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章蓓教授治疗气虚型便秘的经验探析▲

陈　钰 1　章　蓓 2*

1. 南京中医药大学　江苏　南京　210023
2. 南京中医药大学附属南京中医院　江苏　南京　210001

摘　要 ：气虚型便秘是功能性便秘的常见证型，其病机主要为中焦气机升降失司，脾虚失运导致大肠传导乏力。章蓓教授基于

其多年临床经验提出了一种综合治疗方案，通过中药以振奋中焦阳气，并以作业疗法形式进行核心肌群运动锻炼，增强腹内压

调控能力，改善排便力学机制；同时补充蛋白质和纤维素来达到综合治疗效果。通过改善患者对便秘的认知，破除临床常见观点，

不仅增加患者的自我效能感，还具有很强的可操作性，取得了较好的临床疗效。
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引    言 ：

功能性便秘（Functional Constipation，FC）是指出现排便困难、排便次数减少、粪便干结等症状，且其病因无

器质性病变的便秘 [1]。气虚型便秘常常表现为大便排出困难，神疲乏力，舌淡苔白，脉弱。研究显示，该病发病

率因地区差异而有所不同，全球约有 10%-15% 的人口患有便秘，以女性和老年人群体较为常见 [2]，而在中国，功

能性便秘的患病率约为4%-8%，且多见于中年女性[3]。章蓓教授系南京市名中医，师承国家级名老中医李柏年教授，

从事肛肠科专业 30 余年，积累了丰富的宝贵经验，现总结其治疗功能性便秘的相关经验，以供学习。

1 补气升提，润肠行滞

气虚便秘的病机核心主要是脾胃气虚，推动无力，

升降失司，肠道传导功能减弱。 《素问·灵兰秘典论》

中提到“大肠者，传导之官，变化出焉”，若气虚推动

无力，则传导失职，糟粕停滞。《脾胃论》主张“升清

降浊”，调畅气机，借鉴李东垣“补中益气”思想，章

师认为应从补气健脾、升阳举陷、润肠通便这三个基础

方面入手，恢复脾胃运化功能，助气血生化，倡导升提

中气以助肠道传导，再辅以养血润燥，避免攻下伤正。

以补中益气汤为框架，加葛根升津润肠，防升散伤津，

契合便秘需润的特点。再添入加砂仁、草豆蔻，更有增

强化湿行气之力，更适合兼有湿阻气滞者。最终成方如

下：黄芪 15g、党参 10g、葛根 10g、当归 6g、炒白术

6g、升麻 6g、草豆蔻 6g、橘皮 6g、北柴胡 6g、阳春砂

5g、炙甘草 3g。其中黄芪可大补脾肺之气，推动肠道

传导，气足则津液得以输布，肠道得润；方中选用党参，

既补中益气，助黄芪增强脾胃运化，又与黄芪相须为用，

共为补气核心，直击气虚便秘之本；二者共为君药，补

益中气，健运脾胃。升麻、柴胡二药延用补中益气汤中

的配伍，一来升阳举陷，引清气上行，恢复脾胃升降之

机，又协同君药，助黄芪、党参提升中焦气机，推动糟

粕下行。葛根一药升发脾胃清阳的同时鼓舞津液上承，

间接润泽肠道；炒白术助君药健运中焦，化湿以助气机

畅通；同时佐以当归养血润肠，补血润燥，缓解气虚血

少所致的肠道失润。橘皮、阳春砂、草豆蔻理气醒脾，

化解补气药壅滞之弊，破解气虚便秘中气滞、湿阻的兼

证，使补而不滞。最后以炙甘草调和诸药，缓和其他药

物的偏性，又能引诸药力归于中焦脾胃之经。该方通过

君药大补中气、臣药升清举陷、佐药润肠行滞、使药调

和固中，既符合便秘气虚证的核心病机，又兼顾气滞、

湿阻等兼证，结构严谨，配伍合理。现已将其用于气虚

为主、兼见湿阻气滞的便秘，并在临床中取得了较为显

著的成效。

2 作业疗法，有的放矢

2.1 功能性便秘病因

功能性便秘的病因尚不完全明确，从肌肉的角度

来看，它的发生机制常涉及肠道平滑肌、骨盆底肌以及

腹肌等肌肉群的功能失调。胃肠动力起到协调收缩肠道

平滑肌的作用，而功能性便秘患者往往伴有肠道动力不

足的症状，从而导致肠道蠕动减慢，粪便停留时间过长，
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使得水分被过多吸收，造成粪便变硬及排便困难。有研

究发现 [5]，一些功能性便秘患者在排便时，肠道平滑

肌出现不协调的收缩，甚至表现为肠道部分区域的痉挛

性收缩，这使得大便无法顺利通过肠道。排便过程包括

直肠和肛门的协调性活动，直肠壁的压力增加会促使大

便向肛门靠近，而盆底肌在此过程中放松以允许大便排

出，当盆底肌表现为过度紧张或放松不完全时则会影响

排便的顺利进行。除此之外，腹肌也影响着排便功能。

腹肌的作用是通过增加腹内压力来帮助推动粪便排出。

当腹肌收缩时，它能够增强腹压，推动大便从肠道进入

直肠并促使其排出。那么腹肌力量薄弱或者协同作用差

也有可能导致排便困难。

2.2 作业疗法引入

目前临床上常采用胃肠动力药促进肠道蠕动，从

而推动排便过程；也大力推行生物反馈改善盆底肌松

弛。章师认为，被动的进行治疗起到的作用只是一时

的，而发挥人的主观能动性，从患者自身出发，邀请其

加入对自己的改良中去，更能起到长效的作用。基于

此，她引入“作业疗法”这一模式应用于该病的治疗中，

将被动改变转变为主动改变，重视整体观念。作业疗法

（Occupational Therapy，OT）是一种通过有目的的活

动和任务来促进个体在日常生活中功能恢复和自我管理

的治疗方法，主要是通过作业的形式对患者的便秘情况

进行干预，从而达到改善症状、减轻痛苦的目的 [6]。

作业疗法作为一种以改善个体日常活动能力为核心的治

疗方法，在便秘的治疗中发挥积极作用，尤其是通过改

善患者的生活方式、日常活动和心理状态来促进各项功

能的恢复。便秘通常与个体的饮食、生活习惯、心理压

力等因素密切相关，而作业疗法的介入正是通过以下几

个理论依据来促进便秘的治疗。

作业疗法通过制定个性化的运动计划，鼓励患者

进行适量的运动，增强腹部肌肉的功能，从而维持脏器

的正常位置，保证肠道的蠕动和排便功能。正常情况下，

排便状态下腹壁肌肉的强力收缩使腹内压迅速升高，从

而有助于推动肠道内容物向肛门方向移动。腹壁肌肉的

力量起到维持脏器的作用 [7]，防止腹内脏器的下垂或

移位，保障肠管各处其位，各司其职。此外，运动也有

助于刺激肠道神经，增加肠道的动力，从而有效缓解便

秘症状 [8]。

2.3 作业疗法内容

既要保证作业的完成率，又要保证每个层次的病

人都能有效的锻炼到腰腹部及臀腿部的肌群。为此，章

师为不同层次的患者设计了初级以及进阶作业。

初级作业适应于一些年龄较大，行动较为不便，

训练条件较有限的人群，动作较为简单。如腹部呼吸训

练可以激活腹部深层肌肉，空中蹬车不仅锻炼腹部肌肉，

还能增强身体协调性，半程仰卧起坐直接锻炼到腹直肌、

腹外斜肌和腹内斜肌。进阶作业的受众更多是年龄层较

低，受教育水平较高，训练条件更完善的病人，难度较

初级作业有所增加。主要包括仰卧交替抬腿、反向卷腹、

平板支撑。基于运动医学的要求安排患者每天完成 25

分钟以上的作业内容，并记录作业完成的时间、频率和

内容，以两周为一个作业周期，在作业开始前和一个周

期后各对其进行功能上的评分，对患者的状态进行评估。

3 饮食平衡，溯源转化

《黄帝内经》中最早提出“五谷为养， 五果为助，

五畜为益，五菜为充，气味合而服之，以补精益气”的

观点，提倡合理营养与平衡膳食的观念。现代研究表明

蛋白质摄入量与肌肉的质量和力量呈正相关 [9], 机体从

食物中吸收的蛋白质可促进其自身肌肉蛋白质合成。许

多老年人由于蛋白质摄入不足，导致肌肉质量和力量明

显下降 [10]，四肢肌肉组织甚至内脏组织消耗使机体多

系统功能衰退。因此，如何更高效的摄入蛋白质，也对

作业疗法的效果起到一定的影响。章师从“脾主肌肉”

理念出发，认为作业疗法也应制定与运动内容相对应、

与患者本人情况相符合的饮食计划，以配合使用，意在

通过提高整体肌肉含量，增强全身肌力，加强对腹、盆

腔脏器的支撑，减轻腹压，辅以足量膳食纤维和水分促

进肠道蠕动。
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结  语：

气虚型便秘作为功能性便秘的常见证型，其核心

病机在于中焦气机升降失司，脾虚失运致大肠传导乏力。

此类患者多存在腹部、盆底肌群肌力减弱及肠道动力不

足的病理特征，与中医 " 气虚推动无力 " 理论高度契合，

因此章蓓教授从三重维度入手，首以中药振奋中焦阳气，

促进胃肠平滑肌自主节律恢复；次以结构性核心肌群训

练增强腹内压调控能力，改善排便力学机制；辅以高蛋

白、高膳食纤维营养支持，追求气机调达与生理功能协

同恢复。该治疗方案已经在临床中取得较好的效果，但

是针对疗效的考量还需要从更客观的数据入手，且该方

案需要在推广中注意个体化方案调整，针对老年体弱患

者适当增加蛋白补充剂量，作业疗法需遵循渐进式负荷

原则，以实现最佳治疗效果。
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