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Abstract
Functional constipation is a common disease 
affecting patients' health and quality of life. 
Chinese medicine has certain advantages in 
the treatment of functional constipation. In this 
article we review the literature and summarize 
the mechanisms on Chinese medicine treatment 
of functional constipation. Main mechanisms 
include lubricating the intestinal tract and in-
creasing intestinal contents, promoting gastro-
intestinal motility and defecation, increasing the 
number of interstitial cells of Cajal in the colon 
and regulating the amount of intestinal neu-
rotransmitters and hormones. We also put for-
ward ideas and suggestions for future research.
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摘要
功能性便秘是影响患者健康和生活质量的常
见疾病, 中医药在治疗功能性便秘方面有一定
优势. 本文通过文献分析, 将中医药治疗功能
性便秘的机制概括为润滑肠道并增加肠道内
容物含量、促进胃肠运动和排便、增加结肠
Cajal间质细胞的数量、调控肠神经递质及激
素的含量, 并对今后研究提出了思路和建议. 
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0  引言

功能性便秘(functional constipation, FC)是一组

以排便质地改变、排便困难或排便不尽感、粪

便干结为主要表现的疾病, 并且经各种检查排

除器质性病变. 中医药治疗便秘已有上千年历

史, 近年来中草药治疗慢性功能性便秘的报道

逐渐增多, 循证医学研究证实[1], 中医药在治疗

功能性便秘方面安全、有效, 能改善功能性便

秘患者的临床症状, 在总体疗效方面具有明显

的优势. 随着现代医学对神经胃肠病学认识的

不断发展, 许多学者开始从更新的领域探讨中

医药对功能性便秘的作用机制, 且他们的研究

取得了颇多进展. 我们通过查阅近些年来与此

相关的文献报道, 现将中医药治疗功能性便秘

作用机制的研究进展综述如下. 

1  润肠作用

许多中药质润多脂, 含有丰富的油脂, 对肠道具

■背景资料
中医药治疗功能
性便秘历史悠久, 
临床应用广泛, 随
着现代神经胃肠
病学的发展, 中医
药治疗功能性便
秘机制的研究也
取得了较大进展. 
综述这些进展有
助于了解中医药
治疗功能性便秘
机制的现状, 为进
一步研究寻找新
的思路和途径.
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有润滑作用, 可用于功能性便秘的治疗, 单味中

药即有效. 据记载[2]火麻仁的主要成分中含脂肪

油约30%, 油中含大黄酚、植酸钙镁等, 有润滑

肠道的作用, 同时在肠道遇碱性溶液后能产生

脂肪酸, 刺激和润滑肠壁, 产生通便作用; 牵牛

子中含牵牛子脂, 是以树脂与糖结合为甙形式

存在的, 其中含树胶及挥发油, 具有润滑肠道的

作用; 而松子仁中, 脂肪油含量可达74%. 此外, 
润肠通便药也可增加肠道内水分含量, 软化粪

便, 使肠腔内容物体积增加, 从而刺激肠壁, 缩
短排便时间, 增加排便量, 类似于容积性泻剂和

高渗性泻剂的导泻作用来实现. 周玖瑶等[3]以麻

仁润肠口服液观察小鼠大肠的水分含量, 发现

麻仁润肠口服液的通便作用可能是通过润肠、

增加肠组织水分和肠腔内容物容积来实现的. 
覃荣等[4]观察了润肠通便合剂对正常小鼠肠道

水分吸收的影响, 认为润肠通便合剂具有增加

肠腔含水量, 从而产生润肠通便的作用. 潘希雄

等[5]的研究显示, 首乌润肠口服液(何首乌、玄

参等)能明显增加大、小肠水分的含量, 使肠道

容积变大, 大便软化, 有利于大便的排泻. 郁飞

虹等[6]则认为首乌润肠口服液可使肠段膨胀、

肠内水分量明显增加、肠腔容积变大, 发挥机

械刺激肠壁的作用, 使肠蠕动亢进, 而产生润肠

通便的作用. 另有研究显示[7,8], 肉苁蓉中的半乳

糖具有良好的通便作用, 其是一种性能良好的

水溶性膳食纤维, 有较好的持水力且易被肠道

内有益菌群选择性利用, 降低肠道内环境的pH
值, 抑制腐败菌的生长, 刺激肠黏膜, 促进粪便

容积增加及肠蠕动, 从而加快粪便的排出速度. 
润肠中药多质润温和, 促进排便而不至于峻泻, 
是临床治疗功能性便秘的常用药物. 

2  促胃肠动力作用

结肠动力下降, 传导无力是便秘的重要原因, 而
中药有行气通腑之功效, 有增加胃肠动力的作

用, 可用于治疗功能性便秘. 魏睦新[9]运用离体

细胞的制备及其运动记录技术、显微离子通道

技术, 观察了槟榔的有效成分氢溴酸槟榔碱(Ah)
对离体的大鼠结肠平滑肌细胞的收缩效应及细

胞Ca2+动态移动情况, 发现Ah通过M受体引起

结肠平滑肌细胞收缩, 增加细胞内游离Ca2+浓

度, 从而促进排便. 张荣在等[10]观察了润肠片(黄
芪、枳实、莱菔子、番泻叶等)对家兔离体肠管

运动的影响, 研究表明润肠片对乙酰胆碱及氯

化钡引起的离体肠管强直性收缩有明显的拮抗

作用, 能拮抗肾上腺素引起的离体肠管的抑制

性收缩, 起到通便的效果. 刘赛等[11]研究了润肠

通便口服液(火麻仁、大黄、枳实、芍药等)对
离体豚鼠回肠平滑肌的作用, 发现润肠通便口

服液可增加平滑肌的收缩力, 使处于抑制状态

的回肠平滑肌肌张力明显提高, 使在体小肠推

进性运动增强, 加速肠内容物的排泄, 这可能是

润肠通便口服液治疗便秘的主要作用机制. 此
外[12], 许多泻下类的中药, 如大黄、番泻叶等, 其
中含有蒽醌苷类物质, 他们在肠道内分解释放

出蒽醌, 刺激结肠推进性蠕动, 应用后可排软便

或引起腹泻. 行气通腑类中药大多数是作用较

强的刺激性泻药, 通过调节胃肠道平滑肌的电

生理活动, 增加结肠推进性运动, 加快肠内容物

的转运, 缩短结肠通过时间来起效. 这类药物长

期使用可导致药物依赖, 甚至引起结肠黑变病, 
形成顽固性便秘, 值得临床注意. 

3  对结肠组织Cajal间质细胞的影响

现已肯定[13], Cajal间质细胞(interstitial cells of 
Cajal, ICC)是胃肠慢波的起搏细胞及神经兴奋

传导细胞. ICC广泛存在于消化道环形肌和纵行

肌的肌层交界处区域, 可促进胃肠道平滑肌细

胞收缩[14], 增加胃肠传导, 有利于大便排出. 现有

学者将目光投向中医药能否纠正ICC的异常形

态及增加ICC的数量, 寻找中医药治疗功能性便

秘的机制. 孟萍等[15]通过单味白术水煎液对慢传

输型便秘(slow transit constipation, STC)大鼠模

型进行研究, 证实白术可以改善结肠组织中ICC
形态并提高ICC数量, 并通过不同剂量的对比, 
证实剂量60 g的生白术能将上述效应发挥最好. 
李国峰[16]以自拟方化瘀润肠方(当归、生白术、

黄芪、生地、川芎、赤芍、桃仁、甘草)对便秘

小鼠进行观察, 并测定其小鼠结肠ICC变化, 结果

表明便秘模型小鼠结肠ICC存在形态及数量异

常, 化瘀润肠方能够增加便秘模型小鼠结肠ICC
的数量. 不仅中药能够对ICC产生作用, 针灸亦

是如此. 孙建华等[17]的研究表明, 对功能性便秘

的大鼠模型, 给予双侧天枢针灸加电刺激时, 能
够促进结肠平滑肌的结构变化, 并能够增加结肠

ICC的数量, 这可能是针刺能够治疗功能性便秘

的作用机制. 与ICC相关的C-kit蛋白表达减少可

能在STC的病理生理过程中起到重要作用[18]. 杨
关根等[19]以便秘二号方(当归、白术、黄芪、升

麻、杏仁、枳实、肉苁蓉)对STC大鼠模型进行

观察, 对每组大鼠记录C-kit mRNA的表达, 结果

■研发前沿
肠神经系统的病
理学改变, 尤其是
Cajal间质细胞数
量减少、神经递
质及激素水平的
变化在功能性便
秘的病理生理方
面担任重要角色. 
鉴于此, 应用中医
药治疗功能性便
秘是否能扭转此
病理生理改变已
成为研究的热点. 
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■相关报道
目 前 普 遍 认 为
I C C 具有控制胃
肠自主节律性运
动 的 功 能 ,  主 要
参与胃肠道慢波
电位产生和传播, 
同时在推进电活
动的传播以及介
导神经信号传递
中起着重要作用. 
Ward等的研究同
时表明, Cajal间质
细胞网络在某些
刺激作用下具有
可塑性.
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证实便秘二号方能够纠正STC大鼠C-kit mRNA
的过低表达, 使STC大鼠结肠功能恢复正常. 李
国峰等[20]以自拟方养血活血方对便秘模型小鼠

进行干预, 发现养血活血方大剂量组能够上调

C-kit蛋白表达, 且几乎接近空白对照组, 保证ICC
表面C-kit受体的抗原性, 从而维持ICC的发育、

成熟及功能形态. 这些研究从基因和细胞水平上

阐明了中医药治疗功能性便秘的作用机制. 

4  对结肠神经递质的影响

胃肠道平滑肌中的许多递质以胃肠肽的形式存

在于肠神经系统(enteric nervous system, ENS)中, 
又可以激素的形式参与胃肠运动的调控, 影响

胃肠道的电生理活动. 已经确定的肠神经递质

多达数十种, 其中兴奋性递质主要包括乙酰胆

碱、P物质(substance P, SP)、血管活性肠肽(va-
soactive intestinal polypeptide, VIP)、速激肽、五

羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)等, 而一氧化

氮(nitric oxide, NO)、三磷酸腺苷等为主要的抑

制性递质. 有研究证实[21], 功能性便秘患者的结

肠存在VIP、SP、5-HT及NO等肠道神经递质的

异常. 中医药可通过调节兴奋性递质与抑制性

递质的失衡而治疗功能性便秘. 郑晨果等[22]基于

ENS神经递质紊乱会导致该病这一理论, 以丹参

枳术饮(丹参、枳实、白术、麻子仁)对STC大

鼠模型进行研究, 通过免疫组化染色对大鼠的

VIP、SP神经阳性细胞数量进行半定量分析, 得
出结论: 丹参枳术饮可以增加STC大鼠的肠道肌

间神经丛内VIP、SP 含量, 推测丹参枳术饮治疗

STC可能和VIP、SP有关. 陈棣兰等[23]通过对功

能性便秘大鼠模型研究, 测定大鼠血中VIP与SP
含量, 提示泰魄颗粒(通幽汤加减)治疗STC可能

通过修复或改善肠神经失调, 增加SP和VIP等的

分泌, 从而促进肠道运动, 增加推进性运动, 并
增加肠道水分分泌而达到治疗便秘的目的. 高
健群等[24]研究了复方肃肺润肠汤(阿胶、苏子、

杏仁、枳实、沉香等)治疗前后的大鼠5-HT免
疫反应细胞的形态分布及数量变化, 发现该方

可以改善药物依赖性便秘大鼠肠道免疫反应细

胞5-HT的形态分布和数量, 从而促进胃肠蠕动, 
改善胃肠道的传输功能. NO是ENS中最主要的

抑制性神经递质, 其在便秘发病机制中的作用

受到广泛的关注[25], NO可通过提高胃肠平滑肌

内环磷酸鸟苷(cyclic guanosine monophosphate, 
cGMP)的浓度而导致平滑肌松弛, 引起胃肠运

动减弱. 吴至久等[26]以益气养血温阳方(白术、

黄芪、当归、肉苁蓉、槟榔等)作用于大鼠, 发
现该方通过改变SP、一氧化氮合酶(NOS)的含

量, 促进结肠运动, 起到治疗便秘的作用. 邱剑锋

等[27]发现, 养血润肠方治疗便秘有效, 该药有降

低结肠组织匀浆及血清中NO含量的作用. 孟萍

等[28]以STC大鼠模型进行研究, 对大鼠结肠NOS
进行半定量分析, 认为白术治疗STC是通过改变

STC大鼠结肠黏膜NOS的表达、降低NO的合成

而取效. 虽然目前学术界对肠神经递质的种类及

分类还不十分清楚, 但这为中医治疗功能性便秘

作用靶点的进一步研究指明了方向. 

5  对胃肠道激素的影响 

现已知, ENS不仅可以通过递质对胃肠运动进

行神经调节, 还可分泌胃肠道激素进行体液调

节. 已知的胃肠激素有20余种, 对于调节胃肠运

动具有的重要生理意义. 其包括胃泌素(gastrin, 
GAS)、胃动素(motilin, MOT)、促胰液素、降

钙素相关基因肽(calcitonin gene related peptide, 
CGRP)及生长抑素(somatostatin, SS)等. 检测功

能性便秘患者空腹和餐后胃肠激素显示[29], 近
端的MOT分泌增加, 远端胃肠激素下降, 尤其对

那些肠道传输减慢的患者, 更是明显. 中医药可

通过调节胃肠道激素水平而影响胃肠的运动功

能, 治疗便秘. 唐学贵等[30]研究证实, 便塞通合

剂(枳术丸加减)对便秘模型大鼠的通便作用, 是
通过调节血中GAS、MOT等胃肠激素的分泌来

实现的, 并且便塞通的通便作用呈一定的量效

依赖关系. 车彦忠等[31]以经方济川煎对便秘老

龄雄性大鼠模型进行研究, 利用放射免疫法对

小肠组织中MOT及SS的水平进行定量分析, 表
明济川煎能显著提高老龄大鼠小肠组织MOT的
含量, 使其恢复到正常水平, 从而改善了老龄大

鼠胃肠运动的功能, 同时降低了SS水平, 从而

削弱了SS对老龄大鼠胃肠运动的抑制作用. 赵
小青等 [32]以调肠理气片(白术、枳实、乌台、

虎杖)治疗气秘证模型大鼠, 并检测结肠组织内

MOT、CGRP浓度, 认为调肠理气片对功能性便

秘有一定的疗效, 对相关胃肠激素也有一定的

调节作用, 作用部位可能以结肠为主. 王岚等[33]

以附子、大黄配伍的不同比例, 对小鼠阳虚便

秘模型进行研究, 实验结果提示, 附子大黄配伍

对阳虚便秘动物具有确切的治疗作用, 作用机

制可能与其干预MOT、GAS、SS等胃肠激素及

肠神经递质的分泌有关. 同神经递质一样, 胃肠

激素的种类繁多, 分类不明, 且对胃肠运动调节
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■创新盘点
本文综述了近年
来中医药治疗功
能 性 便 秘 的 机
制 ,  主 要 包 括 润
滑肠道并增加肠
道内容物含量、
促进胃肠运动和
排便、增加结肠
Cajal间质细胞的
数量、调控肠神
经递质、调控胃
肠道激素的含量
等5个方面.

■应用要点
本文系统地介绍
了中医药治疗功
能性便秘的作用
机制, 为今后进一
步研究提供方向, 
并为临床选方用
药提供参考.
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也十分复杂, 从目前研究来看, 中医药仅对具有

代表性的几种激素进行了初步探讨, 众多激素

在胃肠运动中的调控及中医药在其中的作用尚

待更深入的研究. 

6  其他

范一宏等[34]以自拟枳术通便汤(木香、莱菔子、

枳壳、黄芪等)对STC大鼠模型进行研究, 用RT-
PCR方法测定结肠神经营养因子(GDNT)的表

达, 结果显示高剂量的枳术通便汤对STC大鼠

肠道传输有明显改善作用, 其作用机制可能是

通过提高结肠GDNF-mRNA表达而促进肠道的

动力. 王业皇等[35]以益气润肠液(生白术、生首

乌、肉苁蓉、炙黄芪、肉桂、神曲、枳壳)观
察患者便秘症状改善情况, 并通过排粪造影、肛

管直肠压力测定分析治疗前后肛肠动力学的变

化指标, 提示益气润肠液具有改善直肠的感觉功

能、提高盆底肌肉的兴奋性的作用. 汪兴伟等[36]

报道, 大黄可使便秘大鼠结肠异常的慢波频率和

振幅恢复, 可使结肠肌间神经丛的胆碱能神经分

布趋于正常, 这可能是其治疗便秘的机制. 

7  结论

中医药治疗功能性便秘有较好的临床疗效, 其
机制有润滑肠道并增加肠道水分含量、促进胃

肠运动和排便、增加结肠Caja l间质细胞的数

量、调节肠神经递质及激素的含量等. 从目前

来看, 中医药治疗功能性便秘的机制研究主要

在动物实验中进行, 而在临床上基于临床疗效

与机制的相关研究显得不足. 在今后的机制研

究中, 应当将疗效验证和机制探讨相结合, 从病

理生理多个角度研究中医药治疗功能性便秘的

机制. 中医药在治疗功能性便秘领域有广阔的

前景, 随着实验研究的深入和临床经验的积累, 
将会越来越引起学术界的重视. 
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