理气止痛为

法，用药如木香、紫苏梗、柿蒂、合欢皮、醋延胡

索、野木瓜。病证结合，病案2与病案3虽属湿热便

秘，均可用清热祛湿之法。病案 2以便秘为主症，

用自拟润肠通便方加清湿热之石菖蒲、法半夏以

清热祛湿、行气润肠；病案3以胃脘痛为主症，以

便秘为兼夹症，用藿朴夏苓汤以清热祛湿、理气

止痛。以症为标，随症加减，病案3针对湿热便秘

兼症加入地榆、蒲公英、郁李仁、玄参，其中地

榆、蒲公英同时可改善患者胃脘痛症状。
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6 结语

综上，劳绍贤教授治疗便秘重在辨其新旧缓

急。新病急病多为阳明腑实热证，用大承气汤、

大黄牡丹汤通下。旧病缓病予自拟润肠通便基础

方，根据气虚、气滞、津伤之病机偏颇及伴随症

状加减。临床便秘患者多为慢性病程，新病、急

病者较少。胃肠道疾病兼见便秘症状的患者，治

疗时先辨证确定主方，再加减行气、润肠药物以

缓解便秘症状。中药汤药能帮助患者解决当下排

便困难症状，恢复正常排便；而良好的饮食习

惯、腹部按摩、相关肌肉训练等则能提高中药疗

效，有效预防便秘复发。
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