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名老中医治疗便秘医案的态靶辨治规律研究

 ★ 丽萍 1 卢姚宏 2 林色奇 1 朱根华 1 查青林 2（1. 江西中医药大学  南昌  330004 ；2. 江西中
医药大学第二附属医院  南昌  330012）

［摘要］目的：基于仝小林院士提出的态靶辨治理论，运用信息技术对名老中医治疗便秘医案的态靶辨治规律进行分析。方法：

根据医案的辨证、用药信息判断医案的态；根据处方方剂和中药的主治、功效、现代药理研究结果判别治疗便秘的靶方、靶药，

结合处方方剂和中药的寒热属性、功效判别其适宜的态。对态的分布规律、靶方、靶药进行描述性统计分析和关联规则分析。

结果：便秘有虚态（42，34.43%）、壅态（35，28.69%）、热态（14，11.48%）、燥态（9，7.38%）、寒态（7，5.74%）、瘀态

（3，2.46%）、郁态（1，0.91%）；便秘的调态方有大承气汤壅态 9 例；麻子仁丸燥态 2 例、热态 3 例；济川煎寒态 2 例、虚态

1 例；增液汤虚态 1 例、热态 1 例、燥态 1 例；归脾汤虚态 2 例、燥态 1 例；小承气汤热态、燥态各 1 例；补中益气汤虚态 2 例；

生脉散、沙参麦冬汤、四君子汤、益血润肠汤、养胃汤、保和丸、连梅汤、天麻四君子汤虚态各 1 例；大柴胡汤、泻黄散壅态各

1 例；橘杏麻仁丸、五仁丸燥态各 1 例；附子理中丸、暖肝煎寒态各 1 例；六磨汤郁态 1 例；苇茎汤热态 1 例。便秘的靶药（出

现频次＞ 20 次）有火麻仁 42 次、当归 41 次、白术 38 次、厚朴 38 次、大黄 35 次、枳壳 35 次、桃仁 27 次、枳实 24 次、肉苁

蓉 23 次、白芍 21 次。结论：名老中医治疗便秘以虚、壅态为主，其次为寒、热、燥、瘀态，郁态较少，根据便秘病机的发展过

程，便秘早期为郁、壅态，中期以热、燥态为主，晚期出现寒、瘀、虚态。在态靶辨治理论指导下分析名老中医治疗便秘的医案，

其理论体系简洁而精准实用，有助于名老中医经验的临床推广应用。
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[Abstract] Objective: Based on the state-target differentiation and treatment theory proposed by Academician TONG Xiaolin, information 

technology is used to analyze the state-target differentiation and treatment rules of famous traditional Chinese medicine doctors in treating 

constipation. Methods: Determined the status of medical records based on syndrome differentiation and medication information; identified 

target prescriptions and drugs for the treatment of constipation based on the indications, efficacy, and modern pharmacological research 

results of prescriptions and traditional Chinese medicines; determined the cold and heat properties and efficacy of prescriptions and 

traditional Chinese medicines; and conducted descriptive statistical analysis and association rule analysis on the distribution patterns of 

states, target prescriptions, and target drugs. Results: The types of constipation include deficiency (42, 34.43%), congestion (35, 28.69%), 

heat (14, 11.48%), dryness (9, 7.38%), and cold manifestation (7, 5.74%), stasis state (3, 2.46%), depression state (1, 0.91%); the modulating 

prescription for constipation included Dachengqi Decoctionin 9 cases of congestion state; Maziren Pills in 2 cases of dryness state 

and 3 cases of heat state; there were 2 cases of Jichuan Jian for cold condition and 1 case for deficient condition; 1 case of Zengye Decoction 

was for deficient condition, 1 case for hot condition, and 1 case for dry condition; 2 cases of Guipi Decoction were for deficient condition 

and 1 case for dry condition; Xiaochengqi Decoction was for hot condition, 1 case for dry state, and 2 cases for deficient state of Buzhong 

Yiqi Decoction; Shengmai Powder, Shasheng Maidong Decoction, Sijunzi Decoction, Yixue Runchang Decoction, Yangwei Decoction, 

Baohe Pills, Lianmei Decoction, Tianma Sijunzi Decoction, 1 case each for deficiency; 1 case each of Dachaihu Decoction and Xiehuang 

Powder for congestion; 1 case each of Jvxing Maren Pills and Wuren Pills for dryness; 1 case each of Fuzi Lizhong Pills and Nuanganjian 
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for cold condition; 1 case of Liumo Decoction for depressed state and 1 case of Weijing Decoction for hot state. Target drugs for constipation 

(occurrence frequency>20 times) include hemp seeds 42 times, angelica root 41 times, Atractylodes 38 times, Magnolia officinalis 38 times, 

rhubarb 35 times, Citrus aurantium 35 times, peach kernel 27 times, Citrus aurantium 24 times, and Cistanche deserticola 23 times, white 

peony root 21 times. Conclusion: The states of constipation treated by famous traditional Chinese medicine practitioners are mainly asthenia 

and congestion, followed by cold, heat, dryness, and blood stasis, and rarely depression. According to the development process of constipation 

pathogenesis, constipation in the early stage is depression and congestion. In the middle stage, heat and dryness are the main symptoms, and 

in the late stage, cold, blood stasis, and deficiency appear. Under the guidance of the theory of state-target differentiation and treatment, the 

medical cases of famous traditional Chinese medicine doctors treating constipation are analyzed. Its theoretical system is concise, precise 

and practical, which is helpful for the clinical promotion and application of the experience of famous traditional Chinese medicine doctors.

[Keywords] Constipation; State-target Differentiation; Famous Traditional Chinese Medicine Doctors Cases; Mining Analysis

便秘是一种常见于消化系统的疾病，其特征

包括排便次数减少、排便困难以及排便不尽感等，

对患者的生活质量造成严重影响。随着现代生活

方式、饮食结构变化以及社会压力增加，便秘的发

病率逐渐上升，成为备受关注的健康问题。尽管

便秘本身并不直接危及生命安全，长期得不到有

效治疗，将造成消化功能减退、肛门直肠疾病的加

重甚至结肠恶性肿瘤等严重后果，对人类健康构

成重大威胁［1］。中医学在便秘治疗方面具有丰富

的经验，从名老中医治疗便秘的医案中挖掘分析

出治疗便秘的诊治规律，对临床治疗便秘具有重

要指导价值。然而，不同名老中医治疗便秘的辨

证理论差异较大，从多个名老中医的医案中挖掘

出统一诊治规律则难度较大。态靶辨治是仝小林

院士基于中医思维结合现代医学研究成果提出的

临床辨治方略，其理论体系简洁而精准实用，有助

于名老中医经验的临床推广应用。因此，本研究

基于态靶辨治理论体系对名老中医治疗便秘医案

的诊治规律进行分析，以期为临床治疗便秘提供

参考。

1  材料

1.1  研究对象

材料来源于十五国家科技攻关计划项目

（2004BA721A01H10）和江西省中医药科研重点项

目（2017Z009）中关于名老中医治疗便秘的医案。

1.1.1  纳入标准  （1）诊断为便秘；（2）有完整

的主诉、现病史、中药处方（处方用药为中药饮

片）、中西医诊断信息。

1.1.2  排除标准  （1）处方药物为少数民族药物；

（2）便秘仅为伴随症状者。

1.2  方法

1.2.1  便秘医案筛选  根据西医诊断从项目数据

库中筛选便秘为主要诊断的医案，将数据存储在

Access 数据库中进行预处理。

1.2.2  医案数据预处理

1.2.2.1  主诉分词与标准化  对主诉进行分词、规范，

按照国际基层医疗分类 3（international classification 

of primary care， ICPC-3）进行就诊原因分类。

1.2.2.2  病因提取与规范化  提取医案的病因，并

进行术语规范，如乏力、神疲、疲乏规范为“神疲

乏力”。

1.2.2.3  态的标记规则  （1）参照仝小林院士已发

表的论文中态的名称，包括慢性病十态、糖尿病态

靶辨治、高血压态靶辨治等；（2）根据医案的辨证

结果，将证与态进行对应；（3）对没有辨证结果的

医案，根据医案的主诉、四诊信息、处方、用药推

测医案对应的态；（4）根据发病和病理机制分析便

秘的动态和态势。

1.2.2.4  靶方、靶药标记规则  提取医案中的方剂

名称、中药饮片信息，通过专业检索确定方剂和中

药饮片具有明确治疗便秘的作用，并有相关现代药

理学研究结果。将此类方剂和中药饮片视为靶方、

靶药。

1.2.3  数据分析  采用 SAS 9.4 软件进行编程分

析，对数据分布情况采用频数统计，计算频数和百

分比，对元素之间的关系采用关联规则分析，计算

共现频数与置信度。

2  结果

2.1  病历基本信息

2.1.1  基线资料  共收纳有效病例 95 例，其中男 

40 例，女 55 例；年龄 0.1~90.0 岁，平均 50.3 岁，

医案时间 1981—2006 年。

2.1.2  就诊原因分析  基于 ICPC-3 分类患者就诊

原因，共涉及 3 种系统，其中消化系统最多，内分

泌、代谢营养系统次之，心理、精神和神经发育系

统再次之。见表 1。

2.1.3  医案来源  收纳的有效病例主要是丁泽民、

吴咸中、李玉奇、赵冠英等名老中医的医案。见表2。
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表2 名老中医治疗便秘医案来源（频数≥3次）

名老中医 频数 / 次 占比 /%

丁泽民 15 19.23

吴咸中 13 16.66

李玉奇 6 7.69

赵冠英 6 7.69

俞尚德 5 6.41

任继学 5 6.41

贺执茂 4 5.12

王绵之 3 3.84

胡建华 3 3.84

王静安 3 3.84

丁启后 3 3.84

2.2  医案的病因、态、靶分析

2.2.1  病因分布情况  纳入病案中共有 52 例有病

因描述，分析该数据可了解不同病因在患者中的分

布情况，对临床用药具有指导意义。见表 3。
表3 便秘的病因分布情况

病因 频数 / 次 占比 /%

年老体虚 20 38.46

情志失调 11 21.15

饮食不节 9 17.31

产后 5 9.62

长期用药 4 7.69

术后 4 7.69

小儿脏腑娇嫩 3 5.77

久病 3 5.77

素体虚弱 2 3.85

长期吸烟 1 1.92

炎症 1 1.92

注：百分比按照总例数52例计算。

2.2.2  态分布情况  根据现代药理学及名老中医

医案综合分析，得出便秘常见的有虚、壅、热、燥、

寒、瘀、郁态。见表 4。
表4 便秘的态分布情况

态 频数 / 次 占比 /%

虚态 42 34.43

壅态 35 28.69

热态 14 11.48

燥态 9 7.38

寒态 7 5.74

瘀态 3 2.46

郁态 1 0.91

2.2.3  态 - 证关系  通过规范分析后得出便秘态

证关系有 7 类态，分为 19 个证型。见表 5。
表5 便秘医案的态－证关系

态 证型 频数 / 次 置信度 /%

虚态 气虚 21 52.50

壅态 气滞 18 51.43

燥态 肠燥 9 100.00

湿热 9 25.71

热态 肠燥热 8 61.54

寒态 虚寒 7 116.67

肠瘀结 7 20.00

气阴两虚 6 15.00

血虚 5 12.50

肠热结 4 30.77

脾虚 4 10.00

肾虚 3 7.50

瘀态 血瘀 3 150.00

阴虚 2 5.00

肝火旺 1 7.69

肺热 1 7.69

胃阴不足 1 2.50

湿阻 1 2.86

郁态 气郁 1 100.00

表1 基于ICPC-3的名老中医医案就诊原因分析

一级分类 编码 名称 症状 频数 / 次

消化系统 DS12 便秘 便秘 95

DS01 全腹型的腹痛 腹痛 15

DS51 腹胀或腹部肿块或两者兼而有之 腹胀 13

DS99 消化系统的其他症状 / 主诉 排气不畅 10

DS10 呕吐 呕吐 4

DS16 直肠出血 便血 4

DS04 直肠 / 肛门痛 肛门痛 3

内分泌、代谢和营养系统 TS03 食欲缺乏 纳差 3

DS09 恶心 恶心 2

DS11 腹泻 腹泻 2

DS20 口 / 舌 / 唇的症状 / 主诉 口腔溃疡 2

肛门坠胀 2

心理、精神和神经发育系统 PS06 睡眠障碍 寐差 2
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2.2.4  态－证 - 方关系  通过规范分析后得出便

秘态证靶方关系，便秘常见靶方包括大承气汤、麻

子仁丸、济川煎等。见表 6。
表6 便秘医案的态－证-方关系

态 证型 靶方 频数 / 次 置信度 /%

寒态 虚寒 济川煎 2 66.67

暖肝煎 1 33.33

附子理中丸 1 33.33

热态 肠燥热 麻子仁丸 3 100.00

肠热结 小承气汤 1 100.00

桑菊饮 1 33.33

肺热 苇茎汤 1 100.00

肝火旺 增液汤 1 100.00

虚态 气虚 补中益气汤 2 33.33

脾虚 天麻四君子汤 1 50.00

保和丸 1 50.00

益血润肠汤 1 16.67

四君子汤 1 16.67

生脉散 1 16.67

归脾汤 1 16.67

气阴两虚 增液汤 1 50.00

连梅汤 1 50.00

胃阴不足 养胃汤 1 100.00

沙参麦冬汤 1 100.00

血虚 归脾汤 1 50.00

济川煎 1 50.00

燥态 肠燥 麻子仁丸 2 33.33

增液汤 1 16.67

归脾汤 1 16.67

小承气汤 1 16.67

橘杏麻仁丸 1 16.67

五仁丸 1 16.67

壅态 气滞 大承气汤 5 100.00

肠瘀结 大承气汤 4 80.00

大柴胡汤 1 20.00

湿热 泻黄散 1 100.00

郁态 气郁 六磨汤 1 100.00

2.2.5  态－药关系及用药剂量  便秘的靶药

频数最高为火麻仁（42，66.67%），最高剂量

30 g、最低剂量 6 g、平均剂量 17 g。依次为当

归（41，66.13%）、厚 朴（38，48.10%）、白 术

（38，61.29%）、大黄（35，44.30%）、枳壳（35，

44.30%）等。见表 7。
表7 便秘医案的态－药关系及用药剂量

态 靶药 频数 /次 置信度 /%
用药剂量 /g

最小值 最大值 平均值 标准差

寒态 干姜 2 50.00 5 8 7 2

小茴香 2 50.00 10 30 20 14

热态 黄芩 7 63.64 6 12 9 2

黄连 5 45.45 3 9 6 3

虚态 当归 41 66.13 5 40 14 6

表 7（续）

态 靶药 频数 /次 置信度 /%
用药剂量 /g

最小值 最大值 平均值 标准差

白术 38 61.29 9 40 18 10

肉苁蓉 23 37.10 6 40 14 7

锁阳 2 3.23 9 10 10 1

郁态 白芍 21 80.77 6 30 16 7

大腹皮 8 30.77 6 15 11 3

燥态 火麻仁 42 66.67 6 30 17 8

生地黄 18 28.57 5 35 16 7

苦杏仁 14 22.22 8 15 10 2

郁李仁 14 22.22 5 30 14 6

决明子 10 15.87 10 30 17 6

芒硝 6 9.52 10 10 10 0

知母 6 9.52 9 10 28 39

柏子仁 3 4.76 10 10 10 0

胖大海 2 3.17 15 15 15 0

壅态 厚朴 38 48.10 6 15 11 2

大黄 35 44.30 1.5 30 15 11

枳壳 35 44.30 5 45 11 6

枳实 24 30.38 5 20 11 3

莱菔子 15 18.99 10 30 24 8

瓜蒌 13 16.46 6 30 15 7

芦荟 7 8.86 2 5 3 1

番泻叶 1 1.27 3 3 3 0

瘀态 桃仁 27 100 5 15 11 3

3  讨论

3.1  相关态分类及其变化规律

便秘的态主要为虚、壅态，其次为热、燥、瘀、

寒、郁态，根据态的病机发展过程，便秘早期以壅、

郁态为主，中期以热、燥态为主，晚期以虚、寒、瘀

态为主。便秘疾病的态势整体呈现由实转虚的变

化。早期由于饮食不当、情绪抑郁、气机不畅等原

因，形成郁态与壅态，多表现为实证。长期的气滞

和痰湿等壅滞导致内热积聚，形成热、燥态。后期

由于正气逐渐消耗，病邪久留，可能导致肠道阴液

亏损、肠道动力不足，出现虚证。

3.2  便秘的靶方靶药

3.2.1  郁态  便秘郁态的靶方有六磨汤，靶药有白

芍、大腹皮。《神农本草经》记载白芍“主邪气腹痛，

除血痹，破坚积，止痛”［2］。现代药理学研究表明，

白芍总苷的应用可抑制 Wntβ/catenin 信号通路的

激活，同时抑制炎性因子的表达，从而改善胃肠功

能，减轻便秘症状［3-4］。

3.2.2  壅态  便秘壅态靶方有大承气汤等。大承

气汤出自《伤寒论》，由大黄、厚朴、枳实和芒硝组

成。李志军等［5］研究表明，大承气汤在治疗肠麻

痹方面具有显著效果，其作用机制包括提高血浆中

胃动素水平和降低 VIP 水平，通过这些调节作用，

大承气汤能够改善肠道蠕动，从而缓解患者的疼
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痛。聂奔等［6］研究表明，大承气汤治疗便秘可能

与降低 NO 含量和清除氧自由基有关。

便秘壅态的靶药有枳壳、枳实、大黄、厚朴等。

《伤寒论》记载枳实“治热结便秘，腹满胀痛，可

与大黄、芒硝、厚朴等同用，如大承气汤”［7］。枳

实为临床常用的理气之品，枳壳亦同。现代研究表

明，枳壳中含有橙皮苷，其在肠道中可以被肠道菌

群水解成橙皮素，能够促进小鼠小肠的蠕动，进而

帮助排除肠道中的积滞物质，从而缓解肠道的胀满

感［8］。大黄具有较强的泻下作用，能够清洗肠胃，

促进新陈代谢，因此在治疗壅态便秘有着重要的作

用。如《药品化义》云：“大黄气味重浊，直降下行，

走而不守，有斩关夺门之力，故号将军。”［9］另外，

由于大黄性质苦寒，能够有效泄热，因此在治疗热

态便秘也适用。大黄中的大黄酸是一种亲脂性蒽

醌，主要存在于药用植物大黄中，其是大黄起泻下

通便作用的主要活性成分［10］。研究表明，大黄酸

在经过机体肠道菌群代谢后被吸收，能够调节血浆

中的胃动素水平，并减少便秘小鼠结肠黏膜 AQPs

的表达，从而发挥通便的效果［11-13］。大黄还可以

通过调节花生四烯酸代谢途径来改善和治疗便

秘［14］。厚朴能够行气宽中，消除积滞异物，因此

常用于治疗积滞所致的便秘，常与大黄、枳实等药

物联合使用，如《金匮要略》中所记载的厚朴三

物汤。康蕾等［15］研究表明，厚朴三物汤等通便关

键成分为芦荟大黄素、木犀草素、柚皮素。ZHEN

等［16］发现，芦荟大黄素可以通过上调便秘小鼠

肠组织中 AQP3 表达来改善胃肠蠕动而促进排便。

研究表明，柚皮素缓解便秘症状的机制可能与上

调 lop 诱导便秘小鼠的 Cajal 间质细胞和 AQP3 的

表达增加相关［17］。

3.2.3  燥态  便秘燥态靶方有麻子仁丸、五仁丸

等。麻子仁丸出自《伤寒论》，多用于治疗肠燥之

便秘。麻仁丸治疗便秘的核心活性成分包括山柰

酚、川陈皮素、芦荟大黄素等，这些成分主要作用

于多个重要的靶点，如 Akt1、IL-6、VEGFA、TNF

等［18］。在治疗便秘的过程中，麻仁丸影响的生物

学通路主要涉及肿瘤通路、乙肝通路、丙肝通路、

AGE-RAGE 信号通路以及 PI3K/Akt 信号通路等。

五仁丸为润下剂，具有润肠通便之功效，主治津枯

肠燥证，其治疗便秘的现代药理研究较明确［18］。

宋青青等［19］通过对数据库的筛选发现，五仁丸在

治疗便秘方面的活性成分主要包括槲皮素、山柰

酚、花生四烯酸、柚皮素等，分析蛋白质之间的相

互作用，推测五仁丸中的有效活性成分可能通过调

节 Akt1、TP53、VEGFA 等关键靶点发挥作用，其

中槲皮素能够保护肠黏膜，促进肠道功能恢复，从

而缓解慢性传输型便秘［20］。槲皮素则可能是通过

调节肠道内水分的分布发挥通便作用［21］。

便秘燥态的靶药有火麻仁、苦杏仁、生地黄

等。火麻仁始载于《神农本草经》，被列为上品，

尤其适用于燥态便秘［22］。有研究表明，火麻仁水

提取物能够明显调节大鼠模型的肠道菌群结构以

及血清中与 TLRs 信号通路相关的因子［22］。具体

来说，β- 谷甾醇能够增加 NF-κB、Klotho 蛋白、

IL-6 和 IFN-α 的含量，同时降低 TLR4、Myd88

和 TNF-α 的水平，因此，张颜语等［23］推测火麻

仁的润肠通便作用可能与其调节肠道菌群结构以

及 TLRs 信号通路有关。苦杏仁治燥态便秘，常与

柏子仁、郁李仁、桃仁等同用，如五仁丸［24］。治疗

虚态（血虚）便秘，常与当归、生地、桃仁等同用，

以补血养阴，润肠通便，如润肠丸［25］。孟令昀等［26］

研究证实，枳实 - 杏仁药对中的木犀草素、甘草酚

等活性成分作用于便秘疾病中的 MAPK1、GSK3β

等关键蛋白靶点，同时通过调节 PI3K/Akt、雌激素

信号通路发挥作用。

3.2.4  热态  便秘热态的靶方有麻子仁丸、小承气

汤等，靶药有大黄、黄芩等。麻子仁丸出自《伤寒

论》，由火麻仁、杏仁、芍药、枳实、厚朴和大黄组

成，多用于治疗胃肠燥热之便秘。小承气汤由大

承气去芒硝组成，其有效成分可能通过调节 Akt1、

MAPK3、IL-6 等关键靶点，以及影响 PI3K/Akt 信

号通路、乙型肝炎相关通路等，从而对功能性便秘

发挥治疗效果。大黄清热泻火、黄芩苦寒泄降，可

用于热态便秘，配伍可以加强清热解毒、泻火通便

的功效。

3.2.5  虚态  便秘虚态的靶方有养血润肠汤、补

中益气汤、增液汤、济川煎等。养血润肠汤主要用

于治疗由于血虚导致的肠燥便秘，同时有养血功

效，故在便秘燥态及虚态血虚证时皆可用。现代

研究表明，养血润肠汤能有效提高血氧含量，增强

肠道的动力并降低因肠道动力不足而导致的排便

困难［27］。现代研究表明，补中益气汤可通过调节

花生四烯酸的代谢途径达到改善和治疗便秘的目

的［28］。增液汤具有增水行舟之功效［29］。陈思敏等［30］

研究发现，增液汤治疗便秘的作用可能与其通过调

控 MAPK 信号通路，影响 Cajal 间质细胞的增殖与

凋亡有关。巨红叶等［31］通过网络药理学研究发现，

黄芪增液汤中的有效活性成分，如 3β- 乙酰氧基

苍术酮、β- 谷甾醇、花生四烯酸、木犀草素等，
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可能通过 cAMP、PI3K/Akt、TNF 等信号通路发挥

治疗便秘的作用。

便秘虚态的靶药有白术、当归、肉苁蓉等。白

术适用于治疗虚态便秘，尤其脾气虚弱者。HE等［32］

的研究结果显示，白术内酯Ⅰ和Ⅲ能够显著抑制巨

噬细胞产生的炎症介质，并减少诱导型 NOS 的表

达水平。肉苁蓉主要有补肾阳、益精血、润肠通便

功效，对于肾阳虚导致的虚寒态便秘配伍使用疗效

甚佳，医案当中老年患者居多，常用肉苁蓉补虚通

便。肉苁蓉常配伍白术起到补气温阳通便的功效，

白术 - 肉苁蓉组合被认为有助于改善慢性传输型

便秘。刘元红等［33］通过网络药理学获得白术 - 肉

苁蓉成分及对应的靶点蛋白后，发现其多种活性成

分可能通过影响关键靶点，如 PTGS2、Akt1、TNF

和 IL-6 等，多条信号通路调节便秘。补血药当归

有浓郁的香气，味甘、辛、微苦，主要归肝、心、脾经，

能够补充血液从而润泽肠道，因此对于虚燥态便秘

也有一定的治疗作用。杜丽东等［34］发现，当归的

润肠通便作用机制可能涉及调节 PLC-IP3-CaM 和

AC-cAMP-PKA 信号通路，以及影响结肠组织中

AQPs 的表达。

3.2.6  寒态  便秘寒态的靶方有济川煎、附子理中

丸等，靶药有干姜、小茴香、肉苁蓉等。济川煎有

温肾益精，润肠通便之功效，主治肾阳虚弱，精津

不足证。故虚、寒态便秘者都可以用济川煎调态。

研究发现，济川煎在治疗便秘方面的作用主要体现

在其对肠道功能的调节上，其作用机制涉及增加结

肠组织中 C-Kit 蛋白的表达和降低血清中 VIP 的含

量［35-37］，这些变化与济川煎浓度正相关。此外，生

物信息技术研究指出济川煎可能通过调节MAPK3、

MAPK1、Akt1、BAX、RAF1 等多个靶点发挥作用，

这些靶点与多种疾病通路相关［38］。附子理中丸主

要用于治疗脾胃虚寒所导致的各种症状，但在使用

时要注意，由于附子的性质温热，不适合脾胃热盛

或内有湿热的人群使用。李东按等［39］研究表明，

附子理中丸可以明显拮抗肾上腺素引起的回肠运

动抑制和乙酰胆碱引起的回肠痉挛而达到恢复肠

道正常运动。

3.2.7  瘀态  便秘瘀态的靶药桃仁，归心、肝、大

肠经，其主要功效包括活血祛瘀、润肠通便、止咳

平喘。对血瘀导致的症状桃仁不仅能够活血祛瘀

以解除疼痛，还能润肠通便以促进瘀血的排出。由

于桃仁富含油脂，能够润肠通便，特别适用于治疗

燥态便秘。同样，富含油脂的中药都有润肠通便的

功效，比如柏子仁、苦杏仁等。

4  结语

综上所述，在态靶辨治理论指导下分析名老中

医治疗便秘的医案，初步构建便秘态靶辨治框架使

其诊治规律精准实用，有助于名老中医经验的临床

推广应用。
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显缩小，情绪佳、面色改善明显，其方同前，换用

膏方以调理。

4  结语

冯毅教授认为中医治疗肺结节并不局限于肺结

节本身，肺结节的发生发展与个人体质关系密切。

患者体质虚，气血运行不畅，运化功能失司，导致病

理产物积聚而形成有形之邪，治疗上以通为关键，

通补兼施为通的具体运用，但在临床上患者病情变

化复杂，体质各异，通法也不能一概而论，在确定立

法方药时，必须紧密结合患者的具体情况，灵活调

整方剂组成和剂量，做到“一人一方”，才能确保治

疗效果的最大化。因此，对于肺结节的诊治需要多

方面、多角度、多维度地去思考与辨证，以充分调和

阴阳，去除有形之邪。
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