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从肝论治便秘的内治法浅析
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[摘　要]从肝论治便秘以“肝与大肠相通”、肝主疏泄与便秘相关为理论基础，从肝的气血阴阳进行辨证论治，目前临床从

肝论治便秘多以疏、通、补为主要治则，疏达气机贯穿始终。
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便秘是指大便秘结，排便周期延长或周期不长，但大便干

结，排除艰难，或粪便不硬，虽有便意，但排便费劲或排便不

畅，便后便不尽感的一种临床疾病，多因大肠传导失常所致。

临床治疗多从脾（胃）、肾论治，本文立足于肝脏，通过整理

相关文献，将从肝论治便秘的理论依据及基于肝的气血阴阳对

便秘进行辨证论治两个方面进行论述，以期为便秘的临床治疗

提供思路。

一、从肝论治便秘的依据

（一）肝与大肠相通的理论依据

“肝与大肠相通”此观点首见于《医学入门·脏腑》，

被李诞医师从治法角度注释为“肝病宜疏通大肠，大肠病宜平

肝经为主”。基于此认识，医家大多从“气机开阖”角度由脏

腑、经络、五行属性三个方面论述二者关系：

1.从脏腑关系论：

⑴肝之疏泄影响大肠通降：便秘病位在大肠，大肠为

“传导之官”，主传化糟粕，实际上是小肠泌别分清的承

接，可将其看作胃降浊功能的延续[1]，此依赖于气机升降，

是水谷糟粕化为粪便排出体外的重要环节。肝为刚脏，主升

主动，大肠主降主通，两者相互为用，促进排便正常。[2]肝

主疏泄，调畅气机升降，影响大肠传导功能。肝气顺则清气

升浊气降，肠腑通降有常，糟粕传导通畅。[3]⑵大肠为肝脏

泻浊之腑：即 “肝寄腑于大肠”。[2]五脏，“藏精气而不

泻”，化生和贮藏精气。肝胆互为表里，肝脏的所藏浊气应

由胆泻，然胆为奇恒之腑，不具有“六腑传化物而不藏”的

特点，无法为肝排泄浊气，因大肠本就具有传化糟粕之功，

其性属土属金，故肝之浊由大肠泻。

2.从经络论：

以气机开阖为核心，肝与大肠两经皆为阖。从正经的角

度：肝经与大肠经通过肺经的支络间接联系。从六经开阖论：

阳明为阖，蓄能纳阳，腐熟水谷；厥阴亦为阖，涵纳阴气，藏

血舍魂。阳明大肠经与厥阴肝经，两者主阖，能入，能纳，能

降，两者协同完成人体气血津液的吸收、贮藏和利用。[4] “董

氏奇穴”从气机开阖层面认为肝与大肠相通实为脏腑气化相

通。[5]即肝之疏泄协助大肠通降传导，大便的顺利排出需要肝

主疏泄相助。[6]

3.从五行角度论：

肝与大肠相克制化。肝属木，木性主升主动，大肠与肺

相表里属金，其性肃降。金克木，金的肃降之性制约木气的

升发，以防疏泄太过，木之升发制约金之肃降，防止其肃降太

过，两者升降互助，以达到升中有降，降中寓升，气机升降平

衡。《黄帝内经》中提及大肠归属至阴之类，通于土气，故大

肠还具有五行中的土性。木克土，两者相克制化，肝升则大肠

降。土气顺应木气，肠腑气机通畅，大便则能出。反之大肠也

能制约肝气，防止疏泄太过。故从五行来看，大肠同时具有金

与土两种属性，与大肠相互为用。[1,6,7]

由上述观点可知，肝与大肠相通在于两者互用互制共同

协调气机升降与开合。肝与大肠在生理机能上相互联系，为从

肝论治肠腑病提供了理论基础。大多医家认为肝的疏泄功能失

常，是肠腑病发生的重要病机。如夏永良医师[8] 基于此理论，

在临床上运用四逆散、大柴胡汤加减以疏肝解郁法治疗泄泻取

得了不错疗效。张之文[9]提出肝肠并治，共建脏腑 “阖”机的

诊治思路，以降泄肠腑之浊，恢复肝气调达，大肠通降之职为

主治疗炎性肠病，临床疗效显著。从肝论治肠腑病的临床经验

一定程度为便秘从肝论治提供了实践借鉴。

（二）从肝主疏泄论便秘病机

1.肝主疏泄，促进脾胃运化

肝主疏泄，调肠气机。肝之疏泄助脾升胃降，使脾气上升

清阳，益胃受纳、腐熟，下降浊阴。肝的疏泄功能正常，则脾

胃气机升降平衡，水谷得以运化输布通畅，浊气下降，化为糟

粕得以顺降，故大便有常。若肝之疏泄失常，气机不畅，影响

脾胃运化之功，则水谷运化输布失衡，则便秘易生。基于此大

多医家从肝脾论治便秘。姜华医师[10]认为脾胃升清降浊功能，

离不开肝的疏泄之功，在治疗肝郁气滞型便秘中佐以白术、茯

苓等健脾之药。李淑彦、张毅超和曹爽等皆提出疏肝健脾之法

以治便秘。李淑彦和曹爽皆从肝脾互相克制角度出发，认为肝

木亢则克脾土，主张调畅气机为主。张毅超认为，脾升胃降，

为中焦气机之枢纽，离不开肝主疏泄，故还提出了疏肝降胃治

疗方法。 

2.肝主疏泄推动肠道气血津液运行：

肝主疏泄，调畅气机，推动气血津液，大肠的传导及濡润

需要肝主疏泄调节，若肝之疏泄失常，大肠气滞，则大便传导

不畅；若肝失疏泄，精血亏虚，不能濡养肠道，推动肠道蠕动

无力则大便秘结。[3] 

3.肝主疏泄调节“魄门”开闭：
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肝主疏泄，调畅气机，调节大肠传导功能与魄门启闭。

糟粕经大肠传导，由魄门排出。肝主疏泄有常，则人体气机通

畅，脾胃升降正常，大肠传导功能正常，则魄门开合有常。若

肝失疏泄，肠道气机阻滞，传导失常，糟粕滞于魄门，则欲便

不能出，魄门闭而不开则便秘。

由上可知，肝主疏泄与便秘发生密切相关，疏泄太过或不

及皆可造成便秘。故从肝论治便秘，以调畅气机为重，疏肝行

气之法应贯穿始终。

二、从肝的气血阴阳论治便秘

（一）从肝“气”论：以肝郁气滞、肝郁化火、肝气不足

为主

肝气郁及肝气虚皆可致便秘。肝气郁结型：肝喜条达恶

抑郁，肝主疏泄，调畅情志。若情志不畅，肝失疏泄，则肝郁

气滞，气机不畅，脾胃及大肠功能失常，导致排便后重窘迫。

治以疏肝理气、导滞下行；方拟柴胡疏肝散、逍遥散、四磨

饮、六磨汤加减化裁。肝郁化火型：郁久化热，肝火内炽，灼

伤津液，肠道津亏失养，故大便质干硬，排出滞涩。治以清肝

泻火为主，方以当归龙荟丸、更衣丸、柴胡清肝散加减。肝气

不足：肝气主升，若肝疏泄太过，则肝气伤，或临床用药升散

太过，耗伤精血[16]，导致肝体失养，影响大肠功能，故排便

无力。治以补肝健脾、益气通便，多以举元煎加减。肝胆湿热

型：湿热之邪侵袭肝胆，阻遏气机，影响脾胃运化及阻碍大肠

传导，则大便粘滞不爽。治以清热利湿通便为主，常以龙胆泻

肝汤、茵陈蒿汤加减。故从肝气论治便秘，临床多以疏肝、清

肝、益气通便为主。

从肝“血”论：以肝血不足及肝血瘀阻常见

肝血虚及血瘀皆可致大便难。肝血亏虚型：肝藏血，濡养

肝及全身脏腑，若肝血不足，则肠道失养，大便干结如粟。治

以养血柔肝，润肠通便；以一贯煎合四物汤、补肝汤加减为代

表方。肝血瘀滞型：若肝气郁滞，气滞则血瘀，肝主疏泄依赖

于肝血濡养，若肝血虚则疏泄失养，致气机运行不畅，不通则

瘀。此外肝阳虚，温煦推动之力不足，也成瘀。肝血瘀阻反过

来影响肝之疏泄，间接导致便秘。治以活血通便，理气通腑为

宜，予以桃红四物汤合四逆散化裁、桃核承气汤、血府逐瘀汤

加减为主。从肝血论治便秘以补血养肝、润肠通便；活血通便

为治疗原则。

（二）从肝“阴”论：以肝阴亏虚、阴虚阳亢多见

肝阴亏虚型：肝阴虚则肠道阴液不足，无水则舟难行；

阴虚则虚热生，虚热灼耗大肠之津，则大便秘结。肝阴虚，

阴不能潜阳，则肝阳上亢，肝气上逆，气机失于通降，故便

秘。治以滋阴养肝，润肠通便。代表方为一贯煎加减、加味

增液汤合四物汤加减，若兼有阴虚阳亢症状，可联合镇肝息

风汤加减以滋阴潜阳。故从肝阴论治便秘临床以滋阴、潜阳

润肠通便为主。

（三）从肝“阳”论：以肝阳亏虚，寒邪凝滞为主

肝阳亏虚型：肝主升主动，阳气主升，主温煦推动，若

寒邪直中，或久病伤阳，肝阳不足，肝体失常，影响脾胃运

化，肠腑气机不利，且阳气虚则温煦之力不足，寒邪凝聚，

则大便艰涩。治以温阳散寒、行气通便，方以暖肝煎、天台

乌药散加减。

由上可知肝之气血阴阳调和，则肝体有养，功能正常，气

机通畅，肠腑传导正常，则大便顺利出。若气血阴阳失调，脏

腑气机失衡，大便传导不通或肠道失养则便秘生。故从肝论治

便秘临床当以气机通畅、气血阴阳调和为目的，以疏肝行气之

法为重，以疏、通、补为主，疏即疏肝，通即清泻、活血、行

气使大肠通降有常，补以益气、温阳、滋阴为主使肠道得气血

津液濡养，大便排出通畅。

三、结语

综上所述，肝与便秘的发生密切相关，从肝论治便秘具有

相对完善的理论基础及临床运用支持。从肝论治便秘当调和肝

之阴阳气血，平衡肝之疏泄。临床治则当以疏肝为重，清肝、

补肝为主，兼以行气润肠通便。从肝论治功能性便秘虽已运用

于临床，但此法的运用范围仍有局限。未来可在便秘的临床论

治中，可进一步探索从肝论治便秘的疗效，为功能性便秘的中

医治疗扩宽思路。
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