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儿童功能性便秘康复专栏

王雪峰教授基于“脑肠相关”理论治疗儿童
功能性便秘经验探析
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　　【摘要】　儿童功能性便秘作为儿科常见病之一,主要表现为排便困难、排便频次减少、排便时间延长.

本病发病率、复发率较高,严重影响患儿生活质量,不利于儿童的生长发育.近年来随着社会压力的增大,

本病发病率又逐年升高,除身体症状外,患儿的精神症状也逐渐受到关注,且功能性便秘患儿伴发情志异

常症状多见.罗马Ⅳ中针对功能性便秘提出其发病的机制主要为“脑与肠间互动异常”,结合中医学“五脏

一体”的整体观念与形神俱为一体的理论观点,故本文从“脑肠相关”理论和现代医学中的“脑Ｇ肠轴”作为切

入点,对“脑肠相关”学说进行深入分析,基于脑与肠生理上相互关联、病理上相互影响的特殊联系,认为治

疗功能性便秘不仅应调节胃肠功能以改善肠道症状,也应重视心脑的调神作用以改善患者焦虑、抑郁等精

神症状,探究从调神以达运肠之效的治疗方法,以期找寻出治疗功能性便秘的新思路,为提高功能性便秘

患儿生活质量提供新方法.
【关键词】　功能性便秘;　脑肠相关;　脑Ｇ肠轴;　儿童
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ProfessorWangXuefeng′sexperienceinthetreatmentoffunctionalconstipationinchildrenbasedonthetheory
of＂brainＧgutrelatedness＂　GUOTianxiang,ZHANGXiuying,WANGXuefeng,WANGShuyu．Liaoning
UniversityofTraditionalChineseMedicine,Shenyang１１００３２,China

【Abstract】　Functionalconstipationinchildrenisacommondiseaseinpediatrics,whichismainlymanifestedas
difficultyindefecation,reducedfrequencyofdefecationand/orprolongeddefecation．Theincidenceand
recurrencerateofthisdiseaseisrelativelyhigh,andatthesametime,functionalconstipationseriouslyaffects
thequalityoflifeofchildren,whichisunfavorabletothegrowthanddevelopmentofchildren．Inrecent

years,withtheincreaseofsocialpressure,theincidenceofthisdiseasehasbeenincreasingyearbyyear;in
additiontophysicalsymptoms,children′smentalsymptomsalsograduallygainconcern,andveryoftenfunctional
constipationisaccompaniedbyabnormalemotionalsymptomsinchildren．The mechanism offunctional
constipationismainly＂abnormalinteractionbetweenthebrainandintestines＂asproposedinRome Ⅳ,
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whichisalsorelatedtotheholisticconceptof＂fiveorgansasone＂andthetheoreticalviewofformandspirit
beingallasoneinChinesemedicine,sothisarticletakesthetheoryof＂brainＧintestinecorrelation＂andthe
＂brainＧintestineaxis＂inmodernmedicineastheentrypointtomakeaninＧdepthanalysisofthedoctrineof
＂brainＧintestinecorrelation＂．Basedonthespecialconnectionbetweenthebrainandtheintestine,whichare

physiologicallyrelatedtoeachotherandpathologicallyinfluencedbyeachother,webelievethatthetreatmentfor
functionalconstipationshouldnotonlyregulatethegastrointestinalfunctiontoimproveintestinalsymptoms,

butalsopayattentiontotheroleoftheheartandbraininregulatingthespirittoimprovethepatient′sanxiety,

depressionandothermentalsymptoms,andexplorethetreatmentmethodofregulatingthespirittoachieve
theeffectofintestinaltransport,aimingtofindanewwayofthinkingaboutthetreatmentforfunctionalconstipation,

andprovideanewmethodtoimprovethequalityoflifeofchildrenwithfunctionalconstipation．
【Keywords】　Functionalconstipation;　BrainＧintestinecorrelation;　BrainＧgutaxis;　Children

　　儿童便秘是指粪便在肠内滞留过久,以燥结难

下,排便次数减少,时间延长为主要表现[１].西医学

将便秘分为功能性便秘和器质性便秘,功能性便秘

在儿童便秘中高达９０％[２].有研究显示儿童功能

性便秘的全球患病率为１４􀆰４％,亚洲地区患病率为

６􀆰２％[３].功能性便秘可发生在儿童各个年龄段,儿
童长期便秘可能导致患儿腹胀、腹痛、肛周疾病的增

加[４].随着儿童的饮食结构和生活条件不断改变,
功能性便秘的发病率逐年上升,不仅影响儿童的生

长发育和机体代谢,也影响着患儿的身心健康[５].
近年来基于“脑肠相关”理论治疗儿童功能性便秘取

得一定优势,中医有着明显疗效,本文将通过中医的

角度,从“脑肠相关”理论治疗儿童功能性便秘.

１　“脑肠相关”理论溯源

１􀆰１　脑对肠生理功能的影响

«灵枢􀅰海论»曰:“脑为髓之海”,«本草纲目􀅰辛

夷»云:“脑为元神之腑”.«灵枢􀅰平人绝谷»云:“血
脉和利,精神乃居”,头部为诸阳之会,经气充盈,经
络通畅,脑主司神明,统帅诸神,御五志,能统御五脏

六腑之神.诚如«灵枢􀅰本输»所云:“大肠、小肠皆

属于胃,是足阳明也.”大肠经、小肠经、胃经三条经

脉循行均过头面及腹部,脑与脾胃肠经络相通.«灵
枢􀅰海论»“髓海有余,则轻劲多力,自过其度;髓海

不足,则脑转耳鸣􀆺􀆺懈怠安卧”,脏腑相互协调发

挥作用,气血充沛,津液得以正常布散,则神气充盛,
身强体健;脏腑功能失调,气血虚弱,津液布散失常,
则神气衰败,身心交病.«灵枢􀅰本神»云:“肝藏血,
血舍魂,肝气虚则恐,实则怒􀆺􀆺肾藏精,精舍志,肾
气虚则厥,实则胀”,由此可见,五脏的生理活动由脑

之元神统摄,维持着身体的正常运转.«素问􀅰举痛

论篇»云:“怒则气逆,甚则呕血及飧泄”,肠腑功能可

被人的情绪、意志等通过气机升降所影响.临床上

中风偏枯的患者多见痰热腑实证,伴随有心烦易怒,
神识欠清、恶心、腹胀、便秘等症状.脑主司神明,中

风偏枯,气机升降失常,腑气不通,发为便秘,可见脑

之元神对肠生理功能发挥着重要的作用.

１􀆰２　肠病可累及脑

«灵枢􀅰平人绝谷»曰:“神者,水谷之精气也”,
«灵枢􀅰五癃津液别第三十六»“五谷之津液,和合而

为膏者,内渗入于骨空,补益脑髓,而下流于阴股.”
可见脑虽为先天之精所化生,又需后天肠所化生的

精微所濡养.胃主受纳水谷;大肠主传化糟粕,吸收

精微,二者共同协调作用,布散水谷精微,下输浊者

糟粕.阐述了脑与胃肠二者之间的密切联系.«伤
寒论􀅰阳明篇»中:“大下后,六七日不大便,烦不解,
腹满痛者,此有燥屎也”;“病人不大便五六日,绕脐

痛,烦躁.”“伤寒若吐若下后不解,不大便五六日,上
至十余日,􀆺􀆺独语如见鬼状.若剧者,发则不识

人,循衣摸床,惕而不安􀆺􀆺”燥热内结,腑气不通,
气机上逆,扰乱神明,故见谵语、烦躁等神志症状,可
见胃肠之病可影响脑腑神明.

２　“脑肠相关”的西医理论基础

２􀆰１　脑与肠的关系

“脑肠相关”理论成为近年来关注的热点,胃肠

道由中枢神经系统、自主神经系统和肠神经系统共

同支配.中枢神经系统通过脑Ｇ肠轴之间的神经Ｇ内

分泌网络来传递神经信号,或直接作用于胃肠道靶

细胞,进而调控胃肠功能[６].肠神经系统主要包括

肌间神经丛和黏膜下神经丛,参与胃肠道运动的神

经递质是由肠神经元产生直接或间接作用于肠道相

邻组织细胞发挥作用[７].自主神经系统通过交感、
副交感传入与传出神经元的协调作用,在中枢神经

系统与肠神经系统之间起枢纽作用,进而对大脑与

胃肠道的功能产生影响.脑和肠通过自主神经系统

和神经Ｇ内分泌网络来进行双向调节,机体依赖于

脑Ｇ肠轴的双向环路进行脑与肠的互相调节,这种将

中枢神经系统、自主神经系统和肠神经系统连接的

神经双向通路被称为脑Ｇ肠轴.
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２􀆰２　“脑肠互动异常”与功能性便秘

罗马Ⅳ中指出功能性便秘的发病机制为“脑肠

互动异常”,脑与肠通过脑Ｇ肠轴这一复杂网络来实

现脑与胃肠道的互动联系.脑肠肽作为神经递质在

脑Ｇ肠轴中起着关键的作用,研究表明脑肠肽广泛分

布于中枢神经系统、胃肠道中,通过脑Ｇ肠轴参与胃

肠道运动和感觉功能的调节[８],５Ｇ羟色胺是一种存

在于肠嗜铬细胞中的神经递质,人体胃肠道合成了

９５％以上的５Ｇ羟色胺,胃肠道受到刺激时,会促进

５Ｇ羟色胺的分泌,以调节中枢神经系统与胃肠道之

间的互动联系.胃动素和 P物质属于兴奋性肽类

激素.胃动素主要由小肠上段黏膜 M 细胞分泌,与
相应受体结合,启动胃肠道的移行复合运动,促进肠

道分泌水电解质,促进胃肠运动及加速胃排空[９].

P物质广泛分布在全消化道各层组织中,起到刺激

小肠、结肠黏膜分泌黏液的作用,推进肠道蠕动,具
有调节肠道动力、分泌功能等作用.便秘的患者,其

５Ｇ羟色胺的表达水平低于正常健康人群,５Ｇ羟色胺

在大脑中的转运功能降低时可以导致抑郁、焦虑等

情绪的发生[１０Ｇ１１].这证明５Ｇ羟色胺的表达水平与

情绪、心理存在相关性.便秘患者可伴发失眠、焦
虑、抑郁等情绪障碍,而这些不良情绪又可以加重便

秘.情绪改变可以改变肠道菌群的组成,大脑可通

过肠道菌群影响肠道功能,脑Ｇ肠轴任何环节的改变

均可导致消化道症状.精神情绪因素既是长期便秘

所导致的结果,又是引发便秘的病因之一.

３　疏肝运肠治疗功能性便秘

«素灵微藴􀅰噎膈解»云:“饮食消腐,其权在脾;
粪溺疏泄,其职在肝.”饮食经过胃之腐熟,脾之运化

转为水谷精微后,又依赖肝气畅达、肾气开阖、肺气

肃降、心神主宰,大肠传导方能通调大便,肝气舒则

大便通[１２].«医学启源»曰:“肝与大肠相通,肝病宜

疏通大肠”,气机升降失调,肝之疏泄失常,可致大肠

传导开阖功能失职而发生便秘,这与现代医学中的

“脑Ｇ肠轴”理论也有相通之处[１３].«素问􀅰灵兰秘

典论篇»中记载:“心者,君主之官也,神明出焉.”心
主神明,为五脏六腑之大主,统摄诸脏.若心神受

扰,则大肠传导失司,魄门开闭失常[１４].«诸病源候

论»载:“心劳者,忽忽喜忘,大便苦难.”临床上心气

不足者,不但有情志失常之表现,还可兼见便秘症

状.可见脑之心神与肠腑之间联系密切,相互影响.
王雪峰教授认为功能性便秘与情绪之间常常相互影

响,便秘可并发焦虑、抑郁、失眠等不良情绪,而这些

情志问题又会加重便秘的症状.现代医学研究表

明,功能性便秘患者多伴有抑郁、焦虑等情绪障碍,

在精神和心理上存在不同程度的脑功能障碍的表

现[１５].因此王教授认为治疗便秘时应当脑肠同治,
疏肝理脾,养心安神,以达运肠通便之功.临床上常

见大便干结难下,伴有烦躁易怒,夜卧不安者.王教

授从“脑肠相关”理论出发,常用柴胡、白芍、黄芩、栀
子、麦冬、生地、玄参、酸枣仁、远志等药以疏肝养心

运肠治疗.柴胡疏肝解郁,升举阳气,调畅全身气

机,白芍养血柔肝,泻肝热以补脾阴.二者配伍精

妙,一散一敛以疏肝理脾[１６].黄芩、栀子以清上焦

心火,玄参、麦冬、生地滋阴清热,润肠通便.酸枣

仁、远志养心安神.

４　典型案例

患儿,女,７岁,２０２３年９月１８日初诊.主诉:
大便干５年余.患儿５年前无明显诱因出现大便

干.长期口服益生菌治疗,效果欠佳.现症见:大便

干结成球,三四日一行,排便困难,常需努挣方可便

出羊粪大小干结硬便.口苦,晨起口气,腹痛,纳可,
打嗝,小便可.夜卧不安,入睡困难.急躁易怒.查

体:神志清楚,呼吸平稳,配合查体.腹部平软,未触

及异常包块.辅助检查:结肠镜检查未见异常,排除

结肠器质性病变.舌红苔黄,脉细数.西医诊断:功
能性便秘.中医诊断:便秘(肠燥津亏型).治法:滋
阴润燥,润肠通便.处方:黄芩、当归、苍术、火麻仁、
麦冬、生地黄、郁李仁、柴胡、白芍、竹茹各１０g,延胡

索、炙甘草、玄参、牡丹皮、木香、莱菔子、半夏、酸枣

仁、远志各６g.７付,水煎服.每日１剂,分早晚２次

服用.嘱患儿忌食辛辣刺激油腻之品.

２０２３年９月２５日二诊.患者排便困难较前减

轻,二日一行,便质干结程度较前改善,腹痛好转,打
嗝较前减轻.遂去延胡索,７剂.

２０２３年１０月９日三诊.患者排便困难改善,
便质可,１~２日一行.余症消失.遂守二方加减,

１４剂.
随诊月余而愈.
按语:本案患者大便干结成球,排便困难,平素

大便排出困难,口苦,舌红苔黄,脉细数.可辨为肠

燥津亏型便秘.患儿长期便秘,素体虚弱,加之小儿

脾常不足,气血津液生成不足胃肠推动无力,发为便

秘.王雪峰教授善用“增水行舟”之法,玄参、麦冬、
生地三味药,具有养阴生津之功效.肺与大肠相表

里,黄芩清肺热以通畅肺气,使肺津濡润大肠,发挥

大肠的传导功能[１７Ｇ１８].炙甘草、苍术具有益气健脾

之效,火麻仁、郁李仁、莱菔子润肠通便.白芍、木
香、延胡索,共奏行气活血,缓急止痛之功.当归、白
芍滋阴补血、润肠通便,牡丹皮凉血活血.半夏、竹
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茹清热降逆.柴胡疏肝解郁,白芍柔肝养血,二者配

伍使用,泄肝热,补脾阴.疏肝理脾.酸枣仁、远志

配伍,安神益智,交通心肾.

５　讨论

功能性便秘作为儿童常见的一种胃肠动力型疾

病,临床上多表现为粪便干结、排便困难、排便次数

减少或排便不尽感、腹胀、腹痛及大便失禁等[１９].
便秘是出现粪便嵌塞的最重要的危险因素,粪便嵌

塞是指硬化的粪便物质滞留在结、直肠内,水分过度

吸收并结成球状,通过正常的蠕动不能排出,形成粪

石或类似石头的粪便,儿童是出现粪便嵌塞的高危

人群[２０].对于儿童功能性便秘应当做到早发现、早
预防、早治疗.

我国一项多中心研究显示,在慢性便秘患者中

存在 情 绪 沮 丧 的 占 ３８􀆰３％,有 情 绪 紧 张 的 占

４１􀆰５％[２１].基于脑Ｇ肠轴考虑,功能性便秘与焦虑、
失眠、抑郁等情绪障碍有密不可分的联系,随着儿童

生活条件的不断改变,面临的压力增加,功能性便秘

患儿存在不同程度的焦虑、失眠等情绪障碍的表现.
便秘患儿常会因为烦躁、失眠、食欲不振、排便困难、
排便痛苦等症状而逐渐出现恐惧排便的心理障碍,
从而加重便秘症状[２２].部分儿童不愿意在公共场

所排便,或因其他因素而试图控制排便,导致便意消

失,日久发展为便秘[２３].重视患儿精神、心理排便

障碍的问题,让患儿养成良好的休息、排便习惯,能
够有效改善患儿的便秘症状.

６　结语

王雪峰教授勤求古训,博采众方,对本病有多年

的临床诊治经验.治疗功能性便秘时,不可闻及便

秘就盲目予苦寒通泄之物,治疗儿童功能性便秘时

应当重视整体论治,不可拘泥于某一脏腑.从“脑肠

相关”理论出发,应用“疏肝养心运肠”法治疗儿童功

能性便秘为临床辨治功能性便秘提供了新的思维模

式.治疗儿童功能性便秘因小儿便秘病因病机不

同,故临床症状上各有差异.当分虚、实辨证论治,
实则重在通,虚则重在荣[２４].兼顾小儿脏腑娇嫩的

特点,做到兼顾胃气和缩短疗程,中病即止.
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