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老年便秘辨治撷要

孙鹏
(清华大学附属北京市垂杨柳医院中医科ꎬ北京 １０００２２)

摘　 要:便秘分虚实ꎬ老年便秘以虚证为主ꎬ与脾肾密切相关ꎬ辨证上把握气、血、津三端ꎮ 治疗上ꎬ重视健脾

助运ꎬ避免壅补ꎻ补肾培元ꎬ鼓舞肾气ꎻ温润而下ꎬ存阴不伤正ꎬ同时注意兼夹证的处理ꎮ 补虚泻实、补运结合、用
药温润平和ꎬ是治疗老年便秘的特点ꎮ

关键词:老年便秘ꎻ虚实夹杂ꎻ补运结合ꎻ温润而下ꎻ自拟通便汤
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　 　 便秘是临床常见的消化系统疾病ꎬ主要是指

排便次数的减少(每周少于 ３ 次)、粪便量减少、粪
便干结、 排便延时费力等ꎮ 近年来ꎬ由于人们生活

水平的提高ꎬ饮食结构的改变ꎬ以及生活和工作压

力的增加ꎬ便秘的发生率呈逐年上升趋势ꎮ 长期

便秘不仅可引起痔疮、肛裂等疾病ꎬ还可增加心脑

血管疾病及结肠癌发生的风险ꎬ影响生活质量ꎬ危
害身心健康[１￣３]ꎮ 便秘有器质性便秘和功能性便

秘之分ꎮ 功能性便秘是指除肠管器质性病变、全
身系统性疾病(如神经系统、内分泌系统等)及药

物等继发性因素所致的便秘[４]ꎮ 西医治疗多给予

促分泌药、胃肠动力药以及泻药ꎬ给药后短期疗效

显著ꎬ但停药后便秘程度加重[５￣６]ꎮ 长期服用各种

泻药ꎬ不良反应较多且易产生依赖性ꎬ甚至会加重

患者的便秘症状[７]ꎮ 便秘的非药物治疗包括饮食

及生活习惯调整、生物反馈治疗、精神心理治疗、
中医穴位贴敷、推拿疗法、粪菌移植及手术治疗

等[８]ꎮ 因受患者依从性、技术手段及可能存在的

并发症等因素影响ꎬ某些非药物治疗如生物反馈、
粪菌移植、手术等应用受到限制ꎬ难以普及ꎮ

中医药治疗本病疗效确切ꎬ且安全性较高ꎬ日
益显示出独特优势ꎮ 根据病因病机和临床特点ꎬ
便秘可分为热秘、气秘、虚秘、冷秘四类ꎮ 其中“虚
秘”是除“热秘”外最为常见的一种类型[９]ꎮ 老年

人便秘多为慢性功能性便秘[１０]ꎬ具有病程久且反

复发作的特点ꎮ 老年人脏腑功能衰减ꎬ且常伴见

多种慢性疾病ꎬ故正气亏虚是老年疾患基本的病

机特点ꎮ 针对老年虚秘ꎬ笔者灵活运用自拟通便

汤化裁治疗ꎬ取得了较好的临床疗效ꎬ现将辨治要

点论述如下ꎮ
１　 病因病机

便秘病位在大肠ꎬ与脾、胃、肺、肝、肾等脏腑

密切相关ꎬ病因多由饮食不节(过食辛辣厚味或寒

凉)、感受外邪、情志失调、年老体虚、劳倦久病、产
后等引起ꎮ 病机不外虚实两端:实者在于邪实阻

滞肠道ꎬ腑气不通ꎬ多与肝郁气滞、胃肠燥热、阴寒

凝滞ꎬ或外邪束肺、肺失宣降等有关ꎻ虚者在于气

虚阳衰推动无权ꎬ或津亏血少肠道失濡ꎬ与脾肾密

切相关ꎮ 脾为后天之本ꎬ脾运正常则中州健旺ꎬ中
气充足ꎬ则大肠传导有力ꎬ大便自通ꎮ 若饮食劳倦

脾胃受损ꎬ运化无权ꎬ则大肠传导无力ꎬ糟粕难以

下行而成便秘ꎻ同时脾虚日久津血化源不足ꎬ肠道

失于濡养ꎬ亦可导致便秘ꎮ «素问􀅰上古天真论»
载女子“五七ꎬ阳明脉衰ꎬ面始焦ꎬ发始堕􀆺􀆺七

七ꎬ任脉虚ꎬ太冲脉衰少ꎬ天癸竭ꎬ地道不通ꎬ故形

坏而无子也”ꎻ言男子 “五八ꎬ肾气衰ꎬ发堕齿槁

􀆺􀆺八八ꎬ天癸竭ꎬ精少ꎬ肾脏衰ꎬ形体皆极则齿发

去”ꎬ明确指出女子从五七、男子从五八开始出现

精亏、血少、肾气衰的情况ꎬ并随年龄增长逐渐加

重ꎮ 老年人天癸衰减ꎬ肾精不足ꎬ无以化生肾气ꎬ
肾气虚衰则脏腑功能减退ꎬ故常见便秘等与衰老

相关疾病的发生ꎮ 年高体衰ꎬ肾精及真阴不足ꎬ津
血匮乏ꎬ肠道失于濡润ꎬ更易产生或加重便秘症

状ꎮ 肾阳虚脏腑失于温煦ꎬ阴寒凝滞于肠道ꎬ糟粕
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失于传送亦可引起便秘ꎬ如«景岳全书􀅰秘结» [１１]

谓:“凡下焦阳虚ꎬ则阳气不行ꎬ阳气不行则不能传

送ꎬ而阴凝于下ꎬ此阳虚而阴结也ꎮ”
如前所述ꎬ老年便秘以功能性便秘为主ꎬ文献

研究[１２]表明功能性便秘证候类型以虚证为主ꎬ气
虚、血虚、阴虚是其主要的证候要素ꎮ 气虚血亏ꎬ
血亏气弱ꎬ而津血又源于水谷精微ꎬ同源所化ꎬ三
者生理上相互联系ꎬ病理上相互影响ꎬ故对老年人

来说ꎬ单一病理类型的虚秘比较少见ꎬ更多的是相

兼为病ꎬ如气血不足或气阴不足等ꎮ 气虚血行不

畅而成瘀ꎬ脾虚运化不利而生食积、痰湿ꎻ阴虚生

内热ꎬ血虚生燥ꎬ故老年便秘具有虚实夹杂的证候

特点ꎮ 虚者在于脾肾两虚和气、血、阴(津)亏虚ꎮ
排便困难见神疲肢倦、气短乏力等ꎬ是为气虚ꎻ大
便干结见面白无华、头晕目眩等ꎬ则属血虚ꎻ大便

干结如羊屎状ꎬ则为阴津不足ꎬ若虚热内生ꎬ则可

见两颧红赤、潮热盗汗、舌红少苔、脉细数等ꎮ 阴

损及阳ꎬ少部分便秘患者伴腹中冷痛、四肢不温

等ꎬ则为阳虚ꎮ 实者在于气滞、血瘀、痰、湿、食、
燥、热等病理因素的蓄积ꎮ 故对各种原因引起的

老年虚秘常脾肾同治ꎬ气、血、津同调ꎮ 其中气、血
分别包含两层含义ꎬ即气虚、气滞和血虚、血瘀ꎬ脾
气健运则痰湿、食积不生ꎬ气行则血行、津行ꎬ同时

兼顾清热、润燥等ꎮ
２　 治则治法

２.１　 重视健脾ꎬ助运通便　 «素问􀅰玉机真脏论»
言脾为孤藏ꎬ“其不及ꎬ则令人九窍不通”ꎬ«素问􀅰
厥论»曰:“太阴之厥ꎬ则腹满胀ꎬ后不利ꎮ”明确指

出脾脏功能失调与便秘发生非常密切ꎮ 脾主运

化ꎬ生化气血ꎬ脾虚运化无力、气血生化乏源ꎬ可见

倦怠、乏力、懒言、便干、排便困难等虚秘表现ꎬ故
脾虚失运是虚秘发病的关键环节ꎬ治疗的重点在

于健脾助运ꎬ白术是临床最常用之选ꎮ 白术自古

以来就被誉为“补气健脾第一要药”ꎬ脾气得健ꎬ则
转运升降之势得行ꎬ如«本经逢原» [１３] 所言:“白术

甘温味厚ꎬ阳中之阴ꎬ可升可降ꎬ入脾、胃二经􀆺􀆺
补脾胃药以之为君ꎬ脾土旺则清气升而精微上ꎬ浊
气降而糟粕输ꎮ”张仲景开创白术治疗便秘之先

河[１４]ꎬ如«伤寒论»第 １７４ 条:“伤寒八九日ꎬ风湿

相搏ꎬ身体疼烦ꎬ不能自转侧ꎬ不呕ꎬ不渴ꎬ脉浮虚

而涩者ꎬ桂枝附子汤主之ꎮ 若其人大便硬ꎬ小便自

利者ꎬ去桂加白术汤主之ꎮ”此处“大便硬”即大便

坚硬、难以排出之便秘ꎮ 中医传统观念认为ꎬ改善

肠道津液状况ꎬ增强肠道蠕动能力是治疗便秘的

关键ꎮ 白术健脾助运ꎬ增强胃肠蠕动ꎬ使脾能为胃

行其津液ꎬ«伤寒论类方» [１５] 谓:“白术生肠胃之津

液ꎮ”同时白术富含脂膏ꎬ滋液润燥ꎬ故肠道得以濡

润ꎬ大便得通ꎮ 白术炒制后温燥之性增加ꎬ健脾收

湿之力增强ꎬ多用于脾虚湿盛之泄泻ꎻ生白术甘而

柔润ꎬ质多脂液ꎬ为通便之良品ꎮ 现代药理学研

究[１６]表明便秘与肠道菌群失调有着密切关系ꎮ 白

术还能调节肠道微生态[１７]ꎬ从而改善便秘症状ꎮ
临床上笔者常用 １５ ~ ２０ ｇꎬ重者可用至 ３０ ~ ４０ ｇꎮ
有研究表明[１８]大剂量生白术通便作用更佳ꎬ多用

于治疗中老年便秘ꎮ 老年患者体质虚弱ꎬ其本身

存在脾胃功能衰减ꎬ而党参、黄芪、甘草等补气之

品ꎬ有壅中碍胃之弊ꎬ影响运化ꎬ故笔者很少使用ꎮ
若兼见神疲、气短、努挣汗出、便后乏力等症ꎬ属脾

虚气弱明显者ꎬ可酌情使用ꎬ参芪一般 １０~１５ ｇꎬ甘
草一般 ３~６ ｇꎬ不可过用ꎮ 过用容易升阳助火ꎬ加
重肠燥便秘ꎮ
２.２　 补肾培元ꎬ增水行舟 　 «素问􀅰阴阳应象大

论»云:“年四十而阴气自半ꎮ”“年六十ꎬ阴痿ꎬ气大

衰ꎬ九窍不利ꎬ下虚上实ꎮ”反映了老年便秘阳气不

足ꎬ阴液亏虚的特点ꎮ «素问􀅰逆调论»曰:“肾者

水脏ꎬ主津液ꎮ”肾为“水之下源”ꎬ肾气具有调节水

液代谢的作用ꎬ协助脾肺等脏腑ꎬ推动和调控津液

的运化输布ꎮ «赤水玄珠» [１９] 言:“肾气充则大便

润ꎬ虚则津液耗竭而燥结矣ꎮ”强调肾气在大便通

畅方面的重要性ꎮ 肾虚则津液输布失调、肠腑传

导无力而引起便秘ꎮ 故补肾法在老年便秘的治疗

中具有重要的地位ꎮ 笔者临证发现ꎬ肾阴虚潮热

盗汗或阳虚畏寒肢冷这种明显寒热偏向的便秘并

不常见ꎬ更多的是肾气亏虚、津亏血燥之便秘ꎬ表
现为腰膝酸软、疲乏倦怠、便难便干等症ꎬ常予补

肾濡润之品ꎬ如肉苁蓉、生地或熟地治之ꎬ二者是

笔者治疗便秘常用对药ꎮ 肉苁蓉甘咸质润ꎬ补肾

助阳、润肠通便ꎮ 研究表明[２０] 肉苁蓉含有的成分

与果糖相同ꎬ两者都具有高渗性ꎬ能够增加肠道水

分ꎬ促进排便ꎻ总寡糖和半乳糖醇是肉苁蓉润肠通
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便的药效物质基础[２１]ꎮ 生地甘寒ꎬ滋阴清热并举ꎬ
«医学启源» [２２] 谓生地“凉血补血ꎬ补肾水真阴不

足”ꎻ熟地甘而微温ꎬ滋阴养血ꎬ大补真水ꎮ 肉苁蓉

和地黄ꎬ前者偏于补肾阳ꎬ后者偏于补肾阴ꎬ二者

合用相辅相成ꎬ补肾又无伤阴助火之弊ꎬ肾气得以

鼓舞ꎬ则肠蠕动原动力得以增加ꎮ 增液行舟法来

源于«温病条辨»ꎬ曰:“津液不足ꎬ无水舟停者ꎬ间
服增液ꎬ再不下者ꎬ增液承气汤主之ꎮ” [２３]常配伍玄

参、麦冬、知母、石斛等增液生津ꎬ润泽肠道ꎬ有利

于糟粕下行ꎮ
２.３　 温润而下ꎬ慎用攻伐　 笔者通便多以瓜蒌子、
火麻仁、当归、桃仁、杏仁、柏子仁、郁李仁等为主ꎬ
温而不燥、润滑多脂ꎬ适用于慢性久病之便秘ꎬ最
常用瓜蒌子、火麻仁和当归ꎮ 研究表明ꎬ瓜蒌仁所

含脂肪油可致泻ꎬ且作用较强[２４]ꎻ火麻仁水提液能

够调整肠道微生态、缓解模型大鼠的便秘状态并

修复结肠炎性损伤[２５]ꎻ当归具有“补血活血ꎬ润燥

滑肠”的功效ꎬ补虚通便ꎬ润下而不伤正ꎬ非常切合

老年便秘正虚体弱、血亏肠燥的病机特点ꎮ 便秘

兼见筋骨疼痛或舌质紫暗者ꎬ加桃仁ꎻ伴见咳嗽

者ꎬ加杏仁ꎻ睡眠不实、寐浅梦多者ꎬ加柏子仁ꎻ便
秘而肢体浮肿者ꎬ加郁李仁ꎮ 慎用大黄、芦荟、番
泻叶等攻伐泻下之品ꎬ以免攻伐伤正ꎬ犯“虚虚之

戒”ꎮ 大黄含有多种化学成分ꎬ如蒽类衍生物、鞣
质类、有机酸类、挥发油类等ꎮ 其有效成分番泻

甙[２６]在肠道细菌酶的作用下分解产生大黄酸蒽

酮ꎬ大黄酸蒽酮可刺激大肠黏膜ꎬ使肠蠕动增加而

泻下ꎮ 长期使用大黄等蒽醌类泻药ꎬ会导致结肠

黑变病(ｍｅｌａｎｏｓｉｓ ｃｏｌｉꎬＭＣ)ꎮ ＭＣ 是指结肠黏膜含

有脂褐素样物质沉着的非炎症性可逆性肠病ꎮ ＭＣ
与大肠癌的关系尚未完全明确ꎬ但是有研究[２７] 指

出不排除存在正常黏膜￣ＭＣ￣不典型增生￣腺瘤￣腺
癌的发展过程ꎬ且药理研究表明大黄尚有肝肾毒

性ꎮ 便秘可见于各年龄段患者ꎬ而慢性、难治性便

秘则多见于老年人ꎬ常表现为对泻药的依赖ꎮ 老

年人易患此病ꎬ与其特定的病理、生理、心理因素

相关[２８]ꎮ 老年人精衰血少ꎬ脏气虚衰ꎬ治疗上应补

虚泻实并举ꎬ以补开塞ꎻ合理慎重使用泻下药[２９]ꎬ
旨在调节脏腑功能、恢复肠腑气机ꎮ 上述因素使

大黄等泻下药不利于慢病久服ꎻ对于确有燥屎坚

结、大便难行者ꎬ可短暂应用ꎬ但应中病即止ꎬ继予

温润之品下之以善后ꎮ
３　 自拟通便汤组成及方解

笔者治疗老年虚秘自拟通便汤ꎬ由生白术、当
归、白芍、地黄、肉苁蓉、玄参、麦冬、枳实、知母、黄
芩、瓜蒌子组成ꎮ 方中生白术健脾助运通便ꎬ肉苁

蓉补肾助阳、润肠通便ꎬ地黄、白芍、当归滋阴养

血ꎬ地黄合玄参、麦冬是谓增液汤ꎬ有“增水行舟”
之义ꎬ枳实行气导滞ꎬ合白术含枳术丸之义ꎬ有健

脾理气消滞之功ꎬ知母生津润燥ꎬ当归合瓜蒌子加

强润肠通便之效ꎬ黄芩兼顾清热ꎬ诸药合用ꎬ共奏

健脾补肾、生津养血、润肠通便之功ꎮ 临床上常用

于治疗老年功能性便秘ꎬ以及饮食劳倦、久病产后

等多种原因引起的便干、便难等症ꎬ是笔者治疗虚

秘的经验用方ꎬ取得了不错的临床疗效ꎮ
４　 病案举例

４.１　 案例一　 患者ꎬ女ꎬ８９ 岁ꎬ２０１９ 年 １０ 月 ２３ 日

初诊ꎮ 患者便秘 ５ 年ꎬ大便干燥ꎬ有时呈球状ꎬ排便

困难ꎬ２ ~ ３ 日一行ꎬ神疲乏力ꎬ平素时有咳嗽、少
痰ꎬ夜间明显ꎬ睡眠欠佳ꎬ无发热ꎬ腰痛ꎬ近日两侧

腹部起皮疹ꎬ伴瘙痒ꎬ舌暗红苔薄黄ꎬ脉沉细弦ꎮ
辨证:脾肾气虚ꎬ阴亏热结ꎬ血虚生风ꎮ 处方:自拟

通便汤加减ꎬ组成:生地 ２０ ｇꎬ当归 １５ ｇꎬ白芍 １５ ｇꎬ
麦冬 １５ ｇꎬ生白术 １５ ｇꎬ玄参 １５ ｇꎬ枳实 １２ ｇꎬ丹参

２０ ｇꎬ瓜蒌子 ２０ ｇꎬ黄芩 １２ ｇꎬ肉苁蓉 １５ ｇꎬ炙百部

１５ ｇꎬ柏子仁 ２０ ｇꎬ蒺藜 ９ ｇꎬ生龙骨 ３０ ｇꎬ生牡蛎

３０ ｇꎬ知母 １２ ｇꎬ防风 １０ ｇꎬ７ 剂ꎬ水煎服ꎬ日一剂ꎮ
２０１９ 年 １１ 月 １３ 日二诊ꎮ 患者诉服用上方后ꎬ便
干及排便困难较前明显缓解ꎬ现排便顺畅ꎬ每日一

行ꎬ晨起即排(服药前不曾有过)ꎬ皮肤瘙痒减轻ꎬ
余症同前ꎬ舌暗红苔薄黄ꎬ脉沉细弦ꎮ 上方去蒺

藜ꎬ加连翘 １５ ｇꎬ陈皮 ９ ｇ 清热利咽、化痰止咳ꎬ
７ 剂ꎬ水煎服ꎬ日一剂ꎮ

按语:患者年老体弱ꎬ脏腑机能衰减ꎬ脾虚气

血生化乏源ꎬ大肠传导无力、肠道失濡ꎬ故见便难、
便干ꎻ肾水亏虚ꎬ真阴不足ꎬ阴虚生内热ꎬ上干于

肺ꎬ肺气上逆ꎬ故见咳嗽ꎻ虚热内迫血分ꎬ而见皮

疹ꎻ阴虚血耗ꎬ血虚生风故见瘙痒ꎮ 方中加丹参配

合生地滋阴清热凉血ꎻ炙百部润肺止咳ꎻ龙骨、牡
蛎、柏子仁安神ꎬ柏子仁兼可润肠通便ꎮ
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４.２　 案例二　 患者ꎬ女ꎬ７９ 岁ꎬ２０１９ 年 ８ 月 ７ 日初

诊ꎮ 患者便秘 ３ 年ꎬ平素排便费力感ꎬ不干ꎬ乏力ꎬ
纳可ꎬ眠可ꎬ小便可ꎮ 舌暗红苔薄黄ꎬ脉弦细ꎮ 辨

证:气虚传导无力ꎮ 处方:自拟通便汤加减ꎬ组成:
肉苁蓉 １５ ｇꎬ生白术 １５ ｇꎬ怀牛膝 ２０ ｇꎬ黄芩 １２ ｇꎬ
知母 １５ ｇꎬ瓜蒌子 ２０ ｇꎬ丹参 ２０ ｇꎬ玄参 １５ ｇꎬ麦冬

１５ ｇꎬ生地 ２０ ｇꎬ赤芍 １５ ｇꎬ当归 １５ ｇꎬ５ 剂ꎬ水煎服ꎬ
日一剂ꎮ

２０１９ 年 ８ 月 １４ 日二诊ꎮ 患者排便费力感症

状较前减轻ꎬ时有上腹部胀满不适感ꎬ餐后明显ꎬ
舌暗红苔薄黄ꎬ脉弦细ꎮ 上方生白术改为 ２０ ｇꎬ瓜
蒌子改为 ２５ ｇꎬ加半夏曲 ６ ｇꎬ厚朴 １０ ｇꎬ５ 剂ꎬ水煎

服ꎬ日一剂ꎮ
２０１９ 年 ８ 月 ２１ 日三诊ꎮ 患者排便通畅ꎬ每日

一行ꎬ时有关节痛、怕受风ꎬ仍诉餐后上腹部胀满

不适感ꎬ舌暗红苔薄黄ꎬ脉弦细ꎮ 上方加防风 １０ ｇꎬ
生麦芽 ２０ ｇꎬ５ 剂ꎬ水煎服ꎬ日一剂ꎮ 在之后 ３ 个月

的时间里多次回访患者ꎬ便秘均未再发作ꎮ
按语:大便虽然不干ꎬ但润泽肠道有利于糟粕

下行ꎬ故仍用自拟通便汤加减ꎮ 舌暗有瘀ꎬ白芍改

赤芍ꎬ并加丹参、牛膝增强活血之力ꎮ 餐后上腹部

胀满ꎬ加生麦芽、半夏曲、厚朴消食健胃ꎬ理气

除满ꎮ
４.３　 案例三 　 患者ꎬ男ꎬ８５ 岁ꎬ２０２０ 年 ８ 月 １０ 日

初诊ꎮ 患者排便费力 ２ 月余ꎬ排便费力ꎬ大便头干ꎬ
需借助药物辅助排便ꎬ下肢静脉曲张ꎬ下肢浮肿ꎬ
左侧明显ꎬ乏力ꎬ纳可ꎬ眠欠佳ꎬ小便可ꎮ 既往高血

压病史ꎮ 舌暗红苔少有裂纹ꎬ脉弦ꎮ 辨证:气阴不

足ꎬ血瘀水停证ꎮ 处方:自拟通便汤加减ꎬ组成:熟
地 ２０ ｇꎬ当归 １５ ｇꎬ白芍 １５ ｇꎬ生白术 ２０ ｇꎬ肉苁蓉

２０ ｇꎬ玄参 １５ ｇꎬ麦冬 １５ ｇꎬ知母 １５ ｇꎬ瓜蒌子 ２０ ｇꎬ
熟军 ５ ｇꎬ黄芩 １２ ｇꎬ鸡血藤 ３０ ｇꎬ水红花子 １５ ｇꎬ怀
牛膝 ２０ ｇꎬ地骨皮 ２０ ｇꎬ泽兰 ２０ ｇꎬ７ 剂ꎬ水煎服ꎬ日
一剂ꎮ

２０２０ 年 ８ 月 １８ 日二诊ꎮ 服药效可ꎬ排便费力

较前减轻ꎬ余病史同前ꎮ 舌暗红苔少有裂纹ꎬ脉
弦ꎮ 熟军改为 ６ ｇꎬ瓜蒌子改为 ３０ ｇꎬ加枸杞子 ３０ ｇꎮ

２０２０ 年 ８ 月 ２５ 日三诊ꎮ 服药期间大便顺畅ꎬ
每日一行ꎬ余病史同前ꎮ 舌暗红苔少有裂纹ꎬ脉
弦ꎮ 上方去地骨皮ꎬ水红花子改为 ２０ ｇꎬ加茅根

３０ ｇꎬ生甘草 ５ ｇꎬ半边莲 １５ ｇꎮ
按语:患者下肢静脉曲张ꎬ伴水肿ꎬ且舌质暗ꎬ

属血脉瘀阻ꎬ“血不利则为水”ꎬ而见水肿ꎬ加鸡血

藤、水红花子、怀牛膝、茅根、半边莲活血利水ꎮ 患

者便秘症状较重ꎬ需借助药物辅助排便ꎬ治疗上酌

加少量熟军ꎬ相比生品ꎬ泻下之力相对缓和ꎬ但用

量亦不易多ꎬ待病情改善要逐渐减量以至停用ꎮ
５　 小结

便秘是临床常见病ꎬ调查[３０] 显示世界范围内

便秘的患病率约 ２０.０％ꎬ我国成年人的便秘患病率

为 ７.０％~２０.３％ꎮ 便秘随年龄的增长患病率逐渐

增加ꎮ 有研究[３１] 指出大于 ６０ 岁人群慢性便秘患

病率可高达 ２２％ꎮ 老年人肾精亏损ꎬ气血津液渐

衰ꎬ大肠液亏无力行舟ꎬ而形成便秘ꎬ以虚为根本ꎮ
«脾胃论􀅰脾胃盛衰论» [３２] 谓:“百病皆由脾胃衰

而生ꎮ”脾脏虚损、运化失常可导致腹胀满、大便不

利ꎮ 故脾虚失运和肾精亏损是老年便秘的两大核

心病机ꎬ常兼夹气滞、痰、食、瘀、燥、热等实邪ꎬ故
虚实夹杂为其证候特点ꎮ

治疗上ꎬ当以补肾健脾为主ꎬ补运结合ꎬ对于

腰膝酸痛者ꎬ予自拟通便汤加杜仲、山药、川断等ꎻ
对于畏寒肢冷者ꎬ上方加附子、肉桂、巴戟天、仙灵

脾等ꎻ虚热内扰者ꎬ见手足心热、夜间汗出者ꎬ上方

用生地合丹皮、地骨皮ꎮ 患者年老体虚ꎬ脾胃运化

机能衰减ꎬ临床上可见嗳腐吞酸、脘腹胀满等食积

气滞之证ꎬ或肾虚水无所主ꎬ泛溢于肌肤而见水肿

的征象ꎮ 前者在自拟通便汤基础上加山楂、麦芽、
鸡内金、苏梗、厚朴等ꎻ后者要加车前子、牛膝、茯
苓、泽泻等ꎮ 另外ꎬ老年人常有各种基础病ꎬ如心

脑血管疾病、高脂血症等ꎬ常言“久病入络”ꎬ结合

基础病的病理特点ꎬ“多虚多瘀”是老年便秘的又

一发病特点ꎬ治疗上常加桃仁、红花、丹参、川芎

等ꎮ 老年人正虚气弱ꎬ要慎用大黄、芒硝、番泻叶

等大剂攻伐之品ꎬ当予温和之品、润而下之ꎬ缓调

收功ꎬ以存阴顾护正气ꎮ
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