
长 春 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Changchun University of Chinese Medicine

第 42 卷第 8 期　2026 年 8 月
Vol. 42 No. 8　Aug. 2026

基于“膜络一体”理论探讨从理脾阴论治慢传输型便秘机理
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摘要：慢传输型便秘是肛肠科常见的难治性疾病，缠绵难愈，严重影响患者生活质量。现代医学认为慢传输型便秘主要

与结直肠神经肌肉功能失调、慢性炎症、肠道微生物组改变等有关。中医学“膜络一体”理论认为膜系脉络网状系统在

功能上与“脾土”相契合，其功能发挥的物质基础赖于“脾阴”。立足脾阴虚，从整体理论出发，以膜系络病理论为指

导，探讨“中虚便变”的病因病机，认为“中虚”运化转输失职，升清降浊枢机不利，初则膜络气血怫郁，气、液功能

失调，久则络变膜损，终致肠腑传导失司，发生“便变”。治疗慢传输型便秘当以甘淡理脾阴为第一要法，兼顾命门，辅

以疏利三焦膜系。
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AbstractAbstract:: Slow transit constipation is a common refractory disease in proctology, often persistent and difficult to cure, seriously 

affecting the overall quality of patients' life. Modern medicine believes that it is mainly related to colorectal neuromuscular 

dysfunction, chronic inflammation, changes in the intestinal microbiome, etc. The view of "integration of membrane and 

collaterals" in traditional Chinese medicine holds that the reticular system of the membrane system and collateral is functionally 

consistent with the "spleen-earth", with its material basis for its functional implementation relying on the "spleen yin". Based on 

the theory of spleen yin deficiency, starting from the holistic theory, and guided by the theory of membrane and collateral 

diseases, this paper explores the etiology and pathogenesis of "Zhong Xu Bian Bian". This study posits that "Zhong Xu" leads to 

impaired transportation and transformation, and the obstruction of the pivot for ascending the clear and descending the turbid. 

Initially, the qi and blood in the membrane and collateral are stagnated, and the functions of qi and fluid are disordered; Prolonged 

conditions result in the collaterals change and the membrane damage, ultimately leading to the dysfunction of the intestine 

conduction and the occurrence of "Bian Bian". For the treatment strategy of slow transit constipation, regulating the spleen yin 

with sweet and mild herbs should be regarded as the primary method, while also considering ming men, supplemented by 

dredging sanjiao membrane system. 
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慢传输型便秘（slow transit constipation，STC）

是指由于结直肠运动功能障碍，肠内容物传输缓慢

而引起的顽固性排便困难，无明显器质性改变，归

属于慢性特发性便秘（chronic idiopathic constipation，

CIC）范畴，发病率占慢性特发性便秘的 15%～

30%[1]。慢传输型便秘的临床表现以便意淡漠、排便

次数减少、排便时间延长、便质干硬为主，常伴有

腹痛、腹胀、排便费力以及泻剂依赖，甚至精神紧

张焦虑，严重影响患者生活质量[2]。研究[3]表明慢传

输型便秘可能与结直肠神经肌肉功能失调、慢性炎

症、肠道微生物组改变等有关。现代医学治疗慢传

输型便秘主要以泻剂、促胃肠动力剂、促分泌剂、

益生菌等为主要手段，缺乏针对性和个性化的治疗

方案，疗效不佳，愈后易复发[4]。基于“功能为先”

的现代中医肛肠疾病重要诊疗理论，慢传输型便秘

属 于 功 能 性 胃 肠 病 （functional gastrointestinal 

diseases，FGIDs）范畴。中医药多成分、多靶点、

多机制综合调控，个体化辨证论治慢传输型便秘临

床疗效显著[5]。本文从中医学“膜络一体”理论入

手，谨守病机，融汇新知，探讨理脾阴思想在慢传

输型便秘辨治中的运用，以期为临床实践提供新

思路。

1　“膜络一体”的理论内涵与生理基础

1.1　膜系理论膜系理论：：从从““膜原膜原”“”“脂膜脂膜””到到““三焦膜系三焦膜系””

中医学“膜原”概念来源于古人取类比象的朴

素经验实践，指广泛分布于人体表里的半透明稀疏

组织。《类经》云：“凡肉理脏腑之间，其成片联络

薄筋，皆谓之膜，所以屏障血气者也。”指出膜原犹

如帷幕一般，具屏障卫外、通行气血之功。然膜原

其质薄，气血何以为聚，后世医家观察到膜常与

“脂”相附，形成“脂膜”，并引入三焦概念，发展

为“三焦脂膜”学说[6]。现代学者进一步提出“膜

系理论”，认为膜系是人体内由膜状结构为主体及其

附属的间质流体和膜周脂肪包绕，形成的多层次、

互通性的立体网状系统。“三焦膜系”虽无常形，却

内联脏腑，外通肌腠，位于半表半里之间，主司全

身气、血、津、液的输布与代谢[7]。

1.2　络病学说络病学说：：从从““经络经络””到到““三维网络三维网络””

“凡经脉直行、络脉横行，经络通会，环周不

休，不违其则，经气注络，络气还经，双向互济，

时至而行，是其常度。”络脉是经脉的分支，支横别

出，网状分布，构成运行气血、联络内外的微观通

道。《黄帝内经》奠定了经络学说基础，张仲景提出

了“络病证治”理论，叶天士发扬了“久病入络”

“久痛入络”思想[8-9]。吴以岭[10]进一步构建“络病

三维立体网络系统”理论，指出络脉具有空间、运

行与功能的三维特性，络脉不仅是气血津液渗灌濡

养的终末分支，也是病邪传变和病理产物堆积的

场所。

1.3　膜膜、、络与脾阴的协同关系络与脾阴的协同关系

膜与络在形态上相互依附，膜为络之“宅邸”，

提供结构支撑与保护；络为膜之“沟渠”，负责物质

运输与交换。在功能上，膜以屏障固护为主，络以

通行渗灌为用，二者一静一动，一守一通，共同维

持人体内环境稳定与物质能量流通。脾阴是水谷精

微化生的濡润物质，承载着与脾阳相对应的功能，

是“膜络一体”功能得以正常发挥的基础。脾阴充

足以濡养，则膜得固而络得通，共司气与液的布散、

代谢与流通；脾阴亏虚失于濡润，则膜易萎而络易

滞，导致气液乖违，诸症纷起。

2　“脾阴亏损、膜络失养”的核心病机

2.1　脾阴亏虚为发病之本脾阴亏虚为发病之本

中医学认为慢传输型便秘属“便秘”“大便难”

范畴，病位在肠腑，以虚证为主[11]。脾为太阴湿土，

体阴而用阳，张仲景《金匮要略·五脏风寒积聚病

脉证并治》载：“趺阳脉浮而涩，浮则胃气强，涩则

小便数，浮涩相搏，大便则坚，其脾为约，麻子仁

丸主之”，提出脾不能为胃行其津液的脾约证治，圆

机活法，立中虚论治便秘之先河。缪仲淳重视保护

胃气，在临证实践的基础上，提出了脾阴学说，脾

阴消化吸收之功得以明确。脾阴是脾土发挥运化、

升清、统血等功能的物质基础，具有濡润胃肠、化

生营血、调和气机作用。若因饮食偏嗜、劳倦过度、

情志化火或久病耗伤，导致脾阴亏损，则如“釜中

无水”，脾失濡润，运化迟缓。水谷精微化生不足，

难以滋养周身膜络；津液输布障碍，肠道失于濡润，

导致糟粕内停，传输无力，如唐容川[12]言：“脾阴不

足，水谷仍不化也”。

2.2　膜络失养为病机之枢膜络失养为病机之枢

中虚为本，脾阴亏损，失其濡养之性，膜络系

统功能失调，是慢传输型便秘病机的关键环节。“正

气内存，邪不可干；邪之所凑，其气必虚”，中虚不

能和调洒陈，营养肠腑，肠道黏膜屏障（外通性膜

系）失去其屏障保护功能，多种致病因素则相继为
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感，膜系络脉气机阻滞，津液不归正化，痰、饮、

水、湿、膏脂等病理产物堆积，肠腑不运，糟粕结

聚，传导失司，出现脘腹胀满、大便不通等症

状[13-14]。中焦脾胃“以膜相连”，脾阴亏虚，营血化

生不足，络脉空虚，脏腑间筋膜、系膜及神经-血管

网络（内通性膜系）失去阴液滋养，则干涩挛急，

形成“络虚郁滞”的病理状态。膜络滞涩，失去其

升清降浊，周流气血的生理功能，肠腑传导的动力

亦随之减弱[15]。

2.3　三焦气化失司为病势之展三焦气化失司为病势之展

三焦为元气之别使，水液之道路，脾居中焦，

和济水火之机，升降金木之轴。脾阴亏虚，胃内黏

膜腐熟无权，气津不得内输于内通性膜系，土虚木

郁，肝木失其条达疏泄之性，中寄相火温煦推动乏

力，转为郁火，蕴结膜系，中焦膜系流动特性受阻，

枢轴失用，则上、中、下三焦气化皆可受累。上焦

娇嫩肺脏宣发肃降不利，失“云升雨施之妙”，膜系

络脉向下、向外的物质运输功能难以维系；心神失

用，主不明则膜系络道闭塞而不通，髓海脑膜通透

性改变，形乃大伤；下焦膜系为水气所主，气化失

司，二便开阖无权[16-17]。病期渐久，三焦不治，水

液不归正化，大肠传导动力不足，粪质干结，壅塞

肠中，以膜络相联通的中下焦消化道系统精微不充，

膜络难复其常，出现“至虚有盛候，大实羸弱之状

更甚”的矛盾症状，临床上常见肌肤肥盛而大便干

硬难以解下的尊荣人。现代研究[18]提示慢传输型便

秘患者肠道菌群失调、神经内分泌紊乱、Cajal间质

细胞异常等均与中医“三焦气化失司，精微不转，

浊邪内生”的理论有相通之处。

2.4　脑肠轴失调为情志之变脑肠轴失调为情志之变

脑为元神之府，受五脏六腑之精气沿膜系上注

而化精生髓，脑皮质膜样结构丰富，为神经调控之

中枢，且存在血脑屏障，血络气络广布其间，脑膜

系统为人体最高层次的膜系结构。肠为传道之官，

胃肠道的传导功能由中枢神经、胃肠道神经以及自

主神经系统调节，气络穿其中、血络随相附，脂膜

被覆，构成人体表投射面积最大的膜系[19-20]。脑肠

藉以膜系相通，依靠络脉系统实现双向流通，此与

现代医学脑肠轴理论相契合，二者共享多种神经递

质（脑肠肽），以多条神经通路互为影响[21]。慢传输

型便秘患者或因便致郁，或因郁致便，都符合膜系

疾病的演化趋势，由局部累及整体，正气由盛转衰，

邪滞留积日重，临证不可不察，疗形勿忘治神。

3　“理脾阴、调膜络、畅三焦”的治疗原则

针对“脾阴亏损、膜络失养”的核心病机，慢

传输型便秘的治疗当以“膜络一体”为纲，“理脾养

阴”为要。盖脾阴亏虚则膜络失濡，三焦不利则气

液乖违。故立法贵在甘淡柔润以滋脾阴，使津液归

经；温煦疏利以顾脾肾，令转输无虞；通补兼施以

调膜络，使气血畅达；因势利导以和三焦，助升降

复常。如此，则中土得濡，膜络得通，枢机得运，

传导自复。

3.1　甘淡立法甘淡立法，，益脾养膜益脾养膜

“膜络一体”观既重视脾胃后天之本化生气血，

升降斡旋气机在膜系病变中对“气与液”的影响，

益脾补中是第一要法。然“世人徒知香燥温补为治

脾虚之法，而不知甘寒滋润益阴之法有益于脾也”，

脾为阴脏，体阴用阳，健脾之道，当以“甘”字立

法，如《素问·刺法论篇》云：“欲令脾实，宜甘宜

淡”[22]。因此在论治慢传输型便秘时，甘缓柔润养

脾阴，淡渗和缓利脾湿，伺脾阴渐旺，脾湿日消，

津液归于正化，燥湿共存的矛盾状态被打破，外通

性膜系萎陷的状态逐渐复原，内通性膜系积滞之痰

饮水湿逐渐消退，膜系屏障保护功能以及膜中络体

营养代谢功能恢复，肠道传输运动功能正常，燥结

之便随之而去。在临证治疗时，脾阴之复用药当以

甘平、甘凉，如山药、扁豆、莲子、太子参、麦冬、

石斛、玄参、生地黄之属；肠腑膜络当以火麻仁、

桃仁、郁李仁、苦杏仁、当归、白芍之品润中兼通；

若水湿来犯，甘淡之茯苓、薏苡仁、泽泻亦可

加入[23]。

慢传输型便秘急性发作者甚少，病程少则数月，

甚者数十年，《慎斋遗书》指出：“诸病不愈，必寻

到脾胃之中”，徐景藩认为脾气虚弱，经久不复，脾

阴亦随之而败，脾阴虚常在脾气虚或中气下陷的基

础上发展而来，其本质为气阴两虚[23]，患者舌象常

见中虚、水湿、郁火错杂之象，而尤以气津不足的

虚象多见。部分患者虽津伤不甚，然外膜既损，水

谷精微内输之路受阻，当先安未受邪之地，兼以滋

脾阴，以图缓效。然脾阴不可骤补，当徐徐滋脾助

运，丁义江立足脾之气阴两虚，以益气养阴调气求

其本，自拟益气润肠汤治疗功能性便秘，以甘温壮

脾胃之黄芪、生白术，投脾胃所喜，振奋中气，生

白术虽“燥”犹“润”，兼具润下通便之功；生地
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黄、玄参养阴滋润，既理脾阴，又顾护命门真阴；

青皮、陈皮、山楂、神曲健脾助运，滋脾而不腻；

黄元御《四圣心源》指出：“实则直升，虚则遏陷，

升则流畅，陷则凝瘀”，少阳膜系不升之原在于脾土

滞陷，生气遏抑，故以升麻升阳举陷，鼓舞清阳，

柴胡引药至少阳，以助其气。可随症加减，谨察病

机，勿失气宜，以达复气存津之效[24-25]。

3.2　阳中求阴阳中求阴，，兼顾脾肾兼顾脾肾

中气为圆运动之轴，四象为其枢，决定了脾胃

在慢传输型便秘中的关键地位，然而健脾当顾命门，

孙明欣等提出的“鼎薪模型”强调脾如鼎釜，化生

水谷精微，脾阴润泽免炉火损伤鼎釜，吸附炉灰使

鼎釜更加厚重，命门真火如柴薪相助，命门真水如

水液相济，命门水火以膜系络脉与脾土相联，以令

脾和，则转输无虞[26]。丁义江认为慢传输型便秘患

者在中虚的基础上存在命门火衰之象，不能一味责

之年老体弱，更当重视大黄、芦荟、番泻叶等苦寒

药物之害，而致鼎釜缺损，水液下漏而灭其炉火。

《脾胃论》谓：“脾胃之气既伤，而元气亦不能充”，

丁义江自拟温阳通便颗粒，以肉苁蓉为君，甘温质

润，温而不燥、滑而不泄，补薪火兼具养鼎中水液

而修复鼎釜之功，现代研究[27]发现，肉苁蓉主要成

分肉苁蓉多糖对慢传输型便秘的氧化应激有神经保

护作用，此过程与膜系气络息息相关；臣以淫羊藿

温龙火，蒸腾充养膜系，上达鼎釜资助脾运；辅以

薤白辛温通络，散膜系鼎釜郁遏之阳气；葛根辛润

甘凉，于阴中升阳，鼓舞清气而布散津液，润泽鼎

釜；茯苓甘淡之品，为益脾阴之要药，甘能入脾补

残缺之鼎釜，淡能渗利下漏之水液；半夏、厚朴升

中寓降，导秽浊下行，调畅膜系气津，通降肠腑，

泄鼎釜所沉积渣滓；伺枢机转运，气液通路流畅，

又佐以少量肉桂引火归元，助膜系相火循环无端，

重用当归养阴滋脾，宣肃肺气，增水行舟，而防劫

耗津液之弊。全方合用，既调节膜系受养之源，又

顾护膜系之根蒂[28]。

3.3　疏利三焦疏利三焦，，通络畅膜通络畅膜

慢传输型便秘病位在大肠，若因中虚致实者，

其证多属气分。膜络相附，若网状弥散的络脉气化

失其常度，络中气血怫郁，联通的膜系气机阻滞，

运行气与液的功能亦失常，外通内达气津失畅，膜

系水液代谢异常，痰、饮、水、湿、瘀等病理产物

丛生，如《类经》言：“上焦不治，则水泛高原；中

焦不治，则水留中脘；下焦不治，则水乱二便”，而

致肠腑不通[29]。肠腑膜系气机阻滞，轻则下窍不通，

肠道不运而生痞满胀痛，大便难下，上窍不利，脑

窍为浊邪所蒙而见情绪低落，外窍玄府开阖失司，

皮毛不得濡润反为阴浊之气阻塞而见皮色暗沉、毛

发干枯[30]；重者膜系气机闭塞，神昏窍阻，九窍不

通，诱发肠梗阻、结肠肿物等急危重症。脾胃居中

州，为升降之枢，膜系属少阳，为出入之机，枢机

不利，上下表里不和，当复通膜系络脉气血升降有

序，采用和解少阳，疏利气机之法，因势利导，分

消走泄。在皮者汗而发之，以熏蒸、外洗、导引、

按摩、针刺等开玄府腠理瘀滞，表气畅则邪随汗解，

皮毛为之荣养；在上者因而越之，鼻为肺之外窍，

与脑相连之处无血脑屏障，以取嚏之法可调节上焦

膜系气津，开脑窍络脉而复通脑肠之轴；在下者引

而竭之，若腹大满不通，邪阻膜络，可适当采用下

法，借黏膜之通路，导邪气随二便而去；中满者，

泻之于内，此满不可一味求之于便结，更要重视膜

系气津代谢失常所生阴浊之泻，择以苓桂术甘汤等

祛邪固脾胃，清利不伤正[31-32]。陶弘景《辅行诀》

载：“诸凡杂病，服药汗吐下后，邪气虽平，精气被

夺，致令五脏虚疲，当即据证服补汤数剂以补之”。

临症之时，虚实当辨别，叶天士主张“大凡络虚，

最宜通补”，膜络一体，虽有实邪阻滞，然中虚为

本，膜络失养，乃生容邪之地，治当益气以养络、

升津以润络、藤虫通达之品以散络，以通为顺，共

奏气津同调之功[33]。

4　小结

慢传输型便秘属于肛肠疾病中常见的疑难杂症。

慢传输型便秘病位虽在肠腑，然其病本为中虚，两

者籍以膜系络脉联通，基本病机为中虚精微难以化

生敷布，膜络失养，升降斡旋失司，清阳浊阴不安

其位，膜系逐渐萎缩，络体弥散不利，纳新吐故功

能失调，气液不归正化，大肠传导失司而致便变。

治疗慢传输型便秘当注重理脾阴，使土象归于冲和

之德，同时顾护命门膜系根蒂，疏利三焦、通畅膜

络，维持膜系“气与液”正常功能状态，整体调理

患者便秘症状。
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