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近十余年，“湿秘”“湿热秘”“湿热蕴脾型便秘”的临

床报道日渐增多，顽固性便秘尤为多见，然纵观五版、六版、
七版规划教材《中医内科学》 [1～3]以及中华中医药学会脾胃病

分会颁布的 《慢性便秘中医诊疗共识意见(2009，深圳)》 [4]、
《慢性便秘中医诊疗共识意见》 [5]、中华中医药学会颁布的

《功能性便秘诊疗指南》 [6]均未提及“湿秘”“湿热秘”证候

及方药应用，作者兹以古今文献为依据，探究其源流，希冀对

临证有所裨益。
1 湿秘、湿热秘的定义

湿秘最早见于宋代严用和《重辑严氏济生方·大便门》 [7]，

其言：“夫五秘者，风秘、气秘、湿秘、寒秘、热秘是也。”
当代名医李克绍教授较为正式地对湿秘进行了界定：湿秘也叫

痰秘，是湿热、痰饮等阻碍气机下降，以致大便不能顺利排

除，湿热、顽痰胶结，又会出现胸胁痞塞满闷，或喘促、头汗

出、头晕眼花等症状[8]。
2 湿秘、湿热秘的病因病机

湿邪致秘最早可追溯至《素问·至真要大论》，其曰：“太

阴司天，湿淫所胜，则沉阴且布，雨变枯槁……大便难。”宋

代严用和 《重辑严氏济生方·大便门·秘结论治》 [7]，其言：

“撮生乖理，三焦气涩，运棹不行，于是乎蕴结肠胃之间，遂

成五秘之恶”；明代·张景岳[9]认为，湿秘无非虚秘而已，其

言：“再若湿秘之说，则湿岂能秘，但湿之不化，由气之不

行，气之不行，及虚秘也，亦阴结也”；清代·吴鞠通在《温病

条辨·下焦》 [10]第五十五条提到“湿温久羁，三焦弥漫，神昏

窍阻，少腹硬满，大便不下”；第五十六条提到“湿凝气阻，

三焦具闭，二便不通”。李克绍教授认为：湿热、痰饮等阻碍

气机下降，以致大便不能顺利排除[8]；劳绍贤教授认为，气候

温润，易外感生湿热，喜食肥腻辛辣易内生湿热，一旦脾胃受

内外湿热之困，或脾失健运致津液失布，或胃失降浊而大肠

传导失司均可表现为大便的粘滞不爽 [11]；路志正教授认为，

湿秘的产生，多缘“外受湿邪，饮食不节，劳倦过度，久病

失治”等原因诱发，而“肺与大肠相表里，湿邪郁于三焦，

致肺之宣发肃降失常，肺气不降，则便难传送，从而引起或

加重便秘”[12]。
3 湿秘、湿热秘的证候

李东垣《脾胃论》 [13]言：“如大便闭塞，或里急后重，数

至圊而不能便，或少有白脓或少有血；吴鞠通《温病条辨·下

焦》 [10]提到“神昏窍阻，少腹硬满，大便不下”；李克绍教授

将其描述为：湿热、痰饮等阻碍气机下降，以致大便不能顺利

排出，湿热、顽痰胶结，又会出现胸胁痞塞满闷，或喘促、
头汗出、头晕眼花等症状，痰湿在肠中又会兼有肠鸣 [8]；路

志正[12]教授认为，其表现有：大便秘结不通，伴有腹胀，甚或

腹痛，口干渴，而不欲饮，纳差，胸痞满闷，头重如裹，舌质

淡，苔白或白腻，脉需滑。劳绍贤教授认为，除大便不爽，滞

涩不同，另可见口臭生疮、舌苔黄腻[11]；邢斌[14]认为，湿热秘

的特征是大便多不是很干，但是很粘，解大便很费力，大便多

粘在马桶上，很难冲下去。而杨春波教授更强调的是湿热秘与

湿秘最大的鉴别点是病机上有无热象或言有无化热表现[15]，因

此，在临床上除了表现为大便质软、排除困难费力外，可能里

急后重感更明显一些，而舌苔黄腻成为两者鉴别的必备条件。
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［摘要］ 湿邪致秘，中医典籍早有记载，而目前的中医内科学教材以及相关的中医诊疗指南鲜有提及者。随着气候的变暖、人

口流动以及饮食结构的改变，湿秘、湿热秘也越来越多，成为便秘辨证中的类型之一。收集古今文献，探讨湿秘、湿热秘的定义、
病因病机、治法、方药，认为湿秘、湿热秘是由气候、饮食以及脾胃运化异常，导致湿浊或湿热下注大肠，阻滞气机而诱发，临

床常以大便秘结不通、排出不畅、粘腻不爽、便出挂盆为特征，选方用药上则需注意湿、热、气、滞的调平。
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4 湿秘、湿热秘的治疗

李东垣[13]最早提出治疗湿秘的方剂：升阳除湿防风汤。其

方：苍术四两，防风二钱，白术、白茯苓、白芍药各一钱。除

苍术另作片子，水一碗半，熬至二大盏，内诸药同煎至一大

盏，去柤，稍热服，空心食前。此方以风药升阳，苍术益胃去

湿。李时珍《本草纲目·果部》 [16]“槟榔”条中引《普济方》：

“大肠湿秘，肠胃有湿，大便秘塞，大槟榔一枚，麦门冬煎汤

磨汤汁温服”。考《本草备要》言：“槟榔：苦温破滞，辛温

散邪，泻胸中至高之气，使之下行，性如铁石，能坠诸药至于

极下”。从此意出发，考虑《纲目》用槟榔者亦取化湿通便之

功效。吴鞠通[10]选用宣清导浊汤、半硫丸治疗；宣清导浊汤由

猪苓五钱、茯苓五钱、寒水石六钱、晚蚕沙四钱、皂荚子三钱

组成。吴鞠通认为：“湿久郁结于下焦气分，闭塞不通之象，

故用能升、能降、苦泄滞、淡渗湿之猪苓，合甘少淡多之茯

苓，以渗湿利气；寒水石色白性寒，由肺直达肛门，宣湿清

热，盖膀胱主气化，肺开气化之源，肺藏魄，肛门曰魄门，肺

与大肠相表里之义也；晚蚕砂化浊中清气……虽走浊道而清气

独全，既能下走少腹之浊部，又能化浊湿而使之归清……皂荚

辛咸性燥，入肺与大肠，金能退暑，燥能除湿，辛能通上下关

窍，子更直达下焦，通大便之虚闭，合之前药，俾郁结之湿邪

由大便而一齐解散矣。二苓、寒石，化无形之气；蚕砂、皂子

逐有形之湿也”。半硫丸则以石硫磺、制半夏各等分为细末，

蒸饼为丸梧子大，每服一二钱，白开水送下。其后注曰：“按

半硫丸通虚闭，若久久便溏，服半硫丸亦能成条，皆其补肾燥

湿之功也。”
李克绍教授则提出用导痰汤治疗湿秘[8]，路志正[12]教授则

推崇吴鞠通之宣清导浊汤，劳绍贤教授强调运脾降浊，以枳术

丸为基本方，加养阴润燥之玄参，酸甘化阴之芍药甘草，清热

利湿之白茅根，行气化湿之槟榔、大腹皮，提壶揭盖、宣肺通

腑之苦杏仁，集运脾降浊、养阴清热、宣肺通腑于一体[11]。杨

春波[15]教授则喜用自拟清化饮合达原饮，选茵陈、佩兰、薏苡

仁、藿香、白扁豆、白蔻仁芳香化湿；配以槟榔、蚕砂、厚

朴、赤芍、木香等行气化浊，佐白芍以养阴，芩连以清热。邢

斌[14]则采用三仁汤治疗，检阅近年文献，以此为主方者亦不在

少数。
由是观之，湿秘、湿热秘，系由感受内外湿邪或湿热邪

气，抑或蕴湿化热，而至脾不健运，肺胃失降，糟粕久滞大

肠，从而表现为大便秘结不通、排出不畅、粘腻不爽、便出挂

盆为特征的一类特殊便秘类型，可兼见口苦、口干、口粘，胸

闷、头昏、苔腻、脉滑等全身证候，病久亦可伤阴耗气损阳。
在治疗上多以健脾和胃、清热化湿、行气疏络、养阴生津为大

法，临证可灵活选用宣清导浊汤、三仁汤、达原饮等随机化

裁。
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