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摘 要:目的 本文通过探讨老年慢性便秘的中医病机及调肠汤的组方特点,为诊治老年慢性便秘提供经验与思路。方

法 结合老年人的特点,从脏腑、气机、病理因素等方面探讨老年慢性便秘的中医病机。结合甘爱萍教授治疗老年慢性

便秘的思想分析其经验方调肠汤的用药特点。结果 老年慢性便秘的中医病机归纳为“气阴两虚是核心”“气郁瘀热是

重点”。调肠汤的组方特点归纳为“以补为通,阴阳平调”“调气助行,升清降浊”“祛邪治标,谨守正气”。结论 调肠汤的

组方用药契合老年慢性便秘的中医病机特点,值得临床推广。
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AnalysisoftheTCMpathogenesisofsenilechronicconstipationand
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  Abstract: Objective ToexploretheTCMpathogenesisofsenilechronicconstipationandtheprescription
characteristicsofTiaochangDecoction,soastoprovideexperienceandideasforthetreatmentofsenilechronic
constipation. Methods Combinedwiththecharacteristicsoftheelderly,theTCMpathogenesisofsenile
chronicconstipationwasexploredintermsofviscera,Qiactivityandpathologicalfactors.BasedonProfessor
GanAiping’sthoughtontreatingsenilechronicconstipation,thisstudyanalyzedthecharacteristicsoftheex-
perientialprescriptionTiaochangDecoction. Results TheTCMpathogenesisofsenilechronicconstipation
canbesummarizedasfollows:“deficiencyofQiandYinasthecore”,and“Qidepressionandheatstasisasthe
key”.TheingredientsofTiaochangDecoctionwerecharacterizedby“invigoratingforbeingunobstructed,co-
ordinatingYinandYang”,“regulatingQitohelpthemovement,ascendinglucidityanddescendingturbidity”,
“eliminatingpathogen,curingsymptomsandkeepingthehealthyQi”. Conclusion Theprescriptionof
TiaochangDecoctionfitsthepathogenesischaracteristicsofsenilechronicconstipationandisworthyofclinical
promotion.
  Keywords: senilechronicconstipation;TiaochangDecoction;GanAiping;doctor’sexperience
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  便秘是一种老年人常见的消化道疾病,且随着年

龄的增长,患病率逐渐升高。有研究表明[1]:60岁及

以上的老年人15%~20%存在慢性便秘,80岁及以上

老年人患病率可达20.0%~37.3%。由于老年人特

定的生理、病理及心理特点,老年便秘的症状往往更为

复杂,易反复发作,危害也更大。在其身心健康和生活

质量受到严重影响的同时,还会诱发或导致一系列严

重的病症,甚至危及患者生命[2]。目前,西医治疗老年

慢性便秘以缓解症状为主,虽短期内效果明显但停药

后易复发。而中医治疗老年慢性便秘的效果明显且复

发率更低,因此更容易被老年患者所接受。
甘爱萍教授为湖北省中医名师,中国中医药协会

脾胃病会委员,湖北省脾胃病专业委员会副主任,湖北

省干部优秀保健专家,从事脾胃病临床工作40余年,
对老年慢性便秘的诊治积累了丰富的临床经验,其经

验方调肠汤取得了显著的疗效。临床研究显示[3],调
肠汤治疗老年慢性便秘有效率达93.8%,且复发率

低,远期疗效好,有效提高了老年患者的生活质量。因

此,本文对老年慢性便秘的中医机制及调肠汤的组方

特点进行探讨,为临床老年慢性便秘的中医治疗提供

新的思路和方法。

1 老年慢性便秘中医病机特点

1.1 气阴两虚是核心 《内经》中已阐明人体生、长、
壮、老之规律。年老则体衰,老年人首要的生理特点就

是脏腑虚衰[4]。甘爱萍教授认为,便秘发病的关键虽

在于大肠传导失司,但对于老年患者而言,更在于脏腑

气血阴阳的亏虚,尤其是气阴两虚。《素问·阴阳应象

大论》言:“年四十而阴气自半也”。随着年龄的增长,
老年人的感觉器官敏感度逐渐降低,口渴感觉功能下

降,饮水减少,加上其体内代谢减慢等原因,身体处于

逐渐脱水的状态[5]。阴虚则肠失濡润,无水行舟。同

时,人老正气亦逐渐亏虚,甘爱萍教授认为尤以脾肺之

气亏虚为主。气虚则无力推动大肠传导。因气虚不能

生津,津亏又易耗气,所以老年慢性便秘常以两者共

见。研究表明[6],老年慢性便秘以虚为本,临床上以复

合证型为主,本虚证则以气阴两虚最为多见,占比

50.32%。

1.2 气郁瘀热是重点 甘爱萍教授认为老年慢性便

秘特点就在于虚实夹杂,常在气阴两虚的基础上合并

气郁、血瘀、热结等病理产物。或因老年人忧郁焦虑等

不良情绪,导致肝失疏泄,又或因便秘日久影响情志而

“因秘致郁”。气机郁滞,则阻碍大肠之传导,能引起或

加重便秘。老年慢性便秘多迁延难愈,病程日久易“因
虚致瘀”,又或因“气滞致瘀”。瘀血既是病理产物也是

致病因素,一方面阻滞气机,碍于大肠传导,一方面影

响气血的生成与运行,致津血两虚,大肠不得濡润。或

郁久化热,或瘀久化热,或因饮食不节导致阳明胃热,
又或因老年人素体阴亏,虚火旺盛,从而导致津液耗

伤,大便干结。由此可见,老年慢性便秘以气阴两虚为

本,亦夹郁、瘀、热,而这些病理产物之间又相互影响,
所以病情易反复发作,颇为难治。

2 调肠汤的组方特点

基于上述认识,甘爱萍教授创制调肠汤,功效以益

气养阴,润肠通便为主,行气、活血、清热为辅。基本药

物组成为:玄参20g、生地20g、北沙参15g、麦冬20
g、生黄芪20g、生白术40g、枳实20g、白芍20g、杏仁

10g、苏子10g。其组方特点探讨如下。

2.1 以补为通,阴阳平调

2.1.1 滋五脏之阴 老年人具有“脏腑虚损,阴虚津

亏”的特点,因此甘爱萍教授认为治疗老年慢性便秘定

要注重顾护五脏之阴。清代吴鞠通言:“留得一分津

液,便有一分生机”,他所创的“增液汤”充分体现了护

阴的思想。“增液汤”由玄参、麦冬、细生地组成,三药

均为甘苦寒之品,又质润以护阴,水行则肠中燥结自

下,故有“增水行舟”之誉,“增液”之名[7]。甘爱萍教授

认为,此方不单可用于阳明温病肠燥津亏之证,亦可用

于阴虚诸证。因此,她以“增液汤”作为调肠汤之底方,
在此基础上加入北沙参、白芍以合滋五脏之阴。其中,
玄参、生地滋心肝肾之阴,麦冬、北沙参滋肺胃之阴,白
芍补益脾阴。如此用药,润肠更润五脏,养阴生津,水
增则助舟行。药理研究表明,玄参、生地、麦冬、北沙参

均有增强免疫、降血糖等作用。同时麦冬还具有调节

肠道菌群的作用[8-11]。

2.1.2 益脾肺之气 甘爱萍教授承袭了李东垣“内伤

脾胃,百病由生”的学术思想,在临床诊治中逐步形成

了以“脾胃为本,协调五脏”为基础的临证思想。脾胃

乃后天之本,气机升降之枢纽,居中央以灌四旁,“养于

五脏,通于九窍”,脾胃在老年慢性便秘的发病中同样

重要。因此《脾胃论》中言:“脾胃虚则九窍不通”。中

医认为肺与大肠相表里。肺气虚则宣降无力,一方面

导致津液不得输布,另一方面则导致腑气不通。《中藏

经》曰:“肺病久不已,则传入大肠”。因此,补脾气的同

时也要补益肺气。调肠汤选用性温之黄芪,生白术,合
补脾肺之气,助大肠传导之力以推舟行。黄芪为“补药

之长”,是补脾肺之气的要药,金元时期张元素言甘温

纯阳之黄芪有“补诸虚不足、益元气、壮脾胃”等作用。
白术自古被誉为“脾脏补气健脾第一要药”,有健脾益

气、燥湿利水之功。药理研究表明,黄芪、白术都有调

节免疫、抗衰老、调节肠道菌群等作用[12-14]。

2.2 调气助行,升清降浊

2.2.1 调脾气,助运化 甘爱萍教授师从全国第二批

老中医药专家魏喜保,临床上注重气机的调理。她认
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为补而不运,治则不达。治疗老年慢性便秘尤以升脾

气,降胃气最为优先。生白术、枳实这一药对是甘爱萍

教授调理脾胃之气最常用的药对。白术补益脾气,更
健运脾气,脾土旺则清气升,脾能为胃行其津液。生白

术强于健脾运脾以通便,又能缓脾生津,而炒白术更长

于健脾燥湿以止泻。所以临床上甘爱萍教授常重用生

白术治便秘,一般用至30g以上。有研究表明[15],大
剂量生白术通便作用更佳,多用于治疗中老年便秘。
枳实破气消积之力强,能降胃气。《药品化义》云:“枳
实专泄胃实,开导散结”。二者相配,促脾升胃降,使升

降相因,运化有常,津液得行,滋而不腻,补而不滞。药

理研究表明,枳实对胃肠平滑肌有双向调节作用[16]。
临床研究显示,大剂量生白术配枳实能更好地促进胃

肠动力[17]。

2.2.2 降肺气,通肠腑 大肠作为六腑之一,同样以

降为顺,以通为用。甘爱萍教授认为大肠的传导功能

是胃降浊功能的延续,也是肺肃降功能的有力体现。
大肠为肺之腑,肺气降则便自通。因此《医经精义》曰:
“理大便,必调肺气”。调肠汤中选用同归肺、大肠经之

苏子、杏仁,二者均有降肺气之功,既能止咳,又助通

便,且都为脂质润之果实,相须为用,可加强润燥滑肠,
降气通腑之功。药理研究表明,杏仁、苏子通过抑制呼

吸中枢及减轻肺组织炎症反应起到止咳平喘的作用,
且二者都含有脂肪酸成分,可润燥滑肠[18-19]。

2.2.3 疏肝气,顺气机 甘爱萍教授认为大便的通畅

依赖于全身气机的调顺。而肝主疏泄,能调畅全身的

气机,则有“肝与大肠通”之说。因此调气助行治便秘,
除了调脾、降肺,疏肝也不容忽视。调肠汤中用白芍敛

肝阴养肝血,肝体阴而用阳,肝体得养则疏泄功能得以

正常发挥,气机调顺则大肠传导得助。若气郁明显者,
甘爱萍教授常用柴胡与白芍相配。柴胡味苦、辛,能行

能泄,善疏肝解郁,调达肝气。二者相配,一散一收,有
疏有敛,柴胡得白芍则疏肝而无劫肝阴之弊,白芍得柴

胡则敛肝而气机不滞[20]。研究表明,白芍通过抑制炎

症因子在单胺递质系统中作用的靶点发挥抗抑郁作

用,柴胡通过提高海马区脑源性神经营养因子(BD-
NF)含 量 起 到 抗 抑 郁 作 用,且 二 者 共 用 能 增 强 疗

效[21-22]。

2.3 祛邪治标,谨守正气

2.3.1 清热不伤阴 治疗气阴两虚夹热的老年便秘

患者时,甘爱萍教授认为首先要明确用药原则,再区分

热之虚实以用药。老年人具有不耐攻伐、不受寒凉等

特点,用药绝不可求一时之快,如使用大黄、芒硝等药

物以苦寒攻下,而使正气大损,阴液大伤,从而“根本日

竭,则明日之竭,必将更甚,愈无可用之药矣”。老年人

具有“阴津亏虚”的特点,易虚火旺盛,因此调肠汤中选

用了既可滋阴又可清热的玄参、生地。若见大便干结

伴有身热心烦、口干口苦等实热明显者,甘爱萍教授常

选用微苦微寒之虎杖,清热利湿以泻下,其攻下之力不

至太强,再用甘温之品与之相配,制其苦寒之性,使清

热不伤阴,泻下不伤正。药理研究表明,虎杖有抗炎、
抗病毒、调节免疫等作用[23]。

2.3.2 活血不耗气 血瘀是使老年慢性便秘迁延难

愈的关键因素之一。临床上,甘爱萍教授若见以下其

中一项则使用活血药物:一是病程日久;二是气郁明

显;三是舌质紫暗或有瘀斑瘀点;四是脉涩。而活血药

多辛香行散,亦耗气动血。所以调肠汤中选用的是当

归、桃仁。当归既能活血又能补血,被称为“补血圣

药”,又能润肠通便。桃仁活血化瘀之力强,又“苦以泄

滞血”,能降泄肺气助大肠之传导。二者相配,使活血

而不伤血,补血而不滞血,亦助通便。且调肠汤中又有

补益气阴之品,可防其化瘀破泄太过而耗气,又补“无
形之气”促生“有形之血”。药理研究表明[24-25],当归、
桃仁均可改善血液循环系统,且桃仁富含油脂可润燥

滑肠,当归能舒张胃肠平滑肌。

3 案例分析

熊某,女性,69岁,退休教师。初诊:患者因“便秘

两年余,加重1周”于2020年11月20日就诊。患者

诉于两年前无明显诱因出现进食后腹胀,排便困难,大
便偏干,间断口服中药,便秘仍反复发作。近日,患者

情绪不佳,时有腹部胀痛,嗳气频繁,欲便难出,2~3
日1行,伴入睡困难,舌质红,苔薄黄,脉弦细。既往有

慢性胃炎病史。辅检:胃镜示:慢性浅表性胃炎。中医

诊断:便秘病,气阴两虚夹郁证。治以“益气养阴,行气

通便”,方药如下:生黄芪20g,生白术40g,玄参20g,
北沙参20g,麦冬20g,生地20g,枳实20g,白芍20
g,杏仁10g,苏子10g,夜交藤20g,柏子仁15g,柴胡

15g,香附15g,桃仁10g,7剂,日1剂,分两次服。
复诊:患者大便干结难解稍好转,2日1行,腹胀

稍好转,但仍时有嗳气,入睡较困难。在原方基础上加

酸枣仁30g,合欢花15g,玫瑰花15g,增疏肝解郁,养
心安神之功。服用7付后,患者症状明显缓解。

体会:该患者既往有慢性胃炎病史,平素脾胃虚

弱。又因年老体衰,脾胃气阴更加亏虚。脾胃失于运

化,不能升清降浊,则有食后腹胀,便秘之症状。因患

者近日情志不畅,导致肝失疏泄,气机受阻,进一步影

响了大肠传导,所以便秘症状加重。肝郁横逆犯脾,影
响脾胃运化,则有嗳气频频。郁久化火,易上扰心神,
且胃不和则卧不安,所以出现失眠的症状。最后结合

舌脉,诊断为便秘病,气阴两虚夹郁证。甘爱萍教授在

调肠汤的基础上加柴胡、香附、合欢花、玫瑰花以疏肝

解郁;夜交藤、柏子仁、酸枣仁以养血养心安神;桃仁以
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活血祛瘀。笔者认为可以用“稳、准、缓、情”这4个字

来总结甘爱萍教授治疗老年慢性便秘的特点。“稳”是
充分考虑老年人的特殊性,注重把控全局;“准”是突出

重点,用药精专;“缓”是药物配伍讲究阴阳平衡,五脏

平调,药效平和。“情”则是指“以情胜情”,老年患者常

面临多病缠身、独居或丧偶等多种问题,易产生不良情

绪。有研究显示[26],中老年人发生焦虑抑郁的比例要

高于青年人。甘爱萍教授认为与老年患者沟通时要多

倾听,多鼓励,多进行情绪的疏导。只有充分结合老年

人的特点,治疗不求快但求稳,身心同治,取得患者的

信任,方能事半功倍。
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