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从“因病致郁”“因郁致病”探讨泻药性结肠与焦虑
抑郁共病的发病机制与治疗策略
吴 月，磨 炼，何友成，蔡舒雨，魏丽凤，潘可怡，袁建业

上海中医药大学附属龙华医院（上海 200032）

【摘要】 从“因病致郁”（久病致郁、久药致郁）与“因郁致病”（气郁致病、血郁致病）双向路径，剖析泻药性结肠（CC）与

焦虑抑郁共病病机的传变规律，并结合肠-脑轴失调、下丘脑-垂体-肾上腺轴激活、微生态失衡等现代医学机制，阐释

其共病的科学内涵。基于“郁病同治”原则构建身心共调、分期论治的整体框架。分期治则：初期/活动期以调神疏肝、

理气开郁为主，中期/迁延期注重活血化瘀、祛浊解毒，后期/虚损期侧重益气养阴、扶正固本；分证落实：对应常见肝郁

气滞、瘀血阻络、心脾两虚及气阴两虚兼瘀等证候，形成证治方药。同时强调方药随证加减、针灸“调神”与“治肠”并

举、心理行为干预等综合疗法的运用。

【关键词】 泻药性结肠；便秘；焦虑；抑郁；因病致郁；因郁致病；郁病同治

Discussion on pathogenesis and treatment of cathartic colon and anxiety‑depression 
comorbidity from perspective of "disease‑induced depression" and "depression‑triggered 
disease"
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Abstract： This paper analyzes the transmission patterns underlying the comorbidity of cathartic colon （CC） and anxiety and depression 
through the bidirectional pathways of "disease‑induced depression" （chronic illness or prolonged medication inducing depression） and 
"depression‑triggered disease" （qi or blood depression causing disease）. It further elucidates the scientific connotation of this comorbidity by 
integrating modern medical mechanisms such as gut-brain axis dysfunction， hypothalamic-pituitary-adrenal axis activation， and microbial 
imbalance. Based on the principle of "simultaneous treatment of stagnation and disease，" an integrated framework for mind-body regulation 
and stage-specific treatment is established. This framework is stage-led in treatment principle： the initial/active stage focuses on regulating 
the spirit， soothing the liver， and moving qi to resolve stagnation； the middle/prolonged stage emphasizes activating blood circulation， 
resolving stasis， and eliminating turbidity and toxins； and the late/deficiency stage prioritizes boosting qi， nourishing yin， and supporting 
healthy qi to consolidate the foundation. Treatment is syndrome-specified： corresponding to common syndromes such as liver qi stagnation， 
blood stasis obstructing the collaterals， heart-spleen deficiency， and qi-yin deficiency with blood stasis， a syndrome-specific treatment plan 

is formulated with corresponding formulas. Meanwhile， the 
application of comprehensive therapies is also emphasized， 
including modifying medicinal formulas according to clinical 
syndromes， combining acupuncture and moxibustion for "mind 
regulation" and "intestinal treatment"， and implementing 
psychological and behavioral interventions.
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泻药性结肠（cathartic colon，CC）又称泻剂结

肠，是一种因长期或过量服用刺激性泻剂（如蒽醌

类、比沙可啶等药物）导致结肠功能与结构损伤，伴

随自主排便功能减弱或丧失，并产生泻剂依赖的慢

性顽固性便秘［1］。患者常陷入“越泻越秘”的困境，

不仅会增加结肠黑变病、肛周疾病及心脑血管意外

的风险［2］，还会显著降低患者的生活质量、加重社会

经济负担［3-4］。随着“生物-心理-社会”医学模式的发

展，消化系统疾病与精神心理障碍之间错综复杂的

交互作用日益受到关注［5］。多项流行病学调查研

究［6-9］证实，便秘患者焦虑抑郁等精神心理障碍的患

病率显著高于普通人群。一项前瞻性队列研究［10］

更是直接揭示，便秘可能是抑郁症的独立风险因素

或前驱表现，这提示二者可能存在因果关联与共同

的病理基础，并非简单的伴随关系。

在各类便秘中，CC与焦虑抑郁的共病现象尤为

典型。一方面，CC患者病程漫长、治疗反复，对泻药

具有一定的依赖性，身心承受巨大压力；另一方面，

焦虑抑郁等负面情绪又可通过脑-肠轴反向加重便

秘。二者在疾病演进过程中相互交织、彼此影响，

形成“便秘引发情志异常”与“情志失调加剧便秘”

的恶性循环。然而，当前对二者共病的研究多停留

于现象关联，缺乏能够统摄其复杂互动关系的理论

框架来指导临床实践。明代医家张介宾率先提出

“因病致郁”与“因郁致病”理论，揭示了慢性躯体疾

病与情志疾病间互为因果的规律，这一理论框架与

CC伴发焦虑抑郁的临床特征高度吻合，为系统阐释

其共病机制提供了独特视角。本文立足于此理论

框架，系统梳理“郁”“病”以及“因病致郁”“因郁致

病”的内涵，双向剖析CC与焦虑抑郁的中医病机特

点及传变规律，并融合现代医学病理机制予以印

证，同时基于“郁病同治”原则探索更具临床针对性

与可操作性的中医治疗策略，以期为打破 CC 与焦

虑抑郁的恶性循环，提高临床诊疗水平提供思路。

1　“郁”“病”以及“因病致郁”“因郁致病”的理论内涵

1.1　“郁”之要义　“郁”本义为草木茂盛积聚之态，

后引申为悒郁阻滞。在中医学里，“郁”既有广义与

狭义之别，又有“郁证”与“郁病”之分［11］。广义之

“郁”涵盖内外诸因所致的气机失调、代谢障碍的病

理状态，是指气、血、津、液等精微物质异常蓄积、凝

聚、停滞的动态过程，属于“郁证”范畴［12］。在CC与

焦虑抑郁共病中，长期滥用泻药导致药毒蓄积于肠

腑，直接损伤肠络气血，形成气滞、血瘀、浊毒内蕴

的五气之郁，为情志之郁的物质基础；焦虑抑郁所

致的情志之郁，又导致气机逆乱、脏腑功能失调，进

而产生痰浊、血瘀等病理产物，加重五气之郁。因

此，本文所述之“郁”，既有外在表现的情志之郁（郁

病），又有内在本质的药毒及久病所致的气机失调

与病理产物郁结（郁证），两者互为因果，而药毒致

郁是连接CC（病）与焦虑抑郁（郁）的核心枢纽。

1.2　“病”之所指　大肠“传导之官”功能的正常发

挥，依赖于多脏腑的协同作用。CC之成，首责药毒

内伤，长期过量服用苦寒沉降的刺激性泻剂，戕伐

中焦，劫夺阴液，致脾胃运化失职，气血生化乏源，

此为“本虚”（气、血、阴、阳俱损）之始。土虚木乘，

肝无所养，疏泄失职，气机壅滞，糟粕难行；子盗母

气，气血乏源，心血失养，神机失主；母病及子，肺金

失养，治节无权，肠燥津亏；久病及肾，肾之温煦、濡

养失职，二便调控失常。本病的“标实”在于气机壅

滞、瘀浊痰湿等病理产物内结肠腑，故表现为腹胀、

大便秘结难出。因此，CC的病性属本虚标实，且呈

动态演变之势；其病位虽在大肠，实为多脏腑功能

失调的综合表现。

1.3　“因病致郁”与“因郁致病”　张介宾的“因病致

郁”与“因郁致病”理论精辟地概括了慢性躯体疾病

与郁病之间的双向互动、互为因果的动态关系［13］。

《景岳全书·郁证》载：“凡五气之郁，则诸病皆

有，此因病而郁也。”对于CC与焦虑抑郁共病而言，

“因病致郁”之论是指长期滥用泻药与便秘久病，损

伤肠腑和其他脏腑功能，导致气机失调、气血亏虚，

并产生痰、瘀、浊毒等病理产物。形质损伤与病理

郁结，易上扰清窍、内扰神明，最终导致情志异常。

《景岳全书·郁证》又载：“至若情志之郁，则总

由乎心，此因郁而病也。”长期情志不遂、肝气郁结，

直接导致全身气机紊乱、脏腑乖戾。肝郁乘脾，脾

胃运化失司、大肠传导无力。气滞血瘀，肠络痹阻，

病深难解，糟粕内停加重，进一步依赖泻剂，使 CC
病情恶化或更易诱发，即“因郁致病”。

“因病致郁”与“因郁致病”虽然在理论上可区

分，但临证常相互交织，互为因果，构成“药毒/久病

致脏腑损伤→气机失调/病理产物淤积（郁证）→情

志异常（郁病）→加重气机紊乱→肠腑功能恶化（CC
加重）”的恶性循环，缠绵难愈。

2　“因病致郁”“因郁致病”理论指导下的共病机制

剖析

2.1　从“因病致郁”探讨CC导致焦虑抑郁的病机　
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2.1.1　久病致郁　《证治汇补》指出“有病久而生郁

者”，CC患者常年依赖泻剂，腑气通涩失常，病程迁

延，日久必暗耗气血，为情志病变埋下病机根源。

《中西汇通医经精义》指出“大肠传导，全赖肝

疏泄之力”，CC患者腑气壅滞，阻碍肝气条达，致肝

脏疏泄不及、气机郁遏不畅，症见情绪低落、郁郁寡

欢、善太息、胸胁胀闷；郁久化火则见急躁易怒、心

烦口苦。女子以血为本、以肝为先天，经孕产乳数

伤于血，肝体易虚而肝气易郁，此为CC患者以女性

居多的关键所在。心主神明而统摄魂魄意志，久病

暗耗心血，心神失养、神不守舍，则见失眠健忘、多

疑善虑；心气虚衰，神气不充，“心气虚则悲”（《灵

枢·本神》），则见焦虑、抑郁。CC患者因疾而忧思，

思则气结伤脾，脾虚气血生化乏源，无以濡养心神；

脾虚水湿不运，聚湿生痰，痰浊上蒙神机，导致情绪

沉重、思维迟钝、嗜睡健忘，若痰火内蕴，则见烦躁

易怒、坐卧不宁。病深及肾，肾精亏虚，脑髓失充，

则见反应迟钝、意志消沉；肾阳虚衰，无以温煦心

神，则见情绪低沉、嗜睡、动力缺乏。

病程迁延、形质损伤，以正气亏虚为始、脏腑失

调为枢、神明失养为终的病理演变过程，是久病致

郁之关键。

2.1.2　久药致郁　久服刺激性泻剂，药毒伤正、由

形及神的病理过程是CC区别于久病致郁和其他类

型便秘伴情绪障碍的独特病机。刺激性泻剂苦寒

克伐，长期使用势必戕伐正气，损伤脾胃，致水湿内

停，聚而成痰，上蒙清窍，则见神识昏蒙、情绪低沉、

反应迟钝；同时耗伤周身气阴，气虚则大肠运行迟

滞，糟粕内停愈甚，阴亏则濡润失职，肠道燥涩，反

成“越泻越秘”之象。［14］气虚推动乏权，阴血脉道涩

滞，日久必生瘀血，与肠道糟粕浊毒互结，形成“瘀

毒”。“有诸内者，必形诸外”，瘀毒其色外现于肠壁，

即 CC 患者内镜下常见结肠黑变病之形征所在［15］。

瘀血内蕴，阻碍新血化生，加重心肝血虚，使患者意

志消沉、思虑纷纭；瘀久化热，瘀毒循经上逆，扰动

清空，蔽障神明，则现烦躁易怒、焦虑不宁。

过服泻剂、戕伐正气，以气阴两虚为始、瘀血浊

毒为枢、痰蒙神窍为终的病理演变过程，是久药致

郁之本质。

2.2　从“因郁致病”探讨焦虑抑郁加重或诱发 CC 的

病机　

2.2.1　气郁致病　《素问·举痛论》载“百病生于

气”，《临证指南医案》载“悒郁动肝致病”，《灵枢·本

神》载“忧愁者，气闭塞而不行”，以上均提示情志内

伤，气机壅滞，是“因郁致病”之关键。

情志不遂，肝气怫郁，疏泄失职，则枢机不利，

致一身气机周流受阻，大肠局部则形成“浊气不降”

的局面，此为情志失畅直接导致或加重 CC 排便困

难的始动环节。气属阳，郁遏不解，必化热生火，此

为“气有余便是火”之病机转归。肺主气，司宣发肃

降，与大肠相表里。情志不遂，悲忧伤肺，致肺气郁

闭，肺气不降则大肠传导失司，糟粕内停，即《医经

精义》所云“大肠所以能传导者，以其为肺之腑，肺

气下达，故能传导”。肺为水之上源，肺气郁闭则治

节无权，不能通调水道，津液不布，加之郁火内灼而

肠失濡润津液，更助便秘之势。故患者常临厕努

挣、粪质干硬，伴腹胀、矢气频多，且症状可随情绪

波动。木郁不达，必克脾土，致水湿内停，聚而生

痰。痰湿内蕴，其性黏滞重浊，易与糟粕相互胶结，

故患者常见大便黏滞不爽、排便不尽、肛门坠胀且

有里急后重之感。

情志怫郁、肝失疏泄，以气机壅遏为始、痰气交

阻为枢、肠腑壅滞为终的病理演变过程，是气郁致

病之核心。

2.2.2　血郁致病　气为血之帅，气郁日久，必致血

行郁滞，并可由初期的功能性“血郁”状态逐渐发展

为有形病理产物的“血瘀”，此转化多见于病程迁

延，体质偏属气滞质、阴虚质及血瘀质且长期依赖

泻剂的患者。瘀血一旦形成，病理之“果”转化为致

病之“因”，使病情深痼难解。血行郁滞，凝结成瘀，

痹阻肠络，腑气壅滞不通，粪便滞涩难下［16］，故见腹

部固定刺痛、夜间尤甚，舌色淡黯或有瘀斑瘀点，舌

下络脉迂曲粗胀，脉象多呈细涩，部分患者可见颜

面色素沉着，女性可见月经延期、经色暗红且血块

增多，内镜常伴结肠黑变表现，与CC患者的临床表

现高度吻合［17］。血瘀日久不散，必壅遏化热，瘀热

互结，内灼阴液，致肠道津亏液涸，粪质更加干硬难

下。《灵枢》云“血脉和利，精神乃居”，瘀血内停不仅

痹阻肠络，还会导致心脉不畅，清窍失养。心为君

主之官，其功能失常会影响全身的气血功能，肠腑

传导愈加紊乱，糟粕内停更为严重。

气郁及血瘀阻滞肠络，以气滞为始、血瘀为枢、

肠络瘀阻为终的病理演变过程，是血郁致病之

重点。

2.3　CC 与焦虑抑郁共病的现代医学机制　作为慢

性便秘的特殊亚型，CC与焦虑抑郁共病的病理机制
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研究尚未完全阐明。现代医学从肠-脑轴双向通信

的角度出发，以结肠动力障碍为起点，通过肠-脑轴、

神经-免疫-内分泌网络以及个体心理行为易感性等

路径解释CC诱发焦虑抑郁的可能机制；同样，精神

心理状态又可通过上述通路反向加剧肠道功能障

碍，形成恶性循环。

2.3.1　“因病致郁”的现代病理基础　（1）神经功能

损伤与内脏敏感性增加。长期滥用刺激性泻剂，可

导致结肠神经丛变性、平滑肌功能减退，引发结肠

蠕动节律紊乱与推进性收缩减弱，甚至出现结肠黑

变病［18］。患者结肠传输试验时间超过 72 h、直肠感

觉阈值降低，部分影像学检查还可见结肠袋形态消

失、肠腔扩张等表现［19］。持续的内脏不适信号传递

至中枢，加剧内脏敏感性，是构成焦虑抑郁情绪的

神经心理基础［8］。

（2）微生态失衡与肠屏障功能受损。长期滥用

泻药不仅会破坏肠道微生态平衡［20］，影响短链脂肪

酸等代谢物产生［21-22］，还会扰乱色氨酸代谢途径［23］。

上述过程不仅会影响神经递质生成，直接诱发便

秘，还会导致神经毒性代谢产物增加，诱发抑

郁［24-25］。同时，长期便秘致粪便滞留、毒素蓄积，肠

屏障功能受损，内毒素及相关细胞因子入血，诱发

全身性低度炎症，至中枢引起小胶质细胞活化，损

害海马神经可塑性，成为 CC 与焦虑抑郁共病的重

要病理基础［26-27］。

（3）下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA轴）持续激活。

慢性内脏敏感性与持续性外周低度炎症会通过神

经-免疫-内分泌网络激活 HPA轴，导致该神经内分

泌轴负反馈调节失衡，表现为促肾上腺皮质激素释

放激素、促肾上腺皮质激素与糖皮质激素持续释

放［28］。此激素级联反应能直接对海马和杏仁核产

生神经毒性，进而参与焦虑抑郁等病理过程［29］。

2.3.2　“因郁致病”的现代病理基础　（1）中枢介导

肠道功能失调。焦虑或抑郁可引起患者自主神经

功能紊乱，使结肠处于“高张力、低动力”状态，延长

结肠传输时间，亦会通过干扰盆底肌群的协同运动

降低直肠感觉阈值或减弱排便意愿。此外，杏仁

核、前额叶皮层等情绪调节中枢功能异常会引起

HPA 轴过度激活，促进糖皮质激素分泌，进而抑制

结肠蠕动、改变肠道黏膜通透性、减少肠道黏液分

泌，同时影响肠道免疫系统，诱发局部低度炎症，抑

制有益菌定植，最终诱发或加重便秘，这也解释了

便秘作为情绪障碍躯体化表现的原因［30-31］。

（2）认知行为固化。CC患者因长期排便困难和

对药物产生依赖，易形成“肠道功能被药物破坏”

“不使用药物无法排便”等认知固着，此类认知会驱

动患者反复就医、持续滥用泻剂等行为模式，形成

“预期性焦虑-强迫性用药-排便挫败感”的负性循

环，显著加剧焦虑与抑郁情绪［32-33］。值得注意的是，

部分患者滥用刺激性泻剂并非单纯出于治疗便秘

的目的，而是伴随减重意图或存在进食障碍等心理

学特征［34］，该类人群本身就具有较高的焦虑抑郁

风险。

3　基于“郁病同治”原则的治疗策略探索

3.1　治疗总则　针对 CC 与焦虑抑郁共病“本虚标

实、病郁交互、动态演变”的病机特点，治疗须恪守

“郁病同治”原则，身心共调、分期而治。

初期（活动期）急则治标，调神疏肝以开郁通

腑。此期患者便秘症状突出、情志障碍明显，标实

突出而形体未大虚，治疗时当以调畅气机、疏肝解

郁为先，佐以导滞通腑，旨在快速缓解便秘主症与

情绪障碍，阻断“病郁互结”的恶性循环。

中期（迁延期）缓则治本，化痰祛瘀以解毒开

窍。此期患者病程迁延，泻剂依赖明显，常伴结肠

黑变病，痰、瘀、浊毒互结，成为阻滞肠腑、扰乱神机

之“窠臼”，治疗应在调达气机的基础上，着力于活

血化瘀、祛浊解毒、通络开窍，以清除病理产物，恢

复肠腑通降与神机清明。

后期（虚损期）固本培元，扶正固本以安神润

肠。此期患者气血阴阳俱损，肠失濡润，神失所养，

治疗时当以益气养血、滋阴温阳、补益心脾为主，旨

在扶助正气、濡养形神，恢复脏腑功能与形神之基。

3.2　分型论治　

3.2.1　肝郁气滞证：条达肝木，理气开郁　本证多

见于“因病致郁”之情绪反应显著者或“因郁致病”

之初期，此时病情相对较轻，形体未虚。此证患者

粪质多不干，但排便费力，情绪抑郁或焦躁郁怒、善

太息，胸胁闷胀、腹胀、矢气频发，上述症状可随情

绪波动加重；舌淡红、苔薄白或薄黄，脉弦。

气机壅滞是“因郁致病”的起始环节，也是“因

病致郁”的加重因素。正如《证治汇补》所载“郁病

虽多，皆因气不周流，法当顺气为先”，临证可在疏

调气机的基础上，进一步辨析焦虑与抑郁之偏重，

精准施治。以焦虑为主者，多属气郁化火，肝火扰

心，治当疏肝清火、安神定志，方选逍遥散、枳实导

滞丸加减，以柴胡、香附、郁金疏肝解郁，枳实、厚朴
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降气导滞，同时配合火麻仁、郁李仁润肠通便，玫瑰

花、合欢皮解郁安神。气郁化火，见心烦、口苦者，

加栀子、牡丹皮、龙胆草以清泻郁火；失眠多梦者，

加煅龙骨、煅牡蛎重镇安神。以抑郁为主者，多属

肝郁气滞，心神失养，治当疏肝解郁、养心安神，方

选逍遥散、柴胡疏肝散加减，以合欢皮、郁金、石菖

蒲解郁开窍，酸枣仁、柏子仁养心安神。痰气交阻，

见咽中梗阻、舌苔腻者，加半夏、瓜蒌皮以化痰散

结。此外，气滞者常兼肺气郁闭，治当宣肃肺气，加

桔梗、杏仁、紫菀开提肺气、启上通下，使升降复常、

腑气得通。从现代医学角度来看，本法旨在调节脑-

肠轴功能紊乱、降低应激反应，从而缓解焦虑抑郁

情绪，恢复自主神经对结肠动力的正常支配，改善

结肠节律性收缩［35］。

3.2.2　瘀血阻络证：化瘀通络，祛除窠臼　本证多

见于病程迁延、长期依赖刺激性泻剂，且伴有结肠

黑变内镜表现者。此证患者多有排便困难，腹部时

有刺痛，伴面色晦暗、口唇紫暗，思维迟钝，记忆力

减退；舌质黯，或有瘀点瘀斑，舌下络脉青紫迂曲，

脉细涩。

瘀血既是气郁、久病虚损之果，又是加重神机

紊乱之因，故治当活血行气、化瘀通便、开窍醒神。

方选血府逐瘀汤、桃红四物汤加减，以桃仁、红花、

川芎、丹参活血祛瘀、疏通肠络，同时配合地黄、麦

冬、玄参等养阴增液，如“增水行舟”。对伴随结肠

黑变病者，可加僵蚕、地龙搜剔络脉之瘀，蒲公英、

地锦草清肠腑之毒；忧思少语者，加远志、石菖蒲以

化浊开窍。从现代医学角度分析，该证型可能与结

肠黏膜色素沉着程度、血液流变学异常、炎症因子

水平升高有关，本法可通过增加血液循环、抗炎、抗

氧化等途径改善结肠功能［16］。

3.2.3　心脾两虚证：养心安神，补益心脾　本证多

见于久病耗伤、体质虚弱者。此证患者粪质干结，

或不干硬但排便常虚坐努责，便后疲乏，伴少气懒

言，汗出短气，焦虑不宁、虚烦不眠、心悸易惊，或健

忘善悲、意志消沉、思维迟缓；舌淡红、边有齿痕，舌

苔薄白，脉细数或细弱。

长期便秘或久服泻剂，耗伤气血，致肝、心、脾

多脏失养，神失所藏。以焦虑为主者，乃气血不足，

心阴亏虚不能制阳，虚热内生而上扰心神，此“火”

为“虚火”，故治以健脾养心、清热安神，方药选归脾

汤、酸枣仁汤加减。黄芪、党参、白术（生用）健脾益

气，当归、龙眼肉养血，酸枣仁、知母、茯神清热安

神，火麻仁、柏子仁、白蜜润肠通便。虚烦不眠者，

加煅龙骨、煅牡蛎重镇定志，磁石、远志交通心肾。

以抑郁为主者，乃脾虚气陷，清阳不升，气血不能上

行滋养脑窍，加之心血亏虚、心神萎靡不振，治以补

气养血、升阳悦神，方选黄芪汤、归脾汤合甘麦大枣

汤加减。重用黄芪、党参以补气升阳，当归、龙眼肉

养血，炙甘草、小麦、大枣养心安神、和中缓急，石菖

蒲、远志开窍醒神，升麻、柴胡升举清阳。阳虚畏寒

者，可加肉苁蓉、锁阳温阳润肠。本法着眼于纠正

“因病致郁”的体虚与焦虑抑郁状态，通过补益气

血、养心安神、润肠通便，起到抗焦虑抑郁与改善肠

道动力的作用。

3.2.4　气阴两虚兼瘀证：益气养阴，活血解毒　本

证为 CC 与焦虑抑郁共病的复杂兼夹证，多见于长

期滥用泻药，常规治疗无效的顽固性便秘患者。此

证患者常连续数日无便意，大便干结如羊屎，临厕

努挣乏力，口干舌燥，形体消瘦，腹部刺痛，或伴结

肠黑变病，少气懒言，善思忧郁；舌红少津或舌淡

黯，舌苔少或无，脉细涩。

久药致郁者以泻药戕伐气阴为本、浊毒瘀结为

标，虚实夹杂，治宜气阴双补以复肠道濡润之力，化

瘀解毒以清肠道秽浊之邪，开窍醒神以复神明清明

之态。治疗可选本课题组自拟方益气养阴活血方

（由太子参、白术、玄参、地黄、玉竹、枳壳、瓜蒌子、

桃仁、赤芍组成）为基础方益气养阴、活血通便［22，36］，

方中太子参、白术益气健脾，玄参、地黄、玉竹滋阴

养液，枳壳、瓜蒌子行气导滞，桃仁、赤芍化瘀通便，

能从病机源头恢复肠道自主动力，避免“泻后复

结”。气虚明显、倦怠乏力者，党参易太子参，加黄

芪；焦虑烦躁者，加玫瑰花、月季花以疏肝解郁。本

法整体调节肠道菌群及其代谢产物，从源头上恢复

肠道自主动力、改善焦虑抑郁状态［22］。

3.3　综合疗法　除上述内服中药以导滞通腑、疏肝

解郁、活血化瘀、养心安神、气阴双补和调畅情志

外，亦可加用针灸外治疗法辅助改善 CC 合并焦虑

抑郁患者的相关症状。针刺取穴应“调神”与“治

肠”并举，可取百会、印堂、神门以安神定志，天枢、

大肠俞、上巨虚以调理肠腑，太冲、肝俞以疏肝解

郁，针刺补泻兼施。虚寒明显者，配合艾灸神阙、足

三里以温通经络、调和气血。亦可与渗透性泻剂联

合使用，逐步减少刺激性泻剂的剂量。

临床需高度重视对患者的心理疏导干预。首

先，需帮助患者认识长期滥用刺激性泻剂的危害，
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并运用认知行为疗法（CBT）纠正其“无泻药不排便”

的不良认知与依赖行为。在此基础上，可借鉴肠易

激综合征的治疗经验［37-38］，采用肠道定向催眠

（GHT）和接纳承诺疗法（ACT）辅助干预，前者是通

过专业催眠诱导患者进入深度放松状态，直接调节

胃肠感觉、收缩频率和疼痛感知；后者则是引导患

者以正念觉察和接纳感受的态度面对不适症状与

心理压力，从而减轻情绪困扰，逐步建立对自主排

便的信心。此外，指导患者每日定时排便，有助于

重建肠道生物反馈节律。

4　结语

本文以“因病致郁”与“因郁致病”理论为纲，探

讨CC与焦虑抑郁共病的中医病机。首先，明晰“因

病致郁”的路径，除普遍认知的“久病致郁”以外，强

调“久药致郁”的病机特点；其次，深化“因郁致病”

的传变层次，详述由“气郁致病”到“血郁致病”的演

变过程，阐明 CC 顽固难愈的病理基础。针对以上

病机，本文构建了“郁病同治”原则下身心共调、分

期而治的整体框架。所提出的“初期调神疏肝、中

期化瘀解毒、后期扶正固本”治疗总则，与肝郁气

滞、瘀血阻络、心脾两虚及气阴两虚兼瘀等证候的

论治方案紧密衔接，形成“分期治则、分证落实”的

辨证论治体系，充分彰显“肠病治而神自安、神安而

肠病愈”的双向调节优势，以期为临床提供贯通理

论与实践的可行路径。本文提出的CC与焦虑抑郁

共病病机特点和治疗策略源于理论推导与临床经

验，有待大样本、多中心的前瞻性临床研究加以验

证与优化。同时，本文提出的中医证型与肠道菌

群、特定神经递质标志物之间的关联尚不明确，未

来可通过建立“症状-体征-内镜影像-微生物组-代谢

组”多维度的中医辨证客观化体系深入研究。
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