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基于“相反相成”理论探析毛德西运用药对治疗便秘*

丁疏影，李淑娣，禄保平

河南中医药大学，河南 郑州 450046

摘要：临床运用相反相成药对治疗便秘理论：（1）升与降：肠腑以通降为顺。 中焦脾胃为糟粕秽浊升降转输之枢纽，脾气主升，

胃气主降。 肝主升，肺主降。 一升一降，相互协调，斡旋气机。 在病理情况下，气机升降失常，或脾胃运化、收纳功能减弱，或气

滞不行，腑气不通，则大肠传导失职，糟粕内停，发为便秘。 （2）脏与腑：大肠属腑，传化物而不藏，实而不能满，大肠主要功能

是传导糟粕。 肺属脏，藏精气而不泄，满而不能实。 肺喜润恶燥，主肃降、通调水道，是大肠传导的动力，推动大肠向下、向外排

出糟粕。 病理状态下，肺之燥热下移大肠，或肃降失职，大肠传导功能失常，而成便秘。 （3）表与里：大肠属腑属表，肺属脏属

里，肺与大肠通过经脉相互络属，形成了脏腑相表里的关系，既在生理上相互配合，又在病理上相互影响。 （4）虚与实：便秘的

病性包括虚实两个方面。 热秘、气秘、冷秘属实，气血阴阳亏虚所致者属虚。 便秘不同证候之间常相互兼夹、转化，或因实致

虚，或因虚致实。 （5）燥与湿：大肠主津，传导糟粕过程中吸收水分而调节体内水液代谢。 若肠内实热，过度消耗水分，肠道失

润，则大便秘结不通；若大肠虚寒，无力吸收水分，则水谷杂下，又生他病。 （6）阴与阳：大肠主动而属阳，阳病则阴生肠静，糟

粕自停而便秘生。 毛德西教授提出在治疗便秘时依据病情，紧抓病机，运用相反相成配伍方法，强调用药升降相宜、以升达

降；寒热并用、温阳通便；攻补兼施、健脾通秘；刚柔并济、润肠通便；脏腑同调、以上治下而通腑，临床疗效显著。
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ProfessorMao DexiUsing MedicinePairsto TreatConstipation
BasedonBeing ″OppositeandComplementary″Theory

DINGShuying，LIShudi，LUBaoping

Henan UniversityofChineseMedicine，Zhengzhou Henan China450046

Abstract:In clinicalpractice，application ofmedicinepareswith characterofbeingopposingand complementaryin treatmentofconsti-

pation Theoryareasfollows:（1） Ascendingand descending:Theintestinesfunction properlywith smooth downward Qimovement.The

MiddleJiao（Spleen and Stomach） servesasthepivotfortheascendingand descendingtransportofwaste.Spleen Qigovernsascent

whileStomach Qigovernsdescent.TheLivergovernsascentand theLunggovern descent.Theascentand descentmustcoordinatewith

each other，regulatingtheflowofQi.In pathologicalconditions，when Qimovementisabnormal-eitherduetoweakened Spleen and

Stomach transportation and absorption functionsorstagnantQi-thelargeintestinecannotfunction properly，leadingtoretained waste

and constipation.（2） Zangand Fu Organ:Thelargeintestineisaholloworgan，responsiblefortransportingwastebutnotstoringit；it

can befullbutnotsolid.Itsmain function istomovewaste.TheLungissolid organ thatstorevitalessencewithoutexcretingit；theycan

befullbutnotsolid.TheLungprefermoistureand dislikeDryness，governingthedownward movementand regulatingwaterpassages，

providingthemotiveforceforthelargeintestinetoexpelwaste.Pathologically，ifLungDryness-Heatdescendstothelargeintestine，or

itsdescendingfunction fails，thelargeintestinecannottransportproperly，which causesconstipation.（3） Exteriorand interior:Thelarge
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intestineishollowsand belongtotheexterior，whiletheLungissolid and belongtotheinterior.TheLungand largeintestineintercon-

nectviameridians，establishingexterior-interiorrelationship between organs，coordinatingphysiologicallyand affectingeach otherpath-

ologically.（4） Deficiencyand excess:Constipation involvesboth deficiencyand excesspatterns.Heat，Qiand cold -related constipation

areexcesspatterns，whileconstipation caused bydeficiencyofQi，blood and Yin orYangbelongstodeficiency.Differenttypesofconsti-

pation often overlap ortransformfromonetypetoanother，with excessleadingtodeficiencyordeficiencyleadingtoexcess.（5） Dryness

and Dampness:ThelargeintestinegovernsFluid，absorbingwaterduringwastetransporttoregulatebodilyFluid metabolism.Ifthereis

excessHeatin theintestines，itexcessivelyconsumeswater，leadingtoDrynessand hard stools；ifcold deficiencyaffectsthelargeintes-

tine，itfailstoabsorb water，leadingtoloosestoolsand otherillnesses.（6） Yin and Yang:Thelargeintestineisactiveand belongsto

Yang；when Yangisdiseased，Yin accumulates，leadingtostagnation and constipation.ProfessorMaoDexiproposed thatin treatingcon-

stipation，oneshould closelyfollowthediseasemechanism，usingopposingand complementarymedicinepairs，emphasizingmedication

balancein ascentand descent；combiningCold and HeattopromotingYangwith warmingmedicinetorelieveconstipation；usingattack

and tonification method atthesametimetostrengthen Spleen and relieveconstipation；combiningfirmnessand gentlenessin medicine

applyingtomoisten theintestinesand relieveconstipation；harmonizingZangand Fu totreatattop aimingatcuringdiseaseoflowerpart

ofbody，i.e.regulatingthebowels.Alloftheaboveshowsignificantclinicalefficacy.

Key words:constipation；″beingopposingand complementary″theory；medicinepair；MaoDexi

  毛德西教授，首届全国名中医，第三批、第六批

国家老中医药专家学术经验继承工作指导老师，中

华中医药学会首届百名中医科普专家，全国名老中

医传承工作室指导老师。 毛老业医 60 余年，通晓经

典，领悟各家，勤于思考，精于临床，尤在治疗便秘临

证处方时，形成了独特的见解和辨证方法。

便秘是指由于大肠传导失常，导致大便秘结，排

便周期延长；或周期不长，但粪质干结，排出艰难；或

粪质不硬，虽有便意，但便而不畅的病证[1] 。 毛德

西教授基于中医整体观念和辨证论治的原则，认为

便秘多非单一因素所致，常因寒热、虚实、气血、阴阳

等相杂而病，故临证处方时应详辨病证，依据病情，

紧抓病机，以相反相成药物配伍方法，既可破解单一

药性的局限，又能激发协同增效的作用，须权衡主次

轻重，灵活变通，以达通腑之目的。 现将毛德西教授

运用相反相成药对治疗便秘之经验总结、整理如下。

1 相反相成的概念

“相反相成”这一概念最早出于老子 《道德

经》 [2] ，云:“反者，道之动。”指出一切事物的发展都

是在对立（相反）统一（相成）中前进的。 《道德经》

云:“有无相生，难易相成，长短相形，高下相倾，音

声相和，前后相随。”讲述了天下万物“相反相成”的

形体结构。 有与无，难与易，长与短，高与下，音与

声，前与后，都是相反相成的，一体两面，相互转化，

自古以来便是如此。 《汉书·艺文志》云:“仁之与

义，敬之与和，相反而皆相成也。”这与中医学阴阳

学说中的阴阳对立（相反）与互根互用（相成）相契

合。 这种相反相成的现象，在医疗实践中随时可见，

如病因之寒热、虚实，预防与治疗等。

2 药对治疗便秘的相反相成理论探讨

便秘，临床常见症状之一，以大便排出不畅、便

质干结、排便时间延长等为主要临床表现。 多由感

受外邪、饮食不节、情志失调、病后体虚等导致气滞、

寒凝、热结、阴阳气血不足、肠道传导失司，发为本

病[3] 。 中医学对便秘的认识最早可见于先秦时期，

《黄帝内经》称本病为“大便难”“后不利”。 东汉张

仲景《伤寒杂病论》出现“脾约”“阴结”“阳结”等病

名，并记载蜜煎“内谷道”、猪胆汁和醋“灌谷道”以

通下等特色疗法。 后代医家对本病各有发展及见

解，但大多认为本病或由五脏不调 （尤脾胃、肺、

肾），或由气血阴阳虚实寒热，致三焦不和、肠道传

导失司所发。 毛老认为，便秘可由肠道器质性病变

引起，但更多的是肠道功能性障碍所致。 如西医学

中以便秘为主症的肠易激综合征、药物性便秘、内分

泌及代谢性疾病等。

凡言配伍，必然是两种以上药物的组合，这种组

合可以说是药物治疗学上质的飞跃。 而基于相反相

成理论的药对配伍，是指药物之间性味、功能、趋向

等对立的配伍，或寒热相济，或升降合剂，或攻补兼

施，或润燥并用，使之在一定的条件下组合在一个方
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剂内，通过互相制约、相反相制，达到功用上的协调

相成[4] 。 正如《礼记·中庸》所言:“万物并育而不

相害，道并行而不相悖。”

毛老通晓《黄帝内经》《伤寒杂病论》等经典，指

出临床运用相反相成药对治疗便秘基于以下理论:

（1）升与降。 肠腑以通降为顺。 中焦脾胃为糟粕秽

浊升降转输之枢纽，脾气主升，胃气主降。 肝主升，

肺主降。 一升一降，相互协调，斡旋气机。 在病理情

况下，气机升降失常，或脾胃运化、收纳功能减弱，或

气滞不行，腑气不通，则大肠传导失职，糟粕内停，发

为便秘。 （2）脏与腑。 大肠属腑，传化物而不藏，实

而不能满。 大肠的主要功能是传导糟粕。 肺属脏，

藏精气而不泄，满而不能实。 肺喜润恶燥，主肃降、

通调水道，是大肠传导的动力，推动大肠向下、向外

排出糟粕。 病理状态下，肺之燥热下移大肠，或肃降

失职，大肠传导功能失常而成便秘。 《四圣心源》 [5]

有言:“肾司二便，而传送之职，则在庚金，疏泄之

权，则在乙木。”故肝气郁滞，则气滞不行，腑气不能

畅通；肾阴不足，则肠道失润；肾阳不足，则大肠失于

温煦而传送无力，大便不通。 脏腑相互配合，共同完

成糟粕秽浊之传导。 （3）表与里。 大肠属腑属表，

肺属脏属里，肺与大肠通过经脉相互络属，形成了脏

腑相表里的关系，既在生理上相互配合，又在病理上

相互影响。 病理状态下“大便秘结者，人以为大肠

燥甚，谁知是肺气燥乎? 肺燥则清肃之气不能下行

于大肠。”（陈士铎《石室秘录》 [6] ） （4）虚与实。 便

秘的病性包括虚实两个方面。 热秘、气秘、冷秘属

实，气血阴阳亏虚所致者属虚。 便秘不同证候之间

常相互兼夹、转化，或因实致虚，或因虚致实。 （5）

燥与湿。 大肠主津，传导糟粕过程中吸收水分而调

节体内水液代谢。 若肠内实热，过度消耗水分，肠道

失润，则大便秘结不通；若大肠虚寒，无力吸收水分，

则水谷杂下，又生他病。 （6）阴与阳。 《素问·生气

通天论》明确指出:“阴不胜其阳，则脉流薄疾，并乃

狂。 阳不胜其阴，则五脏气争，九窍不通。”大肠主

动而属阳，阳病则阴生肠静，糟粕自停而便秘生。

便秘的发生发展离不开上述种种相互对立而又

相互依存关系的破坏，临床上可通过相反相成的合

理配伍调节肠道病理状态，从而达到通腑的目的。

尤其对于一些虚实兼夹、寒热并存、阴阳气血同病的

复杂病理机制者，常常效如桴鼓。

3 相反相成理论指导下的药对应用举隅

3.1 升降相宜药对 腑病以通为用，以降为顺。 便

秘为大肠传导失司而致粪便结滞肠道而不下，临床

多用大黄、莱菔子、紫苏子、黑芝麻等泻、降、润之以

通便。 毛老认为中焦脾胃为糟粕秽浊升降转输之枢

纽，升降药物的配伍可有助其运化、受纳功能正常。

3.1.1 桔梗配枳实 桔梗味辛主升，可载药上浮，

《本草求真》 [7]谓其“开提肺气之圣药”。 桔梗宣肺

开上焦郁闭气机，则肃降功能得以恢复，大肠传导得

助。 即王秉衡[8]所言:“开肺气之结……肺气开则

腑气通。”枳实辛散苦降，能下气除胀满，其“性猛酷

而速下，开导坚结……通便闭，非此不能也” [9] 。 桔

梗宣发肺气、枳实破气消积，二药相伍，一升一降，一

宣一散，理气导滞。 毛老指出，此配伍通过调节全身

气机以恢复机体局部功能，从而达到“升中寓降、降

中有升”的肠道动态平衡。 毛老临床多用于气机郁

滞所致之便秘。 现代药理学研究表明，桔梗多糖能

通过提高蛋白表达，促进胃肠道蠕动[10] 。 Qiao

等[11]研究发现枳实中的新橙皮苷等有效成分能升

高血清胃泌素和血浆胃动素水平，促进胃排空和肠

道蠕动。 二药一升一降，通过调节肠道菌群、胃肠激

素水平、肠道微环境及水通道蛋白的表达协同作用，

从而改善便秘。

3.1.2 僵蚕配大黄 僵蚕味辛苦气薄，轻灵宣透而

上行，“能辟一切怫郁之邪气” [12] ；大黄味苦，质沉力

猛而下行。 二药伍用，升降相宜，取升降散方义，宣

降全身气机，使郁热从大便而去。 临床上毛老多用

于气机郁热所致之便秘。

临床上不乏兼便溏症状的便秘患者，毛老认为

此为浊气与清气失却升降之序，故多在通便药物的

基础上加以少量柴胡、升麻，以升达降。 《神农本草

经》 [13]谓:“柴胡，味苦，平。 主心腹，去肠胃中结气，

饮食积聚……推陈致新。”升麻，气平，味微苦，足阳

明胃、足太阴脾引经药[14] ，体清升散，为引清阳之气

上升之要药。 《本草备要》 [15]云:“有病大小便秘

者，用通利药而罔效，重用升麻而反通。”二药合用，
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升清举阳，则阳升而阴自降，又寓轻可去实之法。 如

此，常能收到预期的效果。

3.2 寒热并用药对———大黄配附子 寒热并用即

以苦寒药与辛温之品合用，毛老将此配伍用于寒实

内结于下焦所致之顽固性便秘，认为虽寒实内结为

因，但脾阳不足为致病之本，若纯用攻下，必更伤中

阳；单用温补，则寒积难去，惟攻逐寒积与温补脾阳

并用，方为两全之策。 毛老主张用大黄配附子。 大

黄，大苦大寒，沉降破结；附子，大辛大温，温阳破阴，

一助大肠传导之力，二制大黄之苦寒，令其泻下而不

伤阳气。 正如徐灵胎所言:“大黄通闭以除结热，附

子补火以温积寒[16] 。”两者一阴一阳，一寒一热，寒

热相悖，相反相成，以达通便消胀、止痛散结之功效。

此二药伍用，可追溯至《金匮要略》大黄附子汤，而

明确指出治疗阳虚冷积的是唐代孙思邈所创立的温

脾汤。 对于二药的运用，毛老指出，应注意两味药的

炮制方法。 大便秘结者，用生大黄，凡用附子，均用

炮制品，不得用生附子，用 10 g以上者，必须先用水

煎 2 h 以上。 初试者，可从小剂量开始 （例如各

3 g），随病情逐渐加量，常可收到预期疗效。 在用量

上，寒结者，附子大于大黄；热结者，大黄大于附子，

或等量应用[17] 。 有研究表明，大黄主要含蒽醌衍生

物，具有促进结肠蠕动的作用[18] 。 而附子配伍大黄

可延长作用时间，保留大黄泻下作用的持久性[19] ，

又可制约大黄之苦寒而不伤阳气，二者相反相成、寒

热并用而达通秘之效。

3.3 攻补兼施药对———生白术配牵牛子 近年来，

中老年人患便秘者日益增多，市场上治疗便秘的药

物虽已有不少，但多为一时之效。 毛老认为，便秘多

由肠道功能性障碍所致，对此，不可妄用苦寒泻下之

剂，特别是老年人，更多考虑的是虚秘，虽然便秘有

实热、气滞、阴亏、气虚诸证之分，但由于老年人肠道

蠕动功能减退，加之肾阴渐耗，故见气虚便秘与阴亏

便秘者居多。 对于老年人顽固性便秘者，应攻补并

施、健脾通秘。 毛老多用生白术配牵牛子[17] 。 生白

术治便秘，始于《伤寒论》白术附子汤，至清代陈修

园在《神农本草经读》中言:“白术之功用在燥，而所

以妙处在于多脂。”明确指出生白术不仅能补气健

脾，且有润下之功。 毛老认为生白术健脾理气，可增

强大肠“传导、变化”功能，对于脾虚型便秘，是为主

药，用量为 30 ～60 g。 用与不用，其疗效大相径

庭[20] 。 但对个别舌苔厚腻、排便特别不利者，仅用

生白术略显不足。 遂入牵牛子，通便之力明显起色，

经反复验证，无不获效。 李时珍言其“通大肠气秘

风秘”无虚。 牵牛子用量，毛老指出应从 3 g始，逐

渐加量，多至 10 g，过量则易引起腹痛、腹泻不

止[17] 。 现代药理学研究表明，白术含有多种有效活

性成分，可调节肠道菌群及胃肠激素等，调节肠道水

通道蛋白，改善肠道功能[21] 。 而牵牛子的主要有效

成分牵牛子苷和酚酸类化合物[22] ，其在肠内遇胆汁

及肠液可分解出牵牛子素，刺激肠道，增进肠蠕动，

具有强烈的泻下作用[23] 。 二药共用，标本兼治、攻

补兼施则肠腑通。

3.4 刚柔并济药对 刚柔并济出自汉代王粲《为

刘荆州与袁尚书》，云:“当唯义是务，唯国是康。 何

者，金木水火以刚柔相济，然后克得其和，能为民

用。”对于刚柔相济的应用，毛老认为阳性药物在阴

性药物包容中，变得刚而不燥（如理气活血）；而阴

性药物在阳性药物的鼓动下，变得柔而不腻（如润

燥互用），从而“阴平阳秘，精神乃治”。

3.4.1 理气活血药对———杏仁配桃仁、枳壳（实）

配当归 《素问·调经论》有言:“血气不和，百病乃

变化而生。”临床上对于气血不和之便秘，毛老多以

气分药与血分药并用，使气散血行、润肠通便。 （1）

杏仁配桃仁。 杏仁入于气分，走肺与大肠经，降气润

肠，通大肠气秘；桃仁入于血分，走肝、大肠经，活血

润肠，通大肠血秘[24] 。 二药合用，一气一血，既走上

焦，又达下焦，理气活血，润肠通便[25] 。 用量以 6 ～

10 g为宜。 毛老特别指出桃仁入肠，甘润多脂，苦泻

通利而不烈，功能润肠助运，不论病程新久，体质强

弱，血燥津枯，肠失濡润，均可酌情使用，不限于或

热、或瘀。 《广西民间常用中草药》亦有言:“治便结

即以桃仁、杏仁二味煎汤服。”可见其效如桴鼓。 现

代药理学研究证实，含油脂丰富的中药多具有润肠

通便作用[18] 。 桃仁含 45%脂肪油[23] ，杏仁含脂肪

油约 50%[26] ，二药协同，便结得下。 （2）枳壳（实）

配当归。 枳壳（实）主入气分，行气散痞；当归主入

血分，养血和血润燥。 两药配伍，刚柔互用，气结散
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而血亦行，血气调和流畅，推动胃肠节律性运动，则

传导有序而大便自排。

3.4.2 润燥互用药对———火麻仁、当归配苍术、白

术 以辛温苦燥药与阴柔滋润之品合用，如《金匮

要略》中麦冬与半夏，当归与苦参等。 毛老认为治

疗肠燥之便秘，若单以滋润恐滑利太过则新病亦起，

又易助湿碍胃则病进。 伍以少量燥湿健脾之品，润

燥互用，相得益彰。 毛老主张用火麻仁、当归配苍

术、白术组合，火麻仁、当归体润能去燥；苍术、白术，

辛温能燥湿。 润燥并用，使润不致利，燥不致涩，再

以升清降浊，祛瘀导滞之品，如柴胡、升麻、紫苏子、

莱菔子、决明子等标本兼治，以燥湿健脾、润肠通便

为主线，一方面，增强大肠的蠕动；另一方面，增加肠

液。 这样燥湿与增液并进，常能获得良效。

3.5 脏腑同调药对 脏与腑的关系，是阴阳、表里

相输相应的脏腑相合关系的体现，六腑机能受五脏

之气的支持和调节。 毛老认为便秘之患在肠腑，涉

及肺、肝、脾、肾等脏，故在临床治疗中应通过脏腑同

调从根本上达到通便的目的。

3.5.1 在肺———瓜蒌配杏仁 瓜蒌味甘性寒，入大

肠经，润肠通便；杏仁味苦性温，入肺经，肃降肺气而

通腑。 二药伍用，下气润肠通腑。 毛老认为，肺与大

肠相表里，肺气不降，则大便不利；便秘而治肺，即腑

病取脏、下病取上之意。 临床多用于肺失宣降之肠

燥便秘。

3.5.2 在脾———鸡内金、白术配枳实、莱菔子 白

术、鸡内金取张锡纯《医学衷中参西录》资生丸之

义，健补脾胃；枳实、莱菔子降胃气、消胀通便。 诸药

共用，脾胃健则运化调，便自通顺。 毛老多将此配伍

用于脾虚气滞之便秘。

3.5.3 在肝———柴胡配生麦芽 毛老以为肝主疏

泄，行肾之气，故大便通与不通，实与肝有关。 临床

上对于肝气郁滞之便秘者，在通下药物的基础上佐

以调肝之药，即可通行大便而不致反复也。 柴胡入

肝肺经，味辛而升提，可“去肠胃中结气” [13] ；生麦芽

入肝脾经，疏肝行气而宣通。 升提与宣通共济以成

调肝之功，则肝郁自舒，疏泄之失自复。 气机得畅，

则肠腑得通。

3.5.4 在肾———肉苁蓉配黑芝麻 肉苁蓉入肾、大

肠经，补肾益精、润肠通便；黑芝麻入肾经，养血益

精，润燥通便。 二药均为黑药，油润多脂肪，相伍能

补肾、滑肠。 毛老临床上多用于肾虚津亏所致肠燥

便秘。

4 结语

便秘为多发慢性疾病，毛德西教授结合多年临

证经验，将相反相成药物配伍方法应用于便秘的治

疗之中，明确并丰富了其具体内涵，强调“升降相

宜”，在通便的基础上佐以升宣之药，清升方能浊

降，以升达降；“寒热并用”，破逐寒积治标，温补脾

阳治本，标本兼治，温阳通便；“攻补兼施”，以补药

之体作泻药之用，健脾通秘；“刚柔并济”，理气活血

通气秘血秘，润燥互用燥湿健脾，润肠通便；“脏腑

同调”，开肺气则通肠腑，健脾胃则便顺通，畅肝气

则肠腑通，足肾精则便得畅，以上治下，临床疗效显

著。 然其临床应用还需以中医理论为根，以临床实

效为据，根据患者个体差异，辨证施治，灵活应用，方

能彰显“相反相成，以平为期”以治便秘之效。
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