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　　叶望云,教授、主任医师,湖北省中医大师。1954
年毕业于中南同济医学院(现华中科技大学同济医学

院),历任中国中西医结合学会基础理论专业委员会

副主任委员、中国微循环学会理事、湖北省微循环学

会副理事长、武汉市中西医结合学会副理事长、武汉

市微循环学会副理事长、《微循环学杂志》编委等职。
曾参加多项国家课题的研究,其中6项通过鉴定,评
为国际先进、国内领先、国内先进各2项,发表中西医

结合的科技论文40余篇。获国家教委1991年科技进

步2等奖,获湖北省人民政府1996年科技进步3等奖

和1997年科技进步2等奖,获湖北卫生厅1995年科

技进步2等奖,武汉市政府1997年科技进步2等奖。
叶望云教授从事中西医结合医疗、教学和科研50

余年,擅长消化道、呼吸道疾病以及部分急腹症的中

西医结合治疗,对多种消化道疾病如胃痛、腹痛、腹
泻、便秘等均取得满意疗效,深受患者好评。叶教授

融会贯通中西医两套理论,汲取多位中西名医的经

验,总结出中西医两套方法进行诊疗。他善用现代医

学的最新理论、先进的科研方法和手段,对中医清热

解毒、活血化瘀和通里攻下等治法进行了深入系统的

研究,对部分中医药深奥理论做出了现代科学的解

释。这种新型的中西医结合辨证施治方法提高了疾

病治疗效果,做到少花钱、治好病,既为患者解除病

痛,又为家属减轻经济负担,很受群众欢迎。叶望云

教授在治疗便秘病症中疗效突出,现将其治疗经验归

纳总结如下。

1　便秘的中医病因病机

西医学中的功能性便秘,即属本病范畴;肠易激

综合征、肠炎恢复期、直肠及肛门疾病所致便秘、药物

性便秘、内分泌及代谢性疾病所致便秘,以及肌力减

退所致的排便困难等,均可参照中医学中的“便秘”进
行辨证论治。便秘尚有“后不利”、“大便难”、“脾约”、
“秘结”等病名,是指大肠传导功能失常,患者常表现

为大便秘结,排便周期延长;或周期不长,但粪质干

结,排便艰难;又或者是粪质不硬,虽有便意,但便出

不畅的病证[1]。
便秘的发生发展与多种因素密切相关,如饮食不

节、情志失调、外邪犯胃、久坐少动、劳倦过度、年老体

虚、病后产后、药物等,部分患者也与先天禀赋不足有

关。临床上多种因素均能导致大便秘结,但究其原因

主要为寒热虚实四方面,四者之中又以虚实为纲,寒
热虚实之间可相互兼杂及转化[2]。宋代《圣济总录》
言:“大便秘涩,盖非一证,皆营卫不调,阴阳之气相持

也,若风气壅滞,肠胃干涩,是谓风秘,胃蕴客热,口糜

体黄,是谓热秘……时作寒热者,中有宿食也”。
便秘的病位主要在大肠,《素问·灵兰秘典论》

曰:“大肠者,传导之官,变化出焉”,基本病机为大肠

传导功能失常。人体是一个有机联系的整体,便秘的

发生同时也与脾、胃、肾、肺、肝等脏腑功能失调相关。
《素问·五脏别论》言:“魄门亦为五脏使”。

脾胃同居中焦,一阴一阳,一运一纳,一升一降,
使阴阳燥湿相济,水谷纳运相得,气机升降有序,从而

使气血津液生化有源,运行有序,则大便通畅。胃为

六腑之一,主通降,其气以降为顺,若胃失通降,甚则

转而上逆,则出现纳呆、脘闷、胃脘胀满或疼痛、大便

秘结之证。如《灵枢·胀论》曰:“胃胀者,腹满,胃脘

痛,鼻闻焦臭,妨于食,大便难”。若脾的运化功能失

常,则气机升降失常,水液输布无序,以致水湿痰饮,
停于中焦,健润失职,大肠失濡,传导失司,糟粕内停,
气滞湿阻而成便秘之证[3]。如《素问·至真要大论》
云:“太阴司天,湿淫所胜……大便难。”由此可见,糟
粕的正常生成、传导以及大肠传导功能的正常发挥均

依赖脾胃功能的正常发挥才可得以实现。
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肾开窍于前后二阴,大肠的传导功能亦有赖于肾

阳的温煦和肾阴的濡润。《景岳全书》云:“凡下焦阳

虚,则阳气不行,阳气不行则不能传送而阴凝于下,此
阳虚而阴结也。下焦阴虚能致精血枯燥,精血枯燥则

精液不到而脏腑干槁,此阴虚阳结也。”便秘的产生主

要责之于肾精不足以及肾精所化生的肾阴、肾阳的功

能衰弱[4]。若肾精亏耗,则肠道干涩,失去濡润,粪便

干燥,大便艰涩难下。若肾阳不足,肠道失去温养和

推动则大肠传导无力,故亦可导致便秘,此时多大便

不干燥,而排便无力。此外,肾主水,当肾虚失去固

摄,不能制小便,则水液但输膀胱,间接导致肠道津液

枯涩,大便艰涩难下。
肺与大肠相表里,肺的正常功能对大肠的传导起

着重要作用。肺主肃降,是大肠传导的动力,肺气一

降,腑气得通;魄门为肺气下通之门户,故有“肺上窍

开于鼻,下施于魄门”。若肺气失于肃降,津液不能下

达,或肺气虚弱,推动 无 力,则 可 见 大 便 困 难 或 秘

结[5]。《证因脉治·卷三》曰:“肺气不清,下遗大肠,
则腹乃胀。”此外,肺主行水,主通调水道,为水之上

源,主要通过肃降作用将津液输布到大肠;若肺津液

不足或肃降作用失调,均可影响大肠之功能。《素灵

微蕴》言:“肺与大肠表里同气,肺气化精,滋灌大肠,
则肠滑便易。”清代医家唐容川在《血证论》中云:“肺
移热于大肠则便结,肺津不润则便结,肺气不降则便

结。”可见肺之实热、阴虚、宣肃失职均可引起便秘。
“大肠者,传导之官,变化出焉”,而大肠之传导,

有赖于气机升降,清气升,浊气降,气机升降有序,大
肠方能通降有常;而人体气机升降由肝之疏泄功能加

以调节,肝脏通过调节气机之升降,而时刻影响大肠

传导功能[6]。若肝气郁滞,疏泄失调,三焦气机不利,
肠腑不得宣畅则成便秘。肝脏体阴而用阳,藏血而主

疏泄;肝脏之血旺,其用阳疏泄之功盛,则血布于大

肠,大肠传导之功行;肝以阳用,其气温和升散,运行

气血布散内外,可通达脏腑。若肝血亏虚,肝阴不足,
大肠失于血之布达而不得濡养,大肠蠕动运行传导功

能减弱,则生便秘;若肝阳不用,寒凝其中,疏泄不及,
气血无以布散则瘀阻经络,肠道失于濡养则传导之力

弱,糟粕留滞则不能出。
由此可见,便秘是多种原因引起的疾病,涉及诸

多脏腑。与脾的运化、胃的腐熟、肾阳的温煦、肾阴的

濡润、肺的肃降、肝的疏泄、魄门的正常开合均密切相

关。当其中任何一个相关脏腑功能出现异常时,均可

能导致便秘发生。

2　叶望云教授治疗便秘的临证经验

叶望云教授治疗便秘,处方独具特色,主要的药

物组成有槟榔、桃仁、红花、熟地黄、生地黄、当归、白
术、白芍、大黄、枳实、厚朴、炒莱菔子、大腹皮、蜜紫菀

等。方中当归、生地黄、熟地黄滋阴以养血润燥;白
芍、甘草养阴生津,兼能缓急止痛;白术、大腹皮实脾

气以助运化,桃仁、红花能润燥而行血;紫菀宣肺通

便,取肺与大肠相表里之意;槟榔下气通滞,厚朴、枳
实、莱菔子理气和胃,恢复气机升降。诸药合用,共奏

滋阴养血、益气、润肠通便之效。临证时,亦随症加减

用药。对兼有胁肋疼痛者,可加川楝子、香附、青皮、
香橼、川芎等疏肝理气;对兼有腹部冷痛者,则可用炮

姜、天台乌药、吴茱萸、煨木香等温中散寒止痛;对兼

有热象者,多选栀子、牡丹皮、龙胆草等清泻肝火;对
兼见唇甲青紫、舌质较暗者,可适量予赤芍、当归等活

血行血之品。
细观叶教授治疗便秘处方,其由通幽汤和小承气

汤加减化裁而来。通幽汤原载于李东垣的《脾胃论》,
方中生地黄清热凉血、养阴生津,熟地黄养血滋阴;当
归之辛温,能养血活血,兼润燥通便;炙甘草补脾和

胃,益气复脉;佐以桃仁、红花破血行瘀,并且桃仁能

通幽门闭塞,利其阴路,除大便之难燥者,具有润肠通

便的功效。诸药合用,具有养阴活血、润燥通幽之功。
小承气汤用于治疗便秘由来已久,其出自东汉张仲景

著《伤寒论》,由大黄、厚朴、枳实组成,常用于治疗阳

明腑实轻证,方中大黄泻下攻积,祛胃中之实热,荡涤

肠胃,推陈致新,调中化食,《神农本草经》记载大黄

“破癥瘕积聚,留宿饮食”。厚朴味苦辛温,温中理气,
下气除满,《名医别录》云其“治霍乱及腹痛,胀满,止
烦满,厚肠胃”;枳实味苦微寒,可利气,气行胀满消,
气通刺痛止,气利厚重除;厚朴与枳实共用,可行除上

焦痞满之功效。
此外,临床上叶教授治疗便秘患者的临证处方中

有如下特点:
一来善用白术,重视运脾导滞、润肠通便。白术

能“振动脾阳,而又富有脂膏,本能滋津液,万无伤阴

之虑”,为“健脾行津、益气通便”之上品。其既可健脾

益气,以行推动之功,使胃肠蠕动功能增强;又能生津

濡养,使肠道津液旁达,粪便不燥。《王旭高医书六

种》云:“白术生肠胃之津液,大便硬是肠胃之津液干

枯,故加白术。”《本草通玄》言:“白术,补脾胃之药,更
无出其右者 …… 土旺则能健运 …… 土旺则能胜湿

……土旺则清气善升,而精微上奉,浊气善降,而糟粕
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下输。”
二来善用蜜紫苑,重视从肺论治,宣肺、调气、润

燥。朱彦修首创“每治肠痹,必开肺气,疏通传导,上
窍开泄,下窍自通”之说;叶天士效仿丹溪之说,于《临
证指南医案》中提出“开泄肺气,和胃调脾”之法治疗

肠痹;李梃所著《医学入门·燥结》主张以“桔梗汤加

紫苏、苏子降气汤”利肺开秘以治大便燥结[7]。肺与

大肠相表里,叶教授巧用“宣通气机、肃降肺气、清肺

润燥”之法,取其“提壶揭盖”之义,“开天气以通地

道”,气机得畅,胃气能和,肠腑得通,则便秘自除。
三来善用桃仁、红花,重视调畅气机,理气、活血、

通便。《金匮翼》云:“气秘者,气内滞而物不行也”。
《症因脉治·大便秘结论》云:“诸气拂郁,则气壅于大

肠,而大便乃结”。同时,气为血之帅,气能生血,又能

行血,气滞则推动血流动力不足出现血瘀。便秘日

久,气机运行不畅,瘀血内阻,新血难生,肠失濡润,大
便更加秘结不通。临床很多便秘患者常伴有不同程

度的气滞血瘀症状,因此在治疗上常予以理气通便、
活血化瘀的药物。大腹皮散无形气滞,消胀;槟榔消

有形坚积,降气而行痰;枳实消导积滞,除痞满;炒莱

菔子降气、消食、除胀;桃仁味苦甘而平,具有活血化

瘀、润肠通便功效,其富含各种油脂而不刺激肠道蠕

动,可润滑肠道以助排便,有助于保持大便通畅;红花

辛温,能活血化瘀、润燥、止痛;诸药合用,共奏调理升

降、助运传导之功,大肠气机得畅,肠腑得通,则便秘

自除。
四来重视养生调摄,合理摄养。《济生方·秘滞》

谓:“平居之人,五脏之气,贵乎平顺,阴阳二气,贵乎

不偏,然后津液流通,肠胃益润,则传送如经矣。摄养

乖理,三焦气涩,运掉不行,于是乎壅结于肠胃之间,
遂成五秘之患。”这说明摄生合理,起居规律,则气机

调畅,胃肠濡润,大肠传导正常,自无便秘之患。因

此,治疗同时,结合养生、食疗等非药物手段。告知患

者应生活有规律,养成定时大便的良好习惯,即使是

没有便意,也应按时登厕,形成排便习惯和排便的条

件反射;锻炼身体,适当做腹部按摩以增强胃肠动力;
调整膳食,多进食富含纤维素的水果和蔬菜,粮食粗

细搭配,嘱患者每日多饮温水。

3　小结

总之,叶教授在诊病过程中,注意审证求因,审因

论治,辨其病,审其证,灵活运用,不因便干而一味通

下。同时,注重局部与整体的协调统一,不仅着眼于

局部问题,而且通过对整体的气血、阴阳等问题的调

节,在临床上屡见奇效,充分体现了祖国传统医学治

疗疾病强调辨证论治和注重整体观念的精髓。
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