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Differentiation and treatment of constipation-predominant irritable
bowel syndrome based on the theory of "qi circulation" from the

perspective of "qi-dampness-dryness"
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 The theory of "qi circulation" represents HUANG Yuanyu's inheritance and development of the concepts of
Qi monism and harmony between human and nature. It forms a thinking model centered on central qi as the axis, pivoting
the four phases, to elucidate human life activities, disease pathogenesis, and guide disease treatment. Combining the symptoms
of constipation-predominant irritable bowel syndrome (IBS-C), it is proposed that the root cause lies in the disorder of central
axis qi movement, with the critical links manifested as Gengjin Buchuan (dysfunction of lung and large intestine qi transmission)
and Muyu Jinni (liver qi stagnation with upward rebellion of lung qi). The depletion of yang root and yin essence are
contributing factors to the chronicity of the condition, closely associated with qi movement disorder, dampness in the middle
jiao, and intestinal dryness. This paper has summarized the methods of treating IBS-C from the perspectives of qi, dampness,
and dryness, aiming to restore the ascending and descending functions of the central axis qi movement, promote the circular
rotation of the four phases, ensure the smooth circulation of qi, and moisturize and promote the descent of the large intestine.

也运藻赠憎燥则凿泽页 constipation-predominant irritable bowel syndrome; qi circulation; qi movement; mixed dryness and damp鄄
ness; Si Sheng Xin Yuan (The Source of Four Saints' Wisdom)
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便秘型肠易激综合征渊constipation-predominant
irritable bowel syndrome, IBS-C冤是肠易激综合征

的常见分型之一袁表现为与排便相关的反复发作的

腹痛袁伴有排便频率和粪便性状的改变袁至少 25%
的粪便为 Bristol 粪便性状量表中的 1耀2 型袁6耀7 型

少于 25%[1]遥 本病病程漫长袁易反复发作袁影响患者

的生活质量袁增加患者的心理及经济负担袁该病发病

因素尚未明确袁目前以对症治疗为主[2]遥
IBS-C 可归属于中医学野便秘冶野腹痛冶范畴袁病

位在肠袁可涉及五脏袁与肝失疏泄尧脾失健运尧久病肾

阳失温密切相关[1]遥 野一气周流冶是清代名医黄元御

的主要学术思想袁是对气一元论与天人相应思想的

继承发扬袁建立了以中气升降为核心袁带动四象升降

运动的周流模式袁用以阐释人体生命活动袁为分析疾

病病机及治疗提供思路和理论依据[3]遥 由于 IBS-C
属于功能性胃肠病袁结肠镜检查下无器质性病变[1]袁
故本文试从野一气周流冶理论出发袁结合时代发病特

点袁探讨 IBS-C 的病机与治疗袁以供临床参考遥
1 野一气周流冶理论概述

野一气周流冶理论植根于气化论袁可追溯到古代

哲学的气一元论袁即认为气是天地万物的本原袁气的

运动为万物生长变化之根[4]遥 黄元御遵叶素问窑举痛

论篇曳野善言天者袁必有验于人冶的观点袁将天地自然

的一气运动与人体生命活动联系起来袁认为人处于

大天地中袁自成一小天地袁小天地之初为祖气袁祖气

中阴阳之间是为中土之气袁即野阴阳肇基袁爰有祖气袁
祖气者袁人身之太极也冶袁野祖气之内袁含抱阴阳袁阴阳

之间袁是谓中气遥 中者袁土也冶[5]3遥 中土之气升降环周

不休袁是人体阴阳尧脏腑运动的动力之源袁更是脏腑尧
气血尧精神等的化生之源遥 正常情况下袁中气升降有

度袁四轮环转则下温上清袁气血丰沛袁精神合调袁情志

平和遥 在病理方面袁黄元御重视阳衰土湿为病袁认为

野一切内外感伤杂病袁尽缘土湿也冶[5]19袁野肾水下寒而

精病袁心火上炎而神病袁肝木左郁而血病袁肺金右滞

而气病冶[5]52袁此四维为病袁均源于土湿中轴轮转凝

滞袁故黄元御治疗疾病时以恢复中土升降轮转为重袁
兼顾四维气化袁旨在使气机通畅周流遥
2 基于野一气周流冶理论探讨 IBS-C 的病机

叶四圣心源窑便坚根源曳认为袁戊土肺金不降袁津
液不得正常输布袁肠道失润而生肠燥袁则便坚曰己土

阳衰湿盛袁乙木受郁袁疏泄大肠无力袁加之中土湿困袁
不得蒸化津液濡润大肠则便结[5]101-103遥 叶四圣心源窑腹

痛根源曳将腹痛责于木气不畅袁郁遏犯土[5]91遥 故 IBS-
C 之本为中轴失序袁标为庚金不传袁木失疏泄和金失

顺降为发病的主要环节袁 体质或久病误治失治见阳

根虚衰或阴精亏损为本病发展迁延的关键袁多脏腑

参与导致本病以气行不畅的功能障碍为主袁兼有湿尧
燥交织的复杂病机遥
2.1 中轴失序袁庚金不传是 IBS-C 发病之标本

中轴失序是 IBS-C 发病之本遥 叶素灵微蕴窑噎膈

解曳认为野枢轴运动袁水谷消磨袁精华上奉袁渣滓下

传冶[6]777袁水谷入胃袁脾阳消磨袁精者化生气血充养周

身袁糟粕部分传入大肠排出体外袁抑郁焦虑等不良情

绪尧缺少膳食纤维的饮食习惯或素体脾胃虚弱袁可直

接影响脾胃运化袁进而影响渣滓传导袁脾胃运化无

力袁水谷不得化为精华袁反成湿邪困阻中轴气机升

降遥 己土左升无力则郁遏肝木疏泄行令袁戊土右降

无力则影响肺金肃降津液袁渣滓不能顺下袁肠腑失

于濡润袁致庚金失传袁为 IBS-C 发病之标袁表现为胃

肠传导速度减慢和粪便含水量减少遥
2.2 木失疏泄袁金失顺降是 IBS-C 发展之环节

木郁和金逆是 IBS-C 病机标本间的重要环节遥
IBS-C 多伴有焦虑和抑郁的情况[7]袁肝木升发困遏袁
一则木气疏泄失职袁肠腑不传而便难袁如叶四圣心源窑
便坚根源曳中野乙木郁陷袁传送之窍既塞袁疏泄之令不

行冶[5]102曰二则气机郁滞而腹痛遥 肺与大肠相表里袁研
究[8]发现袁大鼠肺部和结肠中的血管活性肠肽和 P
物质含量变化在肺肠合病状态下具有差异性袁证明

肺肠之间的关联性袁肺气可影响大肠气机传导遥肺为

水之上源袁肺气清肃袁通调水道袁四布水精袁灌溉周身

脏腑经脉袁大肠得津液滋灌则便不坚结[9]袁即叶素灵

微蕴窑噎膈解曳中野肺与大肠表里同气袁肺气化精袁滋
灌大肠袁则肠滑便易冶[6]777遥 金逆则津液不布袁上凝成

湿尧成痰袁日久滞而生痰热袁更碍肺气流通袁不下润则

肠燥袁形成津凝不布袁失润燥成之燥湿相混尧虚实兼

杂的复杂病机遥
2.3 阳根虚衰袁阴精亏损是 IBS-C 迁延之关键

肾之气化助大肠传导袁肾阳充足袁气化得力则津

液蒸腾布散袁脏腑升降顺行袁肾阳不足袁水寒凝滞袁气
化不及袁关门闭涩而便结[10]遥 肾阴又为一身阴精之

源袁肾阴不足则肠道失濡袁阴亏燥结[11]遥 IBS-C 患者
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长期服用苦寒泻下药物袁或由禀赋不足袁或因病久袁
若致肾阳不足袁温煦气化无力袁脾胃肠道衰疲传运缓

慢袁水寒凝滞袁津液不布则肠道津亏袁窍闭不开曰若致

肾阴亏损袁则肠道津亏失润袁均可导致大便难出袁甚
至口服泻药效果不显遥此外袁叶四圣心源窑劳伤解曳曰院
野阳盛于上而生于下袁水中之气袁是曰阳根遥 冶[5]54 肾中

蕴涵之阳根是左路木火温升之根袁亦助脾阳运化消

磨袁是一气周流的重要动力袁肾阳虚衰袁左路温升无

力袁右路肃降亦受影响袁更使 IBS-C 迁延难愈遥
综上袁一气周流的任一环节异常均可导致气机

运行受阻袁湿兼寒热均可阻滞脾胃中轴的运转袁阻碍

气机周流曰气虚尧气郁可导致胃肠传导速度减慢和腹

痛的发生袁而野气化则湿亦化冶袁气的失常也可加重湿

的生成袁阻碍湿邪的代谢曰燥分野真假冶袁野真冶燥为热

伤津液或患者素体阴亏袁野假冶燥为湿阻气滞袁津液不

布而成的大肠局部失润的表象遥
3 基于野一气周流冶理论从野气-湿-燥冶探讨

IBS-C的治疗

3.1 治气为基袁贯穿治疗始终

运中气遥 中轴升降是带动四象环转的动力袁叶四
圣心源窑六气解曳认为野中气旺袁则辛金化气于湿土而

肺不伤燥袁戊土化气于燥金而胃不伤湿袁中气衰袁则
阴阳不交而燥湿偏见冶[5]25袁 故治气当重健运中轴遥
IBS-C 患者属中气虚寒袁湿阻于中者袁可予叶四圣心

源曳黄芽汤袁方中人参尧甘草补益中气袁干姜燥湿温

中袁与茯苓共同泻水补火袁助中气轮转袁升降有序袁清
浊归位袁亦可参伍四君子汤尧补中益气汤等补气健脾

运湿曰湿阻重袁舌苔白腻袁脘闷不舒者袁配法半夏尧陈
皮尧苍术尧厚朴等燥湿曰湿蕴生热袁舌苔黄腻袁心烦口

苦者袁少配黄连尧茵陈清热燥湿利湿曰饮食积滞袁舌苔

腻恶心胀满者袁可配山楂尧神曲尧莱菔子等消食行气遥
达木气遥 肝木左升主气机之疏泄袁肝郁则疏泄

之令不行袁影响肠腑通降遥 一项研究发现[12]袁IBS-C
分型中气秘最多袁以肝郁为主遥 此类患者常伴有精

神压力大袁焦虑和抑郁等不良情绪袁治应疏肝解郁袁
助肝木左升袁气机布展则腹痛不作袁肠腑疏泄则便得

畅下遥偏于肝气郁结袁情志不舒者袁可借柴胡疏肝散尧
逍遥散之意疏肝解郁畅志袁并能扶脾袁可配伍玫瑰

花尧合欢皮尧佛手等加强解郁之力袁或配桂枝助肝疏

泄遥 多个临床研究[13-15]以疏肝解郁法为基础治疗肝

郁气滞型 IBS-C袁均获得较好疗效袁可有效缓解患者

的焦虑状态袁增强胃肠动力袁改善排便困难和腹部不

适的症状遥
肃金气遥 肺为水之上源袁与大肠相表里袁肺失清

肃可直接影响大肠气机遥 IBS-C 属肺气虚而失降者袁
可见少气乏力袁排便无力袁便出缓慢袁常兼中气不足袁
以黄芪补肺气袁苦杏仁尧桔梗宣肃并行曰虚甚者袁加白

术尧人参尧甘草等健脾以培土生金曰因痰壅气逆者袁
三子养亲汤治寒痰降逆袁小陷胸汤化痰热宽胸袁二
方肺肠同治遥 有临床观察[16-17]基于肠病治肺的治法袁
使用桔梗汤或补肺汤加味缓解患者的便秘症状袁疗
效确切遥

通腑气遥 除调他脏之气以通大肠之气外袁IBS-C
以腑气不通为主者袁当直通腑气遥 气滞腹胀重者袁予
四磨汤系列治疗袁方中人参尧槟榔尧沉香尧乌药理气降

逆袁并兼扶正曰气滞重者袁去人参袁加木香尧枳实为五

磨饮子增行气之力曰兼大便秘结重者袁加大黄成六磨

饮子行气兼通便导滞遥
3.2 治湿需活袁辨明寒热属性

IBS-C 属湿者以排便不畅袁努责难出袁便质不甚

干结袁腹部胀满为特点袁并伴有纳呆尧胸脘痞满等袁若
化热可见口干尧口苦等热象[18]遥 湿邪为病较为复杂袁
湿为阴邪袁易损阳气袁可寒化至湿盛阳衰证袁同时湿

性黏滞袁蕴结化热形成湿热袁逐渐热化至津亏热盛

证袁根据患者的体形尧舌脉象等可判断湿盛程度和寒

热属性遥 患者体形丰腴袁肌肉松软者多属湿盛阳虚袁
舌多胖淡苔白满布袁脉滑软无力曰患者体形中等或偏

胖袁肌肉紧实者多属湿热袁多见舌红苔中后部黄腻袁
脉滑数有力遥

叶温病条辨窑下焦篇曳言院野湿凝气阻袁三焦具闭袁
二便不通遥 冶[19]湿性黏腻袁阻遏气机袁治疗时以气化则

湿亦化尧湿化则气自调为指导遥 湿盛气滞者袁治湿治

气并行袁三焦同治院轻宣上焦袁以苦杏仁尧枇杷叶尧桔
梗等流动肺气曰衡通中焦袁以法半夏尧白术尧苍术等

燥湿袁砂仁尧藿香梗等醒脾曰渗利下焦袁以薏苡仁尧冬
瓜皮尧滑石尧猪苓等渗水湿于小肠袁缓解大肠湿壅状

态 [20]袁或以蚕沙尧皂荚等祛湿泄浊 [21]袁以大腹皮尧厚
朴尧枳实等通腑气遥湿盛阳衰者袁燥湿补阳兼施袁补脾

肾阳多用白术尧仙鹤草尧肉苁蓉等[22]遥 三仁汤为三焦

同治的代表方袁体内实验证实袁三仁汤通过上调结肠

中 c-Kit 蛋白表达袁加快肠道传导速度袁并通过抑制
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丝裂原活化蛋白激酶渊mitogen activated protein ki鄄
nase, MAPK冤/核因子 资B(nuclear factor-资B, NF-资B)
信号通路袁或减轻结肠黏膜组织损伤[23-24]遥 叶叶氏医

案存真窑卷一曳云院野热从湿中而起袁湿不去则热不除

也袁冶[25]治疗 IBS-C 属湿热壅滞者袁应辨湿热轻重调

整治湿和清热的用药比例袁使全方性平尧偏温尧偏寒

以对应湿重于热尧湿热并重和热重于湿的病机袁清热

药可选用辛苦寒之品透热袁如栀子尧大豆黄卷尧知母尧
蒲公英等袁苦寒之品如三黄清热燥湿遥 一项临床观

察运用自拟宣清导滞汤治疗湿热阻滞证的 IBS-C
患者袁总有效率及对排便困难尧腹痛腹胀等症状的改

善均优于利那洛肽对照组[26]遥
3.3 治燥为要袁厘清真假虚实

IBS-C 肠腑之燥袁有因津亏失濡者袁有因气机失

调袁津液不输布者袁治疗均应以恢复肠腑濡润为目

的遥 津液不布多因气运失常袁不应盲目润肠通便袁当
辨别病因治疗遥 津亏失濡者袁治当润肠通便袁润肠之

药分为三类袁肉苁蓉尧当归等属温润曰生地黄尧玄参

等属清润曰麻子仁尧柏子仁尧郁李仁等属平润袁IBS-C
属阴虚津亏者袁多用清润曰属年老体虚者袁多用温润

和平润遥 生柏子仁可以提高便秘小鼠的小肠推进率

和粪便含水量袁正向调节肠道菌群[27]遥 若素体津亏

重者袁可配以增液汤增水行舟袁以补药之体袁作泻药

之用曰若肠燥甚者袁加野滑秘涩而开结袁泽枯槁而润

燥冶[6]809 之白蜜袁或加火麻仁尧郁李仁等仁类药增加

润肠之力曰肾精枯槁者袁加天冬尧龟胶等滋水以润肠

通便遥
3.4 治气湿燥袁标本多点同调

叶四圣心源曳肉苁蓉汤治疗阳衰土湿肠燥之便

秘袁用茯苓利水燥土袁法半夏燥湿温土袁甘草补益中

气袁以肉苁蓉滋肝肾精血袁润肠胃结燥以下结粪袁同
时滋木息风而治风燥袁但不助土湿袁配以润肠之麻子

仁袁共同滋肝肠之燥而通结粪袁另以桂枝调木气袁疏
结肝郁助其行令袁全方燥湿温土补中以治本袁滋润肝

肠助运以治标袁土运则燥湿不生袁大肠疏泄得令遥 此

方为气尧湿尧燥同治之范例袁临证治疗 IBS-C 时应守

其法袁不泥于单方袁运气治本为主袁润通腑气为标袁燥
湿并调袁多点标本兼顾遥
4 验案举隅

康某袁女袁43 岁遥 初诊院2022 年 12 月 6 日遥 主

诉院排便频率降低伴腹部不适 2 年余遥 现病史院患者

于 2020 年无明显诱因出现排便频率降低袁排便前觉

腹胀或腹痛袁2022 年 8 月于外院行电子结肠镜未见

异常袁诊断为 IBS-C袁自述服用乳果糖尧麻仁润肠丸

渊具体用量不详冤等可助排便袁停服复发袁服用粗纤维

食品或运动未见改善遥为求中医治疗袁就诊于黑龙江

中医药大学附属第二医院张福利名老中医工作室遥
现症见院大便 3耀4 日一行袁排便困难袁努责难出袁粪
便时成条状质黏袁时便干略硬袁腹胀袁时腹痛袁易头

痛袁易生闷气袁烦躁袁睡眠不安袁时嗳气袁月经量少色

深袁口干欲饮袁食欲尚可袁小便黄袁舌质略红袁舌苔中

部黄腻袁左寸脉弦袁右脉沉细弦遥 西医诊断院IBS-C遥
中医诊断院便秘窑肝气郁结兼湿热证遥 治法院疏肝解

郁袁化湿清热袁降气润肠通腑遥 处方院郁金 10 g袁菊花

10 g袁竹茹 10 g袁黄芩 10 g袁川牛膝 10 g袁生白芍 30 g袁
生地黄 30 g袁麦冬 25 g袁姜半夏 10 g袁茯神 20 g袁生
甘草 10 g袁生白术 20 g袁桑寄生 15 g袁当归 15 g袁莱
菔子 10 g袁生龙骨 20 g袁生姜 8 g遥 14 剂袁每日 1 剂袁
水煎服袁早晚分服遥 嘱患者保持心情愉悦袁忌食辛辣

油腻遥
二诊院2022 年 12 月 22 日遥 患者自述服药后大

便 1~3 日一行袁排便畅快质软袁时黏马桶壁袁腹胀尧
腹痛感减轻袁排气增多袁小便黄缓解袁因排便畅快袁心
情疏解袁睡眠好转袁舌苔中部黄腻处变薄黄袁两脉弦

象略转柔和遥予一诊方减菊花尧黄芩尧生龙骨袁加栀子

10 g尧玫瑰花 10 g遥 14 剂袁服法同前遥
三诊院2023 年 1 月 12 日遥 患者自述大便 1 日一

行袁时 2 日一行袁无其他不适症状遥 予二诊方减生白

芍尧莱菔子尧生龙骨遥 14 剂袁服法同前遥
四诊院2023 年 1 月 28日遥 患者自述大便 1 日一

行袁无其他不适症状袁为巩固疗效袁遂嘱患者三诊原

方继服 14 d袁停药后清淡饮食袁起居规律遥
随访院2023 年 4 月 30 日遥 患者自述停药后袁大

便 1 日一行袁时 2 日一行袁无腹胀尧腹痛症状袁其余情

况良好遥
按语院患者以排便频率降低袁排便困难袁腹部不

适为主症袁辨病属于中医学野便秘冶范畴遥患者为中年

女性袁情志不畅袁肝气郁结化热袁可见生闷气尧烦躁尧
腹胀尧小便黄尧舌质略红尧脉弦曰化热上扰则头痛尧睡
眠不安袁扰胃则嗳气曰肝郁克脾袁中虚湿蕴化热则舌

苔中部黄腻袁便黏袁右脉沉细曰肠腑气机不得通降可
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见腹胀尧腹痛和排便困难遥 辨证为肝气郁结兼湿热

证袁治以疏肝解郁尧化湿清热尧降气润肠通腑遥 一诊

以郁金尧菊花尧黄芩尧生白芍疏解肝郁兼清肝曰黄芩尧
竹茹尧姜半夏尧茯神尧生甘草尧生白术清热燥湿袁建中

补脾曰川牛膝尧桑寄生强肝肾曰生地黄尧麦冬尧当归润

肠燥通便袁因肠燥热不甚袁故以当归代替增液汤中的

玄参袁减凉增温曰莱菔子通降腑气曰生龙骨安神曰生
姜温性调整全方寒温比例遥 二诊患者症状改善袁处
方以栀子尧玫瑰花代替菊花和黄芩以减轻寒性遥 三

诊患者症状趋于稳定袁处方于二诊基础上减莱菔子尧
生龙骨治标之药遥四诊处方同三诊以巩固疗效遥该患

者年逾六七袁正气渐衰袁又见肝郁化热气逆尧湿热尧肠
腑失降袁病情较为复杂袁治疗疏气郁安神尧清肝热尧清
热化湿尧润肠燥通腑气多法并行袁使气得畅运袁湿得

清化袁燥得平润袁恢复肠腑通降濡润常态袁促进疾病

向愈遥
5 结语

一气周流理论的内涵在于中气升降运动产生并

带动四象左升右降袁循环无端遥 人体气血尧精神尧形
体等物质的生成及正常的生理活动均仰赖中气运

转袁中气虚衰袁升降不得为百病根本袁故治疗均以恢

复中气升降为核心袁兼顾四象袁旨在使一气周流通

畅遥 本文从黄元御一气周流理论出发袁 认为 IBS-C
本在中轴失序袁标在庚金不传袁肝郁肺逆为主要环

节袁阳根和阴精亏损是迁延因素袁以气运失调为主袁
湿尧燥为两个重要病理因素袁三者交结为该病缠绵反

复的关键遥 治疗应着眼于治气尧治湿和治燥袁把握一

气周流中土升降袁枢转四象的整体系统观袁多点同

调袁旨在恢复中轴升降和庚金传导袁切忌过用苦寒泻

下之品袁重伤脾肾阳气袁损坏周流之机遥
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