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基于脾主运化理论论治老年脾虚便秘的中医诊疗思路
探析

魏 伟
湖北省十堰市竹溪县中医医院� 湖北� 十堰� 442300

摘� 要：老年功能性便秘是临床常见的消化系统疾病，发病率随年龄增长显著上升。本文基于“脾主运化”理

论，结合老年便秘患者的中医证型分布调查，系统探讨老年脾虚便秘的病机特点与诊疗规律。研究认为，该病核心病

机为脾气亏虚、运化失司，肠道传导乏力为其直接表现，兼夹气滞、津亏、阳虚等虚实错杂之证。临床辨治当以健脾

助运为根本大法，以益气、养阴、温阳、行气为具体治法，并注重饮食调养与生活起居的综合干预。本文提出以健脾

运肠方为主方加减治疗的诊疗方案，临床观察显示疗效确切，为中医药治疗老年功能性便秘提供了系统的理论依据与

实践路径。
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引言：老年功能性便秘患病率随增龄攀升，60岁以
上人群达15%～25%，养老机构中更高达40%～60%。长
期便秘不仅导致腹胀、纳差等消化道症状，更是诱发心

脑血管意外的独立危险因素。目前西医以渗透性泻药和

促动力药为主，虽可短期奏效，但长期应用易致肠道菌

群失调、电解质紊乱，停药后复发率高，临床亟需更为

安全有效的治疗方案。中医认为，老年便秘虽病位在大

肠，其本却在脾胃。“脾主运化”理论为认识本病提供

了核心框架—— 脾虚则运化无力，水谷精微不能输布，
糟粕传导迟滞，便秘由生。本文以此理论为纲，深入探

析老年脾虚便秘的病机演变规律与临床辨治思路，以期

为中医药治疗本病提供理论支撑与临床参考。

1��脾主运化理论的内涵与便秘病机溯源

1.1  脾主运化的生理功能
“脾主运化”是中医脾脏功能的核心概括，包含运

化水谷精微和运化水液两大方面。《素问·经脉别论》

曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，

上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并

行。”脾将饮食水谷转化为精微物质，上输于肺，布散

全身，为气血生化之源、后天之本。在运化水液方面，

脾通过升清降浊，维持全身水液代谢平衡。若脾运正

常，则水谷精微得以输布，肠道得到充分濡养，传导功

能协调有序。

1.2  历代医家对脾与便秘关系的认识
《黄帝内经》奠定了脾与肠道功能关系的理论基础。

《素问·玉机真脏论》指出：“脾不足，令人九窍不

通。”九窍之中包括下窍之魄门，说明脾的功能状态直

接关系到排便的通畅。《金匮要略》论及“脾约”之

证，以麻子仁丸主之，开健脾润肠法之先河。金元李东

垣在《脾胃论》中强调内伤脾胃是百病之源，便秘亦不

例外。明清医家进一步丰富发展，叶天士提出“脾宜

升、胃宜降”之论，认为脾虚不升则肠腑不降，糟粕不

行，明晰了脾与肠腑之间的气机升降关系。

1.3  脾主运化与大肠传导的关系
中医学将大肠传导糟粕的功能与脾的运化功能紧密

联系。脾主运化升清，将水谷精微上输心肺，化生气

血；胃主受纳腐熟，下传小肠，泌别清浊。大肠接受小

肠下传的剩余内容物，吸收水分，形成粪便并排出体

外。整个消化传导过程，脾的运化居于主导。脾气充足

则运化有力，糟粕得降，大便通畅；脾气亏虚则运化无

力，清阳不升、浊阴不降，腑气传导迟滞，糟粕内停而

成便秘。故便秘虽表现在大肠，其根本却在脾的运化功

能失调。

1.4  老年脾虚便秘的中医证型分布
为探明老年脾虚便秘的证型分布规律，本文对2024

年1月至2025年6月收治的186例老年功能性便秘患者进行
中医证型统计分析。患者年龄60～89岁，男82例、女104
例。参照《功能性便秘中西医结合诊疗共识意见》辨证

分型，结果如下：

证型 例数 构成比（%）

脾气虚证 68 36.6
脾虚气滞证 47 25.3
脾虚津亏证 41 22.0
脾阳虚证 18 9.7
其他证型 12 6.5
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以脾虚为核心病机的证型合计占比达93.5%，其中单
纯脾气虚证占36.6%，位居首位。这一结果充分印证了
“脾虚致秘”在老年便秘中的普遍性[1]。

2��老年脾虚便秘的中医病机分析

2.1  生理性脾虚是老年便秘的体质基础
随着年龄增长，脏腑功能自然衰退，脾胃首当其

冲。《素问·上古天真论》指出中年以后脾胃之气自然

衰减。老年人牙齿松动，咀嚼功能减退；胃肠蠕动减

慢，排空时间延长；消化腺分泌减少，酶活性降低。这

些衰老变化使脾的运化功能渐趋薄弱，精微吸收减少，

气血化生不足，大肠传导动力减退，构成老年便秘发生

的内在体质基础。生理性脾虚尚能维持基本排便，一旦

受到饮食失节、劳逸失调、情志刺激等诱因影响，运化

功能由虚转病，便秘随之发生或加重。

2.2  气虚推动无力是排便困难的直接病机
气是推动脏腑功能活动的根本动力。脾主运化，既

主升清输布精微，也主降浊传导糟粕。脾气充盈则大肠

蠕动有力，粪便运行通畅。老年人脾气渐衰，运化推动

之力不足，大肠蠕动幅度和频率下降，粪便停留时间延

长，水分过度重吸收，大便干结难出。临床表现为虽有

便意但临厕努挣乏力、汗出气短、便后疲惫，大便未必

干硬但排出异常困难[2]。这种“有便无力”的特征，正是

气虚推动无力的典型反映，亦为老年脾虚便秘与实热燥

结之便秘的根本区别。

2.3  脾虚津亏与肠道失润的恶性循环
脾不仅运化水谷，亦运化水液，调节全身水液代

谢。老年人脾气亏虚，水液运化功能减弱，一方面精微

不能充分化生津液，化源不足；另一方面已生津液亦不

能通过脾的升清作用敷布全身，肠道失于濡润，粪便干

结如羊屎，排出更加艰难。便秘日久，患者因恐惧排便

而减少饮水和进食，进一步加重津亏和精微不足，形成

“脾虚→津亏→便秘加重→纳呆→脾虚加重”的恶性循

环，此乃老年脾虚便秘反复发作、迁延难愈之关键。

2.4  久病及肾与脾肾阳虚的深层演变
老年脾虚便秘若迁延日久，可由脾及肾，形成脾肾

阳虚之复杂证候。《景岳全书·秘结》指出：“秘结

证，凡属老人、虚人……多有病为燥结者，盖此非气血

之亏，即津液之耗。”肾主二便，肾阳为人体阳气之根

本，对各脏腑起温煦推动作用。脾气之运化、大肠之传

导，均需肾阳温煦。脾虚日久，气血生化不足，不能充

养肾精，肾阳失于温养，则脾气益虚。脾肾阳虚时，兼

见畏寒肢冷、腰膝酸软、大便艰涩难出，证情更为复

杂，治疗难度显著增加。

3��老年脾虚便秘的临床辨治思路

3.1  辨证要点
老年脾虚便秘辨证应抓住三个关键：一辨虚实主

次。腹部无胀痛、排便无力、神疲乏力、舌淡胖有齿痕

者属虚多实少；腹胀纳呆、嗳气频作、苔厚腻者为虚中

夹实。二辨阴虚阳虚。口干咽燥、大便干结如羊屎、舌

红少苔者偏津亏阴虚；畏寒肢冷、腹中冷痛、舌淡苔

白者偏阳虚。三辨病位侧重。纳呆腹胀、大便溏结不调

者病重在脾；腰膝酸软、畏寒肢冷、夜尿频多者病已及

肾。常见证型分四类：脾气虚证、脾虚气滞证、脾虚津

亏证、脾肾阳虚证[3]。

3.2  健脾运肠方的组方思路
基于“脾主运化”核心病机，确立“健脾助运、调

畅气机”为根本治则，以健脾运肠方为主方辨证加减。

方由黄芪、白术、党参、当归、肉苁蓉、枳壳、火麻

仁、陈皮组成。黄芪、党参为君，补益脾气，增强运

化推动之力；白术为臣，健脾益气、燥湿助运，用量

30～45g，取其通便之功；当归、肉苁蓉为佐，养血润
肠、温阳通便；枳壳、陈皮理气行滞，使补而不滞；火

麻仁润肠通便，标本兼顾。全方以补为主、以通为辅，

益气不壅滞、润肠不攻伐，合“宜补宜润不宜攻”之原

则。临证加减：津亏明显加生地黄、玄参、麦冬；气滞

腹胀加厚朴、莱菔子；脾肾阳虚加肉桂、牛膝；纳食不

香加炒山楂、炒谷芽。

3.3  用药剂量与疗程
老年脾虚便秘用药应遵循“细水长流、以平为期”

之原则，忌峻下攻逐损伤正气。黄芪20～30g，体虚甚者
可至40g；白术生用重用30～45g，便通后减至20g；当归
15～20g，养血润肠；肉苁蓉15～30g，温阳不燥、润肠
不寒，为老年便秘良药；枳壳10～15g，陈皮6～10g，理
气而不破气。2周为1疗程，服药1周后大便始变软、排便
间隔缩短，2～4周后排便趋于规律。症状改善后需巩固
4～8周，以防复发。

3.4  临床疗效观察
为进一步验证健脾运肠方疗效，本文对2024年1月至

2025年12月符合标准的86例老年脾虚便秘患者进行治疗
前后对照观察。纳入标准：年龄 ≥ 60岁；符合功能性
便秘罗马Ⅳ诊断标准；中医辨证属脾气虚证或脾虚气滞

证；治疗前2周未用泻药及促动力药。排除肠道器质性疾
病及严重肝肾功能不全者。86例中男39例、女47例，年
龄60～85岁，平均（68.5±6.2）岁。予健脾运肠方为基
础方，每日1剂，水煎300mL，分早晚两次温服。2周1疗
程，连续治疗2疗程后评价疗效[4]。参照《中药新药临床
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研究指导原则》判定：临床痊愈21例（24.4%），显效38
例（44.2%），有效19例（22.1%），无效8例（9.3%），
总有效率90.7%。治疗前排便间隔（4.8±1.3）天，治疗后
（2.1±0.8）天，平均缩短2.7天；Bristol粪便性状分型由
1.8型提升至3.9型。治疗期间未见明显不良反应。

4��老年脾虚便秘的综合调护

4.1  饮食调养
饮食调养是治疗中不可或缺的辅助手段。“药补不

如食补”，合理饮食既能辅助药效，又可防止复发。原

则为“健脾益胃、滋润肠道、易于消化”。主食宜选小

米、粳米、山药、莲子等健脾之品，熬粥食用，如山药

莲子粥、薏仁红枣粥。蔬菜选富含膳食纤维之品，如芹

菜、韭菜、红薯等，需烹饪至软烂。水果宜食香蕉、火

龙果、猕猴桃等润肠之品，每日1～2个。少食辛辣炙煿
以防助热伤津，忌食生冷黏腻以免损伤脾阳。晨起空腹

饮温开水200～300ml，可刺激胃肠蠕动。
4.2  生活起居调摄
起居规律对维持排便节律至关重要。晨起或早餐后

定时如厕，即使无便意亦需坐盆5～10分钟，通过条件
反射重建排便节律。排便时集中注意力，不宜过度用力

努挣，以免诱发心脑血管意外[5]。适度运动可促进脾之

运化，推荐太极拳、八段锦、散步等低强度运动，每次

20～30分钟，每日1～2次。腹部按摩亦简便有效：仰卧
位，掌心绕脐周顺时针轻揉腹部，每次10～15分钟，每
日早晚各1次。

4.3  情志调节
老年人常因排便困难产生焦虑紧张情绪，而情志失

调又通过“肝郁乘脾”进一步抑制脾之运化，形成“便

秘→焦虑→脾虚加重→便秘加重”的心身交互障碍。

临证当重视情志调节，一方面通过言语开导，帮助患者

消除恐惧、建立信心；另一方面方药中酌加合欢皮、柴

胡、白芍等疏肝解郁之品。指导患者培养书法、养花、

听音乐等爱好，转移注意力，有助于减轻排便时的紧张

情绪[6]。

结束语

老年脾虚便秘以“脾虚”为本、“秘结”为标，核

心病机在于脾气亏虚、运化失司，肠道传导无力，糟粕

内停。临床证型以脾气虚证最为多见，脾虚气滞、脾虚

津亏、脾肾阳虚亦占相当比例，体现了虚实夹杂的病机

特征。本文基于“脾主运化”理论，系统阐释了老年脾

虚便秘的生理基础、病机演变及辨治思路，确立了健脾

助运之治则，提出健脾运肠方为主方加减的治疗方案，

辅以饮食、起居、情志等综合调护。本次临床观察表

明，健脾运肠方治疗总有效率达90.7%，疗效确切、安全
性好。今后尚需开展大样本、多中心、随机对照试验，

以进一步验证该方案的有效性与安全性，推动中医药在

老年功能性便秘治疗中的规范应用。
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