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作为临床上常见的消化道症状之一，流行病学

资料显示：功能性便秘约影响全球10%~15%人口，

且随年龄增长而发病率显著上升，在50岁以上人群

最为常见[1]。中医治未病是为了调摄机体，防患于未

然，防止疾病的发生与发展。因此，构建较为统一、

规范的功能性便秘中医治未病干预指南，将为中医

临床或健康管理人员提供实践参考。

《功能性便秘中医治未病干预指南》（简称本

指南）经中华中医药学会立项，并审议发布（团体

标准编号：20220318-BZ-CACM）。本指南由南京

中医药大学附属医院牵头，组建了包含中医脾胃病

学、中医肛肠病学、消化病学、结直肠外科学、标准

化、文献学专家在内的《功能性便秘中医治未病干

预方案》（制订）项目工作组；采用了具有中医药

特色的“文献研究法”“专家问卷调查法（Delphi

法）”“专家会议法”三法合一的研究方法，评价结

果通过GRADE  pro实践指南开发工具（GDT，https://

gradepro.org）形成证据概要表。

本指南对功能性便秘的定义、疾病诊断、未病先

防（排除可出现便秘症状的各类器质性疾病，早期

筛查可诱发功能性便秘的高危人群，健康的生活方

式）、已病早治（中医药适宜技术、中医药辨证论治）、

既病防变（随访监测、不推荐长期服用的药物）进行

了全面系统的梳理和总结，以期切实解决功能性便

秘的中医治未病实际问题。

本指南所列证型为临床常见证型，临床工作中

如遇到不符合本辨证标准的特殊证型，可根据中医

理论对具体情况进行辨证。本指南将在临床推广应

用中不断完善，在未来循证医学的证据支持下定期

修订。

1 范围

本指南提供了功能性便秘的未病先防（排除可

出现便秘症状的各类器质性疾病，早期筛查可诱发

功能性便秘的高危人群，健康的生活方式）、已病早

治（中医药适宜技术、中医药辨证论治）、既病防变

（随访监测、不推荐长期服用的药物）的指导和建议。

适用于中医、中西医结合临床医师、健康管理人员进

行功能性便秘中医治未病临床干预。

2 规范性引用文件

证据推荐级别及证据水平，参照《中医治未病

标准制修订通则（试行）》、《中医“治未病”标准制修

订技术要求（试行）》、《中医治未病实践指南、技术操

作规范制修订实践评价方案》、GRADE分级与推荐

意见强度[2-3]。

3　术语和定义

下列术语和定义适用于本指南。

3.1  功 能 性 便 秘  参 考《罗 马IV功 能 性 胃 肠

病  肠-脑互动异常》[4]643，2017年中华中医药学会

脾胃病分会《便秘中医诊疗专家共识意见（2017）》[5]

拟定功能性便秘定义：属于功能性肠病的一种，主要

表现为排便困难、排便次数减少或排便不尽感，且不

符合肠易激综合征的诊断标准，尽管患者可能存在

腹痛和/或腹胀症状，但这些不是主要症状。

3.2  针灸疗法[6]  以传统的经络学说为理论基础，以

中医学的脏腑、气血、阴阳、补泻等理论为指导，运用

针灸针，通过针刺在人体的穴位进行刺激，从而达到

防治疾病的目的。

4 疾病诊断

以《罗马IV功能性胃肠病  肠-脑互动异常》[4]654

中功能性便秘诊断标准为依据：（1）必须包括下列

2项或2项以上：25%以上的排便感到费力，25%以

上的排便为干球粪或硬粪，25%以上的排便有不尽

感，25%以上的排便有肛门直肠梗阻感和/或堵塞感，

25%以上的排便需要手法辅助（如手指协助排便、盆

底支持），每周排便少于3次。（2）不用泻药时很少

出现稀便。（3）诊断前症状出现至少6个月，近3个

月符合以上诊断标准。

5 未病先防（共识建议）

5.1  排除可出现便秘症状的各类器质性疾病  （1）

结直肠肛门疾病：结肠肿瘤、肠道憩室、肠腔狭窄或
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梗阻、巨结肠、肠扭转、直肠膨出、直肠脱垂、肛裂、

肛提肌综合征。（2）内分泌和代谢性疾病：糖尿病、

妊娠、甲状腺功能减退症、胰高血糖素瘤、全垂体功

能减退、嗜铬细胞瘤。（3）神经性和肌病性障碍：自

主神经病变、假性肠梗阻、脑血管病变、脊髓病变、帕

金森病、多发性硬化症、骶神经或马尾神经横断、硬

皮病、多发性肌炎、皮肌炎。

5.2  早期筛查可诱发功能性便秘的高危人群  （1）

长期服用阿片类制剂、抗胆碱药、三环类抗抑郁药、

抗帕金森药、抗癫痫药、抗组胺药、铁剂、钙剂、铝制

酸剂、硫酸钡、利尿药、钙拮抗剂、止泻药的人群。（2）

手术后需绝对卧床休息的人群。（3）妊娠期或哺乳

期妇女。

5.3  健康的生活方式[7-11]（B级证据，强推荐）  健

康的生活方式是预防功能性便秘的一线治疗手段，

如：（1）建议每日食用富含高膳食纤维的食物，如

燕麦、荞麦、玉米、白菜、春笋、芹菜、菠菜、洋葱、大

蒜、萝卜、空心菜、韭菜、海带、莴笋、苋菜、山芋、魔

芋等；（2）建议每天饮水1.5~1.7 L ；（3）保持每天

运动20～30 min，推荐慢跑，每周5 d ；（4）避免熬

夜，保证每天至少7 h的睡眠；（5）排便时间选择在

清晨起床至进食早餐2 h内；（6）排便方式采用蹲

姿排便。

6 已病早治（共识建议）

6.1  中医药适宜技术  中医药适宜技术具有“简、

便、验、廉、且易于推广”的特点。可用于功能性便

秘人群的中医药适宜技术如下：

6.1.1  腹部按摩[12-13]（B级证据，强推荐）  按摩方法：

（1）按摩前排空小便，取仰卧位或半卧位，双膝弯曲，

放松腹部；（2）右手掌平按在腹壁上，左手叠于其

上，先沿脐周顺时针方向环形掌揉，从右下腹开始，

向上、向左、向下作环形掌揉；（3）按摩力度应适中，

使腹部下陷1 cm，幅度由小到大。疗程：每天1次，

每次10 min。注意事项：空腹及餐后2 h内禁行腹部

按摩。

6.1.2  针灸疗法[14-15]（B级证据，强推荐）  取穴：支

沟（双侧）、天枢（双侧）、上巨虚（双侧）、大肠枢（双

侧）、太冲（双侧）、足三里（双侧）、气海、中脘。疗

程：每日1次或隔日1次，7次为1个疗程，疗程之间

可休息1~3 d。注意事项：（1）空腹禁行针刺；（2）注

意针刺的深度和进针角度；（3）防止发生断针；（4）

晕针患者禁用留针。

6.1.3  果汁[16-19]（C级证据，强推荐）  经典果汁：

西梅汁、猕猴桃汁、无花果汁、苹果汁。疗程：每日

1次，每次服用200 mL，3～5次为1个疗程。注意事

项：糖尿病患者慎用。

6.1.4  穴位贴敷[20-21]（C级证据，弱推荐）  药物：每

次取生大黄粉5～10 g，加入蜂蜜和醋搅拌均匀，做

成敷贴备用。贴敷方法：（1）对神阙穴、涌泉穴（双

侧）、天枢穴（双侧）进行清洁消毒；（2）将做好的中

药敷贴贴于上述穴位，同时给予按压。疗程：敷药时

间成人每天4~6 h，儿童1~2 h，7 d为1个疗程，每日

更换1次。注意事项：（1）注意加强对贴敷部位皮肤

的清洁护理；（2）贴敷部位如出现皮肤破损、渗液、

红肿等情况则禁用。

6.1.5  耳穴压豆[22]（C级证据，弱推荐）  取穴：肠

（双侧）、直肠（双侧）、三焦（双侧）、脾（双侧）、肺（双

侧）、交感神经（双侧）。耳穴压豆方案：（1）将有王

不留行籽的胶带，贴于上述穴位；（2）用指腹轻轻将

穴丸压实贴紧，顺时针方向轻轻压丸旋转，以感到酸

胀或轻微刺痛感为度。疗程：每穴揉按30转，每天

按压耳穴3～5次，以5 d为1疗程。

6.2  中医药辨证论治（共识建议）  具备主症2项加

次症中的任意2项即可诊断。

6.2.1  肺脾气虚证  主症：疲乏，排便无力，粪便不

干结。次症：肛门坠胀，语声低微，舌淡红、舌边有齿

痕，脉弱。治法：健脾益气。方药：《太平惠民和剂局

方》之黄芪汤、《脾胃论》之补中益气汤[23-24]（C级证

据，弱推荐）。组成：党参、黄芪、当归、火麻仁、柴胡、

白术、陈皮、升麻、生甘草。

6.2.2  脾肾阳虚证  主症：畏寒肢冷，排便费力，大

便质干或不干。次症：面色白，小便清长，腰酸足软，

舌淡苔白，脉沉。治法：温润通便。方药：《景岳全

书》之济川煎[25-26]（C级证据，弱推荐）。组成：当归、

牛膝、肉苁蓉、泽泻、升麻、枳壳。

6.2.3  阴虚肠燥证  主症：形体消瘦，大便干结，状

如羊屎。次症：皮肤或口唇干，腹部胀满不适，心

悸，失眠，潮热盗汗，腰膝腿软，舌质红少津，脉细

数。治法：滋阴润肠。方药：《温病条辨》之增液

汤[27-28]（C级证据，弱推荐）。组成：生地黄、玄参、

麦冬。

6.2.4  肝郁气滞证  主症：大便干结，腹部胀满，多

愁善感。次症：排便艰涩不畅，舌淡红、苔薄，脉弦。

治法：行气导滞。方药：《世医得效方》之六磨汤[29]

（D级证据，弱推荐）。组成：槟榔、沉香、木香、乌药、

枳壳、大黄。

6.2.5  肠胃积热证  主症：大便干结，腹中胀痛，口

干喜冷饮。次症：心烦不安，小便短赤，舌红、苔黄燥
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厚，脉沉实有力。治法：清热润肠。方药：《伤寒论》

之麻仁丸[30-31]（B级证据，强推荐）。组成：火麻仁、

大黄、枳实、厚朴、苦杏仁、生白芍。

6.2.6  瘀滞胃肠证  主症：粪便干结，脐间隐隐作

痛，健忘。次症：皮肤粗糙，舌暗红、苔薄，脉涩。治

法：活血润降。方药：《仁斋直指方论》之通幽汤[32]

（D级证据，弱推荐）。组成：郁李仁、当归、红花、柏

子仁、火麻仁、生地黄、升麻。

7 既病防变（随访监测）

7.1  随访监测（共识建议）  随着人口老龄化的进

展，慢性便秘可直接影响老年人的生活质量，也是

老年人心脑血管疾病的诱发因素之一，同时老年慢

性便秘人群往往同时罹患大肠息肉、大肠癌；对于

所有≥40岁出现便秘症状的人群，建议行结肠镜检

查[33-34]（B级证据，强推荐）。

7.2  不推荐长期服用的药物（共识建议）  不推荐长

期服用含蒽醌类药物（番泻叶、芦荟、大黄、决明子），

长期服用可出现结肠黑变病、药物依赖性便秘[35-37]

（B级证据，强推荐）。

利益冲突声明：本指南项目组成员在项目正式

启动前均签署了“利益冲突声明书”并存档，指南

制定过程中无利益冲突。
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