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从“大肠主津”理论探讨功能性便秘与脑肠轴的相关性※

黄美珍 1 陈 琴 2 黄铭涵 1▲ 黄晓峰 1 柯 晓 1

摘 要 中医“大肠主津”理论认为，大肠对水谷食糜中的水分进行重吸收，决定了粪便的性状及

排泄，同时生成精微物质以充养脑髓。“大肠主津”功能失常是功能性便秘（FC）发生的直接原因，脏腑

气机、津液代谢失衡为间接原因，而脑主神明功能失调则是其根本原因，其中“津”作为物质基础贯穿

三者之间。由于脑所主之神机一统全身各脏，故脑神功能正常是大肠行使吸收、代谢津液功能的重

要基础。脑肠轴神经传导异常和内分泌代谢异常，共同影响了胃肠动力，这与中医“大肠主津”理论

高度吻合，可能是FC发生的重要机制。
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功能性便秘（functional constipation，FC）是临床常

见的功能性肠病，以排便困难、排便次数减少或排便

不尽感为主要表现，其诊断需排除便秘型肠易激综合

征、器质性病变或其他疾病引发的继发性便秘[1]。FC
在各个年龄段均可患病，长期发病可导致痔疮、肛裂，

并可增加结直肠癌患病风险[2]，甚至引发老年人心血

管事件[3]。目前，FC的确切病因仍不明确，发病因素

及机制复杂多样，单纯西医治疗的有效性及安全性欠

佳[4]，因此，临床中有必要探索中医药防治 FC 的新

思路。

脑肠轴（brain-gut axis，BGA）是将中枢神经内分

泌系统（central nervous system，CNS）、自主神经系统

（autonomic nervous system，ANS）、肠神经系统（enteric 
nervous system，ENS）等结构联系起来的双向通路，具

有双向信号调节功能：来自外部的刺激及异常精神心

理因素通过该通路导致胃肠道的感觉、分泌、运动功

能改变；而内脏活动又反作用于中枢神经的感觉、情

绪和行为[5]。BGA的重要物质基础是各系统内分泌细

胞所产生的脑肠肽[6]。相关研究[7]表明，脑肠肽的异常

变化与胃肠功能性疾病的发生、发展密切相关。

“大肠主津”是指大肠重吸收津液、参与机体水液

代谢的功能。《素问·灵兰秘典论》云：“大肠者，传导之

官，变化出焉。”大肠作为传导之官，主司传化糟粕，其

接受小肠下移的食物残渣，重吸收其中剩余的水分，

使之转化为粪便，由此可知，津液代谢异常是导致大

便性状改变的直接原因。《伤寒论·辨阳明病脉证并

治》言“阳明病多汗，津液出，胃中燥，大便必硬，硬则

谵语”，论述了津液代谢的异常不仅会引起便秘等胃

肠疾病，同时也会导致神志的异常。中医虽无“脑肠

轴”之概念，但其强调的整体观念及藏象理论中包含

了西医学对脑肠轴的认识。“大肠主津”理论与BGA的

作用机制存在一定的相关性，是联系FC和BGA的重

要桥梁。

1 脑肠轴与功能性便秘的关系

1. 1　功能性便秘的脑肠轴机制　FC 发病机制与肠

神经系统病变、激素神经递质异常、胃肠动力障碍等

密切相关[4]。BGA则主要通过神经传导、内分泌调节

两方面实现对胃肠动力的调控。在神经传导方面，胃

肠道是体内唯一由 CNS、ENS 和 ANS 共同支配的器

官。其中，CNS作为高级中枢，收集来自胃肠道或内

外环境传入的各种信息，整合后将调控信息传递到胃

肠道内的效应细胞，以调节胃肠血管黏膜、平滑肌、腺

体的功能；ANS可以通过调节脑、肠神经，影响胃肠道

功能，是胃肠道与中枢神经系统之间双向通路的关键

桥梁；ENS除了接受CNS的控制，也具有独立整合信

息的功能，亦被称为“肠脑”。在内分泌调节方面，

BGA主要通过脑肠肽实现。脑肠肽是一类具有神经

递质传导和激素分泌双重功能的小分子多肽物质，可
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在脑肠轴各神经系统和胃肠道效应细胞间传递信息，

以调控胃肠道的运动和分泌。因此，BGA的神经传导

病变和（或）内分泌代谢异常可共同影响胃肠动力，进

而导致FC的发生。

1. 2　调控脑肠轴在功能性便秘治疗中的作用　脑肠

轴理论的提出，为FC的治疗提供了新的思路。有研

究[8]发现，焦虑、抑郁状态通过神经传导来影响结直肠

的运动及分泌功能，进而引发 FC，由此可知，改善患

者心理状态可对FC的治疗起积极作用。刘婷婷[9]在

生物反馈治疗的基础上，根据患者心理状态评分，运

用互联网进行心理支持治疗，通过对比组间疗效，发

现结合心理干预较单纯生物反馈治疗更能改善FC患

者的临床症状及精神心理状态。Gong等[10]临床研究

发现，应用精神心理治疗联合生物反馈治疗FC并与

对照组（仅使用生物反馈治疗）比较，其患者的便秘评

分显著下降（P<0.05）。此外，脑肠肽的变化在 FC 发

生、发展过程中的作用也逐渐被重视，目前临床中研

究较多的脑肠肽有 5-羟色胺(5-hydroxytryptamine，5-
HT)、血管活性肠肽(vasoactive intestinal peptide，VIP)、
生长抑素（somatostatin，SS）、P 物质 (substance P，SP)
等。许多临床研究[11-13]表明，药物及针刺等疗法治疗

FC 的作用可能是通过调节脑肠肽分泌和表达来实

现的。

2 “大肠主津”理论与脑肠轴的关系

2. 1　关于“大肠主津”理论的认识　大肠所主之“津”

包含两层含义。其一为“津”之初始形态，即《灵枢·决

气》所言之“腠理发泄，汗出溱溱，是谓津”，其“津”质

地清稀，主要起滋润作用。大肠对糟粕中的水分进行

重吸收，一方面决定了粪便的性状，另一方面滋润肠

道以促进粪便的排出。其二为“津”之转化形态，正如

《灵枢·五癃津液别》所阐述：“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。”大肠

所吸收的“津”，经过大肠的“转化”，最终成为人体所

需的精微物质，用以充养四肢百骸及脑髓。

2. 2　脑与大肠的关系及在“大肠主津”理论中的作

用　脑与大肠的关系，可概括为三个方面[14]：经络联

系是生理基础；营养精微的充养是物质保证；同时，大

肠的生理过程严格受心神调控。在此过程中，“津”是

脑肠相通最重要的物质基础。脑为元神之府，主司精

神活动。《灵枢·平人绝谷》谓“神者，水谷之精气也”，

说明“神”靠水谷之精供养，这一过程又由神明所统，

同时间接阐明了大肠与脑的密切联系。在病理上，脑

与大肠亦相互影响。早在两千多年前的《黄帝内经》

及《伤寒论》中已可见相关论述，如《素问·热论》云“二

日则阳明与太阴病，则腹满，身热，不欲食，谵言”，《伤

寒论》第 15条言“阳明病，谵语有潮热，反不能食者，

胃中必有燥屎五六枚也”。从“脑病及肠”角度，患者

心神失养，髓海空虚，大肠主津功能失调，津液不足，

肠腑失濡，则肠道干涩，糟粕内停，以致便秘；从“肠病

及脑”角度，糟粕停滞日久，郁而化火，腑气不通，浊气

上冲于脑，元神受邪，同时精微物质合成受限，脑髓失

养，则脑神功能逐渐减退，进而出现焦虑、抑郁等神志

改变。因此，脑“神”的功能正常，是大肠行使吸收、代

谢津液功能的重要基础。

3 “大肠主津”对功能性便秘发病的
作用

FC可归属于“便秘”“大便难”“脾约”“后不利”等

范畴，病位主要在大肠，但与肺、脾、胃、肝、肾等脏腑

关系密切。“大肠主津”功能失调是FC发生的直接原

因，其病变的直接物质基础为“津”，如《景岳全书·秘

结》中所言：“秘结证，凡属老人、虚人、阴脏之人及产

后、病后、多汗后，或小水过多，或亡血失血大吐大泻

之后，多有病为燥结者，盖此非气血之亏，即津液之

耗。”因此，中医辨治本病当以恢复大肠传导津液为首

要目的。

大肠属六腑。六腑者，以通为用，以降为顺。大

肠气机壅滞、传导功能失常，轻则停滞不通，重则逆而

上冲。他脏亦可通过调控气机及津液代谢，影响大肠

传导及糟粕排泄。肺与大肠相表里，孟庆岩等[15]认

为，肺主宣发肃降，可布散津液，濡润肠道；此外，肺主

通调水道，能使体内津液输布平衡，保证大肠燥化有

度。脾胃居于中焦，下连大肠，且为气机升降之枢纽。

《素问·厥论》曰：“太阴之厥，则腹胀后不利。”脾胃失

运，气机不畅，浊阴不降，脾不散津，均可导致便秘的

发生。肝主疏泄，向上能促进脾之运化，助脾行津；向

下能助胃之和降，推动食糜下移于肠。肾开窍于前后

二阴，司二便，《诸病源候论》云“肾脏受邪，虚则不能

制小便，则小便利，津液枯燥，肠胃干涩，故大便难”，

指出肾气不足，无力输布津液，则致大便难。因此，人

的一切精神意识和感觉活动，均以五脏精气为物质基

础，精微营养物质最终的吸收则在肠腑中完成，若诸

脏腑功能正常，大肠得以吸收转化津液，其所主神机

才可发挥正常，一统全身各脏，从而形成形神共统的

一体观。由此可见，“大肠主津”功能失常是便秘发生
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的直接原因；脏腑气机、津液代谢失衡是其间接原因；

脑主神明功能失调是其根本原因；而“津”作为物质基

础贯穿于三者之间。

4 “大肠主津”与功能性便秘的防治

《灵枢·经脉》云：“人始生，先成精，精成而脑髓

生。”《灵枢·五癃津液别》言：“五谷之津液，和合而为

膏者，内渗入于骨空，补益脑髓。”脑的生成，始由先天

之精所化，而后受后天水谷精微所产生之营养的供

养，总不离于先后天之本——肾与脾。济川煎、通幽

汤等即为便秘辨治中补益脾肾的代表方剂。田振

国[16]认为脾肾阳虚，津液运行不畅，肠道失濡，糟粕内

停是FC的主要病机，其以补脾强肾为治则，创立的助

阳通便膏方临床疗效显著。闫曙光等[17]从分子生物

学角度分析，认为补肾益精法可能是通过调控脑肠轴

中的Wnt/Retromer信号通路而治疗FC。无论虚实寒

热，FC的治疗终不离调畅津液、润肠通便，此为FC治

疗的重要原则。吴义春[18]基于无监督数据挖掘分析

FC的组方规律，发现从古至今，润肠药如当归、生地、

火麻仁等，用药频次均位居前列，且随着认识的深入，

临床医家越来越重视顾护津液，并减少了大黄等峻下

药物的使用频率[18]。因此，FC辨治应以补益脾肾、填

精益髓为本，以调畅津液、润肠通便为标。

5 小结

当前，西医治疗 FC主要依靠药物及生物反馈治

疗，一般情况下单药治疗效果欠佳，联合用药又缺乏

疗效明确的固定模式。有Meta分析研究[19]提示，生物

反馈治疗FC的有效性及安全性尚未得到足够证据支

持。在中医药治疗方面，Meta分析结果[20，21]表明，对比

西药治疗，中医药干预具有明显优势。本文基于脑与

大肠之间的关系，探讨“大肠主津”理论与脑肠互动的

相关性，以及对FC发病的影响，有助于指导中医防治

FC。目前尚未见到“津”与脑肠肽之间关系的相关理

论报道，今后研究需进一步探讨“津”的生物学效应与

脑肠肽的相关性，探寻中医通过调节脑肠肽分泌防治

FC的机制，为中医防治FC提供新的理论依据。
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