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摘 要 目的：了解白术-枳实配伍治疗慢传输型便秘（STC）的研究概况，为其药效机制研究提供参考。方法：以“白术”“枳实”

“配伍”“慢传输型便秘”“Atractylodes macrocephala”“Citrus aurantium”“Compatibility of medicines”“Slow transit constipation”等为

关键词，组合检索2005年1月－2017年12月发表并收录于中国知网、万方、维普、超星、PubMed、Web of Science等国内外数据库

的相关文献，对白术-枳实配伍治疗STC的理论依据、作用机制及相关中药复方的临床应用进行归纳与总结。结果与结论：共检索

到相关文献220篇，其中有效文献55篇。白术具健脾助运、补而不滞之效，枳实具辛行苦降、破气除痞、消积导滞之效；两药配伍可

达健脾强胃、消痞除满之功，且作用优于单药。相关研究证明，白术和枳实含有挥发油、内酯类、黄酮类等活性成分；两者配伍治疗

STC的作用机制可能与恢复Cajal间质细胞数量及分布、调节肠神经系统内神经递质的含量、促进胃肠动力、调节水通道蛋白的表

达等有关。含白术-枳实配伍的中药复方在临床治疗STC中应用广泛，常见的有枳术丸/汤、枳实消痞汤、益气开秘方、通便胶囊、

丹参枳术饮、养阴润肠方、便塞通合剂、益气养阴通便汤等。然而，现有实验研究多局限于水煎剂或单药，且多集中在某些特异性

指标上，尚缺乏对具体物质基础及作用机制的深入探讨；临床研究仅限于对疗效的宏观评价，且存在样本量有限、缺乏作用机制探

讨等缺点。因此，今后应继续挖掘白术-枳实配伍治疗STC的有效物质基础和靶标，深入探讨其作用机制，同时结合大样本、多中

心临床研究，为白术-枳实配伍的临床应用提供更多的理论依据。

关键词 白术-枳实配伍；慢传输型便秘；作用机制；中药复方；临床应用
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便秘最早见于《黄帝内经》，谓之“大便难”“大肠

结”；至东汉时期，张仲景在《伤寒杂病论》中以“阴结”

“阳结”“脾约”来描述便秘[1]。相关研究表明，长期便秘

可诱发结肠癌、直肠癌、心脑血管疾病等，并引起焦虑、

抑郁等情志异常[2]。功能性便秘（FC）是一种较为常见的

胃肠道系统疾病，其主要症状包括排便频次减少、粪便

干结、排便时肛门梗阻或阻塞感及排便费力等[3-5]。最新

版《罗马Ⅳ与西班牙成人便秘指南》指出，FC主要分为慢

传输型便秘（STC）、排便障碍型便秘（DD）、混合型便秘

（MC）和正常传输型便秘（NTC），其中STC因模型复制

简便、成功率高且更为贴近临床实际而被广泛研究 [6]。

目前，STC的发病机制与病因尚不明确，但可能与胃肠

激素水平、Cajal间质细胞（ICC）数量及分布、肠神经系

统（ENS）内神经递质含量、水通道蛋白（AQPs）表达等有

关[7-11]。随着人们饮食结构的变化、生活节奏的加快以

及精神、心理等因素的影响，STC的发病率逐年增高，严

重影响了人们的生活质量[12]。近年来，中药白术-枳实配

伍对STC的治疗作用受到了临床的广泛关注。白术-枳

实配伍治疗胃肠运动功能障碍性疾病已有上千年历史，

最早见于《金匮要略》中的枳术汤。相关研究证实，两药
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配伍可共奏健脾理气通滞之效[13]。为此，笔者以“白术”

“枳实”“配伍”“慢传输型便秘”“Atractylodes macroce-

phala”“Citrus aurantium”“Compatibility of medicines”

“Slow transit constipation”等为关键词，组合检索2005年

1月－2017年12月发表并收录于中国知网、万方、维普、

超星、PubMed、Web of Science等国内外数据库的相关文

献。结果，共检索到相关文献 220篇，其中有效文献 55

篇。现对文献进行梳理、分析、总结后，就白术-枳实配

伍治疗STC的理论依据、作用机制及相关中药复方的临

床应用进行综述，以期为白术-枳实配伍治疗STC的药

效机制研究提供参考。

1 白术、枳实治疗STC的理论依据

1.1 白术、枳实治疗STC的中医理论

白术为菊科植物白术（A. macrocephala Koidz.）的

干燥根茎，性温，味甘、苦，归脾、胃经，具健脾助运、补

而不滞之功效，自古以来被誉为“健脾补气第一要药”，

对脾胃系统的大部分疾病包括STC均具有一定的治疗

作用[14]。脾胃为后天之本，为气血生化之源，白术健脾

则有助于化生气机，气机得化则津液得生，血运旺则肠

道涩滞可解，胃肠蠕润有力则便秘得治，其生品重用通

便效果更佳 [15]。枳实为芸香科植物酸橙（C. aurantium

L.）及其栽培变种或甜橙（C. sinensis Osbeck）的干燥幼

果，性微寒，味苦、辛、酸，归脾、胃、大肠经，具辛行苦降、

破气除痞、消积导滞之功效[16]。两药配伍，互根互用，共

奏升清降浊之效，可达健脾强胃、消痞除满之功[17]。

1.2 白术治疗STC的活性成分及其药理作用

白术主要的活性成分包括挥发油、多糖、苷类、内酯

类等化合物[18]。现代药理学研究表明，白术活性化合物

具有免疫调节、利尿、抗菌、消炎等作用，对消化道神经

系统也具有一定的保护作用[19]。实验研究发现，白术内

酯Ⅰ具有较强的增强唾液淀粉酶活性的作用，可促进肠

道吸收，调节肠道功能；白术内酯Ⅰ、4，15-二羟基环氧

白术内酯、白术内酯Ⅲ均可显著降低大鼠离体回肠自发

运动的收缩力，但三者对静息张力的影响不明显；白术

挥发油可显著促进正常小鼠和阿托品预处理小鼠的胃

排空（P＜0.05或P＜0.01），提示其具有明显的胃肠运动

调节作用；生白术水提物可更显著地缩短实验动物肠道

传输时间、增加排便量及粪便含水量，其作用强于生白

术醇提物（P＜0.05）[20-22]。

1.3 枳实治疗STC的活性成分及其药理作用

枳实主要含有挥发油、生物碱类和黄酮类等化合

物[23]。现代药理学研究表明，枳实具有调节胃肠动力、

抗氧化、消炎、镇痛等作用，临床上多用于消化系统、心

血管系统等疾病的治疗[24]。枳实中的几种黄酮类成分

橙皮苷、新橙皮苷、柚皮苷均可改善功能性消化不良大

鼠的胃排空和小肠推进功能，其中橙皮苷可通过增加内

源性胃动素（MTL）的释放，促进大鼠胃排空，增强小肠

推进功能[25]。

1.4 白术-枳实配伍治疗STC的药理作用

现代药理学研究表明，白术-枳实配伍使用在促进

胃肠动力方面明显优于单味药。李冀等[26]研究表明，白

术-枳实 3种不同配伍比例均能显著逆转阿托品所致小

鼠胃排空与肠推进抑制（P＜0.01），且效果优于单味枳

实或白术（P＜0.05）。与正常组比较，功能性消化不良

模型大鼠血浆MTL含量降低，血管活性肠肽（VIP）含量

显著升高（P＜0.01）；且两者的最佳配伍比例为 1 ∶ 1，提
示两者可通过提高血浆MTL、降低VIP含量来促进胃肠

运动。这表明白术-枳实配伍在治疗胃肠道疾病上具有

协同作用，初步证实了两者配伍的合理性和科学性。贡

钰霞等[27]进一步考察了大剂量白术-枳实配伍对STC模

型大鼠胃肠动力的促进作用，并筛选了最佳剂量及配伍

比例。结果显示，6种配伍比例的白术-枳实均可改善

STC模型大鼠的炭末推进率，且以7 ∶3的配伍比例（生白

术70 g、枳实30 g）作用最强。

2 白术-枳实配伍治疗STC的作用机制

2.1 恢复 ICC数量及分布

ICC是一种网状分布于胃肠道神经细胞与平滑肌细

胞之间的特殊间质细胞，目前认为胃肠道 ICC具有参与

胃肠起搏、肌电活动传播及介导神经信号传递的作用，

ICC数量、分布、结构及功能改变均有可能导致STC[28]。

夏旭婷[29]进行的动物实验结果显示，STC的发生与 ICC

数量减少、分布改变以及酪氨酸激酶受体蛋白 CD117

（又称 c-Kit）、干细胞因子（SCF）表达下调有关；同时通

过检测小鼠结肠黏膜组织中 c-Kit、SCF蛋白的表达水平

发现，枳术丸（含枳实、白术、荷叶）治疗STC的作用机制

可能与其上调 c-Kit、SCF蛋白的表达从而改善 ICC的数

量及分布有关。

2.2 调节ENS内神经递质的含量

ENS由胃肠道壁内神经构成，是调节和控制胃肠道

功能的独立整合系统；若ENS功能异常，则可能导致机

体胃肠道功能紊乱[30]。根据各种神经元所释放的递质

及其功能的不同，可将肠神经元分为兴奋性和抑制性神

经元，兴奋性神经元主要分泌 5-羟色胺（5-HT）、乙酰胆

碱（Ach）、P物质（SP）等；抑制性神经元主要分泌VIP、一

氧化氮（NO）、生长抑素（SS）等[31]。目前研究者普遍认

为，兴奋性神经递质和抑制性神经递质的异常均可能导

致胃肠动力不足，从而引发便秘[32]。邹颖等[33]研究发现，

脾虚便秘模型小鼠血浆SP和VIP的含量均较正常对照

组显著减少（P＜0.05或P＜0.01），给予枳术汤（含白术、

枳实）后，枳术汤中、高剂量组小鼠血浆SP、VIP含量均

恢复并接近正常水平（与模型组比较，P＜0.05或 P＜

0.01），提示枳术汤对脾虚便秘模型小鼠胃肠动力的调控
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作用可能与调节血浆SP、VIP的含量有关。

2.3 促进胃肠动力

胃肠动力功能障碍是导致STC发病的主要因素之

一。实验研究提示，白术-枳实配伍对胃肠动力具有一

定的促进作用[34]。马景瑜等[35]研究发现，与模型组比较，

枳术丸/汤（含白术、枳实）高、低剂量组吗啡诱导的胃肠

运动迟缓模型小鼠的胃内残留率并无显著差异（P＞

0.05），提示枳术丸/汤对吗啡所致的胃排空迟缓并无显

著改善；但枳术丸/汤高剂量组小鼠的小肠推进率显著高

于模型组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示较高剂量

的枳术丸/汤对小鼠小肠具有推进作用，可一定程度地改

善其肠动力。麻晓慧等[36]在枳术丸/汤（含白术、枳实）对

胃肠运动影响的实验研究中发现，白术-枳实配伍能促

进正常小鼠的小肠推进力，且枳术汤的作用强度大于枳

术丸，呈一定的剂量依赖性。上述实验表明，白术-枳实

配伍可以通过促进胃肠动力来改善STC。

2.4 调节AQPs的表达

AQPs 是一种位于细胞膜上的蛋白质（内在膜蛋

白），在细胞膜上组成“孔道”，可控制水的进出，就像细胞

的“水泵”[37]。近年来，AQPs与STC发病机制的相关性研

究逐渐增多，目前已发现至少有10种AQPs在肠道有表

达，包括 AQP-1～AQP-5、AQP-7～AQP-10、AQP-12[38]。

赵兵 [39] 研究发现，在 STC 模型大鼠的结肠黏膜中

AQP-1、AQP-8表达水平与空白组比较显著升高，AQP-9

表达水平显著降低（P＜0.05）；给予便塞通合剂（含白

术、枳实、黄芪等）后，治疗组 STC 模型大鼠结肠黏膜

AQP-1、AQP-8表达水平与模型组比较显著降低，AQP-9

表达水平显著增高（P＜0.05），提示便塞通合剂的通便

作用可能是通过调节AQPs的表达来实现的。吴本升[40]

研究认为，养阴润肠方（含白术、枳实、玄参等）的通便

机制除与 ICC 有关外，还可能与降低肠道黏膜 AQP-3、

AQP-8的表达水平、减少肠道水分重吸收等有关。钱

海华等[41]研究发现，通便颗粒（含白术、枳实、苍术等）可

明显改善 STC 模型大鼠的排便功能，并通过下调

AQP-3、AQP-8的表达水平从而调节水分的吸收和排泄

来治疗STC。

3 白术-枳实配伍中药复方及其临床应用
3.1 白术-枳实配伍中药复方

常见的含白术-枳实配伍的中药复方有：枳术丸/汤、

枳实消痞汤、益气开秘方、通便胶囊、丹参枳术饮、养阴

润肠方、便塞通合剂、益气养阴通便汤等，详见表 1。由

表1可见，白术-枳实配伍存在于诸多治疗便秘的中药复

方中，同时配伍荷叶、厚朴、黄芪、苍术、丹参等药材；但

各中药复方治疗STC的作用机制不尽相同。

3.2 白术-枳实配伍相关中药复方的临床应用

目前临床治疗STC的药物中，绝大部分都含蒽醌类

成分，如大黄、番泻叶等，长期服用会对结肠黏膜造成不

可逆的损伤[46]。因此，临床上运用不含上述成分的白术-

枳实配伍相关中药复方来治疗STC，效果良好。郑振麟

等[47]运用益气开秘方治疗FC，46例患者中，治愈 14例、

好转 29 例 、未愈 3 例 ，总有效（治愈 + 好转）率为

93.47％。吴本升等[48]运用养阴润肠方治疗STC，32例患

者中，治愈 17例、显效 8例、有效 4例、无效 3例，总有效

（治愈+显效+有效）率为90.62％。赵建勋[49]运用通便胶

囊治疗FC，120例患者中，治愈 89例、好转 26例、未愈 5

例，总有效（治愈+好转）率为95.83％。徐斌等[46]运用生

白术理气润肠合剂治疗 STC，36例患者中，治愈 12例、

显效 20例、有效 3例、无效 1例，总有效（治愈+显效+有

效）率为97.22％。然而，目前相关中药复方治疗STC的

临床研究尚存在样本量小、缺乏机制研究及安全性评价

等缺点，仍有待于多中心、大样本、高质量的研究来进一

步验证。

4 结语
随着社会的不断发展，人们面临工作、生活的压力

大大增加，STC 的发病率明显增高，约占 FC 的 16％～

40％[50]。目前，临床治疗 STC的方法虽多，但疗效参差

不齐，存在一定的局限性，尚缺乏治疗STC的特效药：西

医治疗主要采用缓泻剂和促动力剂、生物反馈和手术等

方法，长期使用缓泻剂和促动力剂尤其是刺激性缓泻剂

可损伤患者的肠道结构和功能，导致短暂的、剂量相关

性的结肠黏膜上皮细胞凋亡，从而引发结肠黑变病，加

重便秘；与此同时，长期用药的毒副作用和经济负担也

使得患者的生活质量明显下降[51]。生物反馈疗法较为

安全且副作用较少，但国内起步较晚，各研究临床疗效

不一，且缺乏循证医学证据支持，加之该法起效较慢、患

者依从性差、费用昂贵，不利于临床推广[52]。严重便秘

患者手术治疗存在较大的并发症风险，切除的肠段无法

还原，需严格筛选适应证且缺乏标准术式，故临床应用

表1 白术-枳实配伍中药复方的组成及作用机制

中药复方
枳术丸/汤

枳实消痞汤

益气开秘方

通便胶囊

丹参枳术饮

养阴润肠方

便塞通合剂

益气养阴通便汤

处方组成
白术、枳实、荷叶

枳实、厚朴、麦芽、党参、茯苓、白术、炙
甘草、半夏、黄连、干姜

生黄芪、生白术、枳实、杏仁、生地黄、
当归

白术、苍术、枳实、肉苁蓉

丹参、生白术、枳实、麻仁

玄参、生地、麦冬、郁李仁、火麻仁、瓜
蒌仁、生白术、炎升麻、炒枳壳、六神曲

白术、枳实、黄芪、党参

生白术、炙黄芪、枳壳、玄参、麦冬、生
地、炙甘草

作用机制

增强肠道推进功能、调节血液及组织
中SP和VIP的含量

增加血清中胃泌素及血浆中MTL的
含量

增加一氧化氮合酶（NOS）表达，促进
NO的释放，发挥NO对 ICC的保护作
用；促进结肠VIP表达；修复 ICC

增加 SP、MTL含量，降低NO水平；具
有促进结肠蠕动、增强结肠动力的作
用

增加肠道肌间神经丛内 VIP、SP的含
量

促进 ICC的再生及修复，从而增强肠
动力

增加大鼠血浆中MTL和 SP等胃肠激
素的含量

改善肠道菌群、血清NO水平、外周血
T细胞亚群及免疫球蛋白的敏感度

文献来源
[31，33]

[42]

[28，43]

[41]

[44]

[40]

[39]

[45]

··2302



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m

中国药房 2018年第29卷第16期 China Pharmacy 2018 Vol. 29 No. 16

不多[53]。通过应用微生态制剂及粪便菌群移植等新兴

方法可部分缓解便秘症状[54]，应用前景广阔，但存在如

何选择适合的微生态制剂及其剂量、粪便移植中粪菌液

的移植量、提供者体内的病毒和致病菌、治疗时间以及

长期应用的安全性等诸多问题，仍需进一步研究。中药

具有多途径、多靶点、多层次的特点，尽管单一成分含量

低，但可通过多环节发挥作用，具有协同效应[55]。现代

临床及实验研究均证实，白术-枳实配伍治疗STC确有

疗效，但其化学成分较为复杂，其作用机制和具体靶点

尚有待进一步确证。通过对白术、枳实活性化合物的筛

选发现，只有少部分活性物质证实可以用于便秘的治

疗，故仍需结合生物信息学从临床样本中挖掘潜在的作

用机制。

综上所述，白术具健脾助运、补而不滞之效，枳实具

辛行苦降、破气除痞、消积导滞之效；两药配伍可达健脾

强胃、消痞除满之功，且作用优于单药。相关研究证明，

白术和枳实含有挥发油、内酯类、黄酮类等活性成分，两

者配伍治疗 STC的作用机制可能与恢复 ICC数量及分

布、调节 ENS 内神经递质的含量、促进胃肠动力、调节

AQPs的表达等有关。含白术-枳实配伍的中药复方在

临床治疗STC中的应用颇为广泛，常见的中药复方包括

枳术丸/汤、枳实消痞汤、益气开秘方、通便胶囊、丹参枳

术饮、养阴润肠方、便塞通合剂、益气养阴通便汤等。然

而目前对白术-枳实配伍治疗STC的实验研究多局限于

水煎剂或单药，且多集中在某些特异性指标上，尚缺乏

对具体物质基础及作用机制的深入探讨；临床研究仅

限于对疗效的宏观评价，且存在样本量有限、缺乏作用

机制探讨等缺点。因此，今后可借助网络药理学、代谢

组学和药动学挖掘白术-枳实配伍治疗STC的有效物质

基础和靶标，深入探讨其作用机制，同时结合大样本、

多中心临床研究，为白术-枳实配伍的临床应用提供理

论依据。
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