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摘要：功能性便秘是一种长期且难以根治的肠道疾病，对患者的身心健康及生活质量带来显著负面影响。随着社会的

进步，饮食结构、生活方式的改变以及社会压力的增大，功能性便秘的发病率持续攀升。祖国传统医学基于整体审查

和辨证论治的理论，对于气阴两虚型功能性便秘，合理应用益气养阴法治疗取得良好的效果，故本研究对益气养阴治

疗便秘相关文献进行了总结与分析。 
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功能性便秘（Functional constipation，FC）属于无器

质性病变，其主要临床症状为排便次数减少、大便干结、

排便困难[1]。其中慢传输型便秘（slow transit constipation, 

STC）是 FC 最常见的类型。随着社会的发展，人们生活

方式改变，生活节奏加快，生活压力增加，饮食结构的变

化，加之老龄化现象加剧，FC 的发病率逐渐升高并呈现

逐年递增趋势，据统计我国便秘总体患病率为 3%～11%，

而在六十岁的老年人群体中的比例则高达 15%～20%[2]。

目前治疗 FC 仍以药物治疗为主，单纯的西医治疗有泻剂、

促胃肠动力、促肠液分泌、调整肠道菌群等药物，短期内

明显缓解症状，但长期疗效却不太理想，且病情易反复发

作，不仅增加患者经济负担，还给生活带来严重困扰。而

中医治疗 FC 能从整体审查和辨证论治出发，依据不同病

患辨采取辩证施治，在改善症状、减少复发几率以及提高

生活品质等方面展现出独特的益处，因此越来越多的患者

关注中医药治疗 FC。故本篇采撷各家研究成果，对益气

养阴治疗气阴两虚型 FC 的理论研究及临床研究现况进行

整体梳理，以期为 FC 采用益气养阴法治疗提供临床参考。 

1 理论源流 

FC 属于中医“便秘”的范畴。根据《素问• 灵兰秘

典论》所述：“大肠者，传道之官，变化出焉”。大肠主

传导，具有传化糟粕的功能。大肠传导功能的正常发挥依

赖于肺气的宣发与肃降、脾气的运化、肝气的疏泄，肾气

的推动和固摄作用，因此，便秘的病位在大肠，与肝、肺、

脾、肾等脏腑紧密相关，其病机是大肠传导功能的失常致

糟粕内停，所以便秘的本质是由于脏腑功能的失调引起。

大肠接受了由小肠传输含有大量水分的糟粕，吸收其水分，

从而形成粪便，参与体内津液的代谢，故称“大肠主津”。

大肠主津功能失常，则引起便秘或便溏，根据《医贯·噎

膈论》所述：“大肠主津……大肠热结则津凅”。实热结

于大肠，耗损津液，津亏失润，所以大便干硬难排。《症

因脉治》指出:“高年阴耗血燥津竭者大便干而秘结”。

年老体虚者，阴精不足，阴气渐衰，则精血枯燥，阴液枯

竭，肠道失于津液的濡养，致大便干结，艰涩难下。阴液

的功能是濡养肠道，如果阴液不足，就会导致肠道无法得

到滋养，气具有推动作用，如果气不足，推动力就会减弱，

大肠的传送就会变得无力，当气阴两虚时，会导致气虚乏

力、阴液亏损，从而使传送失常，肠道干燥且失去滋润，

最终引发便秘。便秘一般病情较长，久病则耗气伤阴，脏

腑功能失调，肠道津液匮乏，大肠传导失司，所以对于辩

证为气阴两虚的便秘应以益气养阴、润肠通便为治疗原则，

激发肠道动力源泉、恢复大肠传导功能是治疗本病的根本。 

2 益气养阴法治疗 FC 的方药 

近年来有较多学者对以益气养阴法使用中药治疗气

阴两虚型 FC 的疗效展开了深入的研究，虽选用方药有各

异，但都取得了很好的临床疗效。范明明[3]通过益气养阴

疗法治疗气阴两虚型 STC，观察组使用益气养阴方药治疗，

对照组口服麻仁润肠丸治疗，经治疗后观察组总有效率为

97.23%，明显高于对照组的 81.65%，两组差异具体统计

学意义。徐千等[4]将老年气阴两虚型 FC 患者分两组，观

察组予以增液八珍汤，对照组予以枸橼酸莫沙必利片治疗，

结果显示治疗后观察组疗效（90.63%）明显优于对照组

（67.74%），能使患者气阴得养，正气得以恢复，从跟

源上治疗了老年 FC 患者。厉越[5]对气阴两虚型便秘患者

进行治疗，观察组采用润肠通便方，对照组采用乳果糖，

经过 4 周的治疗后，治疗组患者临床疗效优于对照组，且
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在停止用药 4 周后进行随访，治疗组的复发率明显低于对

照组。 

3 益气养阴法治疗 FC 的现代机制 

3.1 调控脑肠肽的释放 

脑肠肽是一种肽类激素，主要分布在消化系统和中枢

神经系统中，具有调节胃肠道运动和分泌的作用，如 P

物质(substance P，SP)、5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，

5-HT）、胃动素(motilin，MTL)、一氧化氮（nitric oxide，

NO)、血管活性肠肽(vasoactive intestinal peptide，VIP)等。

SP 可引起胃肠道肌肉收缩，促进胃肠蠕动，5-HT 促进肠

蠕动和胃肠腺液分泌，MTL 调节胃的收缩和加速胃内容

物排出与小肠的蠕动，NO 松弛胃肠道平滑肌，使蠕动减

弱，VIP 抑制胃肠道运动。刚鑫[6]等将 40 位 FC 病患（气

阴两虚型）进行了随机分组，一组接受枸橼酸莫沙必利片

治疗，而另一组则采用芪术通肠方进行治疗，两种治疗方

式都能提升病患血清中 5-HT、MTL 的含量，同时降低

VIP 水平。芪术通肠方组血清内 VIP、MTL、5-HT 水平改

善效果更显著。郑贵芝[7]等研究发现，调肠汤结合穴位按

摩可有效缓解老年气阴两虚型 FC 患者的便秘症状，显著

提升血清 MTL 水平，同时显著降低血清 VIP 和 NO 水平。 

3.2 调节 Cajal 间质细胞增殖 

Cajal 间质细胞（interstitial cell of cajal，ICC）是胃肠

道自主节律运动的起搏细胞，通过平滑肌细胞间的间隙连

接触发慢波活动，传导电位至整个肌层，调节平滑肌兴奋

性，增强肠道动力，促进肠蠕动，如结肠中 ICC 的数量、

形态或功能出现异常变化，可能引起便秘。c-kit 作为 ICC

的特异标志物，是一种受体酪氨酸激酶蛋白，其天然配体

为干细胞因子（Stem Cell Factor, SCF），c-Kit 单体与 SCF

结合，启动 SCF/c-kit 信号通路，该通路异常会影响 ICC

的数量、形态和功能，最终影响肠道动力。刘世举等[8]进

行了一项实验，分别设立空白组、模型组、治疗组和对照

组，治疗组给予通秘合剂灌胃，对照组给予莫沙必利混悬

液灌胃，连续用药 20 天，结果显示可调节 STC 大鼠结肠

神经节细胞及 ICC 水平，改善 ICC 的结构，提高粪便含

水率和肠道推进率，进而改善模型大鼠便秘症状。郑舒泽
[9]采用用养阴益气、补泻兼施法，使用不同剂量的首荟通

便胶囊提取物治疗 STC 模型小鼠，他们发现首荟通便胶

囊能够提高 STC 模型小鼠肠道中 c-kit 和 SCF 的表达，促

进 ICC 增殖，调节肠道平滑肌收缩活动，改善肠道传输功

能，从而缓解便秘症状。 

3.3 调控水通道蛋白的表达 

水通道蛋白（Aquaporin，AQP）是具有特异孔道结构

的跨膜蛋白，在细胞膜上可控制着水在细胞的进出，对水

的吸收起着重要的作用。在结肠中常见的有 AQP1、3、4、

8、9，它们的异常表达会影响结肠的水液代谢、粪便含水

量和肠道的通透性，致使结肠分泌液减少，进而诱发便秘。

王健[10]等认为治疗 FC 应以滋阴润燥、益气导滞为法，运

用芪榔合剂治疗 FC 模型小鼠，结果显示经过治疗后便秘

组小鼠结肠 AQP4、AQP8 的表达下调，肠道中的水分增

加，从而达到润肠通便的作用。巨红叶等[11]运用具有健脾

益气、滋阴通便功效的黄芪增液汤治疗 STC 模型大鼠后，

得出 AQP9 结肠黏膜中表达增加的结果。根据吴本升的研

究[12]，其采用益气养阴、润肠通便为原则来治疗 STC，通

过养阴润肠方治疗 STC 大鼠进行研究，结果表明养阴润

肠方可通过调整（减少）大鼠肠黏膜中 AQP3 和 AQP8 的

表达，进而影响肠道的水分吸收能力，使得肠道内的水量

增多，最终实现“增液行舟”的效果。 

3.4 调整肠道菌 

人类肠道内栖居着大量菌群，分为有益菌群和致病菌

群。当肠道菌群失衡时会使人体肠道内释放大量的内毒素，

破坏肠神经，损伤肠黏膜屏障，导致肠道功能受损。便秘

患者常伴随着肠道菌群的变化，主要体现为肠道内有益菌

群（例如乳酸杆菌、双歧杆菌、类杆菌）的丰度下降，同

时致病菌群（例如肠杆菌、梭杆菌、肠球菌）的丰度上升。

王迪[13]等研究结果示，运用益气养阴汤联合双歧杆菌三联

活菌肠溶胶囊治疗气阴两虚型 STC，对照组（琥珀酸普芦

卡必利片）、中药组（益气养阴汤）、联合组（益气养阴

汤联合双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊）治疗后，乳酸杆菌、

双歧杆菌数量增多，肠球菌、肠杆菌数量明显减少，提示

益气养阴汤联合双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊可以改变肠

道菌群数量，促进肠道蠕动，改善便秘症状。另一项研究
[14]应用便塞通合剂治疗气阴两虚证老年慢性 FC 患者的临

床观察中，连续治疗 6 周后，患者肠道双歧杆菌、乳酸杆

菌、类杆菌数量增加，大肠杆菌、肠球菌数量减少。 

4 小结 

综上所述，益气养阴法治疗气阴两虚型 FC 临床也取

得不错的疗效，但在临床中选方各异加减变化大，由于中

药成分多种多样，产地和炮制方法不相同，也存在很大的

差异性，使其作用机制很难准确把握，还需要借助现代医

学实验技术来进行更系统和全面的研究。现有研究主要以

单中心、小样本为主，可重复性差，由于没有明确的诊断

准则和有效的治疗效果评估方法，这些研究对有效性的信
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任程度受到了影响。未来我们应该基于中医理论作为我们

的研究方向，并进一步深化现代化的研究，增加研究样本

量，以便为我们使用益气养阴疗法治疗 FC 提供更加详实

且科学的理论依据。 
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