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摘  要：随着生活节奏加快、饮食结构改变和社会心理因素的影响，慢性便秘的患病率呈上升趋势。慢传输型便秘（slow 

transit constipation，STC）是常见的慢性便秘类型。长期患病不仅严重影响患者的心理健康，还可能诱发结直肠癌、脑血管

等疾病。目前临床缺乏针对性与个性化治疗，导致疗效不稳定，停药后易复发。中医辨证论治是治疗 STC 的一大优势，能

有效改善患者的排便情况，实现个性化治疗和精准用药。通过对 STC 发病机制进行梳理，并对临床治疗不同证候 STC 的中

药复方进行整理，为临床治疗 STC 提供了新的参考依据。 
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Abstract: With the acceleration of the pace of life, the change of diet structure and the influence of social psychological factors, the 

prevalence of chronic constipation is on the rise. Slow transit constipation (STC) is a common type of chronic constipation. Long-term 

illness not only seriously affects the mental health of patients, but also may induce colorectal cancer, cerebrovascular diseases and other 

diseases. At present, the clinical lack of targeted and personalized treatment, resulting in unstable curative effect, easy to relapse after 

drug withdrawal. Traditional Chinese medicine (TCM) treatment based on syndrome differentiation is a major advantage in treatment 

of STC, which can effectively improve the defecation situation of patients and realize personalized treatment and precision medicine. 

Through sorting out the pathogenesis of STC, and sorting out TCM compounds for clinical treatment of STC with different syndromes, 

it provides a new reference for clinical treatment of STC. 

Key words: slow transit constipation; traditional Chinese medicine syndrome type; syndrome differentiation and treatment; traditional 

Chinese medicine compound; chronic constipation 

慢性便秘是常见的慢性胃肠道疾病之一，西方

国家的患病率为 2%～27%，全球范围内患病率为

12%～16%[1]。我国多次流行病学研究结果发现我国

患病率 3%～11%，其中 15%～20%的 60 岁及以上
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中年人群患有慢性便秘，而 80 岁及以上老年人群

中将近 20.0%～37.3%存在便秘问题[2]。该结果显示

便秘患病率与年龄密切相关，并且患病率总体趋势

为女性高于男性。此外，抑郁、精神紧张、内分泌
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异常、水电解质异常、高脂饮食等均可增加患病概

率[3-4]。根据 2016 年颁布的罗马 IV 标准可将慢性便

秘分为功能性便秘（functional constipation，FC）、

阿片引起的便秘、便秘型肠易激综合征和功能性排

便障碍[5]。FC 是临床中较为常见的便秘类型，包含

慢传输型便秘（slow transit constipation，STC）、正

常传输型便秘及出口梗阻型便秘[6]。 

STC 的发病占慢性便秘的 46%～74%，是临床

常见的便秘类型，同时也是现阶段研究较为深入的

便秘类型[7]。但目前其发病机制尚未完全阐明，导

致临床缺乏针对性和个性化治疗，常规化学药治疗

易出现不良反应及患者对泻药的高依赖性，导致治

疗效果不佳、愈后易复发等问题，严重影响患者的

生活质量。与化学药相比，中药具有多成分、多靶

点、多机制等特点，在治疗便秘方面已展现出疗效

好、复发率低等优势。已有研究发现中药具有促进

结肠黏液分泌、改善肠道微环境、调节胃肠道激素

等作用，以达泻下通便之效[8-10]。因此，本文通过对

STC 的发病机制进行梳理，并对临床治疗不同证候

STC 的中药复方进行了系统整理，为临床治疗提供

新的参考依据。 

1  STC 的认识 

1.1  传统中医对 STC 的认识 

中医将 STC 归于“便秘”范畴，从现存的中医

古籍中可以发现早期提到的便秘通常是指一种症

状，经过不断的发展演变，最终成为一种疾病存在。

便秘之症首见于《黄帝内经》，其称便秘为“后不

利”“大便难”[11]。汉代医圣张仲景称其为“脾

约”“不更衣”等，并提出了诸承气汤、麻子仁丸、

蜜煎导方等内外治疗的方剂[12]。唐代医家孙思邈在

《备急千金要方》中称其为“秘涩”“闷塞”。宋代

《圣济总录》中谓之“大便闭塞”，并初步对便秘进

行了分类。明清时期，大多医家称其为“秘结”“便

闭”，直至清代沈金鳌在《杂病源流犀烛》中首次

将“便秘”这一病名提出，并一直沿用至今[13]。 

1.1.1  STC的传统病因病机  大肠的主要功能是传

化糟粕，大肠接受小肠泌清别浊后所剩的食物残渣，

吸收多余的水分，形成粪便，由肛门排出体外。现

代医家刘仍海认为便秘是大肠传导功能失职的主要

表现之一，同时还与肺、脾、肝、肾等脏腑功能失

调，气血、津液不足等密切相关[14]。 

STC 发病主要与素体失养、饮食不节、情志失

调、久坐少动、劳倦过度、年老体虚、病后产后等

相关。随着社会进步及思想转变，多数人群依靠节

食而减肥，导致身体缺乏营养，各项机能逐渐下降，

脏腑功能失衡，导致脾胃损伤；饮食结构改变，过

食肥甘厚腻，可致胃肠积热，大便干结；恣食生冷，

可致阴寒凝滞，腑气不通。思虑过度，或久坐少动，

致使气机郁滞，腑失通降。劳倦过度、年老体虚或

病后产后，可致气血亏虚，大肠传送无力，导致秘

结。此外，STC 患者在便秘初期，常自服苦寒泻下

之物，耗伤阳气，肠道失于温煦，导致此类患者病

程较长，迁延难愈[15-16]。在临床治疗时，不仅应注

意到大肠与其他脏腑关系，还应注意辨证分型，进

行针对性治疗。 

1.1.2  STC 的中医辨证分型  根据《便秘中医诊疗

专家共识意见（2017）》可将便秘分为实秘和虚秘，

实秘包括热积秘、寒积秘、气滞秘，虚秘包括气虚

秘、血虚秘、阴虚秘、阳虚秘[15]。《类经·疾病类》

中言：“气之在人，和则为正气，不和则为邪气。凡

表里虚实，逆顺缓急，无不因气而生，故百病皆生

于气。”邵祖燕教授认为冷秘、热秘、虚秘皆可由气

秘发展而来。气郁化火伤津，脏腑失于通利可致热

秘；气机不畅，运化无力可致虚秘，进而发生阴寒凝

滞、津液不通则可致冷秘[17]。因此，可初步推断在临

床诊治中气虚型便秘患者可能占比更多。黄璇[18]对

60 例 STC 患者的中医证候分布进行研究，结果显

示气虚型占 35%，阴虚型占 25%，阳虚型占 18.3%，

气机郁滞型占 21.7%，认为患者以虚证居多，其中

气虚型为常见症。 

1.2  现代医学对 STC 的认识 

STC 是一种以结肠运动功能障碍为特点的疾

病，伴有肠内容物在结肠上传输缓慢，排便次数减

少且粪便干燥等临床现象[19]，在人群中女性患者较

男性更加常见，其患病率几乎是男性的 2 倍[20]。目

前其发病机制的研究主要围绕肠神经系统（enteric 

nervous system，ENS）、Cajal 间质细胞（interstitial 

cells of Cajal，ICC）及水通道蛋白（aquaporins，

AQPs）。 

1.2.1  ENS  STC 主要是由 ENS 紊乱引起的，

ENS 所包含的众多神经节和神经纤维可交织成

网状沟通联系，并通过分泌肠神经递质以调控胃

肠功能 [21]。Boschetti 等 [22]发现重度肠运动障碍

患者的肠道推进功能明显受损，其肠神经节间距

离显著增加，同时肠神经元和黏膜下神经元数量

明显减少。 
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肠神经递质的异常释放可导致肠道动力学紊

乱，肠神经递质可分为 2 类，如乙酰胆碱、P 物质

等兴奋性神经递质及一氧化氮、血管活性肽

（vasoactive peptides，VIP）等抑制性神经递质。此

外，5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）是一种

双向调节性神经递质，Jin 等[23]发现增强 5-HT2B 受

体的信号传导可有效改善糖尿病患者的结肠运输功

能，也有研究表明 5-HT 表达的减少或过度表达均

有可能诱发 STC[24-25]。 

1.2.2  ICC  ICC 是一种特殊细胞，能产生生理慢

波，激发节律性肠道肌电活动，控制胃肠道平滑肌

运动，被认为是胃肠道蠕动的起搏细胞[26-27]。有研

究表明，STC 患者的结肠组织中 ICC 呈不规则分

布，其数量及体积明显减小，使结肠转运速度减慢，

是导致患者便秘难治愈的一部分原因[28]。受体酪氨

酸激酶及干细胞因子（stem cell factor，SCF）在调

节 ICC 发育和增殖中发挥重要作用[29]。c-kit 是 ICC

的特异性标志物，可与配体 SCF 结合并转导至下游

信 号 级 联 ， 如 磷 脂 酰 肌 醇 3- 激 酶

（phosphatidylinositol-3-kinase，PI3K）信号、Src 家

族酪氨酸激酶（Src-family kinase，SFK）信号或丝

裂原活化蛋白激酶信号，从而发挥调控 ICC 生长、

增殖、分化等作用[30]。 

1.2.3  AQPs  AQPs 是一类选择性介导水液和离子

转运的膜蛋白，目前已发现了 13 种 AQPs，其中有

10 种已被证实在消化系统中广泛表达，对胃肠道功

能具有调节作用[31-32]。Huang 等[33]研究发现地芬诺

酯诱导的 STC 模型小鼠结肠中 AQP4 和 AQP8 表

达上调，进而增加肠道对水分的吸收，导致粪便干

燥，引发便秘。由此可见，AQPs 表达异常可引起水

分的过度吸收及肠黏液分泌减少，进而诱发便秘。

此外，自身免疫、内分泌、心理因素等均可能与 STC

患病相关[34-35]。 

2  STC 治疗现状 

2.1  现代医学对 STC 的治疗现状 

现代医学的治疗以缓解便秘症状，恢复正常肠

道动力和排便生理功能为主要目的。具体治疗方法

可分为基础治疗、药物治疗、生物反馈、手术治疗

等。基础治疗包括饮食调整、心理疏导、培养良好

的排便习惯等。有研究给予轻症患者高纤维饮食治

疗，发现该方法可增加粪便质量，减少结肠传输时

间，缓解便秘症状，但重症患者对高纤维饮食的反

应较差，不能改善其便秘症状[36]。 

在基础治疗无效后，通常采取药物治疗，必要

时使用促动力剂或促分泌剂，在治疗过程中可联合

用药以提高疗效。但便秘治疗是一个持续和不断调

整的过程，目前没有单一泻药或联合治疗可用于所

有患者[37]。此外，长期依赖各种泻药进行治疗，不

仅会引起药物依赖性，还会造成结肠黑变病及其他

不可逆肠神经损害[38]，见表 1。非手术治疗无效且

经特殊检查发现明显异常的患者可考虑手术治疗，

需要注意的是临床上真正需要手术治疗的患者较 

表 1  STC 临床常用药物的分类、作用机制及应用缺陷 

Table 1  Classification, mechanism of action and application defects of commonly used drugs for STC 

药物分类 作用机制及特点 常用药 应用缺陷 文献 

容 积 性

泻药 

通过吸收肠腔内的水分，增加粪便中的水分和粪便容

积，扩张肠道容积，刺激肠蠕动，使粪便易于排出，

主要用于轻度便秘者 

麦麸、欧车前、聚卡波非钙 作用强度差，重度患者服用后治疗效果

不佳 

39 

渗 透 性

泻药 

药物使肠内形成高渗状态，通过渗透作用，将液体吸收到

肠腔中以软化粪便，增加粪便体积并加速结肠运输 

乳果糖、聚乙二醇、盐类（氧

化镁） 

大剂量、长期使用，可引起水电解质紊

乱，乳果糖应慎用于糖尿病的患者，老

年人及肾功能减退者慎用盐类泻药 

40 

刺 激 性

泻药 

作用于 ENS，增强肠道动力和刺激肠道分泌，建议短期

间断使用刺激性泻药 

比沙可啶、匹可硫酸钠、蒽

醌类（番泻叶、大黄等） 

易出现腹痛、痉挛、腹泻，长期过量使

用可能导致电解质失衡、不可逆的肠

神经损害以及结肠黑变病 

37 

促分泌药 刺激肠液分泌，改善粪便黏稠度，加速胃肠道运动 鲁比前列酮、利那洛肽、普

坎替 

在使用过程中可能出现恶心、腹泻等不

良反应 

41 

促动力药 作用于肠神经末梢，释放运动性神经递质、拮抗抑制性

神经递质或直接作用于平滑肌，增加肠道动力 

普芦卡必利、莫沙必利 在使用过程中可能出现头疼、恶心、腹

泻等短暂不良反应 

40 
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少，应严格掌握手术适应证，且手术治疗创伤大、

并发症多、复发率高，术后可能会出现黏连性肠梗

阻、腹痛、腹泻等不良反应[42]。由此可见，以上治

疗均有一定的应用缺陷，导致患者治疗效果不佳，

严重影响患者的身心健康。 

2.2  传统中医对 STC 的治疗现状 

中医治疗可从整体出发，根据 STC 不同证候分

型，辨证施治、精准用药。有研究对比了莫沙必利

和加味增液汤的临床疗效，观察发现加味增液汤能

有效缓解便秘症状，调节胃肠激素分泌，提高结肠

传输功能，且复发率低，在临床施治时体现出较化

学药更优的疗效[43]。 

基于对便秘病因病机的认识，中医治疗实秘以

祛邪为主，主要有泻热、温通、理气之法；虚秘以

扶正为先，主要有益气补血、滋阴温阳之法。现代

药效学研究发现中药可通过调节肠神经递质含量、

调控 AQPs 表达、抑制肠神经胶质细胞凋亡等方面

治疗 STC[24]。以下内容分别介绍了用于治疗气虚

型、气阴两虚型、脾肾阳虚型等 5 种临床常见 STC

证候类型的中药复方。 

2.2.1  中药复方治疗气虚型 STC  根据临床经验，

气虚型包括气虚肠燥型、脾气虚型、肺脾气虚型。

患者通常表现为排便无力、用力努挣则汗出短气、

食欲不振、乏力懒言。王云等[44]运用升督平木汤治

疗气虚肠燥型患者，诸药合用，标本兼治，具有补

肾升督、平肝清热、通经活络之功效，可恢复由气

虚所致的脏腑失衡，在临床疗效、中医证候积分、

便秘评分上，升督平木汤均优于莫沙必利对照组。 

脾主运化，主升清降浊，是后天之本，气血生

化之源。脾气虚，则气血的化生失源，肠失濡养，

大肠功能失司，清阳无以升，浊阴无以降，从而影

响食物的消化吸收及粪便的形成、传输。枳术丸出

自《内外伤辨惑论》，由枳实与白术 2 味药物组成，

枳实破气消积、化痰散痞，白术健脾益气、燥湿利

水，二药合用可健脾除痞，临床常用其治疗脾虚型

STC[45]。有研究表明枳术丸能提高小鼠结肠黏膜中

ICC 数量，上调 c-kit、SCF 的表达，促进小鼠结肠

恢复功能[46]。王文风等[47]发现枳术丸可提高脾虚证

STC模型小鼠结肠组织中 PI3K、蛋白激酶B（protein 

kinase B，Akt）的表达水平，通过激活 PI3K/Akt 通

路，促进 ICC 增殖，具体机制为通过作用于 ICC 增

殖的信号通路以发挥作用。 

肺主宣发肃降，主行水，与大肠互为表里。肺

气虚，其肃降、行水功能失司，大肠之气亦不得降，

肠失濡润而致便秘。临床上肺脾气虚型便秘主因肺

脾皆虚，应以益气健脾、宣发肺气为治则，宜选用

黄芪、白术、党参等益气健脾，杏仁、桔梗等宣发

肺气之品，以达到“肺肠同治”。基于“肺与大肠相

表里”理论创立的气通便方，全方以“健脾益气之

佳品”白术为君药；臣药以党参、炙黄芪配合使用

力旺肺脾之气，炒枳实、杏仁 2 药协同共助肺肠通

调；并佐以润肠补血之品，兼顾肺、脾二脏，共奏

益气润肠之效，余文美[48]在临床研究中发现益气通

便方整体疗效较乳果糖对照组更佳，改善了患者排

便难、排便慢、腹满胀等临床症状，加快了肠道传

输，并下调了 AQP3、AQP8 的表达。针对气虚型便

秘，大多治疗以益气为主，并从脏腑论治以健脾、

宣肺，兼以润肠，从而达到治疗效果。 

2.2.2  中药复方治疗气阴两虚型 STC  中医有“久

病必虚”之说，STC 患者多久病不愈，耗伤正气，

气虚则肠道推动无力，阴虚则肠道失于濡养，致气

阴两虚肠燥，无力行舟，终为便结。该证型常见于

中老年人，患者常表现为大便干结、排便无力、纳

呆腹胀、倦怠懒言、心烦少眠等症状。临床应以益

气润肠、养阴增液为治则，可兼顾调畅气机，调达

情志。通常选用黄芪、党参、白术等益气健脾，麦

冬、玄参、生地等滋阴润燥之品。增液汤出自《温

病条辨》，由玄参、生地、麦冬 3 味药组成，是治疗

津亏肠燥所致大便秘结的代表方，该方寓泻于补，

以补药之体，作泻药之用，重用养阴生津之品，而

达增水行舟、润肠通便之效[49]。研究表明增液汤可

上调结肠黏膜 AQP9 的表达，纠正结肠的水代谢紊

乱，加快结肠传输速度，改善便秘症状[50]。 

陈凯旋等[43]对增液汤进行化裁，在原方基础上

加以益气健脾、行气理滞等中药进行治疗，结果表

明，与对照组相比，加味增液汤组表现出更优的临

床疗效，患者胃动素及 P 物质水平升高，VIP 水平

显著降低，此外便秘患者症状自评量表（patient 

assessment of constipation symptom，PAC-SYM）评

分、结肠传输情况、患者平均每周自发完全排便次

数（spontaneous complete bowel movements，SCBM）

等均优于化学药对照组。此外，首荟通便胶囊根据

此病机立意，由何首乌、芦荟、决明子、阿胶等组

方而成，采用养阴益气、补泻兼施的方式治疗便秘，

有临床研究显示首荟通便胶囊组的总有效率明显高

于乳果糖组，且停药 4 周后治疗组复发率（11.67%）
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明显低于对照组复发率（30.0%）。表明首荟通便胶

囊对老年便秘虚秘证患者的治疗效果显著，而且远

期效果更佳[51]。 

2.2.3  中药复方治疗脾肾阳虚型 STC  《景岳全书》

中言：“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。”脾肾亏虚，

以致气虚阳衰，气虚则致大肠传导无力，阳虚则肠

道失于温煦推动，以致阴寒内结，排便无力，宿便

难出，形成便秘[52]。患者常表现为大便干结、排便

困难或有不尽感、排便次数减少、腹胀、腹痛、四

肢不温等症状。临床当以温阳补肾、健脾益气、润

肠通便为治则。济川煎出自《景岳全书》，是治疗脾

肾阳虚便秘的代表方，该方补中有泻、降中有升，

是温阳通便的代表性方剂。研究表明济川煎可影响

大鼠肠神经递质含量、ICC 数量等因素，改善大鼠

的便秘症状[53]。 

大黄是泻下类中药的代表药，具有泻下攻积、

清热泻火等功效，其中富含的蒽醌类化合物是其发

挥泻下作用的主要活性成分，但有研究表明长期自

服大黄、芦荟等含有蒽醌类成分的泻药可致 ICC 形

态发生变化，结肠上皮细胞凋亡增加，增加便秘治

疗的难度[54-55]。大黄附子汤是治疗脾肾阳虚型便秘

的经典方剂之一，该方用附子配伍大黄可增效减毒，

研究发现当附子剂量＞大黄剂量时可以增加大鼠的

排便量和肠推进率，还可显著增加 ICC 数目，以纠

正脾肾阳虚型便秘证候[56]。针对该证型，在治疗时

应着重于温补肾阳，因脾阳有赖于肾阳的温煦而发

挥其功能，可在方中加入肉苁蓉、锁阳、牛膝等，

既可温肾助阳又可润肠通便[57]。 

2.2.4  中药复方治疗肝郁气滞型 STC  有研究提出

患有心理异常的女性，其便秘患病率明显升高，在

严重便秘的患者中，心理因素可通过自主神经传出

通路影响消化道功能[58]。在中医治疗时同样发现久

病的患者常伴有情志不畅、气机郁滞。肝主疏泄，

忧思过度，肝失调达，则气机郁滞，肝郁气滞，欲

便不出，通达不利，大便内结干硬为秘。此类患者

常表现为排便费力、腹满胀痛、嗳气频作、两胁胀

痛、烦躁易怒或郁郁寡欢等症状。情志不畅与排便

困难可互相影响形成恶性循环，因此临床治疗应从

肝论治，以疏肝理气、行气导滞为治则。 

柴胡疏肝散出自《医学统旨》，是疏肝解郁的代

表方，实验研究表明其能通过调节大鼠血清皮质酮、

胃泌素等来抑制慢性应激对大鼠精神状态、胃肠功

能及生长状态的不良影响[59]。郭聪颖[60]在原方基础

上进行方药化裁，加以白术发挥抑木扶土之功，火

麻仁、桃仁发挥润肠通便之能，并加入当归、延胡

索发挥通便之效，与对照组相比，中药方剂组便秘

症状积分、肝郁气滞症候积分显著降低，焦虑自评

量表（self-rating anxiety scale，SAS）、抑郁自评量

表（self-rating depression scale，SDS）评分均显著降

低，焦虑抑郁症状改善明显。 

2.2.5  中药复方治疗血虚型 STC  《医宗必读》曰：

“更有老年津液干枯，妇人产后亡血，及发汗利小便，

病后血气未复，皆能秘结。”《黄帝内经》曰：“营气

者，泌其津液，注之入于脉，化以为血”。《灵枢》

曰：“故夺血者无汗，夺汗者无血”。由此可见，血

液和津液可相互影响，血虚则大肠不荣，阴亏则大

肠干涩，肠道失润，大便干结，便下难解，而成便

秘。患者常表现为大便干结、排便困难、面色无华、

心悸气短、口唇色淡等症状。临床应以养血润燥、

滋阴通便为治则，选用当归、生地、玄参等滋阴养

血，火麻仁、桃仁等润肠通便之品。 

玉烛散具有养血清热、泄积通便的功效，主治

血虚秘结。吕艳锋等[61]观察了玉烛散对血虚型 STC

小鼠结肠肌细胞收缩功能的影响，发现其能提高小

鼠结肠平滑肌细胞内 Ca2+浓度，促进结肠平滑肌的

收缩，以改善便秘症状。 

此外，《景岳全书》中言：“气血不虚则不滞，

虚则无有不滞者”。血虚日久必因虚致瘀，血行不畅，

肠络淤血而致便秘加重。对于伴有血瘀的患者，可

选用具有补血活血之效的中药。“血为气之母”，气

的生成运行需要血液提供营养物质，因此血虚还常

伴有气虚，在治疗过程中可加以黄芪、白术等具有

益气补气之效的中药。血虚型患者应慎用芒硝、大

黄、巴豆、牵牛、芫花等药，服用此等峻下之物会

加重虚症，以致秘结更甚，无可用之药可医[62]。 

更多中药复方治疗各种证候类型 STC 的临床

研究见表 2。 

3  结语与展望 

STC 的发病机制复杂，现阶段多用药物治疗如

泻剂、促动力剂、促分泌剂等，这些药物仅对轻中度

便秘患者有效，仅靠常规药物治疗无法改善患者的

预后情况。中医基于便秘的病因病机，以补虚为重

点，从益气、养阴、健脾、补血等，辨证论治，实现

个性化治疗，提高疗效的持续稳定性，在改善患者生

活质量的同时，又能减轻患者持续用药的经济负担。 
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表 2  中药复方治疗各种证候类型 STC 的临床研究 

Table 2  Clinical studies on treatment of various syndrome types of STC with traditional Chinese medicine compounds 

方剂 处方组成 证候分型 现代药效研究 文献 

调中益气汤 生黄芪、山萸肉、北柴胡、升麻、酸枣仁、

木香、生白术、姜厚朴、生龙骨、知母、

党参、川芎、陈皮、炙甘草、桔梗 

气虚型 SCBM 积分、中医证候积分和临床症状各积分均降低，血清

中五羟色胺升高，VIP 降低 

63 

益气润肠通

腑汤 

黄芪、元参、生晒参、生地、麦冬、肉苁蓉、

当归、火麻仁、枳实、厚朴 

气虚型 中医证候积分降低，中医症状缓解，明显改善患者的排便频

率、粪便性质、腹胀症状、排便时间 

64 

益气增液汤 党参、白术、陈皮、厚朴、枳实、当归、黄

芪、火麻仁、郁李仁、莱菔子、生地、麦

冬、玄参、鸡内金、甘草 

气虚肠燥型 中医证候积分降低，临床疗效总有效率提高，治疗后复发率

降低 

65 

宣肺健脾汤 黄芪、白术、厚朴、枳实、肉苁蓉、紫菀、

芦荟、苦杏仁、当归、桔梗、炙甘草 

肺脾气虚型 临床疗效总有效率提高，中医证候积分、PAC-QOL 评分降

低，调节血清一氧化氮与乙酰胆碱水平及胃肠激素水平 

66 

益气健脾通

便方 

白术、党参、当归、炒枳实、炙黄芪、生首

乌、肉苁蓉、陈皮、杏仁、炙甘草 

肺脾气虚型 Wexner 便秘评分、中医证候积分、PAC-QOL 评分降低，结

肠传输试验标记物排出数量、临床疗效总有效率提高 

67 

理气润肠方 肉苁蓉、苦杏仁、桃仁、枳实、石斛、山药、

黄芪、沉香 

肺脾气虚型 临床疗效总有效率提高，中医证候积分、大肠内标记物排出

数量增高，血清一氧化氮水平及 PAC-QOL 评分降低 

68 

香砂六君子

汤加味 

木香、砂仁、白术、党参、灸甘草、茯苓、

陈皮、法半夏、炒山药、柏子仁、瓜蒌仁 

脾虚型 临床治疗总有效率提升，结肠传输试验标记物通过时间缩

短，血清一氧化氮及乙酰胆碱水平改善 

69 

加味增液汤 生白术、生黄芪、生地黄、玄参、麦冬、太

子参、黄精、炒火麻仁、松子仁、炒枳实、

厚朴、生甘草 

气阴两虚型 便秘症状评分、PAC-SYM 评分、结肠传输试验标记物排出

剩余量降低，SCBM、临床疗效总有效率、中医证候积分

提高，血清中胃动素、P 物质增多，血清 VIP 降低，复发

率降低 

43 

增液运肠汤 玄参、麦冬、生地、黄芪、党参、白术、当

归、厚朴、火麻仁、陈皮、甘草 

气阴两虚型 中医证候疗效总有效率提高，中医证候积分降低，结肠传输

试验显示有效率提高，血清一氧化氮降低 

70 

加味济川煎 肉苁蓉、生白术、胡桃肉、锁阳、炙黄芪、

党参、炒火麻仁、柏子仁、怀牛膝、当归、

泽泻、炒枳壳、升麻 

脾肾阳虚型 便秘主要症状评分、PAC-QOL 评分、中医证候积分、结肠

传输试验标记物排出剩余量降低，SCBM 提高，血清 5-

HT 及其受体水平升高，VIP 水平降低，复发率降低 

51 

姜蓉温通汤 肉苁蓉、当归、党参、白术、厚朴、木香、

炙甘草、干姜、怀牛膝、泽泻、升麻、

枳壳 

脾肾阳虚型 结肠传输试验标记物排出量增多，临床疗效指数、总有效率

提高，中医证候积分降低，复发率降低 

71 

柴胡疏肝散

化裁 

柴胡、生白术、陈皮、川芎、香附、火麻仁、

桃仁、枳壳、白芍、延胡索、当归、甘草 

肝郁气滞型 便秘症状积分、肝郁气滞症候积分降低，临床疗效总有效

率、结肠传输试验标记物排出量提高，复发率降低，SAS、

SDS 评分降低 

60 

理气导滞方 苦杏仁、麸炒枳壳、瓜蒌仁、生白芍、姜厚

朴、醋青皮、陈皮、旋覆花、生白术、香

附、火麻仁、郁李仁、槟榔 

肝郁气滞型 便秘症状积分、中医证候积分降低，中医证候疗效总有效率

增高，便秘疗效优（通便起效时间、排便间隔时间、排便

所需时间），复发率降低 

72 

六磨汤 沉香、木香、槟榔、乌药、枳壳、大黄 肝郁气滞型 中医证候疗效总有效率提高，便秘症状积分、SAS、SDS 评

分降低，血清中五羟色胺水平升高 

73 

润肠丸 当归、桃仁、枳壳、生地、麻仁（丸剂改成

汤剂） 

血虚型 Bristol 粪便性状评分改善，便秘症状评分、结肠传输试验标

记物排出剩余量降低，首次排便时间缩短，临床疗效评定

指数、总有效率提高，复发率降低 

74 

PAC-QOL-便秘患者生存质量量表。 

PAC-QOL-patient assessment of constipation quality of life questionnaire. 
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目前，中医针对临床上出现的多种证候分型，

提出了治疗的侧重点，在治疗 STC 上取得了一定进

展。在文献报道中 STC 的证候分型较为复杂，在今

后的研究中，应该在立足中医理论的基础上，结合

临床治疗经验，统一 STC 的证候分型。此外，许多

中药复方还大多停留在临床观察疗效阶段，在未来

应更深入研究中药复方治疗 STC 的具体作用机制

以及主要药效成分，以此为更好的治疗 STC 提供参

考依据。 
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