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便秘从“结”论治临床研究与应用※

● 章浩军　范文东　李　丽

　　摘　要　根据《伤寒论》六经辨证将便秘分为阳明“阳结”、少阳“阳微结”、太阴“阴结”、少阴“纯阴
结”四种病证，分别对其内涵、证治、方药诸方面进行分析与整理，形成较为系统之学术思想，并指导临

床应用。

　　关键词　《伤寒论》　便秘　结　论治　研究与应用

　　便秘古代称“结”，从《黄帝内
经》到《伤寒杂病论》以及其后世

医家多有论述。笔者从“结”入手，

根据《伤寒论》六经辨证将便秘分

阳明“阳结”、少阳“阳微结”、太阴

“阴结”、少阴“纯阴结”［１－２］等四

大病证进行论治，可以起到执简驭

繁，更好地指导临证应用，现将临

床研究思路与实践体会，总结

如下。

１　便秘从“结”论治之理
１．１　考便秘古之分类　便秘中医
古有“阳结”、“阴结”、“纯阴结”、

“阳微结”等名称，考其源流，《黄

帝内经》已有“阳结”、“阴结”之记

载，如《素问·阴阳别论》：“结阳

者，肿四支。结阴者，便血一升，再

结二升，三结三升。阴阳结斜，多

阴少阳曰石水，少腹肿。二阳结，

谓之消。三阳结，谓之隔。三阴

结，谓之水。一阴一阳结，谓之喉

痹。”［３］其所论阴结、阳结者，但言

阴阳之气结也，而不专指便秘。

到了《伤寒论》，张仲景在辨证

法第一中第２条就有“脉浮而数，
能食，不大便者”之“阳结”与“脉

沉而迟，不能食，大便反硬”之“阴

结”之说法，并在太阳病脉证并治

第１４８条进一步提出：“伤寒五六
日，头汗出，微恶寒，手足冷，心下

满，口不欲食，大便硬，脉细者，此

为阳微结，必有表，复有里也。脉

沉，亦在里也。汗出，为阳微。假

令纯阴结，不得复有外证，悉入在

里。此为半在里半在外也。脉虽

沉紧，不得为少阴病，所以然者，阴

不得有汗，今头汗出，故知非少阴

也。可与小柴胡汤。设不了了者，

得屎而解。”从“半在里半在外”、

“头汗出，大便硬，脉细者”可知

“阳微结”；由“不得复有外证，悉

入在里”而明“纯阴结”。据此可

知，便秘分“阳结”、“阴结”、“纯阴

结”、“阳微结”，实源于仲师之论。

后世医家如清代伤寒大师柯

琴在《伤寒来苏集》更是明确指出：

“大便硬谓之结，脉浮数能食日阳

结，脉沉迟不能食日阴结。”［４］

１．２　便秘从“结”论治内涵　“阳
结”便秘，即阳明腑气结滞，阳气独

盛，阴不足以济阳而出现之大便不

通；而“阳微结”则是指阳气郁伏于

少阳半表半里，热结尚浅，只需以

小柴胡汤和解少阳枢机郁结，大便

一通，诸证均除，正如柯琴称之：

“邪在阳明，阳盛，故能食，此谓纯

阳结；邪在少阳，阳微，故不欲食，

此谓阳微结，宜属小柴胡汤矣。”

“阳微结”之“结”字有两层含义，

第一层从症状看，是指大便硬结；

第二层从病机分析，道出气机抑郁

不伸之内涵。“阳微”并非是“阳

气微弱”，意在说明邪结程度尚轻，

有别于“阳结”之热结阳明。

便秘“阴结”者系病在太阴，为

寒证、虚证，即为太阴脏寒、阳气亏

虚，阴寒凝结，阴气独盛，阳不足以

化阴，传导失常而致大便反硬；而

“纯阴结”为病结少阴，属虚寒之

证，系太阴病“阴结”进一步发展至
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少阴病而成。“纯阴结”之便秘与

“阴结”便秘，两者虽同为阴证便

秘，但在病位上有太阴、少阴之别。

从上可见，“阳结”、“阳微

结”、“阴结”、“纯阴结”四证共同

之处，均为大便不通，但其内结之

气不仅在互结程度上有深浅之别，

病位上有在阳明、少阳、太阴、少阴

之分，而且还反映了人体阳气从充

足到亏虚再到虚衰、人体津液由盈

至亏动态变化之全过程，处处体现

出仲景注重“重阳气”、“保胃气”、

“顾津液”的学术思想。

２　便秘从“结”论治之法
２．１　阳明“阳结”证治　“阳结”
便秘多属阳明病证，如《伤寒论》

１８４条：“病有太阳阳明，有正阳阳
明，有少阳阳明，何谓也？答曰：太

阳阳明者，脾约是也；正阳阳明者，

胃家实是也；少阳阳明者，发汗利

小便已，胃中燥烦实，大便难是

也。”指出阳明病之来路，而 １８６
条：“问曰：何缘得阳明病？答曰：

太阳病，若发汗，若下，若利小便，

此亡津液，胃中干燥，因转属阳明；

不更衣内实，大便难者，此名阳明

也。”更是点明了阳明病阳结主症

为“大便难”。而其细分又有脾约

麻子仁丸证与承气汤证之不同。

２．１．１　脾约证治　《伤寒论》２４７
条：“趺阳脉浮而涩，浮则胃气强，

涩则小便数，浮涩相搏，大便则硬，

其脾为约，麻子仁丸主之。”其证属

胃热肠燥津亏所致，以大便硬为主

症，治以麻子仁丸清热润肠通便。

方中重用麻仁润肠以通便；大黄、

枳实、厚朴为小承气汤行气导滞、

清热通便；杏仁降气润肠，芍药益

阴和营，蜂蜜润燥通便。

２．１．２　阳结腑实证治　从《伤寒
论》２１８条：“阳明病，其人多汗，以
津液外出，胃中燥，大便必硬，硬则

谵语，小承气汤主之”，到《伤寒

论》２２０条：“阳明病，谵语，有潮
热，反不能食者，胃中必有燥屎五

六枚也，若能食者，但硬耳，宜大承

气汤下之”，表明了阳明热结“大便

难”之证有由轻至重发展，故其治

法也有小承气汤轻下实热与大承

气汤峻下实热之异。

以上，阳明病“阳结脾越”证，

当属津亏较甚；而阳明病“阳结”腑

实者，又为热实较重。

２．２　少阳“阳微结”证治　少阳病
“阳微结”，除不大便外，其脉虽沉

细，但常伴头汗出。头为诸阳之

会，只有阳经上行于头，阴经不能

上行头部，故今头汗出，知为阳热

内郁而不得外泄，上蒸于头所致，

此可与少阴病相鉴别。少阳“阳微

结”包括邪气与阳气二者的郁结，

而现少阳枢机不利，其病位在少

阳，常可兼及表证与里证，外连太

阳，里及阳明，如少阳病内及阳明

病热实邪结未深时，即如《伤寒论》

第２３０条：“阳明病，胁下硬满，不
大便而呕，舌上白苔者，可与小柴

胡汤。上焦得通，津液得下，胃气

因和，身運然汗出而解”，可用小柴

胡汤加减治之，和解枢机，畅达气

机，而致外散内疏目的，终能“可与

小柴胡汤，设不了了者，得屎

而解”。

２．３　太阴“阴结”证治　仲景《伤
寒论》太阴病篇虽未提及“不大

便”，但其在《金匮要略·腹满寒疝

宿食脉证治第十》１条则有：“趺阳
脉微弦，法当腹满，不满者，必便

难”考其便秘，当属太阴脾阳亏虚、

寒凝内结、阻滞肠腑气机而致之太

阴“阴结”证。而太阴病证治，如

《伤寒论》２７７条所言：“自利不渴
者，属太阴，以其藏有寒故也，当温

之，宜服四逆辈”此详论了太阴病

之因、机、治、方，为治太阴“阴结”

便秘选用理中丸合枳术丸加减，提

供了理论依据，其方中干姜温脾以

助健运，党参、白术、炙甘草益气补

中，枳实合生白术行气补气以通气

滞不畅之肠道气机。诸药合用共

奏温补脾胃、行气通下之功，故太

阴“阴结”大便干结可自除。

此外，《伤寒论》第 ２８０条：
“太阴为病，脉弱，其人续自便利，

设当行大黄、芍药者，宜减之，以其

人胃气弱，易动故也。”提示人们若

遇见太阴“阴结”伴“大实痛”需加

用大黄、芍药时，应慎重，当中病则

止，此亦突显仲景注重“保胃气”之

学术思想。

２．４　少阴“纯阴结”证治　少阴
“纯阴结”，脉沉以候里，里为阴，故

其为阴证，属少阴肾阳虚衰之里虚

寒证，且当无表证存在，仅有一派

少阴阳虚之里寒证，故仲师言：“假

令纯阴结，不得复有外证，悉入在

里”。因其阴寒内盛，而无汗，有别

于“阳微结”之“头汗出”。少阴

“纯阴结”为在太阴“阴结”基础上

阳气虚损进一步发展加重而成。

其治正如《伤寒论》第３２３条：“少
阴病，脉沉者，急温之，宜四逆汤。”

故治少阴“纯阴结”当选四逆汤加

减，以大剂大辛大热之品，急温其

阳，散其阴寒内结，不攻其便而便

自通。

３　便秘从“结”论治之用
３．１　阳明“阳结”治验

“阳结脾约”便秘案　孙某
（门诊号：０１８４７６４），女性，４８岁，
农民，福建省永定县虎岗乡人。

２０１４年４月３０日初诊：患者
大便干结３年，曾就诊于龙岩市某
医院行电子结肠镜：肠道未见明显

异常，长期依赖“碧生源常润茶”通

便。辰下：患者大便干结，如羊屎

状，二三日一行，形体消瘦，心烦少
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眠，潮热盗汗，小便尚调，舌质红苔

少，脉细。是证属阳明阳结之脾约

证，治用麻子仁丸合增液汤加减，

以清热滋阴润肠通便，药用：火麻

仁 １５ｇ，玄参 １０ｇ，麦冬 １０ｇ，生地
２０ｇ，枳实 １０ｇ，厚朴 １０ｇ，炙甘草
６ｇ，酒大黄 １０ｇ。４剂，日 １剂；并
配合针刺天枢、上巨虚、肾俞、小

海、太溪、三阴交以达到滋阴养血，

润肠通便。

２０１４年５月４日二诊：药后诸
症减。舌质红苔少，脉细。守上方

再进７剂，以固其效。
按　本案所患便秘，现代医学

称为肠易激综合征（便秘型）；中医

认为：该患中年女性，素体阴血亏

少，则肠道失去滋润濡养，津枯肠

道失润，导致大便干结，排便困难；

且阴不制阳，阳热之气相对偏旺而

生内热，故见形体消瘦，潮热盗汗；

气阴不足，心神失养则心烦少眠；

舌质红苔少，脉细，为阳明阴津亏

虚，脾为热所约而不能为胃行津液

之脾约证。故选用麻子仁丸清热

润肠以通便，以及增液汤增液、润

燥、通便。胃肠受内脏神经支配，

针灸治疗有调整神经的作用，故配

针刺天枢、上巨虚、肾俞、小海、太

溪、三阴交等穴，以达到滋阴养血，

润肠通便；全方取“增水行舟”之

义，诸药配伍，针药结合，相得益

彰，对阳明“阳结脾约”之便秘治有

效佳。

３．２　少阳“阳微结”治验
“阳微结”便秘案　患者陈某

（门诊号：０１８４７９２），男，５０岁，农
民，福建省连城县朋口镇人。

２０１４年３月２日初诊：诉大便
干结１０年，常为排便艰难，临厕努
挣，便如羊粪样，腹中时痛隐隐，尿

色清长。舌淡、苔薄白，脉弦细。

诊断：少阳“阳微结”之便秘，证为

少阳枢机不利所致。方选小柴胡

汤加减，药用：柴胡２０ｇ，黄芩１０ｇ，
半夏１０ｇ，党参２０ｇ，炙甘草１０ｇ，生
姜１０ｇ，大枣１０ｇ，生白芍１０ｇ，桔梗
１０ｇ，枳实２０ｇ。水煎服，５剂，每日
１剂，日服２次。

２０１４年３月７日二诊：患者大
便得通，但初头较硬后软，守方加

茯苓２０ｇ，再继进７剂，患者大便质
软已成形，日行一次，腹痛消除。

按　本例便秘患者，中医辨证
为少阳枢机不利之“阳微结”，少阳

主三焦气机，上焦不通，津液不下，

进而影响肠道蠕动功能，食物糟粕

停留大肠时间延长水分吸收增多，

则为大便硬、排便难。治疗上一方

面要以柴胡、黄芩疏利少阳枢机；

另一方面以半夏、生姜、枳实辛散

郁结；党参、炙甘草、大枣益气健

脾，用药符合少阳“阳微结”患者，

阳气不足“血弱气尽”的体质特点，

其药疏通之中寓有补气，不专通便

而便自通。

少阳“阳微结”便秘主要病理

机制为少阳气机郁滞，结合其症

状、治法、方药等特点，与《伤寒论》

“阳微结”进行对比分析，发现两者

病机相符，即均由少阳枢机郁结不

畅，进而影响肠胃运化功能，导致

大便秘结。因此，我们认为：少阳

“阳微结”便秘可从疏利少阳枢机

着手，采用小柴胡汤加减治疗，方

中柴、芩相伍舒畅气机，姜、夏相配

辛散开结，参、草、枣益气补中，加

用白芍和调肝脾，桔、枳调达升降，

诸药合用共奏和畅气机、开郁散结

之功，“上焦得通，津液得下”，便结

自除。

３．３　“阴结”治验
“阴结”便秘案　刘某（门诊

号：０１２４８６０），女性，６５岁，农民，
福建省新罗区曹溪镇人。

２０１２年７月９日初诊：患者大
便干结已２年，反复不已，且伴胃

脘闷痛，纳减，时有恶心，嗳气，无

反酸。近两月大便干结，２～３日
一行，腹胀满，恶心，嗳气，纳少，疲

乏，夜寐欠佳，舌质淡红、边有齿

印，脉细弱。证属太阴病阴结证，

拟用理中汤合枳实丸加减，以健脾

助运，宽中除满，药用：党参２０ｇ，干
姜２０ｇ，枳实２０ｇ，生白术５０ｇ，半夏
１０ｇ，炙甘草１０ｇ。服３剂。

２０１２年７月１２日二诊：患者
大便得下，脘满稍减，纳食略增，守

上方加生姜１０ｇ，再进服５剂。
２０１２年７月１７日三诊：诸症

皆除，守原方再进 ７剂以巩固
其效。

按　本案患者为老年女性，病
程较长，以大便干结为主症，伴胃

脘胀满，纳少，恶心，嗳气。因患者

禀赋不足，加之后天脾胃失养，脾

虚不能运化水谷精微，脾气不升，

胃气不降，一者可使得脾胃升降气

机不畅，二者可致津液不能濡润胃

肠，二者均可现太阴阴结大便干

结；气滞积于中焦，可见脘腹胀满；

胃气上逆则见恶心欲呕、嗳气；脾

气不升，精微物质不能输达全身而

有疲乏、形体瘦削。舌质淡红、边

有齿印，脉细弱均为太阴脾虚之征

象。故用理中汤合枳术丸可健脾

助运，宽中除满，终能使便下、腹胀

得除而病愈。

３．４　“纯阴结”治验
３．４．１　少阴元气虚衰“纯阴结”便
秘案　刘某（住院号：０５２１６２），男，
２４岁，个体户，福建省连城县新泉
镇人。

２００９年１１月２７日初诊：患者
３月前因车祸致颈椎骨折，胸椎以
下截瘫，在外科住院治疗，现因大

便自行排出困难，特请余会诊。辰

下：四肢活动不能，少气懒言，排尿

失禁，大便艰难，舌淡，苔薄白，脉

沉细。该证为气血损伤，阳气大
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亏，急当温补元阳之气，拟用四逆

加人参汤。药用：制附子５０ｇ，干姜
３０ｇ，炙甘草１０ｇ，红参３０ｇ。３剂，１
日 １剂，每剂以水 ６００ｍＬ煎至
３００ｍＬ，每日分２次温服。

２００９年１１月３０日二诊：患者
诉服药后排便稍畅，日１次，余症
如前，舌质淡，苔薄白，脉细。守上

方再进２０剂，
２００９年１２月２０日三诊：患者

排便通畅，尿能控制，四肢活动不

利尚未见明显改善。

按　本案患者为车祸损伤人
之气血，尤其是少阴元阳之气大

伤，而见大便艰难，当属少阴病“纯

阴结”范畴，正如《素问·五藏别

论》所言：“魄门亦为五藏使，水谷

不得久藏。”患者排便艰难与五脏

气机功能失司关系密切，特别是元

气一虚，诸脏功能均受影响，而魄

门开启失职，则见大便难；少阴肾

阳亏虚，关门不利，则见小便失禁。

是时当务之急先应抓住少阴“元

气”这一关键，治以温补元阳之气，

方选四逆加人参汤，药后阳气复、

元气足，则大便得以畅通、尿能

自控。

３．４．２　少阴病阳虚阴寒内盛“纯
阴结”便秘案　李某（门诊号：
０１１１３６７），男性，６５岁，退休教师，

福建省连城县人。

２０１１年１月９日初诊：少腹胀
痛时作、大便秘结２０年，曾多次结
肠镜检查均未见实质性病变。辰

下：腹痛、腹胀如有物上冲，近触则

痛剧，呕吐不能食，大便三日未行，

舌淡苔薄白，脉沉紧。思症与大建

中汤证相似，即投大建中汤。药

用：党参２０ｇ，花椒１０ｇ，干姜１０ｇ，
饴糖 ３０ｇ。水煎服 ２剂，每剂煎 ２
道汁约６００ｍＬ，分２次温服。
２０１１年１月１１日二诊：药后

腹痛、腹胀未减，大便仍不通，虑其

为少阴阳虚阴寒内盛之“纯阴结”，

急宜温阳散寒，方用干姜附子汤。

处方：制附子３０ｇ，干姜１０ｇ。１剂，
水煎二道汁，顿服。

２０１１年１月１２日三诊：患者
昨日服药后未至一时所，即呕止、

大便得通、腹痛消失而愈。继以理

中汤善其后。

按　本案老年男性患者，以腹
胀、腹痛时作、大便干结 ２０年，是
证辨证关键在于腹“胀、痛、秘”以

及舌淡苔薄白，脉沉紧并见。初见

之认为与大建中汤证相似，即投大

建中汤，但未效。后改投干姜附子

汤诸症即除，此正可知腹痛、大便

结等急证，属少阴阳气虚衰而寒盛

内结者，应尊仲景以大剂大辛大热

之品，顿服，而取速效，药后阴寒得

温，阳虚得补，故能寒结散，腹痛

除，大便下，“纯阴结”自除；继以理

中汤善后，则体现仲景“重阳气”学

术思想，可使病瘥后而不易复，更

显“治未病”之理念。

综上所论，系在六经辨证理论

指导下，将便秘分为阳明“阳结”、

少阳“阳微结”、太阴“阴结”、少阴

“纯阴结”四大病证之论治方法，其

特点在于：突显了关注人体阳气盛

衰情况动态变化，大凡阳盛体壮之

士常见“阳结”“阳微结”，而老妇

阳虚之人多见“阴结”、“纯阴结”，

与“实则阳明，虚则太阴”之疾病传

变规律相符，故能达辨证简便、准

确，医治药专、效佳之目的。
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巧联招聘女药工
某中药铺想雇用一个熟悉药物的药工，老板别出心裁写了一副全用中药名缀成的上联，贴在店门公开招聘。上联

曰：“白头翁，找大戟，跨海马，与木贼草蔻战百合，旋复（旋覆花）回朝，不愧将军国老”。三天之后无人应对。老板正在

着急之时，忽有一女子来到店前对出下联：“红娘子，抻金簪，戴银花，比牡丹芍药胜五倍，苁蓉出国，宛如云母天仙”。老

板十分满意，便招聘她为药工，并把这副长联悬挂于店门前，以广招徕。

这副对联，上炫男武，下赞女貌，巧用白头翁、大戟、海马、木贼、草蔻、百合、旋覆花、甘草（国老）、红娘子、银花、牡丹

皮、芍药、苁蓉、云母药名串连，自然妥贴，可谓胜过一篇记叙文。（吴庆安）

（摘自《中国中医药报》）


