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 文献综述 REVIEW

白术治疗功能性便秘及其机制的研究进展

吴鹏飞, 顾 勤
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■背景资料
功能性便秘是胃
肠系统的常见病, 
一直以来, 白术作
为脾胃系统常用
药材在治疗功能
性便秘方面都发
挥着不可或缺的
作用, 近年来对白
术治疗功能性便
秘的作用机制的
研究也越来越多, 
但尚缺乏对其作
用机制的总结性
研究.
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Abstract 
Functional constipation is a common and 
frequently-occurring disease, and Atractylodes 
macrocephala has its unique advantages in treat-
ing functional constipation. This paper review 
recent progress in the treatment of functional 
constipation with Atractylodes macrocephala and 
the underlying mechanism, with an aim to pro-
vide a theoretical basis for clinical treatment of 
functional constipation with Atractylodes macro-
cephala and guidance of the mechanism research  
in the future.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
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摘要
功能性便秘是临床常见病及多发病, 白术治疗
功能性便秘有其独到的优势. 本文就白术在治
疗功能性便秘方面的运用及其作用机制作一
概述, 为临床运用白术治疗功能性便秘提供指
导和理论依据, 且为今后研究白术治疗功能性
便秘的作用机制提供方向. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 中大剂量生白术能够治疗功能性便秘, 
其作用机制可能为调节精神心理, 促进肠动力, 
恢复Cajal间质细胞(interstitial cells of Cajal)数量

及形态, 平衡肠神经系统(enteric nervous system)
递质, 维持肠道菌群平衡等.
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0  引言

功能性便秘是一种持续性排便困难、排便次数

减少或者有排便不尽感的不符合肠易激综合征

诊断标准的功能性肠病[1], 其主要分型包括慢传

输型便秘(slow transit constipation, STC)、出口

梗阻型便秘(outlet obstructive constipation, OOC)
和混合型便秘(mixed constipation, MC). 流行病

学调查显示, 便秘影响着约10%-12%的美国人

口、14%的亚洲人口及高达27%的全球人口[2]. 
在我国, 北京地区便秘的发病率为6.07%[3], 杭州

市城区便秘发病率为17.60%[4]. 
治疗功能性便秘, 中西医各有所长. 中医治

疗功能性便秘, 主要有中药[5]、针灸[6]、推拿按

摩[7]、穴位敷贴[8]、耳穴埋籽(针)[9]、穴位埋线[10]

以及针药结合、针灸推拿结合、推拿药物结合

等方法. 其中, 因为配伍方式多样, 某些单药效
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■研发前沿
白术作为治疗功
能性便秘的常用
药 ,  临 床 效 果 明
确 ,  其 具 体 作 用
机制越来越受到
重视.

果突出而使中药治疗功能性便秘成为临床医家

所喜用的一种方式. 白术即为临床医家常用的

一种治疗功能性便秘的中药. 
白术为菊科植物白术的根茎, 味甘、苦, 性

温, 归脾、胃经, 有健脾益气, 燥湿利尿, 止汗, 
安胎等功效[11]. 自古以来被誉为“健脾补气第一

要药”, 对脾胃系统的大部分疾病包括功能性

便秘都能起到一定的治疗作用. 

1  白术治疗功能性便秘

祖国医学无“功能性便秘”的名称, 功能性便

秘属于祖国医学“便秘”范畴. 运用白术治疗

便秘, 祖国医学早有论述, 如《伤寒论》[12]第174
条: “若其人大便硬, 小便自利者, 去桂加白术

汤主之”. 临床上也有很多医家运用白术治疗

便秘取得良效[13,14]. 
运用中药治疗疾病, 在正确运用辨证论治大

法的前提下, 药物的治疗作用主要取决于中药的

产地、炮制方法以及剂量等. 因为考虑到现代药

物的集体采购, 中药产地大多时候无法由个人决

定. 医家临床上所能决定的就是药物的炮制(自
由选择经过不同方法炮制的中药)及剂量. 
1.1 炮制 白术的常用炮制方法包括生白术、麸

炒白术、土炒白术及焦白术等[15]. 中医认为, 白
术虽性燥, 但生白术燥性较炒白术燥性弱, 助运

之力强, 长于通便, 炒白术燥湿之力强, 长于止

泻. 药理学认为, 乙酰胆碱(acetylcholine, Ach)能
够激发胃肠道平滑肌产生收缩效应[16]. 白术中的

苍术酮可以通过胆碱能受体发挥作用, 使平滑

肌收缩, 促进胃肠运动[17]. 研究[18]表明经过炮制

后的白术苍术酮含量明显下降, 间接表明生白

术比炒白术通便效果好. 也有研究[19]显示白术内

酯系列物质, 尤其是白术内酯Ⅰ和白术内酯Ⅲ

能够抑制胃肠道运动, 而与生品比较, 白术炮制

品中白术内酯Ⅰ和白术内酯Ⅲ含量高[20,21], 也间

接表明生白术通便效果要优于炒白术. 
1.2 剂量 中医界有一句话: 中医不传之秘在于剂

量. 剂量不同, 药效就可能不同, 甚至作用方向

完全相反, 很多中药都符合这一规律, 白术也是

如此. 张印等[22]通过观察不同剂量生白术煎剂在

小鼠肠道的推进率发现大剂量组推进率增加最

为明显, 小剂量组与对照组间未见显著差异, 表
明大剂量生白术水煎剂可以更明显的促进实验

小鼠小肠推进功能. 刘红春[23]通过观察不同剂量

白术对肛肠病术后便秘的疗效发现常规剂量组

无明显通便作用, 中等剂量组有通便作用, 大剂

量组有非常显著的通便作用. 关于白术治疗便

秘剂量的问题, 已故名老中医魏龙骧[24]通过长期

临床研究认为, 少则1、2两, 重则4、5两. 临床

大剂量运用也未见明显不良反应[25]. 

2  白术治疗功能性便秘机制

功能性便秘的病因主要是未知的[26], 现代医学认

为造成功能性便秘的原因可能包括精神心理因

素, 肠动力异常, 消化道Cajal间质细胞(interstitial 
cells of Cajal, ICC)分布减少及形态异常, 肠神

经系统(enteric nervous system, ENS)递质异常, 
肠道菌群失衡等方面. 因此治疗功能性便秘的

主要措施即为调节精神心理, 促进肠动力, 恢复

ICC数量及形态, 平衡ENS递质, 维持肠道菌群

平衡等. 
2.1 调节精神心理 随着Engel生物-心理-社会医

学模式的提出, 精神心理社会因素在疾病中的

作用越发受到重视[27]. 有研究表明, 功能性便秘

患者存在精神心理障碍[28]. 近年来, 包括白术在

内的中医药在调节精神心理方面的作用也逐渐

被关注及重视. 白术主要有效成分为挥发油, 其
含量约为1.4%, 挥发油中主要有苍术酮、白术

内酯Ⅰ、白术内酯Ⅱ等[29]. 岳广欣等[30]通过观察

燮神方不同配伍组方抗抑郁效果, 显示逍遥散

组分中白术等药在抗抑郁方面起着重要的作用. 
李金兵[31]通过实验观察表明苍术酮、白术内酯

Ⅰ、白术内酯Ⅱ可能与逍遥散抗抑郁作用存在

密切的关联性. 上述表明白术治疗功能性便秘

的部分机制可能是调节精神心理. 
2.2 促进肠动力 肠动力异常一直被认为是造成

功能性便秘的重要原因[32]. 临床及实验室研究

皆提示白术对结直肠动力具有一定的促进作用. 
朱金照等[33]通过测定15味具有促进胃肠动力中

药在实验小鼠小肠推进情况, 发现白术促进肠

道传输的作用非常显著, 与西沙必利具有一定

的可比性. 魏志军等[34]将72例功能性便秘患者

随机分为治疗组和对照组各36例, 治疗组在辨

证论治的基础上, 根据便秘程度的不同, 在基

础方上加入一味生白术60-120 g, 而对照组则

不加大剂量生白术, 治疗4 wk, 治疗组近期疗效

及远期疗效均好于对照组, 两组治疗结果对比

有统计学差异; 且其通过动物实验观察白术对

小鼠肠内炭末推进速度的影响及对家兔活体回

肠收缩情况的影响, 表明大剂量白术对小鼠小

肠内炭末有显著的推进作用, 对家兔活体回肠

收缩频率和幅度有明显增加作用. 

■相关报道
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2.3 恢复ICC数量及形态 ICC是一种非神经但又

与神经密切相关的特殊间质细胞, 胃肠道ICC形
态学上与胃肠平滑肌细胞和神经末梢纤维有密切

联系, 目前认为胃肠道ICC具有参与胃肠起搏、

电活动的传播及介导神经信号传递的作用[35], 既
往研究[36,37]表明STC患者ICC数量比正常人明显

减少. 因此, 治疗功能性便秘的一方面就是增加

肠壁ICC数量. 孟萍等[38]通过对比实验研究发现, 
白术可以改善STC模型大鼠结肠组织中ICC的

形态并提高ICC的数量. 罗佳佳[39]运用以白术为

主药的益气养血温阳方处理便秘模型大鼠, 结
果发现处理后的大鼠ICC表达有明显改善并且

存在一定的量效关系. 
2.4 平衡ENS递质 ENS是消化道神经控制系统

的一个组成部分[40], 其在肠道的主要功能包括: 
控制胃肠道肌肉活动, 在黏膜上皮调节流体的

运动, 调节局部血流等[41]. ENS由感觉神经元、

中间神经元和运动神经元组成[42], ENS运动神

经元包括兴奋性运动神经元和抑制性运动神经

元, 肠兴奋性运动神经元主要释放Ach和P物质

(substance P, SP)等刺激肌肉收缩的神经递质, 
肠抑制性运动神经元主要释放一氧化氮(ni tr ic 
oxide, NO)和血管活性肠肽(vasoactive intestinal 
peptide, VIP)等抑制肌肉收缩的神经递质[43]. 既
往临床及动物实验研究表明[39,44-46], 与正常人群

及动物相比, 便秘人群或动物结肠组织中SP表
达及Ach释放量减少, NO及VIP含量增高. 朱金

照等[47]通过实验研究发现, 给大鼠灌服白术煎剂

6 h后, 空肠肌间神经丛中乙酰胆碱酯酶(AchE)
阳性神经的含量及空肠黏膜下和肌间神经丛中

SP阳性神经的含量显著增加, 且成一定的量效

关系, 其他动物实验[48]也证实了这一点, 表明白

术可通过增加空肠AchE, SP阳性神经的分布促

进肠道运动. 孟萍等[49]通过免疫组织化学方法检

测STC大鼠结肠黏膜NO及一氧化氮合酶(nitric 
oxide synthase, NOS)显示, 单味白术煎剂能通过

改变STC大鼠结肠黏膜NOS的表达而降低NO的

合成, 以达到治疗STC的目的. 时乐[50]通过观察

生白术醇提物和水提物对STC小鼠模型结肠VIP
含量的影响, 发现生白术水、醇提物均能够显

著降低模型小鼠结肠肌间神经丛中VIP含量, 推
测生白术治疗STC的一个可能机制是通过降低

结肠肌间神经丛中VIP含量. 
2.5 维持肠道菌群平衡 功能性便秘时专性厌氧

菌特别是双歧杆菌减少, 代之以兼性厌氧的革

兰阴性杆菌和专性厌氧的梭状芽孢杆菌或其他

腐败菌大量增加, 总数超过正常水平, 产生大

量肠毒素和有害气体[51]. 研究[52]显示, 植物多糖

能促进双歧杆菌的增殖. 白术可以提取出甘露

糖、果糖以及菊糖[53], 间接表明白术可以促进肠

道益生菌生长, 维持肠道菌群平衡. 实验[54,55]也

证实, 无论在体内还是在体外, 白术都有很好的

促进双歧杆菌及乳杆菌增殖的作用. 

3  结论

随着生活水平的提高及生活方式的改变, 功能

性便秘越来越成为临床常见病及多发病. 白术

作为脾胃病科临床常用药, 在治疗功能性便秘

方面, 生用及中、大剂量运用效果较为显著. 白
术治疗功能性便秘的作用机制近年来越来越受

到国内外学者的关注, 且这方面的学术研究也

越来越多. 临床及实验研究表明, 白术在治疗功

能性便秘方面确实存在疗效. 但就现今对白术

治疗功能性便秘的作用机制的研究来看, 对白

术在促进肠道动力方面的研究较多, 但对其具

体促进肠道动力机制的研究较少, 某些方面还

是空缺, 这也给以后的学者在对白术治疗功能

性便秘的机制的研究方面提供方向. 
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■同行评价
本文对临床应用
白术有一定的指
导意义. 


