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摘 要:介绍田旭东教授临床运用自拟方疏秘汤诊治便秘经验,并附验案三则以佐证。田教授认为肺

与大肠相表里,肺气不宣,大肠之气不降,导致大肠传导功能失常,因此可运用“提壶揭盖”法治疗便

秘。田教授基于“提壶揭盖”理论,再结合多年临床经验,自拟疏秘汤治疗便秘,此方疗效卓著,故概述

于此,以供同道共勉。
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Abstract:IntroduceProfessorTianXudongsexperienceintheclinicaluseofself-preparedprescriptionandShumiDe-
coctiontodiagnoseandtreatconstipation,andattachcase3toproveit.ProfessorTianbelievesthatintheappearanceof
thelungandthelargeintestine,thelungQiisnotdeclared,andtheQiofthelargeintestinedoesnotdecrease,resulting
intheabnormalconductionfunctionofthelargeintestine.Therefore,liftingthepotanduncoveringcanbeusedtotreat
constipation.ProfessorTianproposedaShumiDecoctiontotreatconstipationbasedonthetheoryofliftingthepotand
uncoveringthelid,combinedwithyearsofclinicalexperience.Thisprescriptionhasanoutstandingcurativeeffect,so
thebookisforthesameencouragement.
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  便秘是指由于大肠传导功能失常导致的以大便

排出困难、排便时间或排便间隔时期延长为临床特
征的一种大肠病症[1]。临床上有一种特殊便秘,其
发病原因与情绪有关,中医谓之“暴痞”,其病势猛
烈,如痞塞胸腹也,此病与肝气郁结、肝郁化火有关。
《医学入门》云:“暴痞之证,有肝之郁火及木郁脾土
而成也。凡脾土不和,则木气郁遏,不能升清降浊而
为痞也,其症烦闷不食,大便时闭不通利。”田旭东教

授从事临床工作已逾三十载,田教授对中医药治疗
脾胃病颇有建树,其临床治疗经验丰富,医术精湛,
研究领域广泛。今将田旭东教授自拟方治疗情志便

秘之案例概述如下,以资同道互勉。

1 病因病机

古代医书记载便秘历史悠久,其基本病机为大
肠传导功能失常,病位在大肠,与脾、胃、肝、肾、肺等
脏腑的功能失调有关[2]。《伤寒杂病论》曰:“大便不
通,名曰燥结。此由脾胃虚弱,津液不足所致”,认为

便秘由脾胃虚弱、气血不足、湿热内蕴等原因引起。
《医宗金鉴》云:“夫大便秘结者,人以为大肠燥甚,谁
知是肺气之燥? 肺燥则清肃之气不能下行于大肠,
而肾失其主,故大便不畅也”,即肺与大肠相表里、主
宣发肃降,若肺肃降之气不能下达于大肠,则大肠失
传导糟粕之功,糟粕不去,则发为便秘。《医学入门》
最早提出了“肝与大肠相通”的理论,精神与消化系
统密切关联,精神状态的变化引起结肠运动和分泌
功能的变化,肝之气血阴阳失和,进而导致便秘[3]。
《景岳全书》中也有关于便秘记载:“大便秘结者,多
由饮食不节,或恣饮酒浆,饥饱劳役,易致肠胃受伤,
津液耗竭,故令大便结燥”,认为大便秘结之症,多因
饮食无度,或平素嗜酒,或饥饱劳碌,致肠胃受损而

来。总之,便秘发生与个人体质、饮食之差异、情绪
之不佳、脾胃功能等因素相关,本研究主要探究由情
绪所引发的便秘问题。

现代医学研究发现,便秘之症与忧郁之病,二者
紧密相系,临床常见其并发共存,刘晓杰等[4]运用粪
便代谢组学及网络药理学之法,从经典行为、代谢组
学、基因靶点等层面证实便秘与情绪之相关性。游
懿君等[5]通过肠脑轴理论提出紧张、焦虑等心理因
素使得大脑产生并释放神经递质引起肠道的生理变
化。《医宗金鉴》曰:“大便秘结者,多由肝郁气滞所
致”,认为便秘之疾由情志郁结,致肝气不畅所引发。
《金匮要略》曰:“五脏皆有寒热之分,肝主疏泄,若肝
气郁结则大便难”,认为肝司疏泄,若气郁结于肝,则
大便难通矣。《伤寒杂病论》曰:“肝气郁结,则大便

难”,认为情志不畅,其气郁结,则大便难下。经临床

之观察,田教授亦认为便秘发生与患者情志大有关

联。田教授认为情志所致大便之闭,实则由于肝肺
气机之闭也,肝肺气闭则大肠之气亦不得不闭塞。
肝主升,生于左,肺主降,藏于右,肝与肺以调节气机

升降为主要功能,肝气从左升,阳气升发,气机条达,
血行无碍,如春生发陈,万物以荣;肺气从右降,浊气
下行,水道通调,如秋收肃降,万物垂实。由此观之,
“肝生于左,肺藏于右”蕴含着肝肺气机升降理论,肝
肺气机升降相合,条达人体一身之气,清升浊降,气
血畅达,阴阳调和[6]。若久郁情志,遂使肝气结滞,
肝之清阳不举,不能畅达周身气机,令脏腑经络之气
运乖阻,升降出入运动失于调和,以致肺失清肃,浊
气不得下达,水道壅塞,清不上扬而浊不下降,阴阳
失和。肝肺之气升降失序,脾之气不升,脾失其运化

之常,胃亦失和降之性,脾主升,胃主降,升降二字,
乃脾胃之要义。升者,即脾主运化,将饮食之物转化
为气血津液,滋养全身;降者,即胃主受纳,将饮食之

物消化为渣滓,排泄于体外。若升者不升,降者不
降,则精气难以布散,糟粕难以下达,百病由生矣。
故田教授认为治疗便秘不宜一味使用通下药,应充
分遵循中医整体观念,调畅全身气机。疏秘汤即为

此而设,通过调节肝肺之气,中焦脾胃之气,一升一
降,以调畅全身气机,气机通畅,大肠之气亦得下行,
糟粕乃能排泄。全方配伍,升降有度,下病上取,腑
病治脏,升清降浊,使局部症状得以消除。

2 方药分析

田教授以逍遥散为基础方,结合其三十余年之
临床经验,自拟疏秘汤以治因情志所伤而致便秘者。
药物组成:当归15g、酒白芍20g、柴胡15g、茯苓15g、
生白术30g、蜜枇杷叶20g、干姜5g、炒莱菔子30g、
枳壳15g、杏仁10g、桔梗10g、生姜10g、炙甘草6g、
大枣10g[7]。方中当归归肝、心、脾经,甘温质润,为
补血之圣药。当归亦可润肠,《本草纲目》曰:“治头

痈,心腹诸痛,润肠胃、筋骨、皮肤,治痈疽,排脓止
痛,和血补血”,《本草备要》言当归:“润燥滑肠”。白
芍归肝、脾经,可收敛肝阴、调理肝阴,酒炙白芍后能
降低其酸寒之性,更善于和中缓急,多用于胁肋疼

痛、腹痛。柴胡归肝、胆经,辛行苦泄,性善调达肝
气,亦能升举脾胃清阳之气,《神农本草经》言柴胡:
“主心腹肠胃结气,饮食积聚,寒热邪气,推陈致新”,
柴胡乃肠胃之要药。柴胡配伍白芍最早可追溯至东

汉《伤寒论》所载之“四逆散”,其中柴胡、白芍各等
分,用治阳郁厥逆证及肝脾气郁证,柴胡为君药升发
阳气,疏肝解郁,白芍柔肝,且能敛阴养血为臣药,两
药合用既可补养肝血又可以调达肝气[8]。茯苓归
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心、脾、肾经,味甘而淡,甘补淡渗,茯苓药性平和,既
可扶正,亦可祛邪,乃去湿去痰之药也,《世补斋医

书》言:“茯苓一味,为治痰主药,痰之本,水也,茯苓

可以行水。痰之动,湿也,茯苓又可行湿。”白术归

脾、胃经,前人谓白术为补气健脾第一良药,《本草通

玄》曰:“补脾胃之药,更无出其右者。土旺则能健

运,故不能食者,食停滞者,有痞积者,皆用之也。土

旺则能胜湿,故患痰饮者,肿满者,湿痹者,皆赖之

也。土旺则清气善升,而精微上奉,浊气善除,而糟

粕下输,故吐泻者,不可阙也。”枇杷叶归肺、胃经,味
苦能降,性寒能清,可清降肺气,《本草纲目》言:“枇
杷叶,治肺胃之病,大都取其下气之功耳。气下则火

降痰顺,而逆者不逆,呕者不呕,渴者不渴,咳者不咳

矣。”莱菔子归肺、脾、胃经,首载于《日华子本草》,质
润多脂,临床中用于各种便秘,《本草纲目》记载:“莱
菔子之功,长于利气。生能升,熟能降。”枳壳归脾、
胃经,可理气宽中。《滇南本草》言杏仁:“止咳嗽,消
痰润肺,润肠胃,消面粉积,下气,治疳虫。”桔梗归肺

经,性散上行,宣开肺气而通二便,《珍珠囊药性赋》
言:“其用有四:止咽痛,兼除鼻塞;利膈气,仍治肺

痈;一为诸药之舟楫;一为肺部之引经。”干姜归脾、
胃、肾、心、肺经,《本草求真》言:“干姜,大热无毒,守
而不走,凡胃中虚冷,元阳欲绝,合以附子同投。”生
姜、甘草、大枣调和诸药。

肝胆互为表里,肝之余气汇聚成胆汁,注入肠腑

以“化水谷、行津液”,肝主升,大肠主降,肝最主要的

生理功能是主疏泄,即调节五脏六腑及全身气机,使
之通而不滞,若肝主疏泄功能失常,疏泄太过致横逆

犯胃,疏泄不及致气机郁闭,肝肠相通,从而大肠的

降浊功能受到影响,浊气停闭于内,糟粕无法排

出[9]。纵观全方,以基本方逍遥散疏肝调气,旨在通

过调节肝脏气机,恢复肝之疏泄。再添蜜枇杷叶、杏
仁、桔梗,三味药直入肺经,调理肺气,叶天士在《临
证指南医案》言:“丹溪每治在肺,肺气化,则便自

通”,运用“提壶揭盖”法调畅肺气,下病治上,腑病治

脏,上窍开泄,下窍自通。再以莱菔子、枳壳调理中

焦脾胃之气,《黄帝内经》曰:“出入废则神机化灭,升
降息则气立孤危”,肝肺两脏气机一升一降,脾胃为

调节气机之枢纽,全身气机通畅,大肠之气得以正常

下降,体内糟粕得以排出。全方配伍,升降并用,互
为表里,和畅气机,下病而上取,疾虽发于下部,治从

上而施,顺生理之序,引邪外散。腑害则求治于脏,
由内达外,兼备表里,腑疾因之而愈。调气于脏腑,
清阳上升,浊阴下达,以复气血周流之正途,维系阴

阳之均衡,已达康复之境。

3 验案举隅

3.1 验案一

郭某某,女,67岁。2022年6月29日初诊。患
者便秘3月,每日1次,曾服各种促肠道蠕动类药
物,服药前期有效,后期便秘愈发严重,患者甚是苦

恼,遂来甘肃省中医院门诊就诊。刻诊:患者面色萎
黄,肌肉消瘦,口干口苦,素来易怒,乏力,时有胁肋
部胀痛,舌少津,舌边略红,苔白,脉弱而弦,食欲不
佳,夜寐可。四证合参,田教授予以自拟方疏秘汤加

减进行治疗。处方:当归15g、酒白芍20g、柴胡15g、
茯苓10g、白术30g、甘草5g、蜜枇杷叶20g、桃仁

10g、生地黄15g、炒莱菔子20g、麸炒枳壳15g、焦六

神曲15g。7剂,水煎服,每日1剂,分两次服用。
二诊(2022年8月15日):患者诉药甚效,服后

不久自觉腹中气机畅达,脏腑调和,大便通畅无阻,
昔日不适,舒泰许多,犹如重负已释。近日因情志不

遂,旧疾复发,觉口中发苦,甚为难受,故复诊。舌淡
红,少苔,脉弦。于原方为基础炒莱菔子改为30g,再
加木香5g、槟榔15g。14剂,水煎服,每日1剂,分两

次服用。
三诊(2022年9月1日):患者自诉服药后,诸症

皆有所缓,又依初方增损施治,弥月之后,电访询之,
患者告宿疾皆愈。

按:该患者情志不遂,精神因素占据主导地位。
田教授治疗时以疏肝健脾为主方,再加入蜜枇杷叶、
桃仁等药材调理肺气,以达到“提壶揭盖”之功效。
此外,患者平素口干舌燥,故辅以生地黄养阴生津。
患者二次就诊,因情志不调而症状复发,并辅以木香
以调理全身气机,旨在达到治疗效果。《医学入门》
曰:“肝病宜疏通大肠,大肠病宜平肝。”肝主疏泄、调
畅气机,情志因素可导致肝气郁结,失于调达,升者
不升,降者不降,气机不畅,水谷不运,大肠传导失
常,糟粕郁滞肠腑,过久而为便秘,因此从调畅气机

角度治疗便秘可以疏理肝气,升散脾气,降逆胃气,
从而使大肠传导增强,糟粕得运,便秘自愈[10]。
3.2 验案二

付某某,女,21岁。2022年4月28日初诊。患
者自述近十载大便干结难下,曾用诸药治疗效微。
近期因劳心过度,情志不遂,恼怒之后,便秘已十五
日矣,遂来甘肃省中医院门诊就诊。刻诊:患者面色

晦暗,腹如鼓胀、肠鸣欲便、口干口苦、心中烦热,舌
质红,苔少而干,脉弦。经整体审视,田教授乃以自
拟方疏秘汤加减治疗患者之病情。处方:当归15g、
炒白芍20g、柴胡15g、茯苓15g、白术30g、甘草5g、
蜜枇杷叶20g、桃仁10g、枳壳15g、炒莱菔子30g、炒
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建曲15g。14剂,水煎服,每日1剂,分两次服用。
二诊(2022年6月11日):患者自诉服前方14

剂,诸症悉减,近日餐后腹胀殊甚,如腹中塞满重物,
口干舌燥,舌红苔少,脉弦。田教授因患者病情,于
原方加鸡内金15g、生地黄15g。10剂,水煎服,每日

1剂,分两次服用。
三诊(2022年7月1日):患者自诉服上药10剂

后,诸症悉愈,便即如常,仍以上方增损调治,一月
而愈。

按:此患者素性不舒,事多烦扰;肝气郁结,化为
火邪;肝气阻滞,肝阳上亢;肝郁脾虚,肝脾不和,导
致脾胃失调而便秘。中医学认为“肝主疏泄”,肝脾
不和则气机失调,腑气不通而致便秘。二诊时患者
腹胀殊甚,如腹中塞满重物,田教授以六腑通达为
治,于原方加鸡内金15g,以减轻患者痛苦。《医学衷
中参西录》云:“鸡内金者,鸡之脾胃也。其性酸温,
能消瓷、石、铜、铁等物,故善化瘀积。若与白术等分
用,更可化消脾胃之积,为健补脾胃之良药。”再添生
地黄15g,以缓解患者口干舌燥之苦,润肠道之燥。
3.3 验案三

张某某,女,47岁,2023年12月7日初诊。患
者自诉胃脘部胀满不适已逾两载,近两月来症状加
重。于此期间,其食欲明显减退,患者亦常觉疲乏、
情绪烦躁易怒、大便干燥,患者自觉甚为不适,为求
进一步诊治,遂来甘肃省中医院门诊就诊。刻诊:患
者面色无华,精神疲乏,口干口苦,食欲不振,夜寐多
梦,舌质红,舌苔黄腻,脉弦数。田教授审察患者之
整体状况,乃施以疏秘汤加减。处方:当归15g、酒白
芍20g、柴胡15g、茯苓15g、白术30g、甘草5g、蜜枇
杷叶20g、桃仁6g、麸炒枳壳15g、炒莱菔子30g、生
地黄15g。14剂,水煎服,每日1剂,分两次服用。

二诊(2023年12月16日):患者自诉服田教授
所开方剂,症状显减。昔日排便不畅,大便干燥郁
结,疲乏无力,自服用此方后,身体状态显著改善。
今则感觉精力充沛,不复易疲劳,且大便柔软易排,
此外患者亦发觉睡眠质量大有提升,今因大便改善,
食量增多,腹胀甚剧,且有反酸之症,为改善此等不
适,特提前来复诊。田教授据患者之症,于原方加鸡
内金10g、焦六神曲10g。14剂,水煎服,每日1剂,
分两次服用。

三诊(2024年1月4日):患者自述服上药14剂
后,旧恙皆瘥。

按:肝者,属木,主疏泄,通达全身之气机,肝为
将军之官,其性调达而恶抑郁,若情志不畅或长期压
抑,则肝气易郁结,气血运行不畅,故患者可见烦躁
易怒、大便干燥、夜寐多梦等症状。脾者,属土,主运

化水谷之气。本案患者脾气虚弱,则运化失常,水谷
不化,故而出现食欲不振、消化不良等症状。当归、
酒白芍、柴胡疏肝解郁,使肝气条达;白术、茯苓健脾
益气,以助运化;蜜枇杷叶肃降肺气,莱菔子、桃仁破
气行滞,枳壳理气消积,使气机通畅,大肠传导功能
正常,糟粕得以排出。全方共奏升清降浊、调理脾胃
之效,脾主升清,升提中气,引清阳上行头面,则精明
自在,胃主通降,降泻浊阴,糟粕得泌,则腑气得通,
一升一降,相反相成[11]。二诊时,据患者之症状,再
施以鸡内金、六神曲,以促进胃肠道之蠕动,增加消
化液之分泌,从而改善患者之反酸、腹胀等症状。

4 结语

便秘,为当今之常疾,严重影响人们生活之品
质,治疗方法繁多,中医药独具优势。田教授施治便
秘,遵循中医整体之道,注重调摄人身气机,以平衡
肝肺之气及中焦脾胃之气流,使气机升降得宜,遂令
人体气机畅通无阻,气行则大肠之气顺下,废渣因之
得以排遣。其自拟方药之配制,升降相顾,自病之下
流溯治源头,从腑入脏,升清降浊,纾患者之苦痛,于
临床治便秘,颇有参鉴之价值。
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