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肾阳虚型便秘的中医治疗进展
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摘要：便秘的西医治疗以泻剂为主，疗效尚可但长期应用副作用较大，而中医辨证施治，标本兼顾，具有疗效确

切、持久、副作用少等优势，历代医家认为中老年人便秘的中医治疗应从肾论治，临床以肾阳虚为多见，笔者复

习了近年中医治疗肾阳虚型便秘的相关文献，对中医内治法治疗便秘的经典方、经验方及中药成方，以及针灸、

推拿、穴位贴敷等中医特色外治法的文献进行综述，为中医治疗肾阳虚型便秘提供临床思路。
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便秘是指大便次数减少（每周排便<3次）或无便意，

大便干或不干，排出困难及排便不尽感等一系列临床症

候群。其中，功能性便秘指的是非器质性疾病、肠易激

综合征、代谢性疾病或药物等因素导致的便秘。研究显

示
[1]
，我国便秘总患病率为 3%-11%，并随增龄增加，60

岁以上为 15%-20%，80 岁以上达 20%-37.3%。长期便秘

危害极大，易引起粪便嵌塞、肠梗阻、癌症、精神疾病

及心脑血管突发事件等，严重影响患者生活质量与生命

安全
[2]
。目前治疗以泻药为首，但长期使用刺激性泻剂

会损害肠道神经，造成脏器功能衰退，引起恶性循环，

且清热解毒类泻下药成分以蒽醌类为主，不仅易诱发结

肠黑变病，还会加重阳虚患者虚寒之状。

肾阳虚便秘患者多见于中老年人，肾阳，又称元阳、

真阳，为阳气之根本，人体中年以后阳气逐渐衰弱，无

力温煦肠腑、推动肠道、布散津液，因此肾阳亏虚是中

老年人便秘的重要病机，治宜“塞因塞用”、调节阴阳、

标本兼治，核心是温补肾阳，在治疗便秘的同时改善了

肾阳虚的伴随症状。故中医在便秘治疗上具有独特疗效，

不良反应少等特点。故对肾阳虚便秘中医内治、外治法

进行研究十分必要，笔者回顾近 5年相关文献，现综述

如下：

1 中医内治法

中药内服法是中医治疗便秘的最常用方法，肾阳虚

便秘患者主症为排便困难，伴随有畏寒肢冷、腰膝酸软、

小便清长、舌淡苔白、脉沉迟等次要症状，故治疗首选

温肾通便法，通过内服中药，调节人体阴阳平衡，临床

常见中医内治法有：方证对应的经方与辨证施治的时方；

实践探索积累的经验方；便于携带和储存的中药成方等。

1.1 温阳药对

药对，又名对药、姐妹药，是连接单味中药与方剂

的桥梁，在两味单药配伍下，或相互促进，或相互制约，

或减轻不良反应，增强药效以治病，是方剂的主要配伍

方式。常用温阳通便药对有肉苁蓉与肉桂，附子与肉桂，

还有胡桃仁与肉桂等，两药相须相成，达温肾通便之效
[3]
。严教授认为肉苁蓉温补肾阳，配伍肉桂引火归元，

两药合用温通肠道使大便得以同行
[4]
。张远哲等

[5]
发现

附子-肉桂是通过上调结肠组织中 Cajal 间质细胞

（interstitialcellsofCajal，ICC）的特异性标志物

c-Kit的表达，从而增加 ICC 数量以增加肠道动力，还

上调了肠道神经递质 5-羟色胺（5-HT），使其作用于相

关受体，进而加快肠道蠕动和分泌，为临床应用温阳药

治疗肾阳虚便秘提供了实验依据。

1.2 经方与时方

目前临床治疗肾阳虚型便秘的经方与时方有：以温

肾为主兼以通便的济川煎和半硫丸，以通便为主兼以温

肾的大黄附子汤，以及单纯温补肾阳的金匮肾气丸和右

归丸加减等。

1.2.1济川煎

济川煎源自明代张介宾《景岳全书》，是温阳通便

的代表方剂，全方寓通于补，共奏温肾助阳、润肠通便

之功，主要适用于肾阳虚弱、精津不足的便秘患者。屈

子怡等
[6]
用济川煎对慢传输型便秘大鼠模型进行分组干

预实验，结果济川煎高剂量组首粒黑便时间、血管活性

肠肽（VasoactiveIntestinalPeptide，VIP）浓度显著

降低，肠道碳末推进长度、结肠 c-Kit 含量显著升高

（P<0.05），该机制可能是济川煎增加 c-Kit表达，从

而增加了 ICC 含量，并降低了抑制性肠神经递质 VIP 含

量，使胃肠信息传导加快，胃肠平滑肌蠕动增快，进而

缓解便秘症状。杨颖等
[7]
发现济川煎可以增加兴奋性肠

神经递质 P物质（SubstanceP，SP）、双歧杆菌和乳酸

菌，减少大肠埃希菌，调节肠道菌群平衡并促进排便，

还可以调节 cAMP-PKA 信号通路降低水通道蛋白
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（aquaporin，AQP）含量，减少结肠对水分的重吸收，

纠正肠道水液代谢紊乱以治疗便秘。

1.2.2金匮肾气丸

金匮肾气丸是东汉张仲景《金匮要略》从肾论治便

秘的经典方剂，具有温补肾阳、化气行水之效，主要用

于肾阳不足证。徐森
[8]
用金匮肾气丸治疗肾阳虚证老年

功能性便秘，经临床观察所知，其对于患者排便困难、

大便干结等症状的缓解以及腹部冷痛等肾阳虚证候的

改善具有明显作用，有效率达 97.62%。

1.2.3右归丸

右归丸是《景岳全书》中治疗肾阳不足、命门火衰

常用方剂，诸药合用，以温肾阳为主，脾肾阴阳兼顾，

妙在阴中求阳，使元阳得以归元，主治肾阳不足引起的

诸症，临床可见其有效治疗脾肾阳虚型便秘的研究报告。

朱波等予右归丸治疗功能性便秘大鼠，治疗后大鼠小肠

推进率加快，血清 SP水平上调，大鼠结肠组织 AQP3 水

平下降，因此可知右归丸可能通过调节肠神经递质及水

通道蛋白来改善便秘。

1.2.4大黄附子汤

大黄附子汤出自《金匮要略》，是治疗肾阳虚型便

秘的传统经方，以大黄苦寒攻下，附子辛热散寒，寒热

并用，相反相成，常用于寒湿内结、阳气不运的便秘、

腹痛患者。高鹏等研究发现，大黄、附子均对结肠 ICC

有毒性作用，但二者配伍后减毒不减效。鉴于大黄附子

配伍临床用于阳虚便秘疗效较好，霍黎生等为探究其中

的作用机制及最佳配比，对肾阳虚型模型大鼠连续 7天

灌胃不同配比的大黄附子汤，结果显示不同配比大黄附

子汤组较对照组均显著增加了排便量、小肠推进率及结

肠 ICC 细胞的数目。

1.3 经验方

在符中柱教授“以补通塞”法指导下，李志等自拟

温阳润肠汤治疗肾阳虚型老年性便秘，临床效果明显，

患者排便次数及大便性状恢复正常。陈晓雪认为，肾阳

为体内真阳，温煦全身，下焦阳虚，阳气无法传送而阴

凝于下，寒滞肠道，传输无力，糟粕停留于肠道出现便

秘，故而在临床上常着重从补肾阳角度治疗便秘，首选

肉苁蓉、牛膝、淫羊藿、肉桂温补肾阳，配伍补气、行

气之品制成助阳通便膏治疗便秘，疗效确切。

1.4 中药成方

朱勇将温阳通便颗粒（药物组成：肉苁蓉、淫羊藿、

肉桂、厚朴、茯苓、薤白等）对肾阳虚型便秘进行临床

研究，总有效率达 90.0%，制成颗粒剂便于服用、存储，

不仅保留了汤剂吸收快、显效迅速的优点，还摆脱了汤

剂耗时耗能、易酸败变质的缺点。临床上使用的通便胶

囊/片以济川煎为成方基础之一，药物包括麸炒白术、

肉苁蓉、当归、桑葚等，有益肾通便之效，经多年临床

应用，已积累了较多研究证据，戴泽琦等对其治疗便秘

进行临床综合评价，充分肯定其价值。

2 中医外治法

中医外治法是治疗便秘的特色疗法，其方法多样化，

常见的有：疏通经络、促进肠道功能恢复的针刺和推拿；

通过温热刺激，温阳补气的灸法；刺激穴位经络，推动

大便传导的穴位埋线以及同时发挥药物温阳作用的穴

位贴敷；直接给药、毒副作用较小的中药保留灌肠等。

2.1 针刺

李艳秋等研究发现，针刺穴位能上调 SP、乙酰胆碱

（Ach）等兴奋性神经递质的表达，下调VIP、一氧化氮

等抑制性神经递质的表达，平衡神经递质含量，调节平

滑肌运动，促进肠道蠕动，改善便秘症状。便秘针刺主

穴取穴：天枢、大肠俞、上巨虚、支沟，加肾俞、命门、

气海以补肾气、温阳通便，诸穴针用补法。王娟娟认为

中老年便秘以阳虚为主，大肠失于温煦而致传导不利，

粪便难行而成便秘，故选取中脘、气海、关元、天枢、

大横、上巨虚、足三里等穴位，对 64 例老年阳虚便秘

患者进行温针灸治疗，总有效率达 96.88%。

2.2 灸法

艾灸具有温阳之效，能调和气血、平衡阴阳，达到

通腑排便的作用。基于“虚则补之，寒则温之”理论，

陈楚风采用隔药灸神阙穴治疗老年人肾阳虚型功能性

便秘，明显增加了患者自主排便次数，且改善了畏寒怕

冷症状。张玉发现，相较于普通灸法，雷火灸结合多种

温阳药，因火力猛、药力大、渗透力强，故具有更强温

肾作用，对便秘患者产生更高的治疗有效率。

2.3 推拿法

推拿法是通过穴位按摩疏通经络，促进肠道功能恢

复，进而涤荡肠腑，保持大便通畅。冯伟等研究发现腹

部推拿可通过调节大鼠“菌群-脑-肠轴”通路，升高血

浆 SP、5-HT 水平，降低 VIP 水平，提高肠推动率，改

善便秘症状。张丽等采用德尔菲（Delphi）法构建出中

医穴位按摩治疗便秘的高频穴位表，其中肾阳虚型便秘

选用肾俞、脾俞、关元、命门、太白、天枢、气海共7

个穴位。

2.4 穴位贴敷

穴位贴敷是将药物接触相关腧穴直接发挥药效，可

刺激穴位，调畅气血，推动大肠传导。郑教授选用支沟、
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足三里、肾俞、脾俞等穴位，用干姜、花椒、丁香等辛

窜透达之品敷贴，即温阳，又能开经通络，引药深入，

利于透皮吸收。王钧冬等对阳虚便秘患者实施中药穴位

贴敷治疗，将厚朴、决明子、肉苁蓉、胡桃仁研磨加蜂

蜜调糊制成药饼，敷于关元、神阙、天枢、脾俞及大肠

俞等穴位，4周后患者大便性状、排便间隔时间、腹痛

等症状明显改善。

2.5 穴位埋线

穴位埋线是将可吸收蛋白线置于治疗腧穴的肌层，

利用线体对穴位的持续刺激作用，达到疏通经络气血、

推动肠道运行的目的。张文静等认为中老年便秘多见肾

阳虚证，以益气温阳、润肠通便为治则，取天枢、大肠

俞、上巨虚、关元、命门、肾俞、足三里、支沟、照海

等穴位进行埋线，治疗后患者排便频率及费力程度显著

改善，畏寒肢冷、小便清长等肾阳虚症状也明显减轻。

结语

随着社会老龄化的日益严重，中老年便秘患者随之

增多，其中肾阳虚型便秘更为常见，便秘症状的长期缓

解是当前研究的重点和难点。长期服用泻药，虽能暂时

解除便秘，但无法长期缓解疾病，还易产生药物依赖性，

严重影响肠道功能。祖国医学对肾阳虚型便秘的认识和

治疗历史悠久，《素问》载“女子…五七阳明脉衰…六

七三阳脉衰于上。丈夫…五八肾气衰…六八阳气衰竭于

上…”。张介宾认为“凡下焦阳虚则阳气不行，阳气不

行则不能传送而阴凝于下，此阳虚而阴结也”。中老年

人患者，命门火衰、阳气渐微，大肠失于推动与温煦，

则肠道凝滞，排便不畅。中医治疗肾阳虚型便秘方法多

样，除上述所提及之外，还有耳穴压丸、情志疗法与中

医综合疗法等，均在古籍记载及近年来的研究中有报道，

其治疗效果也很显著。

当前肾阳虚便秘治疗有中药内服和中医外治法，内

服中药疗效确切，但口感差、煎煮复杂，外治法临床疗

效较优，但缺少治疗机制研究，且费用较高，故提出采

用中药代茶饮治疗肾阳虚型便秘，即保留中药内服法的

优点，又实现了制作简单、服用方便、依从性高的目的。
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