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功能性便秘是一种常见的临床疾病，主要表现

为排便困难，大便难解、排便次数减少、粪便干结、

排便不尽感，其诊断需排除器质性病变、肠易激综

合征、无结构异常及代谢障碍等疾病。在我国，其

患病率呈上升趋势，以老年、儿童、女性居多[1]。长

期便秘会导致患者出现腹胀、腹痛、食欲不振等躯

体症状，诱发肛门直肠疾病、心脑血管疾病，增加

癌变风险，还会对其心理状态和社交功能产生负面

影响，显著降低生活质量。中医治疗功能性便秘不

仅在缓解症状方面作用明确，在整体调节、增强患

者免疫力方面也展现出独特优势。外治法是中医治

疗便秘的重要方法之一，具有实施方便、简便廉价

的特点。其中，穴位贴敷治疗功能性便秘，将药物

贴敷于体表相应腧穴，通过药物的渗透作用刺激穴

位，促进胃肠道蠕动，可达到改善便秘的效果[2]。
1 病因病机

功能性便秘属中医便秘范畴，病因多与饮食、

情志、年老体虚、感受外邪等有关，其基本病机是

大肠传导失司，病位主要在大肠，涉及肺脾胃肝肾

等脏腑，病性分虚实两端，实证有热秘、气秘、冷

秘，虚证有气虚秘、血虚秘、阳虚秘、阴虚秘。实

证治疗以祛邪为主，虚证治疗以扶正为先。现今社

会人们生活节奏快，就业压力大，生活方式多有不

当如熬夜、吸烟、饮酒，且饮食选择多样，食生冷

油腻等易影响脾胃功能。《素问·至真要大论》 所

云：“太阴司天，湿淫所胜……大便难。”《湿热病

篇》云：“阳明为水谷之海，太阴为湿土之脏，故多

阳明太阴受病。”脾胃位于中焦，为仓廪之官。胃主

受纳，脾主运化，纳运相协；胃顺降，脾气升，气

机畅通；胃喜润，脾喜燥，燥湿相济，脾胃共同为

机体提供营养物质。脾胃一旦受损虚弱，功能失调，

全身气机不畅，湿邪不能运化，久而郁结于里，形

成湿热[3]。《古今医统大全》 云：“湿秘者，湿热蕴

结，津液不行而秘涩也。”脾胃湿热型功能性便秘的

病机关键为脾胃先伤，复因湿热阻滞气机，肠道传

导不利而致大便秘结，以清热化湿、导滞通便为治

疗原则[4]。
2 方药分析

三仁汤出自《温病条辨·上焦》，功效为清热利

湿、宣畅气机。此方乃清代吴鞠通创立，主治湿温

病，原方由杏仁五钱，飞滑石六钱，白通草二钱，

白蔻仁二钱，竹叶二钱，厚朴二钱，生薏苡仁六钱，

半夏五钱组成。其中，苦杏仁、白蔻仁、薏苡仁，

为“三仁”。苦杏仁味苦性微温，可宣利上焦气机，

尤其是肺气，开水之上源，进而调节一身之气；白

豆蔻辛温芳香，辛可行气，温可化湿，水湿化则脾

气健；薏苡仁味甘淡凉，可利水渗湿、健脾。分别

有宜上、畅中、渗下作用，有宣湿、化湿、利湿功

效，具有启上闸、运中焦、开支河的特点。三药合

用，共为君药。淡竹叶、通草皆为甘淡寒品，可渗

利湿热；滑石性寒，味甘淡，可清热渗湿利窍，善

祛下焦湿热。滑石、通草、竹叶加强君药清热利湿

之功，共为臣药。半夏、厚朴辛开苦降，行气除满，

有理气除湿之功，共为佐药。诸药合用，共奏疏利

气机、宣畅三焦之功。方中芳化、苦燥、淡渗诸法

兼备，通过宣上、畅中、渗下之协同，使表里之湿
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邪分消走泄，湿热之患得以从三焦分路解除。祛湿

不忘理气，渗利又合清热，方证切合，气机畅，湿

邪祛，则大肠传导正常，大便自通。

三仁汤宣上、畅中、渗下，通利三焦，清热化

湿，导滞通便，切合脾胃湿热型便秘病机[5]。

3 病案举例

例 1：唐某，男，52岁，2025年 6月 16日初诊。

主诉：便秘 10 年余。10 年来曾在多处治疗，疗效不

佳。症见：排便黏滞不爽，排便时间从初时需要

10 min，延长至每次 25 min，排出后需反复多次以手

纸擦拭方能洁净，2～3天 1次，偶有肛门坠胀感，伴

上腹部胀满，口干口苦，嗳气时作，无明显腹痛，

纳谷尚可，夜寐安宁，舌红、舌质胖大有齿痕、苔

黄腻，脉滑数。2025年 5月 3日胃镜示，慢性浅表性

胃炎伴胆汁反流，十二指肠球炎；2025 年 6 月 16 日

肠镜示结肠黏膜未见异常。西医诊断：功能性便秘。

中医诊断：便秘，脾胃湿热证。治宜清热化湿、导滞

通便。方选三仁汤加减，处方：苦杏仁 10 g，滑石

粉 20 g，豆蔻粉（后下）6 g，淡竹叶10 g，姜厚朴15 g，
薏苡仁 30 g，姜半夏 10 g，海螵蛸 30 g，炒白芍 20 g。
7剂，每天1剂，水煎，分早、晚2次温服。

6月 22日二诊：服用上方 7剂后，患者述口干口

苦缓解，排便时间缩短，大便 2天 1次，仍觉排便困

难，纳眠可，舌淡红、苔白腻，脉滑。守一诊方，

加火麻仁20 g，继服14剂而愈。

此外，服药期间同时予中药穴位敷贴，贴敷药

物为冰片、芒硝、厚朴、大黄、枳实，以 1∶1∶1∶
2∶1 的比值研磨成粉，嘱患者用香油调匀，将其制

成大小为 2 cm×2 cm的药饼，将药饼置于敷贴中并贴

于神阙穴上，每天上午 8∶00～9∶00开始贴敷，每天

1次，每次留置2～4 h。
按：本患者便秘十载，迁延不愈，寻常攻下法

治之罔效。细察其症，非为燥屎内结，乃系湿热为

患。排便黏滞不爽、肛门拭之不净，乃湿热下注大

肠，黏滞重浊之明证；肛门坠胀、脘腹胀满、嗳气，

乃湿热中阻，气机壅塞，清阳不升，浊阴不降之象；

口干口苦，结合胃镜所示胆汁反流，乃胆液循经上

犯于口，则口苦；湿热熏蒸津液，则口干；舌红胖

大齿痕、苔黄腻、脉滑数，皆为湿热内蕴兼有脾虚

之典型舌脉。四诊合参，辨证属脾胃湿热，气机阻

滞，肠腑传导失司。治不取峻下攻逐，而以清热化

湿、宣畅气机为法，方选三仁汤加减。方中苦杏仁

宣上，白豆蔻畅中，薏苡仁渗下，分消三焦湿热；

厚朴、姜半夏辛开苦降，燥湿行气除满；滑石、竹

叶甘寒，导湿热从小便而去；佐海螵蛸以制酸和胃，

针对胆汁反流之标；炒白芍柔肝缓急，防诸药辛燥

伤阴。全方旨在使湿热之邪得以分消，气机调畅，

则便自通。二诊热势已减，湿邪尚存，故苔转白腻，

加火麻仁者，取其质润，于化湿之余兼以润肠通便，

扶正以助祛邪。服用中药期间辅以穴位敷贴，择辰

时胃经当令之际，敷药于神阙，借经络之道，以芒

硝、大黄清泻余热，厚朴、枳实行气导滞，冰片透

达药力，内外合治，巩固疗效，防其复发。

例 2：郑某，女，44岁，2025年 6月 11日初诊。

主诉：反复便秘 2年。2年来未曾治疗。症见：排便

困难，3～4日 1次，大便黏滞，时有腹胀，口苦，嗳

气时作，胃纳一般，夜寐尚可。舌红、苔黄腻，脉

滑。无药物过敏史。2025年 6月 4日胃镜示，慢性浅

表性胃炎伴糜烂，十二指肠球炎；肠镜示未见异常。

西医诊断：功能性便秘。中医诊断：便秘，脾胃湿

热证。治宜清热化湿、导滞通便。方选三仁汤加减，

处方：苦杏仁 10 g，滑石粉 20 g，豆蔻粉（后下）6 g，
淡竹叶 10 g，姜厚朴 15 g，薏苡仁 30 g，姜半夏 10 g。
7剂，每天1剂，分早、晚2次温服。

6月 19日二诊：患者便秘较前缓解，口干口苦好

转，腹胀仍存，餐后尤甚，适值经期，伴有痛经，舌

暗红、苔薄黄，脉滑。守上方加益母草 20 g，麸炒枳

实12 g，炒麦芽20 g，佩兰10 g。煎服方法同前。

6 月 28 日三诊：月经已干净，便秘症状明显好

转，腹胀缓解，每天 1次，大便偏黏滞，口苦仍存，

嗳气时作，舌淡红、苔薄黄，脉细滑。守二诊方去

益母草、炒麦芽，加槟榔 10 g，栀子 10 g。继服 14剂

而愈。

服用中药期间，同时予中药穴位敷贴治疗，贴

敷药物为冰片、芒硝、厚朴、大黄、枳实，以 1∶1∶
1∶2∶1的比值研磨成粉，嘱患者用香油调匀，将其

制成大小为 2 cm×2 cm的药饼，将药饼置于敷贴中并

贴于神阙穴上，每天上午 8∶00～9∶00 开始贴敷，每

天1次，每次留置2～4 h。
按：本患者排便困难、黏滞不爽，乃湿热下注，

肠道气机缠滞之象；腹胀、嗳气、口苦，结合胃镜

所示“慢性浅表性胃炎伴糜烂”，乃湿热中阻，脾胃

升降失司，胆热上犯之征。肠镜未见异常，亦排除

了器质之变，病属功能性。四诊合参，辨证属脾胃

湿热，气机不畅，故初诊即投三仁汤加减，宣上、

畅中、渗下，分消湿热，以复大肠传导之职。二诊
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药已奏效，腑气渐通，故便秘缓解，口苦减轻。然

腹胀仍存，餐后尤甚，此中焦气滞未得全解；又恰

逢经期，伴发痛经，舌色转暗，此兼有血行不畅之

候。故守方之上，加益母草一味，既可活血调经、

化瘀止痛以治其标，又能利水消肿、清热解毒以助

祛湿；复加麸炒枳实破气消积，炒麦芽消食和中，

佩兰芳香化湿醒脾，诸药协同，共奏行气消胀、化

湿和血之功，体现了妇人以血为用，经期辨证须顾

及冲任气血之特点。三诊大便已得日行一次，主症

大势已去。然黏滞之感未除，口苦、嗳气偶作，此

湿热余邪未清，气机仍有郁滞。且经期已过，故去

益母草及炒麦芽，转加槟榔以降气行滞、利水化湿，

栀子以清泻三焦郁热，尤擅清解胆腑之热以除口苦。

此方随证转，药随病易，终收全功。

例 3：常某，女，37岁，2025年 9月 22日初诊。

主诉：反复便秘 2 年。患者 2 年前出现排便困难，

5～7 天排便 1 次，前干后黏，每次排便时间约长

20 min，排不尽感。症见：大便黏滞不爽，伴小腹坠

胀感，口干乏力，无明显腹痛，胃纳差，夜寐尚安，

舌淡红、舌质胖大有齿痕、苔黄腻，脉滑。2024 年

10月 31日胃镜示慢性非萎缩性胃炎；肠镜示结肠黏

膜未见异常。妇科检查及子宫B超未见异常。西医诊

断：功能性便秘。中医诊断：便秘，脾胃湿热证。

治宜清热化湿、导滞通便。方选三仁汤加减，处方：

苦杏仁 10 g，滑石粉 20 g，豆蔻粉（后下）6 g，淡竹叶

10 g，姜厚朴 15 g，薏苡仁 30 g，姜半夏 10 g，生地

黄 10 g，麸炒枳实 10 g，炙黄芪 20 g，升麻10 g，莱

菔子 15 g，炒山楂 10 g，党参 15 g。7 剂，每天 1 剂，

水煎，分早、晚2次温服。

9月 28日二诊：服药后，患者口干腹胀缓解，排

便顺畅，大便 2 天 1 次，仍觉小腹坠胀感，胃纳改

善，舌淡红、苔白腻，脉滑。守一诊方，去生地黄、

炒山楂、党参，继服14剂而愈。

服用中药期间，同时予中药穴位敷贴治疗，贴

敷药物为冰片、芒硝、厚朴、大黄、枳实，以 1∶1∶
1∶2∶1的比值研磨成粉，嘱患者用香油调匀，将其

制成大小为 2 cm×2 cm的药饼，将药饼置于敷贴中并

贴于神阙穴上，每天上午 8∶00～9∶00 开始贴敷，每

天1次，每次留置2～4 h。
按：本患者主苦排便困难、前干后黏、黏滞不

爽，伴小腹坠胀、胃纳差、口干乏力，舌淡红胖大

齿痕、苔黄腻，脉滑。此非单纯热结或津亏之秘，

乃脾胃湿热，兼有中气不足之虚实夹杂证。湿热蕴

结中焦，阻碍气机，大肠传导失司，故见大便黏滞、

排便不尽；气机阻滞，清阳不升，则小腹坠胀、乏

力；湿热上蒸则口干，困阻脾胃则纳差；舌脉皆为

湿热内蕴、脾虚有湿之象。初诊以三仁汤为主方，

宣上、畅中、渗下，分消湿热。在此基础上：加枳

实、莱菔子、炒山楂以增强导滞降气、消食和胃之

力；因湿热易伤阴耗气，且见口干乏力、舌胖齿痕，

故佐以生地黄防湿热伤阴，炙黄芪、党参益气健脾

以扶正，升麻一则升举清阳以解坠胀，二则与清降

之品相配，调畅气机。二诊药已中的，湿热渐清，

故口干腹胀缓解，排便转畅，胃纳改善。然小腹坠

胀感仍在，苔转白腻，此提示热象已减，但湿浊与

中气下陷未全除。故去甘寒之生地黄、消导之炒山

楂及已显壅滞之党参，精简方药，专力于清热利湿、

行气升清。服药期间内外合治，辅以中医神阙穴敷

贴，方中芒硝、大黄、枳实、厚朴乃承气之意，冰

片通窍，共奏通腑泻热、行气导滞之功，通过经络

穴位，使药力直达病所，与内服药相辅相成，守方

继进，终获痊愈。本案体现对于湿热内阻、气机不

畅兼有脾虚者，清热化湿、导滞通腑与益气升清并

举，内外同治，方能切中肯綮，收效显著。

4 结语

便秘临床病因病机复杂，治疗务必谨守病机，

不可拘泥于通下一法，贵在审证求因，紧扣病机核

心。脾胃湿热型便秘者，其病位在大肠，与脾胃密

切相关，究其病因病机不外脾胃湿热蕴阻，阻滞三

焦，三焦不利则肠道不通，湿热无由外泄。当以分

消湿热为要，气化则湿化，湿去则热孤，热清则腑

自通。本研究将中药内服与穴位敷贴相结合，融口

服汤剂与经络穴位给药于一体，通过内外同治、全

方位调理，显著提高了临床疗效，为治疗功能性便

秘提供了有益的思路。
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