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“百病生于气也”始见于《素问·举痛论》，其

曰：“余知百病生于气也，怒则气上，喜则气缓，悲

则气消，恐则气下，寒则气收，炅则气泄，惊则气

乱，劳则气耗，思则气结。”旨在说明各种情志变化、
寒热失调及劳累等均可致使气机逆乱或失调，从而成

为多种疾病发生的病因病机，历代医家重视调畅气机

的理论依据即渊源于此。
功能性便秘是指结肠、直肠及肛门功能异常导致

的便秘，是一种常见的肠功能紊乱性疾病。临床表现

为排便次数减少，大便排出困难，排便间隔时间延长

或大便干燥，或排便不尽感，或下坠感等，但结肠、
直肠检查无器质性病变。人群中约有 50% 以上的人

曾受到便秘的困扰。中医学认为，功能性便秘病位

在大肠，主因大肠传导功能失常，又与肝、脾、胃、
肾、肺等脏腑气机失调密切相关。笔者试从百病生

于气入手，结合临床体会，探讨功能性便秘的治疗

法则。
1 “百病生于气”与便秘

人体脏腑经络、气血津液、营卫阴阳，都有赖于

气机升降出入而相互联系；人体的生命活动，内而消

化循环，外而视听言行，无不是脏腑升降出入的体

现。就五脏而言，心肺在上，主降；肝肾在下，宜

升。其中肝之升发，肺之肃降为一对升降的两方面；

心火下降，肾水上升，共同构筑成阴阳平衡体；脾胃

居于中焦，脾气上升，胃气下降，为一身气机升降之

枢纽。而六腑，虽传化物而不藏，以通为用，宜降；

但在传化饮食过程中，亦有吸收水谷精微，化生津液

作用，可见六腑亦是降中寓升。五脏六腑的气化正是

在这种升已则降，降已而升，升中有降，降中有升的

状态中，共同维系着机体的新陈代谢与动态平衡。若

气机失调，升已不降，降已无升，升降混乱，则易致

人体发病。
便秘一病，多与肝、肺、脾、胃、肾之气机失调

有关。引起气机失调的因素很多，如情志失调，肝气

郁结，疏泄失常，导致大肠气机郁滞；外感、内热、
阴虚等致肺失宣降，肺金肃降无权，腑气难以下行；

脾气亏虚或脾气壅滞，脾之运化失职，大肠传导无

力；胃热炽盛，下传大肠，燔灼津液，大肠热盛，燥

屎内结；肾阴不足，肠失濡养，便干不行；肾阳不

足，大肠失于温煦，传运无力，大便不通。所以便秘

虽小恙，却应注重调理气机，多脏调燮，综合治理。
2 调畅气机的具体运用

2.1 疏肝气以畅气机 肝主疏泄，调畅气机，助脾

运化，并疏利胆汁，输于肠道，促进水谷精微之吸

收。王孟英谓：“肝气逆则诸气皆逆” (《王氏医

案》)。《四圣心源·卷二·六气解》曰：“凡病之起，

无不因于木气之郁，以肝木主生，而人之生气不足

者，十常八九，木气抑郁而不生，是以病也。”《医

经精义·脏腑通治篇》亦云：“肝与大肠通，肝病宜

疏通大肠，大肠病，宜平肝为主。”脾胃功能之调畅，

多赖于肝气之疏通。肝气条达，疏泄有度，则大便有

常。若情志不遂，肝气郁结，则肺失宣降，脾气失
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运，大肠传导失职，三焦气机不利，肠腑不得宣畅而

致便秘。故治疗时需注重调畅肝胆气机，临床习用四

逆散以疏肝理气，肝气得舒，“木疏土则脾滞以行”
(《医碥》)，即是若兼见脾气郁滞之象，亦可使气机得

畅，则便秘自通。
2.2 宣肺气以开上痹 肺为华盖，与大肠互为表里。
华佗《中藏经》云：“大肠者，肺之腑也，为传导之

司，监仓之官。肺病久不已，则传入大肠。” 肺气

的宣肃有助于大肠传导功能的发挥。肺主宣发，通调

水道，输布津液，则大肠得以濡润；肺主肃降，肺气

下达，则大肠传导正常。倘若肺失清肃，津液不能下

达，可见大肠传导失职，糟粕内停，大便艰涩不畅，

从而形成便秘。如《医经精义·脏腑之官》云：“大

肠之所以能传导者，以其为肺之腑。肺气下达，故能

传导。”亦如《王氏医案》所云：“治节不行则一身

之气皆滞。”故治疗便秘应遵循丹溪“肠痹之治，以

开肺气为先”、“开上窍以通下窍”之旨，采用宣通

气机、肃降肺气的方法，加入归经于肺的瓜蒌、苦杏

仁、桔梗、紫菀、百合之类宣肺而助肃降，宣导大

肠，使肺气得降，行气于腑，津液下达，腑通便调，

出纳有序，寓“下焦治上”、“提壶揭盖”之意。
2.3 理脾气以疏壅滞 便秘虽属大肠传导功能失常，

亦与脾胃运化功能关系甚为密切。脾胃同居中焦，互

为表里，脾主运化，胃主受纳，脾主升清，胃主降

浊，为气机升降之枢纽。如《医学求是》所云：“升

降之权，又在中气，升则赖脾气之左旋，降则赖胃气

之右转也。”脾气升则水谷之精微得以输布，胃气降

则水谷糟柏得以传化。脾升胃降，纳化正常，气机畅

达，则五脏安和，六腑通畅。若脾胃升降失调，气机

壅塞，饮食积滞停滞于中焦，一方面水谷精微不能敷

布，糟粕不能下行；另一方面脾胃气机壅遏，胃肠呆

滞，从而导致排便困难。治疗应不忘理脾行气，促进

脾胃的升清降浊之功，药用厚朴、木香、陈皮、柴

胡、枳实等。
3 功能性便秘治则———疏肝理脾，宣肺通腑

综上所述可见，便秘之疾，其病位虽在大肠，但

传导失司涉及肝、肺、脾等多脏气失调，故治疗绝不

能仅仅囿于阳明大肠而理应多脏综合治理。笔者结合

临床经验，认为疏肝理脾、宣肺通腑为便秘的通用之

法，并自拟肠痹汤。药物组成：柴胡、枳实、苦杏

仁、紫菀、火麻仁、青皮各 10 g，白芍、玄参、生

地黄各 15 g，百合、全瓜蒌各 20 g，甘草 5 g。本方

由四逆散、麻仁丸、增液汤加宣肺药物化裁而成。方

中柴胡升发阳气、疏肝解郁；枳实、青皮疏肝破气、
消积导滞，与柴胡为伍，升降并用，加强舒畅气机之

功，并奏疏肝理脾之效。苦杏仁上肃肺气、下润大

肠；瓜蒌宽胸散结、润肠通便，且有“舒肝郁、润肝

燥、平肝逆、缓肝急”之功(《重庆堂笔记》)；百合、
紫菀濡润肺金，四者共奏调肺气以通腑气之效。白芍

敛阴养血、柔肝缓急；火麻仁性味甘平，质润多脂；

玄参滋阴润燥、壮水制火，启肾水以润肠燥；生地黄

养阴清热、壮水生津，四者益阴增液以润肠通便，使

肠燥润、津液行、腑气通。综观全方，一则疏肝气、
一则宣肺气、一则理脾气、一则通腑气，具有宣降结

合、下不伤正、润而不腻之功，使肝气疏、脾气行、
肺气宣，则腑气自通，大便自调。女性患者、老年患

者可加当归、肉苁蓉；腹胀者，可加木香、槟榔、厚

朴、莱菔子；便后痔血者，加地榆炭、槐花；胃肠燥

热明显，可加熟大黄、芦荟；久病多瘀，可加桃仁；

临厕努挣、气短乏力，可加黄芪、党参。
4 病案举例

李某，男，57 岁。2011 年 5 月 10 日初诊：便

秘 10 余年，数日乃至 1 周始解，大便干结如栗状，

腹胀不痛，口干苦，纳可，舌淡红、苔薄黄，脉弦

细。肠镜检查无异常，诊断为功能性便秘，证属肝失

疏泄、肺失宣降、脾气郁滞、肠失传导所致大便秘

结。处方：苦杏仁、紫菀、柴胡、枳实、白芍、厚

朴、火麻仁、桃仁、青皮、当归各 10 g，百合、全

瓜蒌各 20 g，生地黄、玄参各 15 g，芦荟 5 g，甘草

3 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服。2011 年 5 月 20 日

二诊：前方从肝、肺、脾、肠并治，服药时大便软，

日解 1～2 次，停药后 2 天 1 解，偏干，口微干，舌

淡红、苔薄黄，脉弦细。再拟开肺疏肝、理脾润肠为

法。处方：苦杏仁、柴胡、黄芩、厚朴、枳实、火麻

仁、芦荟、白芍、玄参、生地黄、麦冬、青皮各 10 g，

百合、瓜蒌各 20 g，甘草 3 g。继服 7 剂，大便转正

常，仍予原方加减调治 1 月而愈。
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