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浅述增水行舟法和通阳导滞法治疗老年人慢传输型便秘

王雷

天津中医药大学第二附属医院

摘要：目的：老年人慢性传输型便秘(Slow transit constipation，STC)临床多见，

但临床治疗和预后效果不佳。方法：中医中药另辟蹊径，在整体观念的指导下，

以增水行舟和通阳导滞之法，从水液运行代谢角度展开治疗。结果：前者滋阴增

水，水涨船行，后者辛散腠理，润散全身。结论：两种治法对老年人慢传输性的

便秘疗效甚佳。

关键字：慢传输型便秘；增水行舟法；通阳导滞法；

慢性传输型便秘是功能性便秘的常见类型，是临床上老年人常见的顽固性便

秘，发病原因多是结肠动力障碍，但具体机制尚不明确[1]。随着现代社会的不断

发展，饮食问题愈演愈烈，在这其中，便秘首当其冲，严重危害人们的生活与工

作，而这一常见的脾胃系疾病，同时也是心脑血管类疾病、结肠癌及老年痴呆等

的重要诱发因素[2]。现代医学治疗便秘的手段多是应用泻药，促胃肠动力药、微

生态调节剂、促分泌类药物等，多数患者选择长期服用这些药物，但此类药物长

期使用严重损害了患者胃肠环境，对患者胃肠动力带来更大压力，且疗效不佳，

病情迁延反复，形成恶性循环[3]。

祖国医学对便秘有着独特的观点与疗法，中医学将便秘分虚实，认为便秘主

要因饮食不节、情志失调、外邪侵袭、体质虚弱，肠道传导失常所致[4]，中医学

的不同视角，对现代医学治疗便秘提供新的思路与途径，其中尤以增水行舟法和

通阳导滞法最为常用。

1.增水行舟法治疗便秘

饮食不节、过食辛辣,工作要求，加诸其他慢性疾病的折磨，中老年患者往

往饱食终日，偎慵堕懒，嗜食肥甘厚腻加之缺乏运动，机体代谢明显减缓，导致

脏腑生理活动失常，气机运行迟缓，全身机体为维系脏腑正常生理功能活动而不

断消耗体内气血，真阴真阳，吸收下降，营养不均，这些消耗难以从日常营养中
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得到完全补充，致使真元之气长期不足，脏腑功能也日渐减退。五脏六腑全依赖

于气血的滋养濡润，加之不断堆叠的肥甘厚腻困于大肠则表现为气血亏虚不能滋

润大肠，导致气停水滞，阴液亏虚，气血不荣，从而火盛水亏，则肠道失于润濡，

致使便干质硬，另外津亏体虚，滋生他邪，导致脾胃运化障碍，排出不畅，前人

形象地把这种便秘喻为“缺水行舟”或“无水行舟”。

中医治疗便秘历史悠久，角度独特，增水行舟便是其一，增水行舟法属润下

之法。适用于温病火热聚结，津液亏败的便秘，尤以偏于阴亏液涸之半虚半实证

为宜，代表方为增液汤。方中以大剂量的玄参、生地、麦冬滋阴生津，使火毒随

粪便得以自下，犹如水涨则船行通畅，故名增水行舟，后世多沿用此法，变化多

端，应用甚广。

增水行舟法，历代医家各有发挥，此法的经典发挥如《景岳全书》中所载的

济川煎，此法出自明代医家张介宾之手。此方治疗肾阳虚衰，精津不足便秘疗效

甚佳，现代临床应用颇广。原书对此方描述为：“凡涉虚损而大便秘结不通，则

硝黄攻击等剂必不可用。若势有不得不通者，宜此主之，此用通于补之剂也”，

本方以肉获蓉、当归、牛膝温肾益精，旨在养血润肠为主，以温润治本为前提，

同时顾及肾虚开合失司，阳不足，气化无力，津液生成与输布障碍，以致浊阴无

法敛降，肠道失于濡润，方中以泽泻渗利小便，以清泄肾中浊气，枳壳下气宽肠，

助全方导滞通便，以增其润下之功；妙用升麻，既升清阳，阳升则阴自降。相反

相成。全方温肾益精治其本，润肠通便治其标，补中有泻，降中有升，寓通（行

舟）于补（増水）之配伍特点，本方在临床多用于老年性便秘，习惯性便秘等。

此外增水行舟之法从古至今应用颇丰，变化甚广。

清代吴瑭在《温病条辨·中焦篇》中著述，主张以补药之体，作泻药之用，

既可攻实，又可防虚。温热病见数日不便，此为热结于肠，当用承气汤通里攻下。

若患者阴分素亏，复加热灼津伤，无水而致舟停，便不可贸然攻伐。当以养阴增

液之剂，一可补阴，二可润肠通便以祛里实。药虽用补，却作泻实之用，寓泻于

补。吴氏自诩为“增水行舟之计”。不仅温热病热结阳明，津液亏耗者可用，大

凡老年阳虚便秘或肠燥津枯便秘或妇人产后血枯便秘，亦可仿效此法。

《吴鞠通医案》中也提及“十四日 六脉沉数而实，四日不大便，汗不得除，

舌苔微黄，老年下虚，不可轻下。然热病之热退，每在里气既通以后。议增液汤，

作增水行舟之计”。
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《读医随笔，卷三》中提及“凡患时气热病，初宜清热养液，如白芍、二冬、

茅根、竹叶、石膏、知母之类，以掣出热邪；若大便不利，证显阳明，即防热入

血分，三承气不可缓也。夫血犹舟也，津液水也。医者于此，当知增水行舟之意。

叶天士所谓救阴不在补血，而在养津。即此义也。”

此外，《柳宝诒医论医案》中一病例治法中提及“三诊 少腹痛势略减，而癸

水未通，营气仍窒，少腹块坠不化，此证虽有瘀血内阻，而内热少纳，脉数色浮，

血之来源本少，专与消克，更伤正气。自当参用增水行舟之法，于养营中，复入

和瘀畅气之品，乃为稳便。”

《费绳甫先生医案》中也记载了增水行舟之法的的通下之妙用：

“临产腹痛，须服‘催生散’。

全当归 6g川芎2.4g生龟板 12g血余炭 1.5g

临产腹痛难忍，身体素虚者，宜大补气血，作增水行舟之计。

潞党参 9g绵黄芪 12g炙生地 24g炙甘草 1.5g

全当归 6g大白芍 4.5g川芎2.4g川贝母 9g

菟丝子 9g生龟板 12g白茯苓 9g车前子 9g

白蔻壳 2.4g 大白术 3g薄橘红 3g红枣（五枚）

（古今剂量换算采用通常规定换算法：1两=30g，1钱=3g，1分=0.3g）

此方连服三剂，其胎自能顺流而下，且母子俱安，妙不可言（按：此方系百

发百中之方）。”

《环溪草堂医案》提及“十八诊 病退之余，而舌苔焦黑犹未化尽，乃腑中

垢浊未清也。食粥当盏，腹中觉胀，已半月不更衣，频转矢气，当商通腑。但病

后津亏，宜增水行舟之法为稳。”

《伏邪新书》记载：“阳明伏热肠胃，中有燥屎，热结旁流，自利稀水者，

增液承气合调胃法主之（凡系阳明热结，皆有首条与上条传入阳明之形症，热伤

胃汁，肠胃中之脂膏不甚滑利，故宿粪难下，热邪逼迫津液稀汁，上下消亡，上

则呕吐明汁清水，下则热泻暴注清水，甚有清水中如蛋白而下者，其仅泄溏粪酱

色金黄红色者，犹为轻症，故下阳明热结，用增水行舟法，使水长舟浮，方能行

动。）”
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2.通阳导滞法治疗便秘

早在《类经》中记载：“肾为水脏，藏精者也，阴病者苦燥，故宜食辛以润

之。盖辛从金化，水之母也。其能开腠理致津液者，以辛能通气也。水中有真气，

惟辛能达之，气至水亦至，故可以润肾之燥。”肾为先天之本，又为水脏，阴虚

易生燥邪，致使津液亏损，肠失蠕润，大便干硬，难以排除，服以辛润之品，辛

属肺系，与大肠相表里，从金化之，则能疏导腠理，畅通津液，通气行津，达到

滋润肾阴之效，从根治之。

通阳导滞即辛润法，最早可溯源至《素问·脏气法时论》中的“肾苦燥，急

食辛以润之”。《类经》对其解读为肾苦燥，急食辛以润之，开腠理，致津液，通

气也。可以理解为肾主水，其性润，肾燥耗伤阴液。中老年人身体逐渐走向衰末，

表现在天癸渐枯竭，精气衰少，肾脏衰退，肾阳衰败引动脾阳衰败，脾不散津，

则大便秘结。而辛药，性属温属阳，可使凝聚之阴液化散，则水液布散正常，虽

未使用润药，亦起到“润”的效果。辛润法的代表为清代沈金鳌的辛润汤[5]。辛

润汤组成：熟地、生地、升麻、红花、炙甘草、槟榔、归身、桃仁。主治：大肠

风秘燥结。熟地【药性】甘，微温。【功效】补血养阴，填精益髓。生地黄 【药

性】甘，寒。【功效】清热凉血，养阴，生津。升麻【药性】辛、甘，寒。【功效】

发表透疹，清热解毒，升举阳气。红花【药性】辛、温。【功效】活血通经、散

瘀止痛。炙甘草【药性】甘，平。【功效】甘温益气，缓急止痛。槟榔【药性】

辛、苦、温。【功效】驱虫消积，下气行水。归身【药性】辛、甘、温【功效】

补血活血；调经止痛；润燥滑肠。桃仁【药性】苦、平。【功效】活血祛瘀，润

肠通便，止咳平喘。其中升麻，红花，槟榔，归身，四味药属辛味药，起“润”

的作用。《素问•宣明五气篇》提及辛可走气。通过“辛走气”,“辛散”的作用

特点，促进气机发散，腠理舒张，寒邪得散，阳气得通，气机通畅，从而津液输

布排泄正常，机体得润，水液代谢障碍所造成的津枯干燥之象也随之而去。

阐明辛润法治疗便秘的要领，可以追溯至《素问•脏气法时论》，其内容多以

五行生克变化为纲，由五脏之常与不常展开论述。理解《内经》“肾苦燥，急食

辛以润之”的真正含义可以从五脏与四时相应的关系展开。《素问•脏气法时论》

有“辛散，酸收，甘缓，苦坚，咸软”的相应记载。“燥”即干燥之象,是为腠理

开泄失司、津液输布代谢障碍所致的病理表现，肌肤腠理闭合障碍，体表失于津
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液濡润，故表现为“燥”症象。故可“辛以润之”，通过辛散腠理，以致开合常

态，水气得以达体表以润肌肤，而非直接生津以润体表之法。简而言之就是通过

“辛走气”，“辛散”的作用，使津液在气的推动下，得以正常的输布、排泄，从

而达到“润燥”的目的。

临床应用辛润汤，主以肠胃运行不畅，脾胃升降失司，气机运行障碍的患者

为主，以“天人合一”的整体治疗观为指导，为每一位患者提供个性化的治疗方

案，加之中药毒副作用少，对机体基本无损伤，在驱邪的同时也注重固护正气，

标本兼治，在临床往往获得较为满意的疗效。

3.小结

增水行舟法寓通于补，以增液汤之肠燥失于濡润为出发点，历代医家多有发

挥，临床应用变化多端，尤以明代著名医家张介宾所著之《景岳全书》的济川煎

为之甚，温肾益精，养血润肠，清代吴塘发展成以补药之体，作泻药之用，既可

攻实，又可防虚的理论，在现在临床疗效甚佳；通阳导滞法，以辛润之，以《内

经》肾苦燥，急食辛以润之为基点，通过调节气机，输布水气,“辛散”的作用

特点，使水气在人体腠理开合得当，寒邪得散，阳气得通，气机通畅，津液输布

代谢，布散全身，机体得润，水液代谢障碍所造成的干燥之象随之而去，此法之

代表方剂为清代沈金鳌的辛润汤，补血养阴，填精益髓，另辟蹊径，对后世治疗

慢传输型便秘启发甚广。增水行舟法与通阳导滞法，皆从水出发，前者以增水润

之，后者以辛散润之，皆为中医治疗便秘之古法奇巧，思路新颖，对现代医学治

疗老年人便秘的指导和发展大有作为，可以促进我国老年人长寿事业的发展。
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