
第 32 卷第  11 期
2026 年 6 月

Vol. 32，No. 11

Jun. ，2026

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

［编者按］ 泻药性结肠（CC），又称泻剂结肠，是长期滥用大黄、番泻叶、酚酞等刺激性泻药引发或加重的特殊难治性便

秘，核心表现为依赖泻药排便，严重损害患者生活质量。已有研究表明，长期服用刺激性泻药，尤其是含蒽醌类成分的刺激性

泻药，可致肠神经、平滑肌、黏膜屏障损伤，肠道动力与分泌功能紊乱，伴随肠道菌群失调、短链脂肪酸代谢异常等，推动病情从

单纯排便困难进展为肠功能和组织形态甚至结构异常，形成了“排便困难-泻药滥用-肠道损伤-排便困难”的恶性循环。该专题

在中西医结合视角下，围绕该病当前亟需解决的核心问题进行了系列研究与探讨，包括梳理 CC 的相关概念及中西医结合诊

治的关键环节，搭建西医临床亚型与中医辨证分型相结合的诊治框架；开展随机对照试验评价益气养阴活血方治疗 CC 的有

效性和安全性；动物模型研究系统梳理泻药性结肠在内的功能性便秘动物模型的构建方法；验证大黄酸诱导 CC 模型可稳定

复现气阴两虚伴气滞血瘀证候，为机制探索与药效评价提供标准化工具，旨在为 CC 的临床诊疗和相关研究提供思路和背景

资料，助力早日攻克此顽疾。

中西医结合视角下泻药性结肠到泻药依赖性便秘的认识演变
及诊治思路
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［摘要］ 泻药性结肠（CC）与泻药依赖性便秘（CDC）均因滥用刺激性泻药导致，但二者概念不完全相同。该文从病名入

手，溯源 CC 概念的产生与演变过程，总结并对比 CC、CDC 与慢传输型便秘（STC）之间异同，呼吁应将三者严格区分开来。基

于此，进一步探讨了 CDC 的西医临床亚型和中医辨证分型的具体内容，并结合文献和临床实践，分析并总结 CDC 的中医病

机，建立“临床亚型-辨证分型”之间的关系，归纳不同临床亚型不同辨证分型下 CDC 的证候特征，罗列相应证型的推荐方药，

形成了“临床亚型-辨证分型-证候特征-推荐方药”这一较为系统的 CDC 诊治思路。此外，还概述了 CDC 目前的中西医研究概

况，指出未来研究方向和研究路径，以期为细化和完善 CDC 研究提供参考。
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［［Abstract］］ Both cathartic colon （CC） and cathartic-dependent constipation （CDC） are caused by the abuse of stimulant 

laxatives， while their concepts are not completely the same.Starting from the disease name of CC， this article traced the origin and 

evolution of the concept of CC， summarizes and compared the similarities and differences between CC， CDC， and slow transit 

constipation （STC）， and called for strict differentiation among the three.Furthermore， this article explored the specific contents of 

Western medicine clinical subtypes and traditional Chinese medicine （TCM） syndrome differentiation of CDC and delved into the 

TCM pathogenesis of CDC according to both literature and clinical practice. The relationship between clinical subtypes and TCM 

syndromes was established， and the syndrome characteristics of CDC of different clinical subtypes and TCM syndromes were 

summarized. The recommended prescriptions for corresponding syndromes were listed. A systematic CDC diagnosis and treatment 

approach of "clinical subtypes-syndrome differentiation-syndrome characteristics-recommended prescriptions" was thus formed.

Additionally， the paper provides an overview of current research on CDC in both Western medicine and TCM contexts， identifies 

future research directions， and suggests research pathways for refining and advancing CDC studies.

［［Keywords］］ cathartic colon； cathartic-dependent constipation； clinical subtype； syndrome differentiation

泻药性结肠（CC）是一个舶来词，常被称为泻剂结肠，特

指长期使用刺激性泻药导致的结肠组织影像学异常［1-3］；在
国内相关文献报道中，还有一个与之相近的名词术语——泻

药依赖性便秘（CDC）［4］，也被称为泻药性便秘［5］，被认为是

一种长期服用刺激性泻药导致无法自主排便，需要依赖泻药

辅助的特殊类型便秘［4］。目前国际学界尚未建立 CDC 的独

立概念，而国内尤其是中医领域普遍存在两病名混用现

象［6-10］，不利于科学研究的开展和研究成果的交流。尽管二

者均由刺激性泻药滥用引发，但发病机制复杂且尚未完全

阐明。

从 CC 和 CDC 概念看，二者关注点不尽相同，前者关注

结肠结构功能的病理改变，后者更强调便秘症状的依赖性特

征 。 传 统 观 点 将 二 者 笼 统 归 入 慢 传 输 型 便 秘（STC）范
畴［11-12］。但通过系统文献分析发现，国内以“泻剂结肠”命名

的临床研究［13］、中医理论探讨［14-15］及动物实验［16-18］，实际研

究对象均为 CDC，这些研究主要关注刺激性泻药滥用史及

依赖泻药维持通便的疾病特征，并未严格遵循 CC 的影像学

诊断标准。笔者通过临床初步观察发现，并非所有 CDC 患

者均符合 STC 的疾病特征，仍有相当一部分患者表现为或存

在功能性便秘（FC）的其他亚型特征（如排便障碍型或混合

型），提示 CDC 具有独立于 STC 的疾病特征。若将 CDC 等

同于 CC，而仅作为 STC 的一种类型，不利于更全面、立体、深

入地了解 CDC 这一特殊类型便秘。相关学者的临床研究也

佐证了这一发现［19-20］。

值得关注的是，随着中医药在 CDC 研究的逐渐深入，中

医学者结合生理病理机制，进行了中医辨治思路［21］的探讨，

中医证候［22］的描述，中医临床证型［23］的概括和分类，以及中

医药临床疗效观察［6］及作用机制［24］的研究，但仍普遍沿用

STC 的研究框架，不利于中医药准确、客观认识 CDC 的疾病

机制。鉴于上述研究困境，本研究从病名起源、核心概念到

临床亚型，区分 CC 与 CDC，逐一厘清二者差异，摆脱以往概

念混淆、归类粗略的桎梏，为规范相关术语和后续研究提供

参考。另一方面，本研究突破传统 STC 视角的局限，考量

CDC 不同临床亚型的多样性，有机融合中医辨证分型，勾勒

各亚型对应的证候特征的轮廓，进而针对性给出推荐方药，

初步构建“临床亚型-辨证分型-证候特征-推荐方药”的 CDC

诊治策略，以期为进一步深入开展 CDC 中西医结合临床和

基础研究提供思路。

1 CC 病名溯源及初步研究概况

“cathartic colon”中文直译即为“泻剂结肠”，这一疾病现

象 首 先 由 国 外 学 者 Norman Heilbrun 等 发 现 ，分 别 于

1943 年［1］、1955 年［2］在发表一系列相关病例报告，通过追溯

患者病史、服药史及腹部 X 线和结肠手术的方式，获得患者

结肠影像学资料和部分结肠手术标本，率先观察并发现了长

期 服 用 刺 激 性 泻 药（如 extract cascara、aloin、podophyllin、

colocynth comp、jalap resin、phenolphthalein 等）的患者，其结

肠会出现结肠袋消失、假性狭窄、肠腔扩张、结肠慢性溃疡等

异常改变，尤以右半结肠最为严重，并可见回盲瓣宽大、常开

和末端回肠的扩张。受观察的患者普遍存在上述一种或多

种结肠改变，并有较为严重的便秘症状。1954 年，JEWELL

等［25］也报道了相类似病例，并将本病命名为“purged colon”。

基于（刺激性）泻剂滥用所导致的结肠影像学和解剖学特殊

的改变，最早在 1960 年，“cathartic colon”首次由 MARSHAK 

R H 和 GERSON A 在提出［26］，随后得到其他学者的广泛引

用［27-31］。在这些研究中，已经初步报道了刺激性泻药滥用引

起的结肠神经-平滑肌-黏膜损伤，结肠分泌和传输功能障碍

是 CC 的部分关键机制。

中国知网检索，最早在 1985 年［32］、1987 年［33］分别发表的

《小肠和大肠》的外文文献导读和《老年人便秘的发生机理及

其治疗》的文献综述，其中就有提到“泻剂结肠”这一中文译

名。前者在文中提及“泻剂结肠系指长期使用缓泻剂导致结

肠无力性扩张，病理改变包括结肠肌神经丛损害、平滑肌层

萎缩及黑色素沉着”，后者在文中谈及“长期服用蒽醌类泻剂

不仅可导致结肠黑变，还可引起‘泻剂结肠’，其 X 射线形态

如慢性溃疡性结肠炎，提示可能与结肠壁神经丛、平滑肌功

能受损有关”，初步揭示了 CC 的部分病理机制。国内较（最）
早开始进行“泻剂结肠”动物模型研究的学者团队是童卫东、

张连阳等，在 1997 年［34］和 1998 年［35］，该团队使用含药饲料

（大黄粉和酚酞）率先建立了一种“泻剂结肠”大鼠模型，并观

察到“泻剂结肠”大鼠结肠传输减慢，结肠肌间神经丛一氧化
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氮合酶（NOS）及其一氧化氮（NO）增多，提示 NO 在“泻剂结

肠”的病理生理变化中起重要作用。

2 CC 与 CDC 及相关概念的思考

不难看出，CC 的概念是具有一定的限定范围，即严格意

义上说，CC 更倾向于是一种影像学或解剖学概念，且有刺激

性泻药的“滥用”史［36］，并非所有滥用刺激性泻药且对泻药依

赖的病人都可以诊断为“泻剂结肠”［37］。对于这类有刺激性

泻药滥用史，但无影像学或解剖学病理改变的病人，诊断为

“泻药依赖性便秘”（CDC）或“泻药性便秘”似乎更为合适。

文献调研过程中还发现，尚无对“合理使用刺激性泻药”和

“滥用刺激性泻药”进行界定，故在查阅文献基础上，尝试加

以区分：①“合理使用刺激性泻药”是指在“在药典、指南或专

家共识意见指导下，合理使用刺激性泻药”［38］，包括剂量和疗

程，目前国内外专家共识和指南［39-40］均认为刺激性泻药作为

补救措施，疗程上宜短期使用，连续使用时间≤4 周；剂量上

以 2020 年 版《中 华 人 民 共 和 国 药 典》［41］作 为 参 考 标 准 。

②“滥用刺激性泻药”是指“刺激性泻药的使用超过药典、相

关指南或专家共识意见推荐的剂量和疗程”。此外，由于 CC

有着明确的刺激性泻药服用史，以及其所导致的结肠生理结

构显著的异常改变，故对于 CC 是否仍属于功能性便秘（FC）
的范畴，也是一个值得商榷的问题。笔者更倾向于将 CC 归

为器质性便秘、继发性、药物性便秘而非原发性、功能性便

秘；将 CDC 归为继发性、药物性便秘，但其临床亚型可参考

FC 的临床亚型进行分类，包括 STC、排便障碍型便秘与混合

型便秘。

3 CC 与 CDC 的比较

因为相关概念的混淆，已有的研究认为 CC/CDC 是 STC

的一种亚型，但不可否认的是三者在诸多方面并不一致，或

者说并不完全一致：①从概念及命名原则上看，CC 与 CDC

以病因为命名原则，STC 以病理机制为命名原则，这就注定

三者虽有交集，但各自也有不同之处。②从疾病关注点看，

CDC 与 STC 重在描述便秘：前者描述的是依赖性地服用刺

激性泻药维持排便的临床特点，后者描述的是 FC 中的一类

以结肠传输减慢为病理特点的便秘；而 CC 更关注滥用刺激

性泻药引起的结肠结构的异常改变。③从病因上看，CC 与

CDC 是滥用刺激性泻剂所致，而 STC 在病因上更倾向于原

发性、非药物性因素，病因常不十分明确。④从临床表现上

看，CC 与 STC 患者的粪便质地干结，甚至状若羊屎，因而排

出费力，而 CDC 患者虽然也有粪便质地干结，但仍有相当一

部分患者粪便不甚干结，甚至稀溏黏腻，仍旧排出困难，且常

伴排便不尽感、肛门阻塞（坠胀）感等直肠肛门的异常感觉。

⑤便秘亚型（病理机制）上，CDC 可能存在结肠慢传输型、排

便障碍型，甚至混合型等多种类型，CC 与 STC 则为结肠慢传

输。⑥疾病性质上，CDC 是继发性、药物性，STC 是原发性、

非药物性、功能性便秘，CC 是继发性、药物性、器质性便秘。

见增强出版附加材料。但目前 CDC 的临床亚型仅根据少数

文献［19-20，42-43］及临床初步观察得出，尚需进一步结合相关临

床和实验研究加以验证。

4 CDC 中医病机与辨证分型的总结与思考

目前便秘的辨证分型［44-45］主要包括热秘、冷秘、气滞秘、

气虚秘、血虚秘、阴虚秘和阳虚秘，而 CDC 作为便秘的特殊

类型［22-23］，传统单一证型难以概括其复杂的病机特点，单一

代表方剂常难以较快取效，国内尚缺乏中医专家共识意见，

这对 CDC 的中医临床和基础研究造成了一定的困难。因

此，明确 CDC 的病机和中医证型分布或证素特征是 CDC 研

究的关键，以此进一步探索出与之相应的适用方剂不仅为临

床处方遣药提供参考，还可以指导相关临床和基础研究。

4.1　CDC 中医病机探索     国内已有学者针对 CDC 进行了

一些中医病机的探索。陆金根教授倡“气阴两虚”为 CDC 的

主要病机［46］。朱秉宜教授认为阴虚肠燥，气血不足是 CDC

的基本病机［47-48］。袁红霞教授认为，CDC 总属气阴两虚为

本，大肠燥结为标［15］。巫全胜等［49］认为 CDC 本虚标实，肺气

亏虚，津液损伤为其病本，大肠腑实是病标。很多学者认为

大黄苦寒攻下，长期服用耗伤气血津液，导致脾胃亏虚，健运

失司，无力推动肠中糟粕排出，也无以润泽肠道致肠燥干

结［50-52］。《景岳全书·秘结》言：“轻用芒硝、大黄、大戟、承气等

药剂，以至根本日竭，愈无可用之药矣”，进一步提出“大吐大

泻之后，多有病为燥结者，盖此非气血之亏，即津液之耗”，朱

贞敏等［53］遵张景岳之言，认为 CDC 病机在于肾气亏虚，肠运

无力。霍明东等［54］则认为 CDC 患者滥用刺激性泻剂，伐戮

阳气，过用苦寒伤阳，久泻下利伤阴，导致阴阳两虚，脾虚无

力运化，肾阳不能温煦，病机关键在于脾肾两虚。综上，无论

从何种角度而言，多数医家均认为 CDC 存在气虚、阴虚、阳

虚或气阴（阳）两虚。

除了上述虚证外，大多数 CDC 患者往往有不同程度的

血瘀（气滞）征象，如舌质多呈现淡黯或舌面见有瘀斑、瘀点，

舌下络脉增粗、迂曲，脉细涩，面部色素沉着，月经色暗、愆

期，夹有血块，内镜下可见“结肠黑变”等征象，均符合“久病

入络”的病机特征［22-23］。国医大师张磊认为，CDC 患者长期

服用泻药而使津液耗伤，日久致阴液亏虚，血行迟缓而成瘀

血，瘀血阻滞肠络，大肠传导失司，发为便秘，气阴两虚兼有

血瘀是 CDC 的关键病机［55］。于永铎教授在传统中医辨证基

础上，提出 CDC“久病血瘀，瘀毒损络”病机假说，并通过临

床研究和动物实验验证了化瘀通便汤的疗效和可能机

制［18，56］。湿（热）邪也是本病的常见实邪，典型征象为排便费

力、欲便而不得出，大便黏腻挂壁，便后不尽，脘腹胀满、矢气

频等，舌淡红或红，苔白腻（披黄或根部稍黄腻），脉濡、细、滑

等。史仁杰［57］认为 CDC 是患者久服清泻之品，因虚致实，脾

虚失于健运，湿浊内生，积滞化热，肠腑气机不利所致。

由此可见，因久服大黄、芦荟和番泻叶等清泻之品，易损

伤气血阴阳，致肠道失濡、传导无力，愈发依赖泻药通便，故

CDC 的基本病机可总结为“虚气流滞”，即以脏腑虚损为本，

气滞不降为标，本质是因虚致实［23］。应以虚实为辨治原则，

但更应强调本病本虚标实、虚实夹杂的病机特点［23］。虚以气

虚、阴（血）虚、阳虚，病在脾肾；实以气滞、湿阻（湿热）、血瘀，

病位涉及肝、肺、胃、大肠［16，21-23］。

4.2　CDC 中医辨证分型总结     临床初步观察发现，CC 鲜有
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单纯实寒证和（或）实热证，这可能与长期服用大黄、芦荟、番

泻叶等苦寒性质的刺激性泻药损阴伤阳有关。结合临床所

见和文献研究，总结发现 CDC 证型多以复合证型为主，包括

气阴两虚、脾虚气滞、气滞血瘀、脾虚湿（热）阻、脾肾两虚等。

即便是气滞血瘀证，仍有虚象，如舌淡、脉细涩等佐证。不仅

如此，临床上，更是不乏多个复合证型叠加的复杂病机情况，

使得 CDC 的辨识和用药十分复杂。见表 1。

5 建立 CDC 西医临床亚型与中医辨证分型之间的联系

临床亚型对于西医的临床诊治策略的选择有着重要的

指导意义，辨证分型对于中医处方遣药同样有着纲领性的指

导作用。本团队结合业内相关专家意见［59-62］，认为 CDC

三个可能的西医临床亚型（STC、排便障碍型便秘和混合型

便秘）有着不同的病理机制，结合其病理机制开展 CDC 的中

医辨证分型及证候学调查，进一步建立二者联系，并将辅助

检查作为中医四诊的延伸和补充，深化中医辨证论治的微观

内涵，“中西强强联合”，做到精准化辨证，对提高 CDC 的临

床治疗有效率应有所裨益。目前尚无对 CDC 西医临床亚型

与中医辨证分型之间对应关系的研究或详细论述，笔者结合

临床观察和文献研究，尝试作出以下“西医临床亚型——中

医辨证分型”的对应设想，见表 2。

5.1　CDC 属 STC 者     CDC 属 STC 者，以结肠慢传输为主要

病理机制，临床表现为排便次数减少、粪便干结、排出费

力［63］。现代中医学一般认为这一病理机制的基本中医内涵

是气滞在大肠［42，64］；而对于 CDC 而言，引起气滞于大肠的根

本原因多责之气虚，大肠推动无力所致［15］。具体证型及典型

证候为气阴两虚证（粪便干结尤甚）［23］，脾虚气滞证（粪便前

结后软/溏）［65］，气滞血瘀证（排便不畅、皮肤/黏膜色黯）［55］和

脾肾两虚证（排便无力、神疲腰酸）［14］。

5.2　CDC 属排便障碍型便秘者     CDC 属排便障碍型便秘

者，以直肠推进力不足和（或）排便阻力增加为主要病理机

制，临床表现为除了排便费力、排便时间延长之外，排便不尽

感、肛门阻塞感及里急后重感尤为明显，患者还常描述为便

后不尽，便意急迫但时有肛门重坠、肛门无力等感觉［42，63］。

现代中医学一般认为这一病理机制的基本中医内涵是气滞

在魄门（便意的异常）［66］；而对于 CDC 而言，引起气滞于魄门

的根本原因多与脾虚不能主“意”有关。具体证型及典型证

候为脾虚气滞证（排便费力、肛门无力/重坠感）［66］，气滞血瘀

证（排便费力、肛门阻塞感、皮肤/黏膜色黯）［66］，脾虚湿热证

（排便费力、粪质或溏软松散、前结后黏腻）［67］、脾肾两虚证

（排便无力、肛门无力/重坠、神疲腰酸、脉沉/弱）［66-67］。

5.3　CDC 属混合型便秘者     CDC 属混合型便秘者，病理机

制为结肠慢传输与直肠推进力不足和（或）排便阻力增加并

存，临床表现同时具备 STC 和排便障碍型便秘的特点［42，63］。

《中国慢性便秘专家共识意见（2019，广州）》［63］认为，慢性功

能性便秘患者多存在多种病理生理改变，如超过半数的排便

障碍型便秘患者同时存在结肠传输时间延长，超过 2/3 的

STC 患者存在排便协调障碍。现代中医学一般认为脾虚、气

虚致气滞于大肠、魄门。具体证型及典型证候为 STC 与排便

障碍的共同亚型，包括脾虚气滞证（粪便前结后软/溏，排便

费力、肛门无力/重坠感）、气滞血瘀证（排便费力、不畅，肛门

阻塞感，皮肤/黏膜色黯）与脾肾两虚证（排便无力、肛门无力/

重坠，神疲腰酸，脉沉/弱）。
5.4　疾病 -病理机制 -证型之间联系     中医“证”的科学内涵

是现代中医药研究的重点和热点，也是证型与疾病的“交叉

点”和沟通中西方医学的“桥梁”。目前 CDC 临床和基础研

究主要集中在 STC，而排便障碍型和混合型便秘的临床和基

础研究较少。以 STC 型 CDC 为例阐释“疾病 -病理机制 -证

型”之间的联系。已有动物研究证明了“泻剂结肠”法（如大

黄类制剂、番泻叶类制剂）诱导或联合他法诱导的鼠类动物

模型除了存在结肠慢传输和便秘症状外，还具有精神萎靡、

表 1　CDC 辨证分型及证候总结

Table 1　CDC syndrome differentiation and syndrome summary

证型

    气 阴 两

虚证［16］

    脾 虚 气

滞证［52］

    气 滞 血

瘀证［16］

    脾 虚 湿

阻证［22，58］

    脾 虚 湿

热证［57-58］

    脾 肾 气

虚证［13］

    脾 肾 阳

虚证［14］

常见症状

    排便费力，大便不硬或干结如羊屎，

用力努挣则汗出短气或潮热盗汗、手足

心热、两颧红赤；便后乏力，神疲懒言，

口干少津，形体瘦削、头晕耳鸣，心烦少

眠，腰膝酸软

    排便费力，腹痛喜按，腹胀，便后不

尽；神疲乏力，纳差，肠鸣，胸胁满闷，矢

气频

    腹胀，排便不畅，便后不尽，面部色素

沉着；肠鸣，胸胁满闷，矢气频，月经色

暗、愆期，夹有血块，痛经，乳房胀痛

    排便费力，用力努挣则汗出短气，大

便溏软，或粪质不甚干结，脘痞腹胀、大

便难解或便时里急后重、便而不畅；头
身困重、口黏、胸膈满闷、带下增多

    排便费力，用力努挣则汗出短气，大

便黏腻，排便不爽；便后乏力，神疲懒

言，头身困重，口干口苦

    大便不硬或干结如羊屎，排便无力，

用力努挣则汗出短气，面色欠华；便后

乏力，神疲懒言，腰膝酸软，小便清长

    大便不硬或干结如羊屎，排便无力，

畏寒肢冷；便后乏力，神疲懒言，面色晄

白，腰膝酸冷，小便清长

舌脉

    舌淡黯红，苔

薄白或少苔，脉

细弱

    舌淡红，或舌

体胖大，或边有

齿痕、苔薄白，

脉弱或稍弦

    舌 质 淡 黯 或

见瘀斑瘀点，舌

下络脉增粗、迂

曲，苔薄，脉弦

细涩

    舌淡或淡红，

苔 白 厚 腻 ，脉

濡、或滑或细

    舌 淡 红/红 ，

苔 厚 腻 ，白/微

黄/黄，脉细、濡

    舌淡红，舌体

胖大，边有齿痕，

苔白，脉弱/沉

    舌质淡胖，苔

白，脉沉细

表 2　CDC 临床亚型与辨证分型之间对应设想

Table 2　 Corresponding ideas between CDC clinical subtypes and 

syndrome differentiation

西医临床亚型

STC

排便障碍型便秘

混合型便秘

中医辨证分型

气阴两虚、脾虚气滞、气滞血瘀、脾肾两虚

脾虚气滞、气滞血瘀、脾虚湿（热）阻、脾肾两虚

脾虚气滞、气滞血瘀、脾肾两虚
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饮水量增加、皮毛暗沉欠华、体质量增长缓慢（消瘦）等气阴

两虚证或脾虚气滞证相关证候，说明了长期滥用刺激性泻药

不仅损伤结肠动力，同时还损伤脾胃，耗气伤阴［68-70］。相关

方证研究通过分子生物学实验也揭示了如结肠 5-羟色胺 4

受体、磷脂酶 C-γ（PLC-γ）和水通道蛋白（AQP）不同亚型表

达量的变化可能是本病脾虚气滞和气阴两虚的部分机制，也

是中药复方/单体成分改善病证的靶点［8，71-72］。气滞血瘀证

也是本病研究的常见证型。姚秋园等［73］证实了大黄颗粒剂

诱导的便秘大鼠模型符合气滞血瘀证的证候特征，并发现内

皮素（ET）/一氧化氮（NO）水平升高、结肠微循环障碍可能是

气滞血瘀证的微观机制之一。本研究团队也发现大黄酸诱

导的便秘大鼠模型存在消瘦、饮水量增加、皮毛萎黄欠华、血

黏度升高、舌质色暗和旷场活动量减少、糖水偏好度降低等

气阴两虚伴气滞血瘀的证候特征，且结肠瞬时受体锚蛋白 1

（TRPA1）和色氨酸羟化酶 1（TPH1）均降低［74］。《景岳全书》：

“轻用芒硝、大黄、大戟、承气等药剂，以至根本日竭，愈无可

用之药矣，治疗上以人参、当归煎汤送服八味肾气丸为妙”，

主张以益气养血温阳治疗本病，故脾肾两虚证也是本病的常

见证型。动物实验发现，温补脾肾的代表方剂济川煎［54］和加

味肾气丸［24，53］可通过提高酪氨酸激酶受体（c-Kit）和干细胞

因子（SCF）的 mRNA、蛋白表达水平，修复 SCF/c-Kit 信号通

路，改善 ICC 超微结构，治疗本病。

6 CDC 中西医结合诊疗思路的思考与探索

CDC 中西医结合诊疗思路，需要根据患者西医临床亚

型和中医辨证分型才能明确。基于患者证候，结合结肠传输

实验、排粪造影、球囊逼出实验及肛门直肠测压等辅助检查

手段，明确判断西医临床亚型，有助于缩小中医辨证分型的

范围，制定合适的治疗方法和基本方药，以及选用除药物以

外其他有效且恰当的治疗方式；而明确中医辨证分型，有助

于进一步探索并完善 CDC 不同西医临床亚型的辨证分型蓝

图，为进一步开展临床和基础研究提供参考。

6.1　CDC 中西医诊疗思路思考     CDC 的中医辨证应以患

者所表现的症状、体征及舌脉为依据，参考而非囿于特定或

常见中医辨证分型，并结合相关辅助检查，作为中医四诊的

延伸，做到精确辨证。西医治疗思路是以各西医临床亚型的

病理机制为依据，以病情程度为参考，STC 选用各类泻药、促

肠动力、促分泌药，排便障碍型便秘选用生物反馈、开塞露、

肉毒杆菌毒素注射、骶神经刺激、外科手术等。此外，值得一

提的是，西医临床分型对中医处方遣药确有指导意义，且基于

病理机制的临床分型，选用恰当合适的药物也对于改善患者

症状有一定的帮助。因此，不应排斥各类辅助排便的西药，不

应完全弃用包括蒽醌类药物在内的刺激性泻药，尤其是重度

便秘，更需要兼容并包，结合中药复方、针灸疗法、西药、生物

反馈等在内的多种治疗措施，以缓解患者的便秘症状，改善其

身心状态。结合前文论述、临床实践及文献资料，尝试总结

CDC“临床亚型-辨证分型”中西医结合诊疗思路。见表 3。

6.2　中西医协同思路     本病虽非致死性疾病，但其仍有轻

重缓急不同。故需根据临床实际，建立“急重则治其标，轻缓

则治其本，中等程度、不急不缓标本兼顾”的三级干预体系。

已有专家共识［75］以情志障碍轻重为便秘程度的分级边界，将

便秘分为轻度、中度、重度。现结合便秘程度，将中西医协同

思路进行介绍。

STC 型 CDC 的中西医协同思路：①患者数日未排，而无

明显上述急症，无（或仅有轻度）情志异常属于轻缓，当治其

本，宜辨其虚实，审其阴阳，定其血气：气阴两虚者补中益气

汤合增液汤化裁；脾虚气滞者补中益气汤合四磨汤；气滞血

瘀者四磨汤合桃红四物汤；脾肾两虚者济川煎，阳虚甚者，佐

以附子理中丸。②患者数日乃至一周未排，伴腹部不适，欲

便不得出，伴中度情志障碍者等症状者，属于中等程度、不急

不缓，可以参考上述证型，据临床实际辨证论治，必要时在中

药起效前可单独使用各类容积性、渗透性、促肠动力、促分

表 3　CDC“临床亚型-辨证分型”中西医结合诊疗思路

Table 3　 CDC's "Clinical subtypes-syndrome differentiation" 

integrated traditional Chinese and Western medicine diagnosis 

and treatment approach

治疗

手段

中医

西医

临床亚型

辨证分型

气阴两虚证

脾虚气滞证

气滞血瘀证

脾虚湿阻证

脾虚湿热证

脾肾气虚证

脾肾阳虚证

轻中度

重度

STC

    中医：补中益气

汤合增液汤

    补中益气汤合

四磨汤

    四磨汤合桃红

四物汤

-

-

济川煎

    附子理中丸合

济川煎

    单独使用各类

药物；以欧车前、

乳果糖、普芦卡必

利、利那洛肽、益

生菌等为代表的

各类容积性、渗透

性、促肠动力、促

分 泌 、微 生 态 等

制剂

    联合使用各类

药物；必要时短期

（4 周内）、按需使

用刺激性泻药

排便障碍型

便秘

-

    补中益气汤

合六磨汤（大

黄酌情使用）
血府逐瘀汤

   补中益气汤

合香砂平胃散

   补中益气汤

合半夏泻心汤

   补中益气汤

合济川煎

    补中益气汤

合济川煎加炮

附子

    生 物 反 馈；
开 塞 露 纳 肛；
选 用 渗 透 性 、

促分泌性药

    肉毒杆菌毒

素 注 射；骶 神

经 刺 激；开 塞

露 栓 剂 纳 肛；
渗透性泻药

混合型

-

    补中益气汤

合六磨汤（大

黄酌情使用）
    六磨汤合血

府逐瘀汤（大

黄酌情使用）
-

-

   补 中 益 气

汤、济川煎合

黄龙汤（大黄

酌情使用）
    补 中 益 气

汤、济川煎合

温 脾 汤/大 黄

附子汤（大黄

酌情使用）
联用

    联用；精神

心理干预；保
守无效时，外

科手术治疗
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泌、微生态等制剂。③患者排便困难，如粪便 1~2 周未排，腹

胀不适，伴烦躁不安，痛苦殊甚等明显情志障碍者，正气尚强

者，排除肠梗阻等病时，属于急重，当治其标，以速下通便为

主，各类泻剂、促动力药和中药复方按需联合使用，必要时佐

（予）以刺激性泻药。

排便障碍型 CDC 的中西医协同思路：属轻缓和中等程

度时，生物反馈被西医学认为是首选治疗方案，但平时则适

量使用渗透性泻药，开塞露纳肛等；中医复方则可参考上述

证型，辨证选方，或选用针灸等中医外治法，如艾灸百会穴增

强盆底肌应答。二者协同使用，加强疗效。时属急重时，可

在选用骶神经刺激等手段。

混合型 CDC 的中西医协同思路：属轻缓和中等程度时，

可根据临床实际联合上述协同治疗思路制定治疗方案。属

重度时，药物联用基础上，加以精神心理干预；保守无效时，

外科手术治疗。

7 开展并深化 CDC 中西医结合的临床和基础研究

以往常将 CC 与 CDC 混用，现为了更全面讲述国内 CDC

的研究概况，本部分统一使用 CC/CDC。

国内 CC/CDC 的研究主要涵盖临床、基础、理论，更多的

是将 CC/CDC 作为 STC 的代表进行研究探讨。CC 病名的起

源前文已述；知网可考的最早提到“泻药依赖性便秘”可追溯

到 2001 年 9 月《习惯性便秘与生活调理》［76］，文中提及“长期

服用泻药会形成泻药依赖性便秘”；同年 10 月，张石革等［77］

西医学者在《便秘与缓泻药》一文中讲到“儿童不宜应用缓泻

药。有些父母错误地认为，必须每天解便而给孩子用缓泻

药，这样可能会造成缓泻药依赖性便秘。缓泻药被不当地用

于减轻体质量，使其滥用已成为一个问题且常导致依赖性”。

7.1　 CC/CDC 的西医研究概述     国内西医学者开展 CC/

CDC 的相关研究较早，特别是集中在 20 世纪 80、90 年代至

21 世纪初前 10 年，①临床研究：涉及外科手术［20］、外治研究

（药物灌肠［78］、粪菌移植［79］、生物反馈［80］等）等。②基础研究：

主要围绕着肠神经系统［81-82］（ENS）及其神经递质［34，83］、Cajal

间质细胞（ICCs）［84］和平滑肌细胞（SMCs）［28］为主体，结合其

他影响结肠动力、分泌等信号通路［85］、受体蛋白［86］开展的；此
外，近年来，随着肠道菌群的研究热度兴起，一些食品方向的

学 者 也 将 目 光 聚 焦 在 CC/CDC，并 发 现 两 歧 双 歧 杆 菌

FGSYC45M3［86］、长双歧杆菌 HuNan2016 2810［87］、乳酸菌［88］、

副干酪乳杆菌 CCFM1164［9］和 CCFM1163［89］等益生菌可改善

CC/CDC 小鼠的症状，可能与肠道菌群的代谢物发生变化，改

善了上述机制有关。③理论研究：主要是综述，一些学者较早

概述了 CC/CDC研究的相关进展［90］。

7.2　CC/CDC 的中医研究概述     中医学者自 2003 年逐渐开

展了中医中药防治 CC/CDC 的相关临床、基础和理论研究。

①临床研究：主要凸显中药复方的优势，从气阴两虚［6］、脾虚

气滞［91］、脾肾阳虚［7，13］、气血亏虚［5］、肺阴亏虚［49］等角度入手

治疗，观测患者平均完全自发排便次数（SCBMs）、便秘患者

生存质量量表（PAC-QOL）评分、便秘症状评分、粪便短链脂

肪酸（SCFAs）、血清 5-羟色胺等。②基础研究：除了上述 5 个

方面［24，53-54］，还从脾虚［12］和（或）气滞［70］、血瘀（瘀毒）［92］、脾胃

湿热［11］等角度，探索疾病、证型及中医药发挥治疗作用的科

学内涵。③理论研究：包括中医理论研究和综述。中医理论

内涵，多从某一个证型或病机，“以证统病”“专病专方”，围绕

着 CC/CDC 的中医证候治疗展开论述［14-15，21］；随着认识逐步

深入，本团队结合临床实践和大量的文献调研，结合象思维

和络病理论，初步阐述了 CC/CDC 的中医证治思路［22-23］。目

前尚无对 CC/CDC 更为系统全面的研究进展，本团队正在总

结补充；此外，本团队也总结过 CC/CDC 动物模型研究进展，

并结合“临床吻合度”这一动物模型评价方法，对比了不同

CC/CDC 模型对中西医病证的模拟效果［16］，为基础研究选择

合适的动物模型提供参考。

7.3　CC/CDC 的未来研究方向     CC/CDC 各项研究虽然逐

渐深入，但受限于认识，仍不够全面、深入，甚至带有“先入为

主”思维误区。结合上文论述总结，CC/CDC 未来研究方向

应关注以下几个方面：①基于“泻剂结肠”的特征，开展“泻剂

结肠”的相关临床和基础研究，以厘清 CC 与 CDC 等不同概

念之间的区别；②结合最新现代科学技术，探索 CDC 临床亚

型，为后续细化研究指明方向；③基于 CDC 临床亚型，探索

CDC 各亚型的中医证素、证型及证候研究，为构建 CDC 中医

辨证分型体系指明方向；④构建“病证结合”的 CDC 动物模

型，为探索 CDC 证治的科学内涵提供可靠的研究工具；⑤深

入探索 CDC 中西医结合辨治方案，开展相关研究，以凝练出

成熟完善的诊疗策略提供参考。

8 总结与展望

CC 与 CDC 均因刺激性泻药滥用导致，但二者概念不全

然相同，实际使用过程中存在概念混淆的情况，不利于开展

研究和研究成果的交流，亟需厘清。通过调查 CC 病名和概

念的产生和演变过程，本研究首次系统区分 CC 和 CDC，认

为 CC 属于影像学概念，以结肠结构异常为突出表现；CDC

是一种长期服用刺激性泻药导致结肠功能障碍的特殊类型

便秘，以便秘为突出表现。在临床实践和科学研究中，二者

应作区分。基于临床观察和文献研究，首次初步总结出

CDC 的临床亚型与不同临床亚型的中医辨证分型、推荐方

药及中西医结合诊疗思路，认为 CDC 的临床亚型不仅是

STC，还包括排便障碍型便秘和混合型便秘。其中，不同临

床亚型有着不同的辨证分型：①STC 型 CDC：气阴两虚、脾

虚气滞、气滞血瘀和脾肾两虚；②排便障碍型 CDC：脾虚气

滞、气滞血瘀、脾虚湿（热）阻和脾肾两虚；③混合型 CDC：脾

虚气滞、气滞血瘀和脾肾两虚。在此基础上建立“西医临床

亚型-中医辨证分型-证候特征-推荐方药”的辨治策略和中西

医协同治疗思路。此外，通过梳理本病的中西医研究现况，

发现本病临床和基础研究仍存在许多不足，①缺乏 CDC 流

行病学调查资料，如人群特征、影响因素等。②CDC 临床亚

型的实际验证不足。③CDC 的中医证素分布特征不明确。

④基于临床亚型的中医证型分布特征有待大样本的中医临

床研究加以验证。⑤CDC 的替代方案——系统性的中西医

结合诊疗共识尚未形成。⑥缺乏排便障碍型 CDC 和混合型

CDC 动物模型。⑦“病证结合”CDC 动物模型有待进一步挖

掘。针对 CDC 研究现存七大瓶颈问题，构建阶梯式解决方
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案，①基于多中心流行病学研究建立风险预警模型，甄别潜

在 CDC 高风险人群。②运用人工智能联合潜在的生物标志

物或临床亚型诊断标准实现亚型精准识别。③依托数据挖

掘技术和证素辨识系统解析 CDC 的中医证素演化规律。④
通过大样本临床研究验证“亚型-证型”映射关系。⑤基于前

面研究成果形成分阶段中西医协同的 CDC 治疗路径。⑥结

合现有造模方法，诱导不同 CDC 亚型的特异性动物模型；⑦
结合中西医临床病证特点，构建病证结合 CDC 动物模型。

以此为 CDC 的临床和基础研究提供思路和工具。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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