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林爱珍运用温阳法治疗老年功能性便秘的经验

肖文洁１　　林爱珍２

１湖北中医药大学中医临床学院，武汉　４３００６１
２湖北省中医院肛肠科，武汉　４３００６１

　　功能性便秘是临床常见病及多发病，临床表现为
排便次数减少，排出费力，排干、硬便，或有排便不尽
感，排便时直肠、肛门堵塞感，排便时需手法辅助等。
其可发生于不同年龄的人群，但以老年人常见。目前
西医对于本病主要采用大便软化剂、纤维补充剂、泻
药等对症支持治疗［１］，虽在一定程度上起到帮助排便
的作用，但随着用药时间的延长，不良反应逐渐显现。
文献研究［２］表明，中医药治疗功能性便秘疗效肯定，
与西药比较，优势明显。林爱珍教授是湖北省中医院
肛肠科主任、主任医师、医学博士，全国第三批优秀中
医临床人才，全国中医肛肠学科知名专家，昙华林名
医，其从事肛肠临床工作３０余年，临床经验丰富。林
师认为便秘的本质在于人体阳气不足以温煦肠道，推
动、濡润功能减退，主张在辨证论治的基础上，运用温
阳法加减治疗老年功能性便秘。笔者有幸跟师临证，
受益匪浅，现将其运用温阳法治疗老年功能性便秘的
经验介绍如下。

１　从阳虚探寻功能性便秘的病因病机

中医学虽无功能性便秘的病名，但根据其临床表
现可归属于“大便难”、“脾约”、“阴结”、“阳结”等范
畴，历代医家称老年性便秘为“老人秘”、“后不利”、
“大便难”等。其病位在大肠，正如《素问·灵兰秘典
论》载：“大肠者，传道之官，变化出焉”。功能性便秘
整体病因较为复杂，但林师认为本病津亏肠燥为标，
其本始在于阳虚。《景岳全书》云：“凡下焦阳虚，则阳
气不行，阳气不行不能传送，而阴凝于下，此阳虚而阴
结也。”其将本病病机概括为老年人年老体衰，阳气不
足，阴寒内生，致运化失常，大肠传导无力。林师认为
便秘与五脏中的脾、肾关系较为密切。有学者［３］对功
能性便秘的中医证候进行归纳分析发现，功能性便秘
的常见证型为脾肾阳虚、肝脾不调、肺脾气虚、肝肾阴
虚、肠胃积热等证，其中脾肾阳虚证患者占５０．３４％。
老年功能性便秘患者大多表现为外实内虚，原因与老
年人擅自服用各种刺激性泻药有关，如番泻叶、芦荟、

大黄等，长期服用造成药物依赖性，且这类泻药大多
性质苦寒，久服则容易损伤人体阳气，从而阻遏脾肾
阳气的温煦、推动作用，进而加重便秘，形成恶性循
环。

２　从温阳法之源流阐释功能性便秘治法治则

温阳法作为中医传统治法之一，其历史悠久，为
历代医家所用，并不断发展完善［４］。早在《内经》中就
记载了关于人体阳气重要性的论述，《素问·生气通
天论》云：“阳气者，若与天日，失其所则折寿而不彰，
故天运当以日光明。”《内经·灵枢》言：“人到四十，阳
气不足，损与日至”；“得阳气，益阴精……万物之生由
乎阳，万物之死亦由乎阳。人之生长壮者，皆有阳气
为之生；精血津液之生成，皆有阳气为之化；故阳强则
寿，阳衰则夭。”阳气主推动、温煦，而肾阳为一身阳气
之根，故五脏之阳，皆有赖肾阳以熙之，其中尤以脾阳
赖之最切。老年人阳气不足，肠道推动无力，津液难
以化生，出现大便干燥之便秘症状，正如《素问·本病
论》言：“阳明不退位，即春生清冷，草木晚荣，寒热间
作，民病呕吐暴注，食饮不下，大便干燥，四肢不举，目
瞑掉眩。”

《伤寒论》亦重视温阳法的运用，其中共有温阳方
剂３７首，可见张仲景在伤寒杂病的治疗中特别重视
人体阳气的作用，治疗便秘亦是如此。《金匮要略·
腹满寒疝宿食病脉证治》中云：“趺阳脉微弦，法当腹
满，不满者，必便难，两胠疼痛，此虚寒从下上也，当以
温药服之。”林师诊治便秘的观点与之相契合，大肠运
化糟粕功能有赖于阳气的温煦和推动作用，阳气主要
来自于脾肾之阳气，但老年人大多体弱，脾肾阳虚多
见，故治疗以健脾温阳为法。《类经·厥逆》言：“然水
谷在胃，命门在肾。以精气言，则肾精之化因于胃；以
火土言，则土中阳气根于命门。”故林师在运用温阳法
的同时更加注重适当温补肾阳，以扶助全身正气，从
而达到阴阳调和，大便自通。

·３４·
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３　从温阳角度浅析益肠通秘经验方加减的运用

林师以温补脾肾、润肠通便治疗老年功能性便
秘，予以益肠通秘方。药物组成：肉苁蓉１５ｇ，怀牛膝

１０ｇ，肉桂６ｇ，生白术２０ｇ，黄芪１５ｇ，麻仁１５ｇ，枳实

１０ｇ，制何首乌１０ｇ，当归１２ｇ，升麻１０ｇ，甘草１０ｇ。
本方由济川煎、补中益气汤加减化裁而得，方中肉苁
蓉、怀牛膝温补肾阳，润肠通便；当归、升麻上通肾气，
调血生血；肉桂、制何首乌增强温阳补肾之力，助力行
舟；生白术、枳实配伍应用治以宽肠下气通便；麻仁润
下通便；黄芪补气生阳，升阳举陷。大便干结较严重
者，加麦冬１０ｇ、玉竹１５ｇ、玄参１５ｇ；腹部胀满者，加
莱菔子１５ｇ、郁李仁１５ｇ、厚朴１５ｇ；腹痛者，加桃仁

１５ｇ、红花１０ｇ、延胡索１０ｇ；心情烦闷者，加柴胡１５
ｇ、郁金１５ｇ、合欢皮１５ｇ；睡眠欠佳者，加首乌藤３０
ｇ、柏子仁１５ｇ、煅龙齿１５ｇ。

《杂病源流犀烛·大便秘结源流》曰：“大便秘结，
肾病也。”《素问·上古真天论》中记载了“五八肾气
衰”、“七八肾藏衰”的老年肾脏功能退化规律，故林师
谨遵此规律，认为本病治宜补脾肾之气，女子以补脾
为主，见脾之病，知脾犯肾，故配伍当虑安未受邪之
地，固肾摄水以资肠；男子以补肾为主，肾为先天之
本，依后天精气滋养，故亦当补益中焦［５］。全方通过
温补脾肾，增补人体阳气，达到推动肠道蠕动、润化之
功，塞因塞用，最终达到改善排便困难的目的。

４　验案一则

唐某，男，６５岁。于２０１８年４月１７日初诊。主
诉：大便排出困难８年。现大便排出困难，无便意，每

３～４天／次，大便稍干，且排出无力，无明显腹痛腹胀，
腰酸无力，肢冷畏寒，食欲较差，起夜３次，舌体胖大，
边有齿印，舌质淡红，苔白腻，脉沉细。治以健脾温阳
通便。自拟益肠通秘方加减。处方：肉苁蓉１５ｇ，怀
牛膝１０ｇ，肉桂６ｇ，附片６ｇ，生白术２０ｇ，黄芪１５ｇ，
麻仁１５ｇ，枳实１０ｇ，薏苡仁１５ｇ，泽泻１５ｇ，制何首
乌１０ｇ，当归１２ｇ，甘草１０ｇ。共７剂，每日１剂，水煎
取汁，早晚温服，服药期间禁食辛辣刺激之物，注意调
节生活作息。于４月２４日二诊，诉大便稍干，每２天／
次，饮食稍增，舌苔薄白，脉细。守上方，于５月２日三
诊，诉大便排出较前明显通畅，１次／日，质软成形。嘱

平时多食粗纤维食物，如青菜、水果等，增加饮水量，
适当运动，不适随诊。后守原方，继续坚持服药３个
月，随症加减后痊愈。

５　小结

《养老奉亲书·饮食调治第一》曰：“若少年之人，
真元气壮，或失于饥饱，食于生冷，以根本强盛，未易
为患。其高年之人，真气耗竭，五脏衰弱，全仰饮食以
资气血。”可见老年人由于年迈体弱，相较于青壮年患
病的风险较大，在治疗老年功能性便秘时，林师并不
赞同见秘就用大黄、番泻叶等峻下剂，一方面考虑老
年人阳气渐衰，并不耐受苦寒泻剂，如《古今医统大全
·秘结候》所言：“如投以快药利之，津液走，气血耗，
虽暂通，而即秘矣”。另一方面，有研究表明蒽醌类成
分是大黄、番泻叶、何首乌、决明子、芦荟等中药的主
要活性成分，长期服用可导致大肠黑变病的发生［６］。
从治病求本原则出发，林师善从中医经典中寻求老年
功能性便秘治疗的契合点，遵循老年人阳气弱、肾脏
衰的规律，针对大便不通的主症，究阳虚之根本，以温
阳通便为原则，辅以滋阴养血、润肠通便，灵活变通，
在辨证论治基础上，整体施治，通调全身，临床疗效显
著。
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