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从肝论治功能性便秘临床研究概况 
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【摘  要】功能性便秘的发生可由多脏腑功能紊乱所致，而气机失调贯穿便秘发展的始终。肝主疏泄，可调肠腑气机，从肝论治便秘成为很多医家的共识。

本文回顾古今文献对功能性便秘的认识，归纳便秘的病因病机，总结各医家对功能性便秘的证治规律和特点，阐述当代医家从肝治疗便秘的临床经验和理法方药。 
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功能性便秘为脾胃科门诊常见病之一，其症状主要以大便干结、排

便困难，排便不爽或排便次数减少为主。据国外学者调查结果显示，便

秘的全球患病率约为 14%[1]。在我国，不同学者对不同城市展开调查，结

果表明，我国有 4.6%~17.6%成年人为便秘所困扰[2-5]，且具有家族聚集性

的特点。除此之外，便秘的发生还与年龄、性别、职业、文化程度等因

素息息相关[6]。长时间便秘可导致多个系统的疾病，如痤疮、疖肿、色素

沉着等皮肤病；焦虑抑郁、睡眠障碍、帕金森等神经系统疾病[7-8]；肠憩

室、肠息肉、结直肠恶性肿瘤等肠道器质性疾病；更有严重者可诱发脑

出血、心肌梗塞等严重心脑血管事件。 

现代社会生活具有发展快，竞争压力大等特点，多数患者存在抑郁、

焦虑、易怒等精神心理状态，结合现代医学脑-肠轴理论，系中枢神经与

肠神经的互动异常，诱发一系列神经内分泌失调，从而导致或加重本病。

肝体阴而用阳，主疏泄，畅气机，调情志，临床治疗功能性便秘时，兼

顾肝之生理病理特点，从肝入手辨证施治或是酌情施以疏肝或柔肝药往

往会获得良效。 

1.古代文献佐证 

在中医发展史中，从春秋战国至明清时期各路医家，不断总结归纳

前人的治疗经验，并提出新的见解和理论体系，很多理法方药沿用至今，

无不证明中医治疗功能性便秘经验之丰富。 

所谓“人活一口气”，气的推动和调控作用，是生命活动的根本，如

《素问》云：“百病生于气也。” 在《丹溪心法》中也有相关论述：“气

血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉，故人身之病，多生于郁。”肝

为厥阴风木之脏，主疏泄，喜调达恶抑郁。《说文》中有道：“疏，通也。”

•疏通之意，指肝具有使全身气机通畅而不滞的作用。《灵枢 杂病》指出：

“心痛引少腹满，上下无常处，便溲难，刺足厥阴。”足厥阴脉绕阴器，

故肝之疏泄失常，气机不畅甚至逆乱，亦可致大小便不利。明代医家李

梴提倡“肝与大肠相通”的观点，意为肝病宜疏通大肠之腑，大肠病宜

疏肝理气为要。《医学入门》也指出：“肝病宜疏通大肠，大肠病宜平肝”。

点明临床治疗肠腑病时，应兼顾疏肝平肝。清代医家唐容川在《金匮要

略浅注补正》中言：“肝主疏泄大便，肝气既逆，则不疏泄，故大便难。”

明代医家秦景明的《症因脉治》中也指出：“怒则气上，思则气结，忧愁

思虑，诸气怫郁，则气壅大肠，而大便乃结。”阐明情志怫郁令肝气郁结，

可致肠壅便秘。唐宗海在《血证论》中指出：“肺移热于大肠则便结，肺

津不润则便结，肺气不降则便结。” 

2.从肝论治便秘的理论依据 

气能生津亦能行津。盖大肠主津，以通为用，气行则津液输布，使

大肠内津液得充，濡养润泽，大肠传导功能得以正常发挥，糟粕易下；

若气郁不达，气与津液生化失常，津液停滞而不流，则发为便秘；或气

郁日久，郁而化热，暗耗津液，肠中枯涩，亦导致大便难下。西医方面，

肠道平滑肌上的 Cajal 间质细胞（interstitial cell of Cajal，ICC）的正常起

搏[9]、肠神经系统与自主神经系统之间的共同调控以及肠粘膜上水通道蛋

白对水的重吸收等因素均对便秘的发生起着举足轻重的作用。ICC 的分布

密度与微结构的异常，或者神经递质水平异常变化，均会引起肠道平滑

肌的收缩频率降低或收缩不协调，从而使粪便的传输速度减慢；而肠道

粘膜上的水通道蛋白分布密度，决定着肠道内水分的多少。那么，从中

西医结合角度出发，气机失调则是对上述病理状态的高度概括[10]。 

从五脏关系而言，“魄门亦为五脏使”，人是一个统一的整体，便秘

的发生可由多个脏腑气机紊乱所致，如《诸病源候论·大便难候》所述

“大便难者，由五脏不调”。肝主疏泄功能体现在脏腑经络之气运行畅通

无阻，使通而不滞，散而不郁，升降平衡。 

肝与肺共同调节人体气机升降，有如龙虎回环之势，是各脏腑气机

调畅 重要的环节，《素问》有云：“肝生于左，肺藏于右。”肺主治节，

与大肠相表里，肺气清肃，布散津液有利于肠道糟粕的排出；肺肝之气

各得其位，则升降如常。若肝气左升太过，肺气肃降不及，则腑气不通；

或肝火旺盛，木火刑金，肺经下络大肠，肺热下移大肠，热邪耗伤津液，

则肠道枯涩，糟粕不排。 

脾胃为全身气机的枢纽，脾升清之气与胃通降之气二者相辅相成，

肝疏泄作用协助脾气上升和胃气降浊，共同促进水谷精微的吸收，转输，

糟粕的下排，使气血生化有源，大肠传导有条。又因为大肠传导功能是

为胃气下降的承接，所以肝脾胃之气对便秘至关重要。 



·医学研究· 预防医学研究 

 ·192· 

3.从“肝”论治便秘现代临床应用 

在治疗方面，诸多医家有着不同的见解，董金荣[11]认为，大肠传导功

能正常发挥与肝之疏泄、肝阴肝阳的平衡，肝藏血的功能密不可分，在

治疗上应施以疏肝、柔肝、泻肝、缓肝四法。曹吉勋[12]教授结合叶天士“女

子以肝为先天的观点”，认为女性便秘与应从肝论治，将女性便秘分为肝

气郁结、肝血亏虚、肝火炽盛、肝阴不足四证。王莹[13]等医家认为肝血瘀

滞，运行不畅也可导致便秘，血不运行则津液难布导致血瘀肠燥，大便

难下。 

方药运用方面近年来报道较多，有医家延用经方辨证论治，取得不

错的效果。如：刘松涛[14]以四磨汤加味大剂量白术治疗顽固性便秘，纳入

118 例患者，以复方聚乙二醇电解质散为对照，结果显示，观察组有效率

达 94.92%，明显高于对照组，且观察组便秘主症的积分下降显著，有统

计学意义（P<0.05）。贾丽娟[15]以柴胡疏肝散为底方化裁（柴胡，枳实，

陈皮，香附，厚朴，炒莱菔子，砂仁，郁李仁，杏仁，火麻仁，酒大黄，

麦冬，玄参，生地，制首乌，槟榔），用通便胶囊作为对照，治疗两周后

治疗组效果优于对照组，是为时方治疗便秘之典范。也有医家熟读经典

并融入自身理解，推陈出新，自拟方治疗便秘。如余利华[16]基于圆运动思

想自拟升肝降肺汤（柴胡，白芍，炒枳实，当归，熟地黄，川芎，紫苏

子，厚朴，木香，生白术，炙甘草），将 60 个慢性便秘患者随机分为治

疗组和对照组各 30 例，对照组予乳果糖口服溶液，从排便时间，排便频

率、腹胀、大便性状、排便困难多个角度评价疗效，结果示治疗组各症

状积分降低更明显，差异有统计学意义（P<0.05）。管佩茹[17]用针灸对比

西药一项试验中，纳入 80 例慢性传输性便秘患者，以疏肝调气配穴（膻

中、太冲、气海、天枢）对照乳果糖口服溶液，治疗四周后，便秘主症

显著改善；缪青芳等[18]基于“肝-肠轴”理论，从肝治疗小儿功能性便秘，

自拟柴枳导滞方（柴胡，炒莱菔子，清半夏，白芍，陈皮，茯苓，麸炒

苍术，当归）疏肝运脾，效果显著。 

4.结语 

综上所述，从肝论治功能性便秘有古代文献佐证和现代医家临床研

究支持，而不是空穴来风。大肠排泄糟粕与肝主疏泄、肺气肃降、脾气

升胃气降等生理功能密切相关，结合现代社会生活节奏快，压力大等特

点，从肝论治便秘往往效果显著且适用范围较广，既符合西医所述“生

理-心理-社会”的医学模式，又能同时改善功能性便秘的主症与兼症，

提高生活质量。对临床有指导意义。且近年来随着“脑-肠轴”理论的提

出，调肝以通肠腑思想逐渐渗透到当代医家治疗理念中，相关报道相继

增多，为辨证论治功能性便秘提供了弥足珍贵的经验和理论基础。未来

还望开展多中心，大样本的临床试验和动物实验数据，形成较为完备的

诊疗体系和共识意见，并进一步推广。 
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