
   
第40卷 第11期

2025年11月

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.40,No.11
Nov.2025

doi:10.3969/j.issn.1005-3697.2025.11.024 􀳅中医学研究􀳅

基金项目:四川省中医药管理局中医药科研专项课题(2024MS174);四川省科学技术厅课题(2014SZ0071)
作者简介:李佳(1999-),女,硕士研究生。E-mail:916199360@qq.com
通讯作者:何德才,博士,教授。E-mail:hdc9706@sohu.com

基于“五郁”理论论治功能性便秘

李佳,王兴悦,任佳艺,何德才

(川北医学院附属医院中西医结合肛肠科,四川
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【摘要】功能性便秘(FC)是常见的胃肠动力障碍性疾病,临床治疗多着重通便导滞,但对气机郁滞的探讨不足。本研究

基于《黄帝内经》“五郁”理论,系统探讨五脏气血阴阳失调的病理郁滞状态与功能性便秘的内在联系,以“达、发、夺、泄、折”五
法为核心,为功能性便秘的中医辨治提供了整体观指导,提出“通腑先调郁,治肠必调脏”的治疗理念,拓宽了功能性便秘的诊

疗思路。
【关键词】五郁;功能性便秘;气机郁滞;中医治法
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【Abstract】Functional
 

constipation
 

(FC)
 

is
 

a
 

common
 

gastrointestinal
 

motility
 

disorder,and
 

clinical
 

treatment
 

often
 

focu-
ses

 

on
 

promoting
 

bowel
 

movements
 

and
 

obstruction,but
 

there
 

is
 

insufficient
 

exploration
 

of
 

qi
 

stagnation.This
 

article
 

was
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

“Five
 

Stagnation”
 

in
 

the
 

Huangdi
 

Neijing,systematically
 

explored
 

the
 

intrinsic
 

connection
 

between
 

the
 

patho-
logical

 

stagnation
 

state
 

of
 

the
 

imbalance
 

of
 

qi,blood,yin
 

and
 

yang
 

in
 

the
 

five
 

internal
 

organs
 

and
 

functional
 

constipation.With
 

the
 

core
 

of
 

the
 

five
 

methods
 

of
 

reaching
 

(Da),releasing
 

(Fa),draining
 

(Duo),discharging
 

(Xie),and
 

breaking
 

(Zhe),it
 

provid-
ed

 

a
 

holistic
 

guidance
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

functional
 

constipation
 

in
 

traditional
 

Chinese
 

medicine,proposed
 

the
 

treatment
 

concept
 

of
 

“regulating
 

stagnation
 

before
 

unblocking
 

the
 

bowels
 

and
 

regulated
 

the
 

internal
 

organs
 

when
 

treating
 

the
 

intestines”,broadening
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

ideas
 

of
 

functional
 

constipation.
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  功能性便秘(functional
 

constipation,FC)指以

排便困难、排便次数减少或排便不尽感为主要临床

表现,且不符合便秘型肠易激综合征诊断标准的疾

病,主要包括慢传输型便秘(slow
 

transit
 

constipa-
tion,STC)、排便障碍型便秘(defecatory

 

disorder,

DD)和正常传输型便秘(normal-transit
 

constipa-
tion,NTC)三种亚型[1]。相关流行病学调查[2]显

示,FC在全球范围内的发病率约为10.1%,是严重

影响人们生活的难治性慢性病。现代医学尚未能完

全阐明FC的病理机制,现有的生活方式调整、药物

干预及外科手术等治疗手段也存在一定局限性。临

床上亟待寻找更安全、更有效的治疗手段。
“五郁”理论肇始于《黄帝内经》。《素问·六元

正纪大论篇》曰:“五运之气…郁极乃发,待时而作”,

揭示了五运六气失序致郁的病机本质,提出了“木郁

达之,火郁发之,土郁夺之,金郁泄之,水郁折之”的
具体治则。《丹溪心法》言:“人身诸病,多生于郁。”
《医经溯洄集·五郁论》曰:“凡病之初多由乎郁。郁

者,滞而不通之义。”随着后世医家对“五郁”理论的

认识不断深化,逐步明确了“五郁”为五脏本气自郁、
气机不通的病理概念,并将郁证提升至疾病发生的

重要层面。FC属中医学“大便难”“后不利”“便秘”
等范畴,其病位虽在大肠,但与五脏气机密切相关。
五脏之气若失于疏泄条达,均可导致大肠传导功能

紊乱,机体呈“郁结”之态,肠腑糟粕当降不降,引发

排便异常。这种病机特点与“五郁”理论强调的气机

郁滞致病观高度一致,由此可见,从“五郁”理论论治

功能性便秘具有合理性。
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1 木郁达之

《医旨绪余》言:“木郁者,肝郁也。”揭示了木郁

的本质是肝脏生理功能失调。《灵枢徽蕴·噎膈解》
云:“粪溺疏泄,其职在肝。”表明肝脏疏泄功能直接

影响二便排泄。根据肝脏气血阴阳是否充足,肝失

疏泄可分为疏泄太过与疏泄不及[3]。其核心病机均

为肝失条达、气机郁滞,治疗以“达”为法。“达”,即
通达,古代医家最早以吐法取通畅调达之效,随着后

代医家认识的深入,认为凡能顺木之特性,调整人体

气血阴阳,使全身气机通而不滞,散而不郁,恢复肝

木正常生理功能之法,皆可谓之“达”法[4]。

1.1 疏肝健脾,调畅气机

《症因脉治》言:“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

因素与便秘的内在联系。肝脏与情志密切相关。情

志不遂,肝气失于条达郁结于内,失于疏泄则肠腑不

通,糟粕不行而成气秘,患者多有欲便难出、胸胁胀

满、急躁易怒表现。柴胡疏肝散出自《景岳全书》,疏
肝理气之效显著,临床多用于治疗消化系统和情志

疾病[5]。现代研究[6]发现其能够促进胃排空,提高

小肠推进率。“见肝之病,知肝传脾”,若是肝郁日久

横逆犯脾,导致脾失健运,还可见纳呆食少、倦怠乏

力等脾虚证候。故在疏肝之余,常配伍白术、党参等

健脾益气之品,既解木郁,又助脾运,以复肠道传导

之能。

1.2 养血柔肝,滋阴通便

“凡脏腑经络之血,皆肝家之所灌注也。”肝为血

海,以血为体能够濡养形体官窍,维持正常的疏泄功

能。若是肝血亏虚,肠腑荣养不足,易致血虚秘结,
症见排便费力、唇甲色淡、头晕目眩等,女子还可见

月经量少、色淡。治疗此类便秘需注重养血柔肝,但
又忌大量滋腻之品壅滞气机,当配伍适量辛味之药,
使气血得以畅达[7]。临床中四物汤合一贯煎是治疗

肝血亏虚便秘的常用方剂。其中四物汤以补血调血

为要,直补肝血之虚;一贯煎既能滋养肝阴又配伍川

楝子等辛散行气之品助肝气条达。两方相合,补而

不滞,润而能通。

1.3 清肝泻火,降逆通便

“肝为刚脏,内寄相火,非纯刚所折。”肝气刚强,
易亢易逆,肝火内盛不仅灼伤大肠津液,致使肠道干

涩、粪质干结。又因“诸逆冲上,皆属于火”,扰乱中

焦气机,阻碍糟粕下行。凡此肝火致秘结者,常表现

为临厕努挣、腹满胀痛拒按,舌红苔黄(腻),脉弦数

等实热之象,当以清肝泻火为治则。泻青丸出自《小
儿药证直诀》,主治一切肝经实火之证。方中龙胆

草、栀子苦寒沉降,直折肝火;大黄荡涤胃肠积热,使
邪得出;羌活、防风辛散透达,助肝疏泄;当归、川芎

养血活血,以防苦燥伤阴,全方合用,使肝火得泄,二
便分消。

2 火郁发之

心者,五行属火,有“阳脏”“火脏”之称。火郁”实
为心气郁遏,其病机关键在于火热遏伏于内,不得透

达于外[8]。“发之”,发越也,意指以发汗之法治疗“火
郁”。然张介宾认为“凡火所居,其有结聚敛伏者,不
宜蔽遏,故当因其势而解之、散之、升之、扬之,如开其

窗,如揭其被,皆谓之发,非独止于汗也”,这一论述将

“发”法拓展到凡能顺应心火之炎上、升腾之性,使郁

得发之宣通、升散等法,皆谓“火郁发之”。

2.1 清心泻火,通腑泄热

心为君火所居之处,胃为阳土之腑,心火过旺下

移肠腑,可致阳明之“阖”太过,邪热内壅小肠,化物

功能失常,饮食停于肠腑不出,日久致大肠腑实,表
现为大便秘结不通、小便短赤等症;而阳明为阖太

过,火热结于内,又可加剧君火亢盛[9]。如此恶性循

环使得病情愈加严重复杂,部分患者还可伴有高热、
神昏、谵语等症。此为腑实热结兼小肠热盛之证,单
纯逐大肠之热则小肠之火不清,仅清小肠之火则腑

实难通,故治宜二肠同治,方选导赤承气汤加减[10]。
方中大黄为君,直入阳明,攻逐肠道积滞,荡涤胃肠

实热;芒硝为臣,有润燥软坚之效,与大黄两者相须

为用,增强通腑泄热之力;黄连、黄柏清泄中下焦火

热;生地黄养阴生津,既能防止峻下伤阴,又能濡润

肠腑,与泻下药相伍,为攻补兼施,标本兼顾。甘草

调和诸药,缓和泻下之峻烈之性。诸药合用,共奏泻

下通腑、清心泻火、滋阴润肠之功。

3 土郁夺之

李东垣提出“脾胃内伤,百病由生。”脾居中焦,
参与人体饮食代谢过程的中心环节,脾土与FC的

发生密切相关。关于“土郁夺之”的治疗原则,张介

宾在《类经》中解释道:“夺,直取之也。凡土郁之病,
湿滞之属也…土畏壅滞,凡滞在上者夺其上,吐之可

也;滞在中者夺其中,伐之可也;滞在下者夺其下,泻
之可也。凡此皆谓之夺,非独止于下也。”这一理论

强调“夺”法并非局限于攻下之法,而是泛指一切恢

复脾土健运、消除湿滞的治疗手段。

3.1 健脾渗湿,益气通便

脾居中焦,主司水谷运化,若是脾气亏虚,运化

失司,食糜结于中焦,糟粕不行,则见腹胀满闷、排便

费力、短气懒言、纳差等症,当予补中益气汤以行“塞
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因塞用”之效。方中黄芪、人参、白术大补脾气,升
麻、柴胡升举下陷之中气,助脾气恢复升清之能,再
佐以焦山楂等消食之品,使中焦运化功能得以恢复,
推动食糜下行。若是兼见头重身困、舌苔厚腻等湿

困脾土之象,可在原方基础上加薏苡仁、茯苓、砂仁

等渗湿之品,使湿邪得去,脾气健运,诸症自解。现

代药理研究[11]证实,补中益气汤能作用于多个靶点

和信号通路改善老年功能性便秘。

3.2 温里散寒,通便止痛

《临证指南医案》言:“太阴湿土,得阳则运。”脾
属阴脏,以阳为用,脾阳健运,则能升能化。若是脾

虚日久中伤脾阳或是过食生冷、过用苦寒等导致脾

阳不足,阴寒内生,肠道失于温煦,气血运行不畅,推
动无力,糟粕内停,发为便秘。患者除排便困难外,
还伴有腹痛绵绵,畏寒肢冷等症。温脾汤是治疗脾

阳不足、阳虚便秘的代表方剂[12]。方中附子、干姜

峻补脾阳,又佐以大黄荡涤寒积,温通并行,攻补兼

施,体现了“祛邪不伤正、扶正不留寇”的中医理念。
张磊[13]通过临床观察发现,该方能够有效改善患者

排便困难症状。

3.3 滋补脾阴,润肠通便

唐容川认为“脾阳不足,水谷固不化;脾阴不足,
水谷仍不化也”,说明脾阴在饮食传导消化方面与脾

阳一样也具有不可忽视的作用。脾阴亏虚,肠腑失

于阴液濡养滋润,如无水行舟,则大便干结、排出艰

涩。对于脾阴的治疗,刘芳等[14]主张先以山药、莲
子肉、白扁豆等甘平甘淡之品滋养脾阴,同时还可配

伍酸枣仁、白芍、生地黄等甘酸甘寒之品制肝清热。
国医大师徐景藩临床论治FC时同样重视滋补脾

阴,常选用火麻仁、杏仁、当归、白芍之属[15]。以上

论述为脾阴不足型FC的辨证施治提供了重要的理

论指导与用药借鉴。

4 金郁泄之

肺五行属金,“金郁”实为肺郁。肺与大肠相表

里,“肺郁”传于肠腑,大肠传化失司而发大便难。
《类经》言:“凡金郁之病,为敛为闭、为燥为塞之属

也。”《古今医统大全》又曰:“热甚而为凄清,是为金

郁,抑而不伸者然也。”可见,肺气壅滞、肺阴不足、肺
热炽盛、肺气亏虚等多种病理状态皆可导致“肺郁”。
“泄”为疏泄之义,古代医家最早认为应以解表、利小

便之法以解“金郁”,而后逐渐认识到因金郁的诱因、
病位、病症的不同,可选用宣通肺气、滋水制火、辛润

祛燥等不同治法[16]。为临床治疗肺郁便秘提供了

丰富的理论指导。

4.1 宣肃肺气,降逆导滞

“肺者,五脏六腑之盖也”,主宣发肃降。肺失宣

发不能将津液布散至大肠,大肠津枯;肺失肃降,大
肠气机壅滞,传导功能受阻,糟粕留滞难行引起便

秘。凡属此类肺失宣降所致FC,应循“提壶揭盖”之
法,予苏子降气汤以复大肠传导。方中紫苏子善降

上逆肺气,厚朴行气除满,二者相伍,一升一降,使肺

之宣肃得司,大肠传导有序。而现代药理研究[17]也

证实,紫苏提取物能促进结肠平滑肌收缩,促进肠道

消化吸收。厚朴酚及和厚朴酚对胃排空和胃肠推进

运动产生双向调节作用,在胃肠道运动功能低下时促

进胃排空、推进胃肠运动,从而发挥排便作用[18]。

4.2 通腑泄热,导滞通便

《温病条辨》指出:“喘促不宁,痰涎壅盛,右寸实

大,肺气不降者,宣白承气汤主之。”当邪热壅肺,下
移大肠,灼伤津液,致肠道失润,见粪便硬结如羊屎

状难以排出,还常伴有咳嗽气喘、发热口渴、腹痛拒

按等,此为阳明腑实之证,治疗上宜清肺热泻阳

明[19]。此时,若仅以清肺宣降难以通腑,仅泻腑实

而肺热难清,故需秉持脏腑同治的原则,当选宣白承

气汤[10]。该方重用生石膏,以清肺胃实热;生大黄

苦寒,峻下热结,与石膏相配,一清上焦肺热,一泻下

焦肠腑实热。杏仁味苦,宣降肺气以助清泄肺热,又
能润肠通便;瓜蒌皮既能清热化痰,又可润肠通便。
诸药合用共奏宣上攻下、通腑泄热之效。黎江等[20]

通过临床实验发现,宣白承气汤可以有效提高胃动

素水平,改善胃肠功能障碍。

4.3 补益肺脾,行气通便

“诸气者,皆属于肺。”肺主一身之气,为气之本,
肺气充沛与否影响全身脏腑气机升降运动协调。年

老体虚、咳喘日久或劳倦过度耗损肺气,亦或是脾虚

致肺气生化不足,皆可导致肺气亏虚使肠腑推动无

力,患者常感排便费力、神疲体倦、少气懒言等,治疗

上可予黄芪汤补益肺脾以助大肠传导糟粕。现代研

究[21]表明,黄芪汤能通过降低p-p65蛋白水平抑制

NF-KB信号通路,有效治疗慢传输型便秘。

4.4 润肺生津,泄热通便

久咳、热病耗伤肺阴或是痨虫烁灼肺阴,致虚热

内生,津液亏虚,亦可发为便秘。临床多表现为大便

干结、潮热盗汗、舌红少苔、脉细数。治疗上以润肺生

津,泄热通便为总则,常选用沙参麦冬汤、增液汤加

减,大便干结明显者可加火麻仁、柏子仁等润肠之品。
赵希明等[22]应用沙参麦冬汤治疗80例功能性便秘

患者,中药治疗组整体有效率明显高于西药对照组。
而增液汤也可通过 MAPK信号促进Cajal间质细胞

增殖,抑制凋亡,从而治疗慢传输型便秘[23]。
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5 水郁折之

“水郁”根本病机在于肾。折者,断也,为断其病

路之意[24]。可根据不同患者的不同病理状态,分别

采用扶阳、实土、泻利等法以解“水郁”[25]。《兰室秘

藏》云:“肾主大便”,《诸病源候论·大便难候》曰:
“邪在肾亦令大便难”,为从肾论治FC提供了理论

依据。肾为脏腑阴阳之本,肾阴、肾阳不足皆可导致

便秘的发生,根据“折之”之义,可分别从补肾阳、滋
肾阴论治。

5.1 温补脾肾,通阳益气

肾为元阳,“五脏之阳气,非此不能发”,强调了

肾阳对脏腑官窍的温煦作用。若是肾阳亏虚,命门

火衰,无法温补脾土,脾肾俱衰,阴寒内结,大肠失于

温煦传导迟滞而成冷秘,多表现为大便质软而排出

困难,伴腹部冷痛、小便清长、舌淡苔白,脉多沉迟或

弦。济川煎作为温阳通便代表方,寓通于补以除“闭
结”。诸多研究[26]证明,济川煎能通过调节肠神经

递质、上调肠道Cajal间质细胞、调控水通道蛋白表

达、改善肠道菌群等途径发挥治疗慢传输型便秘的

作用。此外,若是肾阳不足则气化无权,津液输布失

常,偏渗膀胱,肠道欠润亦见糟粕难以排出,此时可

缩小便以通大便,予缩泉丸合济川煎加减治疗[27]。

5.2 滋肾养阴,交通阴阳

《景岳全书·秘结》云:“下焦阴虚,则精血枯燥,
精血枯燥,则津液不到而肠脏干槁,此阴虚而阴结

也。”肾阴不足,津液无以化生,血枯肠燥,久则引发

便秘。然子病及母,肾阴亏虚日久必累及肺阴,形成

肺肾阴虚之证,临床多予六味地黄丸合增液汤。研

究[28]发 现,六 味 地 黄 丸 可 通 过 调 节 PI3K-Akt、

MAPK信号通路治疗便秘。若患者出现怔忡不安、
口舌生疮等症,此为肾阴失制心火之象,当配伍黄

连、黄芩、百合之品清心泻火以交通阴阳。

6 验案举隅

张某,女,58岁,2024年11月8日就诊。主诉:
大便干结伴排便困难20余年。病史:20余年来,患
者排便困难反复发作,大便约3~4日1行,粪质干

硬如栗,需临厕努挣,长期依赖芦荟通便胶囊、开塞

露辅助排便。半年前于我院行肠镜检查未见明显器

质性病变。现症:腹胀、口干口苦、多梦,舌红少津,
脉细涩。西医诊断:功能性便秘;中医诊断:便秘-肺
肾阴虚证。处方:玄参、生地黄、麦冬各15

 

g,肉苁蓉

12
 

g,苦杏仁10
 

g,桔梗、木香、槟榔、枳实、厚朴各

9
 

g,炙甘草、升麻各6
 

g,4剂,水煎服,每日1剂。
二诊:2024年11月22日。诉粪质未如往日干结,

大便约1~2日1行,腹胀减轻,仍觉口干口苦,失眠

多梦,舌红苔薄,脉细略数。原方去槟榔、枳实、厚
朴,木香减至6

 

g,加百合12
 

g,天花粉、知母各10
 

g,
续服6剂。三诊:2024年12月13日。诉药后诸症

减轻,大便每日1行,排便顺畅,无需努挣,口干明显

减轻,夜寐转安,偶感腰膝酸软,舌淡红,苔薄白稍

润,脉细略缓。原方去知母、天花粉,加枸杞子、山药

各12
 

g,茯苓15
 

g,玄参、麦冬、生地黄减至12
 

g,续
服5剂。1个月后随访,病告痊愈。

按本案病机为肺肾阴虚,金水互郁。肺主宣发

肃降,与大肠相表里。肺气不降则大肠传导失司,津
液不得下输肠道,导致肠燥便秘。肾主水液,肾阴不

足则肠道失润,为“无水行舟”之证。初诊时予以增

液汤(玄参、生地、麦冬)滋阴润燥,增水行舟,配伍肉

苁蓉以助气化,防止滋腻之品伤及肾阳;合桔梗、升
麻轻宣肺气,苦杏仁肃降肺气,一升一降畅通肺脏气

机,取“提壶揭盖”之妙;木香、槟榔、枳实、厚朴等行

气之品破滞消胀,又可防止滋阴药滋腻脾胃;再使炙

甘草调和诸药,全方既解水郁,又缓金郁。二诊时患

者肠燥得缓,但阴虚未复,虚火内生,故裁减原方中

行气之品,恐其辛燥伤阴助火;加天花粉、知母清热

生津,百合安养心神。三诊时阴液渐复,虚火得清,
去除苦寒之品防其过伐胃气,再合山药、茯苓健脾固

本,枸杞子平补肝肾,兼顾肾中阴阳。全案体现了

“急则开郁、缓则培本”的治疗理念。

7 结语

“五郁”出自《内经》,是指运气变化下五行郁滞

的病理状态,并由此提出了“五郁”具体治则。“魄门

亦为五脏使”,明确指出肛门排泄受五脏功能调控,
五脏亢盛不及时,均可致气机郁滞,则便秘“郁作而

发”。课题组基于“五郁”理论从五脏生理特性探讨

功能性便秘的病因病机,审因论治,顺应五脏自然之

性,细化并灵活运用“达”“发”“泄”“夺”“折”五法,以
期为功能性便秘的临床治疗提供新的思路。
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