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摘要： 功能性便秘是一种常见的胃肠功能障碍， 目前西药治疗本病时在长期有效性、 安全性方面存在一定局限性， 而

中药展现出独特的优势和潜力。 本文对近年来中药治疗便秘的临床研究进行系统性概述， 发现其作用机制包括调节

“脑⁃肠轴” 神经递质水平和肠道菌群、 修复肠黏膜屏障、 改善肠道水液代谢、 促进肠道动力。 便秘的中医辨证分型较

多， 故对证施治临床疗效良好， 在外治方面主要包括穴位按摩、 腹部推拿、 针刺、 针灸及两者联用等， 穴位大多选取

天枢、 上巨虚、 中脘、 关元穴等， 从而调整脾胃功能， 促进胃肠蠕动和机体消化吸收， 并且内服和外治联用同样表现

出较好的临床疗效， 并且安全性较高， 有利于推动中医药在治疗本病中的广泛应用。
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　 　 便秘可分为急性便秘和慢性便秘， 后者又分为

原发性便秘和继发性便秘， 大部分研究认为原发性

便秘即为功能性便秘［１］。 功能性便秘是一种常见

的胃肠功能障碍， 主要临床表现为粪便干结排便困

难、 排便不尽、 排便时间延长、 排便次数减少等，
属于功能性肠病的一种， 常反复发作， 不仅加重患

者经济负担， 还会继发焦虑抑郁、 睡眠障碍等， 对

人体危害极大， 严重影响生活质量［２⁃３］。 现代医学

认为， 该病起因复杂， 由环境、 心理、 饮食结构、
神经病变、 肠道菌群、 肠道平滑肌等多种因素引

起， 并且患病率随着年龄增长而增加， 其中女性更

常见［４］。 既往临床上常使用泻药、 促动力药等药

物治疗便秘， 但若使用不当易产生药物依赖、 便秘

加重或严重不良反应 （如腹痛、 严重腹泻、 低血

压等）， 缺乏长期有效性和安全性［５⁃６］。 本文通过

分析近年来中医药治疗便秘的临床研究， 分析总结

其作用机制和研究进展， 以期为相关临床研究提供

理论参考。
１　 中医病因病机

功能性便秘在中医中属于 “便秘” “大便难”
“后不利” “闭” 范畴， 最早记载于 《黄帝内经》，
认为其发病基础是结肠传输功能减弱， 病位虽在大

肠， 但与五脏六腑功能失调有关。 有医者认为便秘

的病性以虚为主， 津液不足、 气血亏虚、 肠道失

润、 推动无力为主要病理表现， 因此治疗应注重调

肝理脾、 补肺强肾、 通腑润肠［７］； 另有医者认为

便秘属本虚标实、 虚中夹实， 以肺脾肾亏虚为本，
肠燥津亏为标， 因此强调以补虚之法达到活血通便

目的［８］。 此外， 五脏之中尤以脾阴虚为病机关键，
治疗时以 “增液” “润肠” 为基础， 从 “阴虚当需

实脾” 出发［９］， 同时运用 “魄门亦为五脏使” 理

论， 从调理五脏入手， 以升清降浊、 疏肝运脾、 理

气导滞、 增水行舟、 滋阴润肠为治疗理念［１０］。
２　 辨证分型

辨证论治是中医精髓所在， 并且辨证又是论治

的重要前提。 历代中医学家对便秘的证候有独特见

解， 导致其分型方法较多。 《功能性便秘中西医结

合诊疗共识意见 （２０１７ 年） 》 ［１１］ 采用病因病机结

合的方法分为 ７ 个证型后进行辨证论治， 包括实秘

和虚秘， 其中实秘涵盖热积秘、 寒积秘、 气滞秘，
虚秘涵盖气虚秘、 血虚秘、 阴虚秘、 阳虚秘。

《诸病源候论》 曰： “大便不通者， 由三焦五

脏不和， 冷热之气不调， 热气偏入肠胃， 津液竭

燥， 故令糟粕痞结， 壅塞不通也”。 热秘的主要成

因为胃热或肺燥热向下传导， 灼伤大肠津液， 润燥

失常， 燥屎内结导致便秘。 《血证论》 曰： “大肠

之所以能传送者， 全赖于气。 气者， 肺之所主”，
《顾松园医镜》 曰： “三焦相通……气闭则大便亦
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闭”， 气秘主要与肺和肝气机运行不畅有关， 肺失

肃降则见排便艰难及乏力、 气短等肺气不足表现；
肝主疏泄， 肝气郁结则气机壅滞， 进而腑气不通则

大便不行［７］。 冷秘主要由外感寒邪导致， 寒邪侵

袭入体损伤阳气， 致肠道功能减弱从而便秘。 因

此， 实秘主要由热邪、 寒邪、 气滞等邪气阻滞肠道

所致， 治疗重在祛邪； 气虚秘、 阳虚秘、 阴虚秘、
血虚秘多见于老年人或久病体弱者， 随着年龄增长

人体正气亏虚， 久病耗伤气血阴阳， 气虚则推动无

力， 阳虚则温煦不足， 阴虚则肠道失润， 血虚则肠

道失养， 均会影响肠道正常传导功能， 进而引发便

秘， 因此治疗重在补虚。
３　 作用机制

中医药治疗便秘由来已久， 积累丰富的临床经

验， 主要作用机制可归纳为调节 “脑⁃肠轴” 神经

递质水平、 调节肠道菌群、 修复肠黏膜屏障、 改善

肠道水液代谢、 促进肠道动力。
３􀆰 １　 调节 “脑⁃肠轴” 神经递质水平　 胃肠神经递

质主要由消化道神经细胞合成， 可分为兴奋性神经

递质和抑制性神经递质， 其中兴奋性神经递质包括

乙 酰 胆 碱 （ ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ， Ａｃｈ ）、 Ｐ 物 质

（ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ， ＳＰ）、 胃动素 （ｍｏｔｉｌｉｎ， ＭＴＬ）、 ５⁃
羟色胺 （５⁃ｈｙｄｒｏｘｙ ｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ， ５⁃ＨＴ） 等， 抑制性

神经递质包括一氧化氮 （ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ， ＮＯ）、 血管

活性肽 （ ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＶＩＰ）、 生长

抑素 （ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ， ＳＳ） 等。 多项研究表明， 中药

可通过调节胃肠神经递质水平来干预便秘， 如七味

清肠胶囊可升高大鼠血清和结肠组织中 ＳＰ 水平，
降低 ＶＩＰ 水平， 促使肠黏膜分泌物增加［１２］。 精神

紧张、 焦虑、 抑郁等也会通过脑⁃肠轴干扰肠道正

常的神经调节功能， 天王补心丹可改善便秘患者前

扣带回、 眶额回、 海马区、 辅助运动区、 中央前

回， 以及内侧前额叶皮层、 杏仁核、 下丘脑等脑区

功能， 提示其治疗便秘的同时能调节情绪异常的神

经中枢［１３］。
３􀆰 ２　 调节肠道菌群　 肠道菌群失调会影响微生物

定植和代谢， 进而影响肠道屏障功能和电解质转

运， 降低消化、 吸收能力。 中药可通过平衡肠道菌

群改善便秘， 如加味芍药甘草汤和通便汤均可升高

拟杆菌门、 厚壁菌门相对丰度， 降低厚壁菌门、 脱

硫杆菌门等有害菌相对丰度， 改善肠道菌群结构，
使益生菌生成肠道菌群与宿主的共代谢产物来影响

肠组织 ５⁃ＨＴ 水平［１４⁃１５］； 枳术汤可通过激活转录因

子芳烃受体 （ ａｒｙｌ ｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＡｈＲ） 信

号通 路， 改 善 肠 道 菌 群 组 成， 从 而 干 预 慢 性

便秘［１６］。
３􀆰 ３　 修复肠黏膜屏障　 肠黏膜是肠道的重要组成

部分， 中药可修复胃肠黏膜损伤， 恢复正常肠道功

能。 例如， 四磨汤可促进肠道微生物平衡减轻肠道

炎症的胆汁酸 Ｇ 蛋白偶联受体 ５ （Ｇ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｃｏｕｐｌｅｄ
ｂｉｌｅ ａｃｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ５， ＴＧＲ５） 与瞬时受体电位锚蛋

白 １ （ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ Ａ１， ＴＲＰＡ１） 结

合， 抑制结肠炎症反应， 使 ５⁃ＨＴ 及其受体 ５⁃ＨＴ３Ｒ
水平升高， 减轻结肠组织病理损伤， 进而增强大鼠

结肠平滑肌收缩力及肠道动力［１７］； 济川汤通过减少

小鼠肠神经胶质细胞 （ ｅｎｔｅｒｉｃ ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ， ＥＧＣｓ），
间接调节肠上皮屏障的完整性， 抑制肠道炎症， 从

而改善结肠转运延迟［１８］。
３􀆰 ４　 改善肠道水液代谢　 水通道蛋白 （ａｑｕａｐｏｒｉｎ，
ＡＱＰ） 家族是负责水分跨膜转运的关键蛋白，
其表达异常会导致结肠水重吸收失衡， 通透性改

变， 肠液分泌减少， 粪便含水量降低， 导致便秘发

生， 其中结肠组织 ＡＱＰ３、 ＡＱＰ８ 表达升高。 多种

中药干预便秘的主要靶点之一为调控水通道蛋白，
可维持津液代谢， 如肉苁蓉提取物通过调节与

ＡＱＰ 家族关系密切的丝裂原活化蛋白激酶 （ｍｉｔｏｇｅｎ⁃
ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ， ＭＡＰＫ） 信号通路， 降低

ＡＱＰ３、 ＡＱＰ８ 表达， 调节神经递质异常， 从而改善肠

黏膜超微结构， 还具有保护结肠肌丛免受氧化应激诱

导损伤的潜力［１９⁃２０］。 另外， 电针刺激曲池、 上巨虚也

可降低大鼠 ＡＱＰ３、 ＡＱＰ８ 蛋白、 ｍＲＮＡ 表达， 并改善

结肠黏膜超微结构以提高肠动力［２１］。
３􀆰 ５　 促进肠道动力　 缺乏运动、 久坐等不良生活

方式会通过降低肠道平滑肌张力来导致肠道动力不

足， 而中医外治通过促进胃肠道动力的方式来干预

便秘。 例如， 电针双侧天枢和大肠俞可改变胶质细

胞 源 性 神 经 营 养 因 子 （ ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｉｎｅ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ
ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ， ＧＤＮＦ） 基因启动子区的甲基化

修饰状态， 调控结肠组织 ＧＤＮＦ 表达， 修复结肠组

织超微结构， 从而调整肠道传输功能， 促进结肠蠕

动反射改善胃肠动力［２２］； 电针天枢可改善大鼠结

肠平滑肌肌电频率和振幅， 促进结肠蠕动， 同时降

低结肠 ＶＩＰ 水平， 升高 ＳＰ 水平［２３］。
４　 临床应用

近年来， 关于中医药治疗便秘的临床研究发文

量总体呈现增长趋势。 目前， 对于中药治疗便秘的

研究主要集中在国内， 辨证分型主要为气虚型、 阳

虚型等， 治疗手段主要分为内治法和外治法， 前者
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包括服用中药及其复方等， 后者包括穴位敷贴、 穴

位按摩、 穴位埋线、 针灸等。
４􀆰 １　 中药复方 　 中药复方通常由多种中药组成，
通过药物成分在体内的吸收与分布， 调节人体的脏

腑功能、 气血运行和阴阳平衡， 从而达到从内而外

改善身体状况的目的。 结合辨证分型， 采用疏肝理

气、 健脾养肾、 健脾补气、 清肝泻火、 滋阴润燥类

中药对证施治的临床疗效良好。
４􀆰 １􀆰 １　 疏肝理气类 　 大柴胡汤主方来自 《伤寒

论》， 由柴胡、 黄芩、 厚朴、 枳实、 大黄、 醋香

附、 炒莱菔子、 槟榔、 决明子、 木香、 甘草等组

成， 功效疏肝理气、 通腑泄下。 冀二锋等［２４］发现，
大柴胡汤对气滞型便秘患者便秘症状的改善效果良

好， 还能调节胃肠道激素水平， 促进肠胃运动。 女

子以肝为先天， 肝郁气滞较为常见， 李家诚等［２５］

发现， 行气导滞汤 （组方药材肉苁蓉、 厚朴、 莱

菔子、 大腹皮） 可用于气滞型女性便秘， 治疗 １４
ｄ 后总有效率为 ７８􀆰 ５７％ ， 优于使用安慰剂的对照

组 （３２􀆰 １４％ ）， 并且安全性良好。
４􀆰 １􀆰 ２　 健脾养肾类　 通便汤由党参、 黄芪、 白术、
茯苓、 厚朴、 枳实、 桔梗、 当归、 酒苁蓉、 柴胡、
香附、 杏仁、 麻子仁、 桃仁、 郁李仁、 黄芩、 炙甘

草组成， 功效补肾健脾。 蓝菲等［２６］ 发现， 通便汤

可有效改善虚秘患者便秘及其伴随症状， 促进排便

功能恢复正常， 使生理职能、 生理功能、 情感职

能、 社会功能、 活力、 躯体疼痛、 精神健康等健康

调查简表 （ｍｅｄｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｓｔｕｄｙ ３６⁃ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｒｏｍ
ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ， ＳＦ⁃３６ ） 评 分 升 高， 总 有 效 率 达

９５􀆰 １６％ ， 高于对照组的 ７７􀆰 ４２％ 。 助阳通便汤由肉

苁蓉、 淫羊藿、 枳壳、 牛膝、 白术、 山药、 郁李

仁、 厚朴、 桑椹子、 肉桂组成， 功效温肾健脾， 王

璐等［２７］发现， 它联合乳果糖对脾肾阳虚型患者临

床症状及中医证候评分的改善效果优于单用乳果

糖， 并且对血清 ＳＰ、 ＶＩＰ 水平有干预作用。 邓艳

霞［２８］发现， 温阳健脾方 （组方药材当归、 肉苁蓉、
附子、 大黄、 干姜、 甘草、 人参、 肉桂） 治疗 ４
周后可改善老年脾肾阳虚型便秘患者粪便性状和排

便困难， 缩短排便时间， 效果优于对照组。
４􀆰 １􀆰 ３　 健脾补气类　 蒋天媛等［２９］发现， 健脾理肺

通便方 （组方药材黄芪、 白术、 枳实、 厚朴、 瓜

蒌、 虎杖、 当归、 苦杏仁） 功效补气、 泄浊、 通

便， 能调节脾肺气虚、 胃肠气滞证患者肠道菌群，
使志贺菌属 Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ⁃Ｓｈｉｇｅｌｌａ 等条件致病菌相对

丰度低于对照组， 双歧杆菌属 Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ 等益

生菌相对丰度高于对照组。 便塞通合剂基于 “补
气健脾、 调和脾胃、 升清降浊” 理论制成， 由白

术、 枳实、 荷叶、 厚朴、 生地、 党参组成， 张智彬

等［３０］发现， 它可调节气阴两虚型老年便秘患者脑⁃
肠⁃菌轴， 改善血清 ５⁃ＨＴ、 ＭＴＬ、 ＳＰ、 神经肽 Ｙ
（ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅ Ｙ， ＮＰＹ）、 ＶＩＰ 等胃肠激素水平。
４􀆰 １􀆰 ４　 清肝泻火类　 枳实导滞丸源于 《内外伤辨

惑论》， 由大黄、 枳实、 黄芩片、 黄连片、 麸炒白

术、 火麻仁、 生地黄、 隔山消、 厚朴、 莱菔子、 槟

榔、 甘草片组成， 具有清热消积导滞功效， 刘芳

等［３１］发现， 它可改善热积秘证患者便秘症状， 增

加每周完全自发性排便 （ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂｏｗｅｌ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ， ＣＳＢＭ） 次数， 提高结肠运输功能， 与

常规治疗相比在近期、 远期疗效上均有优势。 化浊

解毒润肠方是根据浊毒理论总结的经验方， 由火麻

仁、 白芍、 炒桃仁、 厚朴、 炒枳实、 海藻、 山楂、
羌活、 蛇莓、 当归组成， 朱叶珊等［３２］ 发现， 它通

过调节血清 ５⁃ＨＴ、 胃动素 （ｍｏｔｉｌｉｎ， ＭＯＴ）、 ＶＩＰ
等胃肠激素水平及肠道内环境稳态， 从而改善热积

型便秘患者相关症状。 清热润肠药膳三仁窝头源

于 《圣济总录》 中的三仁丸， 以松子仁、 柏子

仁、 火麻仁润燥通便， 马小迪等［３３］发现， 它可改

善肠道实热证便秘患者整体生活质量， 并且安全

性良好。
４􀆰 １􀆰 ５　 滋阴润燥类　 天王补心丹出自 《校注妇人

良方》， 由生地黄、 玄参、 麦冬、 天冬、 白术、 丹

参、 当归、 五味子、 酸枣仁、 杏仁、 桔梗、 柏子

仁、 远志组成， 具有滋阴、 补心、 安神之功， 适用

于阴虚津亏、 心神失调所致便秘， 张丹等［１３］发现，
它可改善便秘患者情绪障碍。 增液汤最初由清代名

医大家吴瑭创立， 现代医者在此基础上先后加入枳

壳、 厚朴等， 用以治疗各种内伤阴虚液亏所致大便

干结之症， 疗效良好， 不良反应少， 值得临床

推广［３４］。
４􀆰 ２　 中医外治　 既往研究表明， 中医外治因其安

全、 有效、 价格低廉的优势， 在治疗便秘方面具有

重大意义， 其原理均是通过刺激穴位来达到调节脏

腑功能、 治疗疾病的目的。 本文在中医外治便秘的

穴位选择时发现， 天枢穴频次最高， 其次是神阙、
上巨虚、 中脘、 关元等， 与前人研究结果类似［３５］。
《难经·六十七难》记载： “阳病行阴， 故令募在

阴”， 证明募穴作为脏腑之气汇聚之处， 与相应的

脏腑处有着密切联系， 因此治疗六腑病症时大多取

募穴［３６］。 根据中医经络腧穴理论， 天枢、 上巨虚、
１２６１
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中脘、 关元分别为大肠募穴、 下合穴、 胃募穴、 小

肠募穴， 同时天枢穴疏通大肠腑气， 中脘穴健脾和

胃、 行气除胀， 神阙穴健运脾阳、 补气益血， 均对

内脏功能具有重要调节作用［３７］。
４􀆰 ２􀆰 １　 穴位刺激　 腹部为人体中部， 是五脏六腑

所居之处， 该处穴位按摩可调整脾胃功能， 促进胃

肠蠕动和机体消化吸收。 通过按摩刺激天枢、 大

横、 神阙、 关元、 气海、 肾俞、 八髎等穴位， 可有

效改善脾肾阳虚型便秘患者症状严重程度的自评量

表 （ ｐａｔｉｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ，
ＰＡＣ⁃ＳＹＭ） 评分、 粪便性状评估表 （ ｔｈｅ ｂｒｉｓｔｏｌ
ｓｔｏｏｌ ｆｏｒｍ ｓｃａｌｅ， ＢＳＦＳ） 评分、 便秘患者生活质量

评估量表 （ ｐａｔｉｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ⁃ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ， ＰＡＣ⁃ＱＯＬ） 评分、 中医证候评分， 增加排

便次数， 并且优于单纯腹部按摩［３８⁃３９］。 陈京等［４０］

发现， 通过耳穴压豆法刺激神门、 交感、 大肠、 小

肠、 胃、 三焦这 ６ 个耳穴穴位， 可改善高校女大学

生便秘患者的便秘量表 （ｗｅｘｎｅｒ ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｇｒａｄｉｎｇ
ｓｃａｌｅ， Ｗｅｘｎｅｒ） 评分、 ＰＡＣ⁃ＱＯＬ 评分， 提高患者

生活质量。 小儿推拿也是治疗小儿便秘重要的方法

之一， 张世新等［４１］ 发现， 推拿清补脾、 清胃经、
揉板门、 四横纹穴可改善便秘患儿临床症状及血清

ＮＯ、 ＶＩＰ 水平， 并调整肠道菌群结构， 总有效率

为 ９７􀆰 ２２％ ， 高于对照组的 ７５􀆰 ００％ 。
４􀆰 ２􀆰 ２　 穴位埋线　 穴位埋线一般适用于对针灸过

于敏感者。 谢雯婷等［４２］ 发现， 合募配穴法埋线可

降低肠道实热型患者便秘评估量表 （ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ， ＣＡＳ） 评分、 ＰＡＣ⁃ＱＯＬ 评分， 有

效缓解患者焦虑抑郁情绪， 减少泻药使用次数。
４􀆰 ２􀆰 ３　 针刺　 针刺对脏腑疾病具有双向调节效应，
但其疗效因部位、 深度、 频率、 强度、 疗程等因素

存在部分争议。 电针具有针刺和电刺激的双重作

用， 张虹等［４３］ 发现， 电深刺双侧天枢、 腹结及上

巨虚 ８ 周后， 患者通便药物和措施使用次数少于假

针刺对照组， ＣＳＢＭ 次数增加。
４􀆰 ２􀆰 ４　 联合治疗　 中医外治联合治疗也是当下研

究热点。 袁志强等［４４］ 发现， 针灸联合穴位贴敷可

降低便秘患者直肠肛门抑制反射阈值和首次排便感

觉阈值， 增加直肠压力， 从而改善临床症状评分，
并且血清 ＭＴＬ、 ５⁃ＨＴ４Ｒ、 谷胱甘肽 （ ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，
ＧＳＨ） 水平高于对照组， 神经型一氧化氮合酶

（ｎｅｕｒｏｎａｌ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ， ｎＮＯＳ）、 ＮＯ、 ＶＩＰ、
丙二醛 （ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ， ＭＤＡ） 水平低于对照

组。 孙蒙等［４５］ 发现， 针刺联合雷火灸比单用乳果

糖溶液具有更好的疗效， 可改善患者排便间隔时

间、 排便时间、 排便频率。 蒲兵兵等［４６］ 发现， 肌

内效贴联合艾灸治疗骨科术后患者便秘的临床痊愈

率为 ５０％ ， 高于单用艾灸的 ５％ ， 临床评分量表评

分、 整体便秘诊治效果分级均优于单用艾灸。 蒋晶

红［４７］发现， 穴位注射可通过将药物直接注射到相

应穴位发挥治疗效果， 并对人体经络瑜穴产生良性

刺激， 联合腹部按摩治疗便秘时安全方便， 无不良

反应。
４􀆰 ３　 内外合治　 中药内服与外治联用时能协同发

挥药物功效， 从而提升临床疗效。 陈欢等［４８］发现，
神阙穴脐灸配合健脾益气通便汤内外兼治， 能达到

散寒去湿、 益气健脾、 行气除胀、 润肠通便的目

的， 可安全有效地改善儿童便秘临床症状， 改善胃

肠激素水平、 肠道菌群结构等， 总有效率为 ９６􀆰 ４％ ，
高于单用健脾益气通便汤的 ８４􀆰 ０％ 。 李宁等［４９］ 发

现， 宣肠方联合电针可改善老年脾虚湿蕴证患者的

便秘症状评分、 中医证候评分， 降低血清 ＶＩＰ 水

平， 升高 ＳＰ、 ＭＴＬ 水平， 并且对于心理及情绪障

碍具有良好的调节作用。 陈凯旋等［５０］ 发现， 温肾

健脾通便汤联合百笑灸的总有效率为 ９６􀆰 ５５％ ， 高

于对照组的 ８２􀆰 １４％ ， 还能降低调控胃肠道活动的

神经递质分泌， 恢复胃肠道活动功能。 张永玺［５１］

发现， 补中益气汤配合腹针治疗便秘的总有效率为

９５􀆰 ９２％ ， 高于单用补中益气汤的 ８１􀆰 ６３％ ， 同时能

缓解患者焦虑情绪， 改善胃功能。
５　 结语与展望

功能性便秘是临床上常见的消化系统疾病， 目

前药物治疗在长期有效性和安全性方面存在一定局

限， 而中医药展现出独特的优势和潜力。 本文对近

年来中医药治疗便秘的临床研究进行系统性综述，
发现其主要作用机制可归纳为调节脑⁃肠轴神经递

质水平和肠道菌群、 修复肠黏膜屏障、 改善肠道水

液代谢、 促进肠道动力。 便秘的中医辨证分型较

多， 故采用疏肝理气、 健脾养肾、 健脾补气、 清肝

泻火、 滋阴润燥类中药对证施治时临床疗效良好，
可有效缓解患者临床症状， 改善肠道菌群结构， 升

高血清 ５⁃ＨＴ、 ＭＴＬ、 ＳＰ 水平， 降低血清 ＮＰＹ、
ＶＩＰ、 ＳＳ 水平， 减少通便药物使用次数， 提高生活

质量。 在中医外治方面， 主要包括穴位按摩、 腹部

推拿、 针刺、 针灸及两者联用等， 穴位大多选取天

枢、 上巨虚、 中脘、 关元穴等， 可调整脾胃功能，
促进胃肠蠕动和机体消化吸收。 此外， 中药内服和

外治联用同样表现出理想的临床疗效， 安全性良
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好， 有利于推动中医药在治疗便秘中的广泛应用。
大量理论研究与临床实践表明， 中医药治法多

样， 疗效确切， 但目前仍存在不足之处。 第一， 大

多数研究主要集中在短期疗效上， 故今后可开展长

期随访， 观察中医药远期疗效和复发情况， 为临床

治疗决策提供依据。 第二， 今后临床研究应根据中

医辨证分型的原则， 开展基于中医证候的个体化治

疗方案， 制定更符合中医药独特理论体系的疗效判

定标准， 以期促进中医药在治疗便秘领域的临床应

用及后续发展。 第三， 在中医药治疗功能性便秘的

机制研究方面虽然取得了一定的进展， 但目前大多

聚焦于单一靶点或通路， 而其多成分、 多靶点的特

点影响了某些证候便秘的特异性， 并且其作用靶点

和信号通路尚未完全明确， 研究深度有待进一步加

强。 今后， 可借助转录组学、 蛋白质组学、 分子生

物学、 网络药理学等现代分子生物学技术综合考察

中医药干预后肠道基因表达、 蛋白质合成与代谢产

物变化的网络关系， 深入揭示其治疗便秘的作用

机制。
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（Ｋａｕｎａｓ）， ２０２４， ６０（１）： １０８．

［ ４ ］ 　 中国医师协会肛肠医师分会． 慢性便秘检查与评估中国专家

共识 （２０２４ 版） ［ Ｊ］． 中华胃肠外科杂志， ２０２４， ２７（１２）：
１１９１⁃１２０１．

［ ５ ］ 　 Ｗｈｏｒｗｅｌｌ Ｐ， Ｌａｎｇｅ Ｒ， Ｓｃａｒｐｉｇｎａｔｏ Ｃ． Ｒｅｖｉｅｗ ａｒｔｉｃｌｅ： ｄｏ ｓｔｉｍｕｌａｎｔ
ｌａｘａｔｉｖｅｓ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｇｕｔ？ Ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ［Ｊ］．
Ｔｈｅｒａｐ Ａｄｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２４， １７（１）： １７５６２８４８２４１２４９６６４．

［ ６ ］ 　 Ｂａｓｓｏｔｔｉ Ｇ， Ｕｓａｉ Ｓａｔｔａ Ｐ， Ｂｅｒｔｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ａｄｖａｎｃｅｓ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ
Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ， ２０２２， ２３（１８）： ２０５３⁃２０７８．

［ ７ ］ 　 石　 宇， 张虹玺， 田振国， 等． 全国名中医田振国 “以补治

秘” 理论的经验总结［Ｊ］ ． 辽宁中医杂志， ２０２４， ５１（９）：
１６⁃１９．

［ ８ ］ 　 张艳虹， 翁家俊， 环璐瑶， 等． 徐凤芹 “以补药之体， 作泻

药之用” 治疗老年功能性便秘经验撷英［Ｊ］ ． 中国中医基础

医学杂志， ２０２４， ３０（４）： ６９７⁃７００．
［ ９ ］ 　 张健谊， 廖金平， 郑其进， 等． 首届全国名中医邱健行治疗

便秘经验［Ｊ］ ． 时珍国医国药， ２０２１， ３２（２）： ５１３⁃５１４．
［１０］ 　 曹正清， 王　 浩， 谷云飞． 朱秉宜运用 “魄门为五脏使” 理

论治疗老年便秘经验［Ｊ］ ． 中国中医基础医学杂志， ２０２０，
２６（９）： １３９２⁃１３９５．

［１１］ 　 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会． 功能性便

秘中西医结合诊疗共识意见 （２０１７ 年） ［ Ｊ］ ． 中国中西医

结合消化杂志， ２０１８， ２６（１）： １８⁃２６．
［１２］ 　 张　 华， 李　 溥， 贺银菊， 等． 七味清肠胶囊对慢性功能性

便秘模型大鼠症状以及血清和结肠组织中 ＶＩＰ、 ＳＰ、
ＭＯＴ、 ＣＧＲＰ 含量的影响［Ｊ］ ． 中国药房， ２０１８， ２９（ １６）：
２１７０⁃２１７４．

［１３］ 　 张　 丹， 刘佳丽， 周美玉， 等． 基于静息态功能核磁共振观

察天王补心丹加减方对功能性便秘伴情绪障碍的影响［Ｊ］ ．
南京中医药大学学报， ２０２３， ３９（８）： ７７５⁃７８２．

［１４］ 　 张紫麒， 周鸿雲， 赵　 琼， 等． 加味芍药甘草汤对慢传输型便

秘大鼠肠道传输功能、 肠道菌群及代谢产物含量的影响［Ｊ］．
中国药房， ２０２５， ３６（２）： １５４⁃１５９．

［１５］ 　 Ｌｉ Ｈ Ｊ， Ｌｖ Ｎ， Ｌｉ Ｄ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｎｇｂｉａｎ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｒｅｓｔｏｒｅｓ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｅｓ ５⁃ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｌｏｗ ｔｒａｎｓｉｔ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０２３， １４： １２９６１６３．

［１６］ 　 Ｗｅｎ Ｙ， Ｚｈａｎ Ｙ， Ｔａｎｇ Ｓ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｚｈｉｚｈｕ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ
ｓｌｏｗ ｔｒａｎｓｉｔ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ａｒｙｌ ｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ［Ｊ］． Ｐｈａｒｍ Ｂｉｏｌ， ２０２３， ６１（１）： １１１⁃１２４．

［１７］ 　 刘　 萌， 徐青霞， 朱阳阳， 等． 四磨汤通过调节 ＴＧＲ５ ／
ＴＲＰＡ１ 信号通路对慢传输型便秘大鼠肠道动力的影响［Ｊ］ ．
重庆医科大学学报， ２０２４， ４９（１２）： １５６６⁃１５７１．

［１８］ 　 Ｗａｎｇ Ｘ Ｍ， Ｌｖ Ｌ Ｘ， Ｑｉｎ Ｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｊｉ⁃Ｃｈｕａｎ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｓｌｏｗ ｔｒａｎｓｉｔ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｖｉａ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２２， ２８（３４）：
５００７⁃５０２２．

［１９］ 　 于贺美， 韩　 晴， 黄贺明． 肉苁蓉提取物对功能性便秘大鼠

胃肠动力学、 肠神经递质、 水通道蛋白 ３、 ８ 的影响［Ｊ］ ．
中国老年学杂志， ２０２５， ４５（８）： １９５１⁃１９５４．

［２０］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｈ Ｙ， Ｍａ Ｒ Ａ， Ｊｉ Ｆ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ ｆｒｏｍ Ｃｉｓｔａｎｃｈｅ ｄｅｓｅｒｔｉｃｏｌａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｓｌｏｗ ｔｒａｎｓｉｔ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｍａｃｒｏｍｏｌ， ２０２４， ２６０（Ｐｔ２）：
１２９５２７．

［２１］ 　 王　 渊， 王　 强， 刘思洋， 等． 电针不同穴组对功能性便秘

大鼠结肠黏膜超微结构及 ＡＱＰ３、 ＡＱＰ８ 表达的影响［Ｊ］ ．
南京中医药大学学报， ２０１９， ３５（２）： １７５⁃１７９．

［２２］ 　 曹　 洋， 钟　 峰， 文　 钱， 等． 基于胶质细胞源性神经营养

因子甲基化修饰探讨电针改善慢传输型便秘大鼠肠动力的

作用机制［Ｊ］ ． 针刺研究， ２０２２， ４７（２）： １４１⁃１４７； １５３．
［２３］ 　 崔梦晓， 孙瑜培， 李晓峰， 等． 不同频率电针 “天枢” 对慢

传输型便秘大鼠结肠肌电及 Ｐ 物质、 血管活性肠肽的影

响［Ｊ］ ． 针刺研究， ２０２２， ４７（８）： ７１０⁃７１４．
［２４］ 　 冀二锋， 杨会举． 大柴胡汤加减联合复方嗜酸乳杆菌片治疗

功能性便秘患者临床疗效观察［ Ｊ］ ． 辽宁中医杂志， ２０２４，
５１（４）： ９５⁃９８．

［２５］ 　 李家诚， 刘梦佳， 秦凯健， 等． 行气导滞汤治疗气滞型功能

性便秘临床研究［Ｊ］ ． 中国中医药信息杂志， ２０２２， ２９（７）：
１２３⁃１２６．

［２６］ 　 蓝　 菲， 袁文贝． 通便汤联合复方嗜酸乳杆菌片治疗功能

性便秘临床疗效分析［Ｊ］ ． 中华中医药学刊， ２０２１， ３９（１２）：
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１７１⁃１７４．
［２７］ 　 王　 璐， 隋　 楠． 助阳通便汤治疗功能性便秘临床观察及

对便秘模型小鼠结肠组织 ＶＩＰ 的影响［Ｊ］ ． 中华中医药学

刊， ２０２５， ４３（４）： ６６⁃７１； ２７４．
［２８］ 　 邓艳霞． 温阳导滞法治疗老年功能性便秘的临床观察［Ｊ］ ．

世界科学技术⁃中医药现代化， ２０１８， ２０（６）： ９９４⁃９９７．
［２９］ 　 蒋天媛， 张秋云， 刘绍能， 等． 健脾理肺通便方治疗功能性

便秘疗效及对肠道菌群的影响［Ｊ］ ． 中国中医药信息杂志，
２０２０， ２７（９）： ２８⁃３４．

［３０］ 　 张智彬， 刘　 芳， 王邦林， 等． 便塞通合剂对气阴两虚证老年

慢性功能性便秘患者的临床疗效［Ｊ］． 中成药， ２０２３， ４５（４）：
１１３２⁃１１３６．

［３１］ 　 刘　 芳， 魏先鹏， 唐学贵． 枳实导滞丸加减治疗慢传输型便

秘热积秘证的临床观察［Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志， ２０２０，
２６（２）： ９２⁃９７．

［３２］ 　 朱叶珊， 陆庆革， 李凤红， 等． 化浊解毒润肠方治疗热积型

功能性便秘患者 ３６ 例随机对照临床研究［Ｊ］ ． 中医杂志，
２０２２， ６３（９）： ８４５⁃８５０．

［３３］ 　 马小迪， 何瑞瑞， 武文慧， 等． 清热润肠药膳 （三仁窝头）
治疗肠道实热证功能性便秘的临床观察［Ｊ］ ． 湖南中医药大

学学报， ２０２４， ４４（９）： １６６０⁃１６６６．
［３４］ 　 孙兴伟， 唐远山， 沙静涛， 等． 增液汤加味治疗功能性便秘

阴液亏虚证的临床疗效观察［Ｊ］ ． 中华中医药杂志， ２０２２，
３７（３）： １８１８⁃１８２１．

［３５］ 　 刘奕彤， 秦　 琪， 陈　 栋， 等． 基于数据挖掘的针刺治疗功

能性便秘的选穴规律分析［Ｊ］ ． 实用临床医药杂志， ２０２５，
２９（２）： ７５⁃７９．

［３６］ 　 许爱丽， 李　 园， 杨俭勤， 等． 天枢、 上巨虚作为基础腧穴治

疗胃肠疾病的研究进展［Ｊ］． 世界中医药， ２０２２， １７（２１）：
３０９６⁃３１００．

［３７］ 　 陈丽坚， 萧　 鲲， 肖明月， 等． 基于数据挖掘的便秘患者选

穴规律分析［Ｊ］ ． 中华护理杂志， ２０１８， ５３（４）： ４５７⁃４６１．
［３８］ 　 习亚炜， 李　 莉， 王　 颖， 等． 电热砭石热熨技术在改善老

年患者脾肾阳虚型功能性便秘中的应用［Ｊ］． 中国护理管理，
２０２４， ２４（９）： １３０３⁃１３０７．

［３９］ 　 崔小琴， 张晓岚， 陈亚亚， 等． 甜橙精油穴位按摩对老年人气

阴两虚型功能性便秘的影响［Ｊ］． 护理研究， ２０２４， ３８（１５）：
２８１０⁃２８１３．

［４０］ 　 陈　 京， 李　 飞， 韩文意， 等． 耳穴刺激对高校女大学生功

能性便秘的效果［Ｊ］ ． 中国学校卫生， ２０２１， ４２（４）： ５６５⁃
５６８； ５７３．

［４１］ 　 张世新， 麻向伟， 张媛媛． “运轴行轮” 法选穴推拿治疗小

儿功能性便秘［Ｊ］ ． 中医学报， ２０２４， ３９（４）： ８７７⁃８８１．
［４２］ 　 谢雯婷， 祁万梅， 陈玉竹， 等． 合募配穴法埋线治疗肠道实热

型功能性便秘： 随机对照试验［Ｊ］． 中国针灸， ２０２５， ４５（３）：
２９５⁃２９９．

［４３］ 　 张　 虹， 傅立新． 电针深刺治疗严重功能性便秘有效性及

安全性评价———随机对照盲法试验［Ｊ］ ． 中医杂志， ２０２３，
６４（３）： ２６０⁃２６８．

［４４］ 　 袁志强， 王冬琴， 杨英楠， 等． 子午流注法温灸联合穴位贴

敷治疗功能性便秘的疗效观察［Ｊ］ ． 上海针灸杂志， ２０２４，
４３（６）： ６１０⁃６１５．

［４５］ 　 孙　 蒙， 陈凯旋． 针灸联合药物治疗阳虚兼气滞型老年功

能性便秘的临床疗效及对情绪障碍的影响［Ｊ］ ． 中国针灸，
２０２５， ４５（４）： ４４２⁃４４７．

［４６］ 　 蒲兵兵， 唐　 超， 蒋曙鑫， 等． 肌内效贴联合艾灸疗法改善

骨科术后患者功能性便秘的效果评价［Ｊ］ ． 复旦学报 （医学

版）， ２０２２， ４９（５）： ７５９⁃７６４．
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