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马万千名老中医治疗老年性便秘临床经验撷菁
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摘 要：马万千主任医师系北京市第四批老中医药专家学术经验继承工作指导老师、北京中医医院顺义医院

的名老中医。数10年临证中，马老对治疗老年性便秘有着独到的见解，认为气阴两虚为老年性便秘的主要病机，

治疗上常以益气养阴为治疗大法，兼以清热、活血化瘀、通腑等。临床以自拟益气养阴润肠方为基础方进行加减

辨治常获良效。除药物治疗以外，马老非常重视体质因素在便秘的发病过程中的重要作用，临证常根据病人不同

体质进行饮食结构调整及情志调节以辅佐药物治疗，效如桴鼓。本文就马老治疗老年性便秘的临床经验进行系

统总结，以飨同道。
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便秘之症首见于《黄帝内经》，其称为“后不

利”、“大便难”，后世医家称之为“脾约”、“秘结”，

《诸病源候论》指出便秘的病因与五脏阴阳虚实寒

热相关。《备急千金要方》称之为“秘涩”、“大便不

通”，还有“风燥、虚秘、气秘、肠结”等之说[1]。我们

现今使用的“便秘”一名首见于《杂病源流犀烛》。

便秘既可作为疾病独立存在，也可作为症状，

包括肠道肿瘤、肠梗阻、便秘型肠易激综合征、功能

性便秘等疾病。西药治疗短期疗效肯定，但长期会

使病情反复。对于反复不愈的老年人中医临证治

疗中应合理慎重使用泻下药，四诊合参，辩证论治，

旨在调节脏腑功能、恢复肠腑气机[2]。

马万千主任医师系北京市第四批老中医药专

家学术经验继承工作指导老师，是北京中医医院顺

义医院名老中医，笔者有幸跟随马万千主任医师学

习，知晓马万千主任医师对于老年性便秘诊治有着

独到经验，现介绍如下。

1 详审病因病机，恰合脏腑之性

便秘主要病因包括饮食不节、情志失调、久坐少

动、劳倦过度、年老体虚、病后产后、药物等[3]，其病位

在大肠，与肺、脾（胃）、肝、肾等脏腑功能失调相关。

现代饮食结构的改变以及运动量下降，人们没

有养成良好的排便习惯，久而久之排便困难成为困

扰人们的难题之一，更是影响了消化功能，造成其

他脾胃失调疾病。马万千主任医师认为便秘的主

要病因病机为肠道失司，传导失常而致燥屎难解，

腑气不通。气阴两虚为老年性便秘的主要病机，夹

杂肝郁脾虚、湿热血瘀等，治疗上应肝脾肺肾同调，

滋阴润肠，益气养血，宣肺气通腑气。

1.1 气阴两虚为老年性便秘的主要病机

便秘是临床常见及多发疾病，通过流行病学史

调查，老年人便秘患病率高于年轻人便秘的患病

率。马万千名老中医认为老年人为气阴两虚之体

质，为易发生便秘人群。年老之人脾气亏虚，气滞

肠道，肠中糟粕停滞；年老体衰、久病体虚、大汗等

致阴寒凝滞，气虚血亏津少，肠道失于濡润，燥屎内

结，又因血为气之母，津血亏虚而导致气血两虚，下

焦气机郁滞，鼓动无力，大便积存于肠内不得排

出。肠道糟粕不能下行，则浊邪之气被肠道吸收，

内邪乱生，导致症状反复并且加重[4]。

故马万千主任医师认为气阴两虚为老年性便

秘的主要病机，临证治疗以脾肾同调，滋阴润肠，益

气养血为大法，用药不可滋腻，恐碍脾胃运化，以健

脾理脾为主，常常顾护脾胃之气。对于老年性便秘，

通腑不可使用峻下之品，应以滋阴润肠为主，不可一

味攻下，反之气血津液更加亏虚，肠腑运化失常。
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1.2 肝脾同治，宣肺气通腑气

现代人脾气急躁，肝气郁结，气滞不通，久则中

焦困乏，斡旋失司，影响肠道蠕动，气化无力，故常

表现为焦躁、烦闷等，治疗不仅健脾理气通腑，还应

疏利肝胆之气，肝脾同治，调畅气机，肠腑清畅。

马万千主任医师在会诊中常常发现老年肺病

病人咳嗽症状未见缓解，追用了诸多的抗生素，大

量的抗生素寒凉伤脾胃，更有病人伴随较为严重的

便秘症状，却很多年轻医生忽略了便秘这一问题，

肺与大肠相表里，肺病病人常常因咳嗽喘憋而卧

床，活动量减少，更有危重症病人使用呼吸机治疗

后腹胀明显，大便秘结不下。肺之气机调畅，肠腑

得以滋润，肠道传导正常。大肠传导通降正常，气

机通畅，则不致肺气壅塞停滞，反之，则肺气上逆。

《伤寒杂病论》中就从临床表现中论及肺肠的治法，

其中阳明病实热症，因燥尿内结于胃肠故出现腹

满、不能卧、甚至喘喝上气等肺部证候，选用咸苦寒

凉之方，如承气类，使腑气通，肺热自泄，喘满得

除[5]。马万千主任医师认为在治疗上应重视通腑，

不可单单治疗肺病，在使用宣肺化痰的中药中需加

以通腑润肠之品，宣肺气以通降下焦阳明，通下焦

阳明以降肺气。

1.3 湿热血瘀可兼夹

饮食过量，食积于胃肠，化生湿热；脾胃受累，

肠胃气机阻滞，食物不能正常运化，从而导致便

秘[6]。马万千主任医师认为老年人日久饮食不当、

情志不达或滥用药物等导致湿热蕴结，气机不畅，

燥屎停留肠道内，邪热越盛，耗损津液，致使津液渐

竭，肠腑内虽有燥屎仅用下法恐其不通，临证表现

还有口干舌燥、舌红苔黄等热伤津亏之证，当治以

滋阴增液、通腑泄热，不可滥用承气汤。

老年性便秘久病多虚多瘀，在疾病发展中会存

在血瘀之象，故可加用活血化瘀之品。如病人出现

腹痛、腹胀，消瘦等症状，要警惕症瘕积聚，但也需

牢记中病即止，常常顾护脾胃之气及津液阴血[7]。

2 明辨论证加减，主以益气养阴

马万千名老中医认为便秘治疗当以疏肝健脾、

益气养阴、润肠通腑为治疗大法，尤其对于老年性

便秘更应以益气养阴为主，兼以清热、活血化瘀、通

腑等治法，故自拟益气养阴润肠方为基础方，方药

如下：黄芪15g、生白术30g、大黄6g、姜厚朴10g、麸

炒枳实10g、玄明粉10g、玄参10g、生地黄10g、火麻

仁10g、炒苦杏仁10g、郁李仁10g、肉苁蓉10g。

方中黄芪具补气升阳、固表益卫之功；白术具

有健脾益气，燥湿利水之效；玄参可滋阴降火、解毒

清虚热；麦冬可清养肺胃之阴而润燥生津、清心除

烦热、滋阴润肠通便；生地黄则为滋阴清热凉血之

要药。玄参、麦冬、生地合用，寓泻于补，作增水行

舟之计，正所谓以补药之体作泻药之用，攻实防虚

实为双补[8]。大黄具有峻下实热，荡涤肠胃，走而不

守的功效；芒硝具有泻热通便，润燥软坚，荡涤胃肠

三焦实热之功。可依据病史长短及个人体质，灵活

调整中药剂量，如偏热结者，重用大黄、芒硝；偏阴

亏者，重用玄参、麦冬、生地。苦杏仁可止咳平喘、

润肠通便；火麻仁、郁李仁均可润燥滑肠；肉苁蓉补

肾阳、益精血，润燥滑肠；厚朴下气除满、燥湿消痰；

麸炒枳实破气消积、化痰消痞。

现代药理研究证实中药有缓解便秘的作用，如

大黄含蒽醌衍生物，芒硝含硫酸钠[9]，火麻仁含脂肪

油[10]，肉苁蓉含总寡糖和半乳糖醇，郁李仁含苦杏仁

甙和大量脂肪油，均有效增强肠蠕动，促进大便排

出[11]。白术可改善因肠道菌群失调导致的腹泻或便

秘[12]，对胃肠功能有双向调节作用。马万千主任医

师认为生白术常用剂量为30g及以上可缓解便秘症

状，炒白术可补益健脾止泻。

诸多中医名家治疗老年性便秘有独到见解，如

曹吉勋教授[13]治疗以养阴生津为大法；余在先主任

医师[14]从“健脾气、补肠津、通肠道”三方面论治，自

拟固本通秘汤。夏韵[15]自拟养阴润肠方、陈飞自拟

益气养阴通便汤治疗老年性便秘，提高临床疗效；

常婧舒通过Meta分析总结益气养阴方能够明显提

高老年便秘病人的临床愈显率，降低复发率。

综上所述，自拟益气养阴润肠方对老年性便秘

病人具有改善症状，促进肠道蠕动之功效。马万千

主任医师认为临证不可拘泥一方，依病人症状四诊

合参，加减用药。若兼腹胀、纳差者，酌加运脾理气

消食之品，如二陈汤、木香、香附、焦三仙、鸡内金

等，以速恢复脾胃运化功能；兼口干口渴等津液不

足者，酌加滋阴增液之品，如石斛、玉竹等；兼眠差、

五心烦热等症状，酌加清热除烦安神之品，如酸枣

仁汤等；兼易怒、脾气暴躁等症状，酌加疏肝理气之

品，如柴胡、玫瑰花、绿萼梅等；兼口苦口臭、舌苔黄

腻者，酌加清利肝胆湿热之品，如龙胆泻肝汤等。

3 时常顾护脾胃，依体质食疗调
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马万千主任医师认为药物治疗固然重要，心理

疏导必不可少，平时饮食调护尤为重要。首先，在

治疗方面，他首当其要解决便秘问题，并且常常详

细询问病人病史、饮食习惯、生活习惯等。

其次，马万千主任医师常常会言语鼓励病人：

该病虽是慢性病，但需要有信心及心态好，而且可

通过一些生活妙招来预防便秘，比如养成排便习

惯：定时排便，多饮水，可以在睡前按摩腹部，促进

肠道蠕动，建议老年人多做提肛运动。

最后，马万千主任医师认为体质因素在便秘的

发病过程中起着重要作用，根据不同的体质建议不

同的食疗方。早在《黄帝内经》中就描述了人体体

质的特征，并有针对性治疗及养生的记录。马万千

主任医师对于气虚、阳虚、气郁、阴虚、湿热体质便

秘病人分别制定益气润肠食疗方、温阳润肠食疗

方、理气解郁通便食疗方、滋阴润肠食疗方、清热祛

湿通便食疗方。

4 医案举隅

4.1 医案1

谢某某，男，80岁。病人主因“排便不畅伴大

便干燥20余日”于1月25日北京中医医院顺义医院

首次就诊。病人20天前无明显诱因出现排便不畅、

排便无力、大便干燥，大便性状呈硬球状，约4～5日

一行，口干，夜间明显，偶有咳嗽，胃脘部胀满，嗳

气，纳差，眠欠安，小便可。查体：腹平软，无压痛及

反跳痛。舌红，苔黄白，略厚，脉沉弱。

马万千主任医师查看病人，根据病人症状体征

及舌脉，考虑中医诊断：便秘，气阴两虚证。治以益

气养阴、润肠通便之法，以益气养阴润肠方加减，方

药如下：黄芪15g、生白术30g、大黄6g、姜厚朴10g、

麸炒枳实10g、玄明粉10g、玄参10g、生地黄10g、火

麻仁10g、炒苦杏仁10g、郁李仁10g，7剂，草药剂水

煎服，日1剂，早晚分服。

2月1日病人二诊，诉排便较前通畅，2～3日一

行，个别排便呈硬球状，胃胀嗳气较前缓解，纳尚

可。此次病人排便情况较前明显缓解，但仍有胃胀

嗳气、纳差症状，马万千主任医师考虑其久病脾胃

虚弱，胃失和降，腑气不通，在原方基础上增加健脾

理气之品：陈皮15g、木香10g、鸡内金10g，7剂，草药

剂水煎服，日1剂，早晚分服。2月8日病人三诊，诉

排便通畅，1～2日一行，呈成形软便，胃胀嗳气纳差

明显好转。马万千主任医师建议病人口服滋阴润

肠口服液继续巩固治疗，并建议其服用滋阴润肠食

疗方。

该病人年老，除了大便干结症状以外，还有咳

嗽、胃胀满等症状，结合舌脉，故马万千主任医师认

为应肝脾同治，宣肺气通腑气，故使用苦杏仁。病

人二诊时仍有胃胀等胃失和降表现，故运用一些健

脾理气之品恢复胃肠气机。

4.2 医案2

王某某，女，69岁。病人主因“大便干结1年

余”于11月8日北京中医医院顺义医院首次就诊。

病人1年前无明显诱因出现排便不畅及大便干结，

大便成形偏干，个别呈羊屎状，4～5日一行，腹胀，

口干，眠差，多梦，夜间盗汗，易怒，脾气暴躁，小便

可。查体：腹平软，无压痛及反跳痛。舌红，苔薄

黄，脉弦细。

马万千主任医师查看病人，根据病人症状体征

及舌脉，考虑中医诊断：便秘，气阴两虚夹热证。治

以益气养阴、增液润肠通便之法，以益气养阴润肠

方加减，方药如下：黄芪10g、生白术30g、大黄6g、姜

厚朴15g、肉苁蓉10g、炒苦杏仁10g、炒莱菔子10g，

玄明粉10g、玄参10g、生地黄10g、火麻仁10g、郁李

仁10g、玫瑰花10g、柴胡（北）10g，7剂，草药剂水煎

服，日1剂，早晚分服。

11月15日病人二诊，诉排便较前通畅，但大便

仍干燥，2～3日一行，口渴好转，眠欠佳，多梦。此

次病人排便情况较前明显缓解，但仍眠差、易怒，马

万千主任医师在原方基础上合酸枣仁汤，增加酸枣

仁10g、甘草6g、知母6g、茯苓10g、川芎10g，7剂，草

药剂水煎服，日1剂，早晚分服。酸枣仁汤具有养血

安神，清热除烦之功效，主治肝血不足，虚热内扰

证。11月 22日病人三诊，诉排便通畅，1～2日一

行，睡眠情况有所缓解，继予前方，效不更方。11月

29日病人四诊，马万千主任医师建议病人口服滋阴

润肠口服液、九味镇心颗粒继续巩固治疗。

该病人首次就诊以便秘为主诉，首要解决病人

主要症状，然而病人长期睡眠较差，故在主方基础

上加酸枣仁汤养心安神助眠，也在后期建议病人继

续巩固治疗中加用安神中成药。

5 小结

便秘常常影响人们的生活及饮食，也属于心身

疾病之一，就诊病人都存在不同程度的焦虑，故长

期稳定巩固疗效是必不可少的。马万千主任医师
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对于便秘的诊疗过程有着独特的见解。（1）气阴两

虚为老年性便秘的主要病机，夹杂肝郁脾虚、湿热

血瘀等，治疗上应肝脾肺肾同调，滋阴润肠，益气养

血，宣肺气通腑气。还需切记诊疗时需常常顾护气

血津液，不可妄用寒凉之品损耗脾胃之气、耗伤津

液，临证不可单一通腑，需纵观全局，以通调全身之

气机为根本；用药不可过猛，依据病情转归及时调

整用药；（2）老年性便秘易反复难愈，平时除药物治

疗以外，心身调养及饮食调护同样重要；（3）马万千

主任医师将自己多年经验总结归纳的体质影响疾

病发展及转归理念带到治疗老年性便秘当中，根据

不同的体质建议不同的饮食。
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