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１　引言
便秘是门诊常见的疾患之一，尤其是忙碌、紧张

的现代生活，常因饮食起居失常或办公室一族，缺少

运动，容易导致便秘。

现代医学认为便秘常见原因，可分为原发性便秘

及次发性便秘［１］。原发性便秘一般分成三大类（１）正
常通过型便秘，又称功能性便秘；（２）缓慢通过型便
秘；（３）排出延缓型便秘。次发性便秘大多与疾病
相关。

现代医学认为，排便次数在一星期少于三次，或

三天以上才排便可称为便秘。一般来说，便秘如不是

因疾病引起，大部分可以透过调整生活作息、改善饮

食、适量运动来增加排便［１］。

便秘的主要成因是大肠排空运动不佳，以致粪便

停留在肠道无法顺利排出，但是有些人的便秘可能是

多种因素造成，例如，饮食状况、运动状况、特别压力

（生活或工作上）、服用特殊药物、疾病史或外伤史等。

２　中西医治疗方法
一般西医对于便秘的治疗，除少数使用药物外

（例如：软便剂、益生菌［２］……），大多以改善生活作息

为主［３］，方法约略如下（１）多喝水，每天约需喝１５００
～２０００ｃｃ的水；（２）均衡饮食且配合适当纤维质的摄
取；（３）规律的饮食及运动；（４）避免熬夜或吃过多刺
激性食物。

便秘药可大致分为“大肠刺激型”、“膨胀型”等

两种药物。所谓的“大肠刺激型”药物，主要是刺激大

肠的黏膜，使肠的蠕动旺盛以利排泄；而“膨胀型”药

物使排泄物的体积膨胀，再借其压力向外排挤出来。

便秘是由于排泄物久居体内，水分被吸收而变成“又

臭又硬”，所以也可以服用使大便变软的药，或者使用

“增量剂”，以便吸收水分使其体积膨胀。

根据个人体质而异，药效不同，严重便秘，使用灌

肠的方式来代替强烈的下泻剂。便秘药就如同安眠

药一样，毫无节制的服用会养成习惯，可能会因习惯

而减低药效，甚至造成不服泻药就无法排便的困扰，

所以控制药的使用量很重要，因为吃药顶多只是畅通

排便，使其规律化而已。

由于泻下或灌肠可能会造成早产，所以孕妇禁

用，若逼不得已要用时，以膨胀性的下泻药较佳。

另外，药的成分可能会随着母乳流出，所以在授

乳时期，最好也要小心；而生理期时可能会因药物的

刺激，使经血的量增加，最好尽可能减少用量。常吃

便秘药会使肠子习惯要靠药物才能排便，不过便秘药

不至于多吃就肠胃不好造成切肠子，改善便秘可以靠

多喝水一天２０００西西，多吃纤维之蔬菜如地瓜叶、芦
笋、韭菜等［４］，也可吃乳酸菌［２］。
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以中医的观点便秘是一种常见病，儿童、妇女、老

年人多见。

儿童便秘是由于饮食不节，造成大肠热邪而引发

的便秘［５］；女性是由于生理特点和体内阴液不足，而

造成大肠液亏而引发的便秘；老年人由于年老体虚，

造成肺气虚，无力推动大肠而引发的便秘等［６－７］。针

对便秘不同人群找到根源解决根本问题。

便秘主要原因是由于体内生热、气虚、阴血不足

而引起的。此病与肝胆、肺、脾、肾有关。多由津液不

足，大肠传导功能失常，糟粕内停所引起［８］。中医认

为：肾主五液，故肾实则津液足而大便滋润，肾虚则津

液竭而大便燥结［８］。所以清热、滋阴、补气是主要的

治法［９］，特别是在饮食上要合理，多吃豆类的食品、粗

纤维的食品、青菜类食品，如玉米、白薯、芹菜、木耳、

草莓、香蕉等。夏季由于出汗、睡眠不足均会造成气

阴不足，老年人便秘会更加严重［１０－１１］。所以，夏季多

喝水，补充体内水液，也是预防便秘的好方法［４］。

另外，老年人因便秘而久蹲解便，周身使劲，这对

于患有心脑血管的老年人最为不利，易引发心脑血管

意外［７］。

传统医学认为引起便秘的原因约有：饮食失节、

情志失调（如生活工作压力太大［１２］）、过度劳累、小儿

老人或妇女等特殊体质，看法与现代医学相当接

近［８，１３］。

中医一般对便秘的分类，可分为有寒（冷）秘、热

秘、虚秘、实秘、气秘。治疗便秘的方剂，统称为泻下

剂，根据病人的体质配合以上便秘的分类，可简单分

为寒下法、温下法、攻补兼施法、补水通便法［８］。

（１）寒（冷）秘，主要症状是除便秘外，伴有手足冷、小
便清长、喜热怕冷、舌淡苔白、脉沉细。代表方有半硫

丸、大黄附子汤、八味地黄丸等。多见于先天体质较

虚弱或患有慢性病之患者。（２）热秘、实秘，主要症状
是除便秘外，伴有口干、口臭、面赤身热、口疮、心烦失

眠、小便短赤、舌红、苔黄，脉滑实或有力。代表方有

防风通圣散、承气汤类等。多见于时常饮酒应酬之上

班族。（３）虚秘，主要症状是除便秘外，伴有疲乏气
短、面色苍白、舌淡胖、有齿痕、苔薄白、脉虚弱无力。

代表方有补中益气汤。以老人、产后妇女、大病初愈

后之病人为常见。（４）气秘，主要症状是除便秘外，伴
有情志不舒，气机郁滞，甚而腹胀纳差，脉弦有力。代

表方剂有柴胡汤、木香槟榔丸等。以办公室一族（尤

其女性）为常见。

３　西医治疗、中医论治新观念

　　西药的副作用其实就是另一种证型的表现，在中
医药实验方法学中最常用的造型模式即是使用西药

以动物造型的方法来产生其证型，如以蛇根碱来导致

脾阳虚致泻的模式，故依此构想创立西药转经学说，

即服西药三天后出现之转经证及服药一周后产生周

后证型，并据此证型找出一代表性的对证方剂，如此

西医治疗、中医论治之药一主证新观念将是未来中西

医结合的一大突破。以便秘为例，临床上常用的有软

便剂及肠胃蠕动促进剂，但若以其药性来看只适用于

里热实证患者（如下表），若虚证患者反会造成更多不

良后果，以峻泻药为例番泻叶苷（Ｓｅｎｎｏｓｉｄｅ）原本的效
能可以促进肠内蠕动，产生泻下作用［１４］。这种情形

在减少盲肠，上行结肠之正常逆蠕动波，并且抑制水

分的吸收，若我们以中医理论来看番泻叶苷（Ｓｅｎｎｏ
ｓｉｄｅ），番泻叶苷具清泻浊气，和胃醒神。用于因发热、
吐泻等引起的浊气弥漫而恶心厌食，软弱无力，嗜睡，

或烦躁不安。但也有其缺点，因其适用于阳明温病，

下后汗出，当复其阴［１５］。故应以增液汤方之咸寒苦

甘法治之［１６］。如此即为西医治疗、中医论治之药一

主证观念，同样的概念以蓖麻油（Ｃａｓｔｏｒｏｉｌ）来看，
%

麻油除便秘外，亦可用于食物中毒及肠管内容物之排

除，消化管作 Ｘ光检查时，手术前后之肠管内容物之
排除等。在小肠内分解出具有刺激性的篦麻油酸，刺

激小肠神经末梢，增加肠蠕动，并促进液体与离子蓄

积于大肠以增加缓泻作用［１７］。以中医理论来看
%

麻

油具有泻下通滞，用于痈疽肿毒，喉痹，瘰疬，大便燥

结等。《温病条辨》中有叙述［１８－１９］，阳明温病，无上焦

证，数日不大便，当下之。若其人阴素虚，不可行承

气［１９］。所以若以药性来论
%

麻油亦属承气系列，现

代西医用来泻下通滞乃不顾其人是否阴虚，故若有转

经之证宜以增液汤复其阴［１８］。以软便来说，镁盐的

作用有缓解便秘，缓解酸度过多的胃肠症状，消化性

溃疡等。少量可做为制酸剂［２０］，以中医理论来看镁

盐用于大肠实邪积滞，久服易致体虚脱水缺钙，其中

硫酸镁具有镇肝熄风，用于肝阳暴亢，生风动痉之头

疼头晕，烦躁抽搐，子痫等。氧化镁可泻大肠。用于

大肠实邪积滞。若用高剂量会产生缓泻的作用，长期

使用会有直肠凝结，电解质不平衡的症状（高血镁、低

血钙）。宜以增液汤加钙来减低其不良反应，故镁盐

配伍增液汤加钙则与方剂中之增液承气汤有异曲同
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功之妙。

表１　三种药物的中医理论药性归纳表

西药 效用分类
病性

表里 寒热 虚实

药性（四气、五味、归经）

寒温 燥润 升降 收散 味 归经

含镁制酸剂 消食和胃 里 寒 实 温 润 降 散 咸 肝心胆肾

番泻叶苷　 泻下攻里 里 热 实 寒 燥 降 散 苦 脾胃大肠

%

麻油　　 泻下攻里 里 热 实 寒 燥 降 散 苦 小肠胃　

　　总而言之，无论中西医学，对便秘的认识与治疗
莫约相似［２１］，大多离不开要恢复健康之生活型态，便

秘虽是很常见的毛病，但切莫轻忽，长期便秘会导致

提早老化，而且也可能是某些疾病之先兆［２２］。

４　讨论
本篇只是用便秘为例阐述中西医慢性便秘的治

疗原则，在古时医者用伤寒、温病……等理论就可治

百病，看来现今的医者就更为厉害了，同时用了西药

又去看中医之患者比比皆是，早已超越了伤寒、温病

……等理论，用了西药后的四诊（包括脉象）又有谁知

道？且又要避掉中西药的交互作用把病人看好，若张

机、孙思邈、李时珍等辈在世亦自叹不如，但若这几位

中医圣者在世，一定也会做同样的一件事：不管是中

药西药都一定会分出性味归经，连食物都可有性味归

经了，西药药理作用如此之明确，副作用如此之大，怎

会无药性呢？将西药归纳出传统中药的基本内容，主

要有下列几项深远的意义。第一，能丰富和发展中药

学，使得中药品种增加。第二，丰富和发展西药学。

在使用时就可从中西两种医药学理论考虑其应用，提

升使用的针对性。第三，促进西医学的丰富和发展。

西药临床用药也应考虑中医药学的理论和相关内容，

可使一些不良反应得以减轻或避免，如虚寒证的细菌

感染，就应考虑选用热性抑菌药或辅以热性药物。第

四，一药一主证新观念将可促进中西药学的结合与统

一，产生新型的医药学。

西药在临床上固然快速有效，但往往副作用令人

难以忍受，为什么大多数的病人都有固定的副成用或

不良反应？这些副作用乃是证的一种表现，以西药来

看，无非是软便剂及肠胃蠕动促进剂，效果虽快，但却

无法解决虚证便秘的问题，或者这一次便秘的问题幸

运地利用药物强力的解了下来，但在身体更虚更燥的

情况之下恶性循环，下一次解便的问题一定更加的严

重。若根据西医治疗、中医论治一药一主证的观念，

除了症的问题解决之外，证的问题也解决了，这才是

西医治疗、中医论治的概念。
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状以及无任何不良反应。我们基于中医理论基础，利

用经络穴位原理，“以药线代针”把药线埋入皮下穴位

之中［３］，治疗中医辨证为脾肾两虚型的慢性结肠炎。

根据祖国医学俞募配穴结合辨证选穴的理论，选用天

枢、大肠俞为主穴，脾俞、肾俞、膈俞、足三里为配穴，

艾灸神阙穴。天枢是大肠募穴，属阴藏精，可通肠导

滞，固涩肠道，为脏腑输送气血精微物质，为脾胃大肠

充养气血和输送营养物质，滋养脏腑体阴；大肠俞是

大肠的背俞穴，为大肠经气转输之处，具有调理肠腑、

祛瘀生新之功［４］，可调节和促进脾胃大肠功能的恢

复；脾俞为脾之背俞穴，肾俞为肾之背俞穴，是脾肾之

气转输、输注之处，具有健脾益气、补肾纳气、培本固

元之功，背部经络穴位内属脏腑、外络肢节，故可调节

脏腑生理功能，使其恢复正常［５］；足三里为胃经之合

穴，有健脾胃，化水湿之功效；神阙穴系任脉要穴，与

督脉之命门相对，是神气通行出入的门户，艾灸此穴

有温肾、益气、和血功能，可扩张血管，消肿止痛。通

过穴位埋线配合艾灸，穴位得到持续性刺激，得以疏

通经络、调和脏腑、平衡阴阳、调和气血、补虚泻实、扶

正祛邪［６］，加以艾灸燃烧时产生的热量通过经络系

统，将能量送至病灶而起作用，达到刺激免疫反应，调

节胃肠功能，加快药线药物能够循经到达病灶，迅速

改善症状，从而疏通脏腑经络、调节各脏腑的生理功

能，平衡阴阳，恢复肠道功能，防止疾病复发。因此，

我们认为，穴位埋线配合艾灸治疗慢性结肠炎优于口

服柳氮磺胺吡啶，临床运用操作简便，疗效独特，无不

良反应，适合在临床中推广应用。
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