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尹建平教授是广东省名中医，临证四十余年，

医术精湛，辨证论治、施针用药等游刃有余，擅于

中药内服结合中医外治法、中医食疗养生等治疗多

种疾病。现总结尹建平教授从伏郁致病理论治疗慢

性便秘的经验，介绍如下。

慢性便秘是一种由多因素影响的复杂性疾病，

表现为排便困难和（或）排便次数减少、粪便干硬。

6 个月以上的便秘称为慢性便秘[1]。我国成人此病的

患病率为 7.0%～20.3%，女性高于男性[2]。目前，现

代医学认为，慢性便秘是由于多种病理生理机制作

用发生的，西药治疗多以促动力剂、分泌剂、益生

菌常见，这些药物能改善患者的便秘症状，但具有

一定不良反应 [1，3]。慢性便秘主要病位在大肠，与

肝、脾、胃、肺、肾等密切相关；其病机为热结、

气滞、寒凝、湿阻、气血阴阳亏虚致使大肠传导失

常[4]。病情日久损伤肠腑，可能引起肛裂、痔疮等疾
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病，最后还可能引发其他系统的疾病。

1 伏邪与六郁的内涵

伏邪源于 《黄帝内经》，“冬伤于寒，春必温

病……”蕴藏了邪气不即感而发，而是伏于体内，

遇诱发因素触动伏邪后发生疾病的伏邪发病观；铺

垫了“伏邪致病”理论的基础。王燕昌 《王氏医

存》 [5]曰：“伏匿诸病，六淫、诸郁、饮食、瘀血、

结痰、积气、蓄水、诸虫皆有之。”拓展了伏邪概念

的范围，不仅包括外感六淫，还有内伤七情及众多

病理因素，让伏邪理论进一步完善。

尹建平教授从伏邪理论探索六郁致便秘的病

机。说文解字中“伏，司也”。即隐藏、潜藏之义；

伏邪致病，为不立即发病，潜藏日久，遇诱发因素

后继而发病。“郁”作动词，一为积聚，二为郁积、

阻滞，都有“不通”之义；作形容词，有盛多、忧

郁之义。朱丹溪 《丹溪心法》 中提出“气郁、湿

郁、热郁、痰郁、血郁、食郁”六郁，即为气、

湿、热、痰、血、食六者积聚阻滞，互相影响，阻

滞气机，伏郁日久，发而为病。

2 从“伏六郁”概述便秘病机

伏六郁即伏气、血、火、痰、湿、食六郁，六

郁中以气郁为先，六郁杂糅，气机升降失司，致使

肠道传导失常，而致便秘。

2.1 伏气郁 《素问·举痛论》云：“百病生于气

也。”许多疾病的发生都与气的变化有关。《金匮要

略》云：“气秘者，气内滞而物不行也。”气秘主要

与气滞不行或气虚运行无力所致排便不顺。秦景

明《症因脉治·大便秘结论》曰：“诸气怫郁，则气

壅大肠，而大便乃结；若元气不足，肺气不能下

达，则大肠不得传道之令，而大便亦结矣。”可见大

便秘结与气郁密切相关；气郁并非一时发生，气郁

潜伏日久，气机升降失调，当升不升，当降不降，

大肠传化失司，故见大便结也。

2.2 伏血郁 《血证论·便秘》载：“瘀血闭结之

证，或失血之后血积未去；或跌打损伤，内有瘀

血，停积不行。”阐述了便秘与血虚、血瘀相关，一

则血为气之母，气存于血中，气随血脱，无力濡养

及推动胃与大肠；二则津血同源，失血伤津，肠道

失濡，燥实内结；三则瘀血内阻，肠道气机不畅，

故见便秘。如 《金匮要略方论·妇人产后病脉证

治》所云：“新产妇人有三病……三者大便难。”妇

人产后便秘，多由于妇人素体阴血亏虚，产时或产

后失血过多，亡血失津，肠道失濡，无水行舟，故

出现大便不通。

2.3 伏火郁 张元素在 《医学启源·六气方治》

云：“治脾胃中伏火，大便秘涩，或干燥不通，全不

思食，此乃风结秘、血结秘，皆令闭塞也。” [6]脾胃

中伏火引动血气，血耗津伤，气机阻滞，燥实内

结。张氏提出此“闭塞”宜升散宣泄，宣通气机，

忌苦寒清热。李杲《内外伤辨惑论》曰：“如大便涩

滞，隔一二日不见者，致食少，乃血中伏火而不得

润也。”笔者认为，伏火郁致便秘主要与两方面相

关：脾胃和气血。一方面，脾胃之气，一升一降，

伏火位于中焦，火性炎上，伤及脾气升清之气，脾

不升清，胃不降浊，则腹胀满闷，嗳腐吞酸。另一

方面，伏火郁于体内，日益煎灼，伤津耗气，血结

气少，肠道失润，则大便秘结。

2.4 伏痰郁 痰是人体水液代谢障碍所形成的较稠

浊的病理产物，可分为有形之痰与无形之痰[7]。古籍

中对“痰秘”的记载较少，朱曾柏曾指出“痰浊蕴

积肠中，腑气受阻，通降不畅，导致长期反复排便

艰涩不畅”为“痰秘”；痰秘其特点是大便秘而不

结，呈稀糊状或裹有黏液，排便不爽，排不尽感 [8]。

脾气亏虚，水液代谢失常，痰浊内生，痰浊随气流

窜与全身，痰浊流于肠间，日益伏郁，结聚不散，

阻滞肠腑气机，故见大便排便次数减少或困难，但

便质稀溏。

2.5 伏湿郁 《素问·至真要大论》载：“太阴司

天，湿淫所胜……大便难。”阐述了湿邪偏胜，异常

变动时可致大便困难。《景岳全书》载：“再若湿秘

之说，则湿岂能秘，但湿之不化，由气之不行耳。”

湿邪不化，多由于脾气虚弱，运化无力；或因饮食

不节，痰湿内生；或因外感湿邪。《温病条辨》载：

“湿凝气阻，三焦俱闭，二便不通。”指明了湿邪导

致便秘，是由于湿邪黏滞不化，阻滞气机，湿邪伏

郁于体内，三焦排泄水液的通道不通，故肠腑不

畅，出现大便不通或排便次数减少。

2.6 伏食郁 《丹溪心法·六郁》 首提“食郁”，

曰：“食郁者，嗳酸，腹饱不能食，人迎脉平和，气

口脉紧盛者是也。”《明医指掌·郁证》载：“食郁，

其状嗳酸，胸满腹胀，不能食，或呕酸水，恶闻食

气。”食郁，多由于饮食不节，伤及脾胃，脾胃运化
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失常，食物不化积滞。食郁积滞，扰乱气机，胃气

上逆，则嗳酸、呕吐酸水；积于胃脘，则胸满腹

胀；若是积于肠腑，则大便困难。

3 治疗原则

尹建平教授认为，伏邪结合六郁导致便秘，多

数是多种郁结因素杂糅致病；其中多合并气郁，或

以气郁为先。尹建平教授用药注重四气五味，升降

浮沉以及归经。尹建平教授治疗慢性便秘多用归

脾、胃经的中药为主，重用气药，以调畅气机升降

为先。

3.1 理中焦，畅气机

3.1.1 重用气药，疏肝健脾 脾胃、肝胆同居中

焦，主要起消化饮食物的作用。中焦枢利不化是诸

郁产生的关键。脾胃是气机升降之枢纽，肝气疏

泄，促进脾胃升降运动的稳定运行。肝失疏泄，气

郁于中，则见脾失健运，胃不和降，症见情绪郁

闷，焦虑，腹胀、嗳气、反酸等；或脾失健运，湿

从中生湿胜损伤阳气，阻滞气机，气机不畅，影响

肝脏疏泄功能，导致土壅木郁。脾主运化功能失

司，水谷不化，则湿浊生，食积不化；湿浊聚则为

痰，湿郁、食郁、痰郁皆可阻滞气机，症见嗳腐吞

酸、便秘、排便不尽感、腹胀、大便稀溏或成型、

大便黏等，也能郁而化火，可见舌红、脉数。故尹

建平教授强调重用气药，疏肝解郁，健脾祛湿。尹

教授常以木香疏肝行气，厚朴、枳实中开郁结；白

术、苍术同用，燥一身内外之湿，健脾行气。脾气

虚弱者，以党参、人参、炙甘草、茯苓为补益脾气。

3.1.2 辛开苦降，寒热同治 《类经·藏象类》言：

“上焦不治则水泛高原，中焦不治则水留中脘，下焦

不治则水乱二便。”水液代谢障碍，湿浊内生；湿为

阴邪，湿邪郁阻，易损伤脾阳肾阳，阳热不足，阴

寒内生。湿郁、痰郁、寒郁等虽为阴邪，但伏郁日

久，皆可从阳化热化火。故尹建平教授指出用药应

寒热并用，既不能过于苦寒伤阳，也不能过于温燥

伤阴；既要祛除实邪，又不能损伤阳气，或伤及阴

液。常用药对黄连、干姜平调寒热；辛温之半夏、

辛热之干姜，使湿去而不伤中，温中散寒，调和阴

阳，恢复气机升降。

3.2 宣上焦，开郁塞 肺与大肠通过经脉属络，相

为表里。肺气清肃下降，影响大肠传化糟粕的能

力，有助于糟粕排泄。若肺气郁闭，大便不通，排

便困难，应清宣肺气，通浊利腑；开上焦郁塞，下

焦腑气则通利。尹建平教授常用桑白皮泻肺利水，

清肺气之壅滞，通利水道。

3.3 通下焦，调和阴阳 大肠以通为用，以降为

顺，大肠传化糟粕是对小肠泌别清浊的承接。粪便

的排泄属于大肠，也与肾气、肾阴、肾阳的作用有

关。肾开窍于二阴，肾阴不足，虚热内生，耗伤津

液，肠燥津伤可见便秘；肾阳虚损，温煦失司，气

化失常，肠失濡润故大便秘结。阴虚者，可加玄

参、生地黄、麦冬；阳虚者，宜加肉苁蓉、牛膝等。

3.4 三因制宜 因地理环境差异，岭南地区，临近

海洋，气候湿润，常易感受湿邪，常配伍芳香化

湿、健脾燥湿之药。因季节差异，人体随季节变

化，生理病理特点随之变化，如长夏时节，暑湿盛

行，患者大便次数少，便质黏滞，方中可配藿香、

佩兰；因人体差异，性别、年龄等各不相同，用药

时也略有差异。

4 病案举例

徐某，女，26 岁，2022 年 5 月 18 日初诊。主

诉：排便困难反复发作 10 年余。患者 10 余年前因

神经性厌食症出现食欲一般，排便困难，经治疗

后，厌食症状好转，但大便仍困难。7 年前开始肛塞

开塞露 1 支辅助排便。现症见：排便困难，2 天以上

1 次，大便稀，不成形，通畅，无排不尽感，排便前

稍腹胀；嗳气反酸，矢气频繁；无恶心呕吐，无口

干口苦，睡眠尚可，小便正常，月经周期规律。平

素情绪易焦虑，喜食海产品。舌红、苔白，脉数。

中医诊断：慢性便秘；证型：胃寒肠热证。处方：

黄连、炙甘草各 5 g，干姜 3 g，麸炒苍术、薤白、桑

白皮、木香、姜半夏、盐车前子各 10 g，白术、茯

苓、党参各 15 g。共 6 剂，每天 1 剂，早、晚分服。

嘱患者多食绿叶蔬菜，停用开塞露，观察药物疗效。

二诊：排便困难较前好转，每天 1 次，成型软

便，无黏滞，排便不顺畅，排便时间长，约 15 min
左右，无排不尽感，大便时无腹痛；矢气较前减

少，腹胀较前明显，仍有反酸嗳气；情绪郁闷，多

虑；纳眠可，小便正常。舌红、苔薄白，脉数。处

方：黄连、炙甘草各 5 g，干姜 3 g，麸炒苍术、姜厚

朴、麸炒枳实、薤白、盐车前子各 10 g，海螵蛸、党

参、麸炒白术各 15 g，吴茱萸 1 g。共 6 剂，每天

1 剂，早、晚分服。
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三诊：无反酸、嗳气；大便困难好转，每天

1～2 次，成型软便，排便通畅，无排不尽感，无腹

胀腹痛；矢气较前明显减少，情绪较前开朗。舌

红、苔薄白，脉数。予二诊原方去海螵蛸，加木香

10 g。
2 个月后随访，患者基本痊愈。

按：患者早期因心理因素出现厌食症状，长期

厌食引起胃肠功能紊乱，出现便秘症状。总体病程

长久，症状反复发作，符合伏邪致病特点。结合患

者病史，平素情志不畅，焦虑、郁闷不舒，符合气

郁的表现。患者系广东人，广东属岭南地区，气候

炎热湿润；易感湿热之邪；结合患者饮食嗜好，形

成寒邪郁于中焦，湿热伏于下焦，总体病机即气机

不畅，伏郁化火。根据患者首诊病因病机，尹建平

教授以畅气机，调寒热为治法，以桑白皮清宣肺

气，取提壶揭盖之义，肺为水之上源，使实邪从上

焦散出；用苦寒之黄连、辛热之干姜辛开苦降，平

调寒热，合姜半夏燥湿健脾、降逆胃气，散中焦郁

结；又以四君子汤益气健脾，脾强则能运湿，恢复

中焦运化能力，使气机升降复常，清气在上，浊气

在下；苍术与白术合用，健脾燥湿，燥一身内外之

湿，薤白、木香行气消滞散结，木香又有疏肝气的

作用；以盐车前子清下焦热，润肠通便。此方主要

以理中焦、宣上焦、通下焦为主，从上、中、下三

焦祛除实邪郁结。

二诊排便困难症状已好转，舌苔由白转为薄

白，可见寒邪、湿邪已去；但仍有腹胀、嗳气、反

酸、情绪焦虑；考虑其气郁化火。故以顺气导滞，

开痞散结为主。去茯苓、桑白皮、木香、姜半夏；

生白术改为麸炒白术，去燥湿之性，增健脾之功，

再加厚朴、枳实增强行气消胀除满之效，海螵蛸制

酸，予少许吴茱萸，引黄连入肝经，辛开肝郁，苦

降胃逆，与黄连共清肝火。

三诊诸多症状已较前明显好转，情绪也有所纾

解，气郁化火之象已呈消退之势，予二诊原方去海

螵蛸，加木香增疏肝行气之力，继续巩固疗效。

总之，从“伏郁”辨治慢性便秘，以疏通三

焦、调畅气机为原则，以调寒热、和阴阳为根本，

使肠腑传导功能如常。气顺则人顺，气和则人和，

气顺则百病消。
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