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蒽醌类药物治疗功能性便秘的若干思考
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【摘要】 功能性便秘是临床常见病、多发病，临床常以各类泻药、促动力药为主要治疗手段，疗效不佳时需短期、间断使用刺

激性泻药，如蒽醌类药物。从合理安全用药角度讨论本病治疗过程中蒽醌类药物的使用思路，认为应该全面了解中西医对蒽

醌类药物的认识与临床运用现状，尤其是含蒽醌类化合物的单味中药的性味、归经和功效，明确其使用原则和时机，掌握药物

用量、疗程、配伍，以期解决目前蒽醌类药物在本病治疗中的使用困境。
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Abstract： Functional constipation （FC） is a prevalent and recurrent clinical condition. Its primary treatment strategies often include various laxatives 
and prokinetic agents. However， when the efficacy is inadequate， short-term and intermittent use of stimulant laxatives， such as anthraquinone drugs， 
becomes necessary. This paper explores the use of anthraquinone drugs in the treatment of FC from the perspective of rational and safe medication. It 
emphasizes the importance of comprehensively understanding both traditional Chinese medicine （TCM） and Western medicine's views on 
anthraquinone drugs， as well as their current clinical applications. Special attention is given to the properties， flavors， meridian tropism， and efficacy 
of individual Chinese medicinal herbs containing anthraquinone compounds. It is essential to clarify the principles and timing of their use and to 
determine optimal dosages， treatment courses， and combinations. This paper aims to address the current challenges in the use of anthraquinone drugs 
for FC treatment.
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功能性便秘（functional constipation，FC）是一种以

排便困难、粪便质地坚硬或排便时间延长为主要表现

的消化系统疾病，除了生活方式调整、心理干预等基础

治疗以外，临床常以各类泻药、鸟苷酸环化酶-C 激动

剂、高选择性 5-羟色胺 4受体激动剂、氯离子通道活化

剂及微生态制剂等治疗本病，但仍有一些患者的便秘

症状未能得到很好缓解，需要短期、间断使用刺激性泻

药（如比沙可啶、酚酞、蒽醌类药物、蓖麻油）［1-2］。蒽醌

类药物的临床使用十分广泛，近年来随着研究的深入

和认识水平的提高，长时间、大剂量服用蒽醌类药物的

毒副作用和弊端逐渐被重视，如损伤结肠神经及黏膜，

进而导致泻药依赖性便秘，加重便秘［3］。以中药形式出

现的多种蒽醌类泻药（即蒽醌类中药）在我国极易获

得，增加了蒽醌类药物误用或滥用的可能性，如 FC 患

者长期用番泻叶、决明子等代茶饮以维持通便［4］。如何

安全、合理地使用蒽醌类药物值得深入思考。

1　含蒽醌类化合物的中药概述

醌类化合物是一类具有醌式结构的化学成分，蒽

醌类化合物是其中最为重要的类型。根据存在形式，

蒽醌类化合物可分为游离型蒽醌和结合型蒽醌，大黄
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素、大黄酸、大黄酚、芦荟大黄素等蒽醌类化合物中所

含的是游离型蒽醌，大黄素-6-O-β-D-葡萄糖苷、大黄

酚-1-O-β-D-葡萄糖苷、芦荟大黄素-8-O-β-D-葡萄糖苷

等蒽醌类化合物中所含的则是游离型蒽醌与葡萄糖等

结合形成的结合型蒽醌［5-6］。蒽醌类化合物存在于多种

植物中，除了单味中药以外，黄连上清丸、通便片、荷丹

片、首荟通便胶囊、麻子仁丸等中成药亦含有蒽醌类化

合物，故也属于蒽醌类药物范畴。常见含蒽醌类化合

物的单味中药有大黄［7］、虎杖［8］、何首乌［9］、首乌藤［10］、

芦荟［11］、番泻叶［12］、决明子［13］、黄芪［14］、茜草［15］、巴戟

天［16］、白花蛇舌草［17］、丹参［18］、紫草［19］、鼠李［20］、地

骨皮［21］。

2　蒽醌类药物治疗FC的认识和使用现状

2.1　西医学　西医学一般将具有泻下通便作用的蒽醌

类药物归为刺激性泻药。《中国慢性便秘专家共识意见

（2019，广州）》［1］指出，服用刺激性泻药的患者发生严重

不良反应的危险度升高，长期使用刺激性泻药容易出

现药物依赖、吸收不良和电解质紊乱，还可能损害患者

的肠神经系统，进而导致结肠动力减弱，甚至引起结肠

黑变病（MC）和泻剂结肠（CC）。因此，对于蒽醌类药物

的使用，西医学仍持警惕和观望的态度。

2.1.1　蒽醌类药物与MC　MC是一种非炎症性、良性、

可逆性的色素沉着性疾病［22］，其发生机制是蒽醌类化

合物造成结肠黏膜上皮细胞凋亡，成为凋亡小体，被单

核巨噬细胞吞噬后转化为脂褐素，并移动至黏膜固有

层内，含脂褐素的巨噬细胞不断聚集，最终形成MC［23］。

这个过程一般至少需要 2～3个月的时间，停用蒽醌类

药物后，结肠黏膜的脂褐素沉着可逐渐消退。虽然目

前尚无明显证据显示 MC 与结肠肿瘤有明显的因果关

系，但已有临床研究［24］证实MC与结肠息肉的发生密切

相关。

2.1.2　蒽醌类药物与 CC　研究［25-26］发现，长期服用刺

激性泻药的患者，其结肠会出现结肠袋消失、假性狭

窄、肠腔扩张等异常改变，尤以右半结肠最为严重，并

可见回盲瓣宽大和末端回肠扩张。上述刺激性泻药造

成的结肠特殊病变，称为 CC。然而，并非所有长期服

用刺激性泻药的患者都会出现 CC 样的影像学表

现［26-27］。即便如此，仍有相当一部分学者习惯性地沿用

此病名进行诊断［28-30］。Morales 等［31］认为，有些文献过

度夸大了刺激性泻药的不良反应，从而限制了临床医

生使用此类药物。不少学者［27，32-34］呼吁，应将“使用刺

激性泻药”“滥用刺激性泻药”“泻剂结肠”和“泻药依赖

性便秘”等概念区分开来，并提倡不应继续使用“泻剂

结肠”这一术语作为临床诊断，以免造成误解。

通过查阅相关文献，结合临床实践经验，笔者尝试

对上述概念加以区分。①使用刺激性泻药：指在《中华

人民共和国药典》及相关指南或专家共识意见指导下

合理使用刺激性泻药（但目前国内外尚无统一的使用

指导意见或专家共识）；②滥用刺激性泻药：指刺激性

泻药的使用超过指南推荐剂量和疗程；③泻剂结肠：是

一种影像学表现或解剖学概念，指滥用刺激性泻药，并

经影像学证实存在异常的结肠解剖或影像学改变；

④泻药依赖性便秘：描述的是与“滥用刺激性泻药”相

关的特殊类型的FC，可作为一种临床诊断，即无法自主

排便，需长期服用刺激性泻药，并呈现药物依赖的特殊

类型便秘，又称为“泻药性便秘”。

2.1.3　蒽醌类药物使用的规范性　为了避免蒽醌类药

物的不良反应，1996 年德国联邦药物和医疗产品研

究所（BfArM）建议人体每日摄入羟基蒽醌衍生物的

最大剂量不应超过 30 mg，并且不应连续服用超过 1～
2 周［35］。《中国慢性便秘专家共识意见（2019，广州）》［1］

将蒽醌类药物等刺激性泻药作为FC治疗的补救措施，

建议短期、间断使用。欧洲药品管理局（EMA）于2020年
发布的掌叶大黄和药用大黄修订版的最终评估报告建

议，每日摄入大黄的量以能产生软便的最小剂量为宜，

直接服用或入水煎剂的用量约为 0.5～2.5 g/d，日常剂

量以羟基蒽醌衍生物含量（以大黄酸含量为测定标准）

为准，并应控制在 20～30 mg/d（成人及 12岁以上青少

年），连续服用时间应控制在 7 d以内［36］。2023年，美国

胃肠病学协会（AGA）发布的相关指南则建议，包括番

泻叶在内的刺激性泻药服用时间应限制在 4周或更少，

但在服用剂量范围方面尚缺乏高质量的临床数据的支

持，故未作出推荐［37］。

2.2　中医学　

2.2.1　常见蒽醌类单味中药的分类　中医学基于临床

实践经验，结合取类比象等思维方式，总结了蒽醌类药

物的性味（四气五味）、归经、功效及主治病证。常见蒽

醌类单味中药可分为泻下药（3种）、清热药（4种）、补益

药（3 种）、安神药（1 种）、活血散瘀药（1 种）、止血药

（1种）、利湿药（1种）等，性味多甘、苦、寒（凉），归经以

肝经、大肠经为主。《中西汇通医经精义》载：“肝内膈

膜，下走血室，前连膀胱，后连大肠。厥阴肝脉，又外绕

行肛门。大肠传导，全赖肝疏泄之力。以理论，则为金

木交合。以形论，为血能润肠，肠能导滞之故。”肝与大

肠位置临近，在气机上相互协调，肝气疏泄有度、肝血

濡润正常有利于大肠传导糟粕。

2.2.2　常见蒽醌类中药的临床使用　蒽醌类中药的使

用需要以中医辨证为依据，FC以虚实为纲，虚证包括气

虚（黄芪汤）、血虚（润肠丸）、阴虚（增液汤）、阳虚（济川

煎），实证包括热积（麻子仁丸）、寒积（温脾汤合半硫

丸）、气滞（六磨汤）［38-40］。此外，湿（热）秘和血瘀秘也是
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FC 的临床常见证候亚型［41-42］。笔者以药物分类为纲，

阐述蒽醌类单味中药的临床应用情况。

（1）泻下类。泻下类蒽醌类中药包括大黄、芦荟和

番泻叶，这类药物致泻效果显著，故又被归为攻下药，

其中以大黄最具代表性。在上述方证中，实证组方均

含有大黄。芦荟、番泻叶性苦、味寒，在实秘不甚严重

时，可用番泻叶和芦荟代替大黄，或入煎剂，或代茶饮。

大黄、芦荟、番泻叶性寒、味苦，常用于热积秘。

值得注意的是，大黄还可用于虚实夹杂型便秘，如

阳虚冷积秘治以温脾汤，气血亏虚、阳明腑实证治以黄

龙汤，阳明热结之阴亏证治以增液承气汤。温脾汤是

调胃承气汤（由大黄、芒硝、甘草组成）佐以人参、附子、

干姜、当归而成，有温阳益气养血之功；黄龙汤是大承

气汤（由大黄、芒硝、枳实、厚朴组成）配伍人参、当归、

桔梗、生姜、大枣、甘草而成，泻下热结之余，益气养血；

增液承气汤由大黄、芒硝合玄参、麦冬、地黄而成，可滋

阴增液、泻热通便。

（2）清热类。清热类蒽醌类中药包括决明子、白花

蛇舌草、紫草、地骨皮，适用于热积秘，在“制性存用”配

伍思想指导下也可用于其他证型的便秘。决明子和白

花蛇舌草清气分热，前者适用于便秘合并肝热，症见大

便干结、眵多、目睛干涩等；后者强于清热解毒，适用于

便秘伴痤疮、口臭、小溲不利。紫草和地骨皮清营血分

热，适用于便秘伴舌红、面赤痤疮等血分热象明显者。

（3）补益类。补益类蒽醌类中药包括黄芪、何首

乌、巴戟天。黄芪专司补益脾肺之气，适用于气虚便秘

伴自汗出、神疲乏力者；何首乌生用强于通便，但存在

一定的肝毒性，制用强于养血，且炮制后肝毒性显著降

低，对于血虚秘不图速下通便者，建议选用制何首乌；

巴戟天温补肾阳，适用于阳虚秘伴有腰膝酸软、畏冷者。

（4）安神类。首乌藤为安神类蒽醌类中药，具有养

血安神之效，适用于便秘伴夜寐欠安、脉细、多梦的患

者。“藤能通络”，便秘兼有血瘀者，也可酌情配伍使用

首乌藤。

（5）活血散瘀类。丹参为活血散瘀类蒽醌类中药，

可用于血瘀型便秘（血瘀秘）。虽然目前尚无共识意见

将血瘀秘纳入为便秘的证候类型，但已有研究［42-45］证

实，血瘀秘确实为便秘的重要证型，FC病久，气滞入络，

患者可见明显的血瘀征象，如舌质淡黯或舌面有瘀斑、

瘀点，舌下络脉增粗、迂曲，脉细涩，面部色素沉着，月

经色暗、愆期、夹有血块。

（6）止血类。茜草作为止血药在FC中运用较少。

（7）利湿类。现行中药学教材一般将虎杖归为利

湿退黄药，但其临床使用并非局限于此。虎杖味苦、性

寒，是一味兼具利湿和活血作用的蒽醌类中药，适用于

湿（热）秘、热积秘和血瘀秘［46］。湿（热）秘是由湿阻气

滞、大肠传导失职所致的特殊类型便秘，气滞日久，常

伴有血瘀，虎杖既可清利湿热，又能活血散瘀，用之可

使湿热之邪从前后二阴分消，血瘀随之而除。

（8）其他。鼠李中虽然含有蒽醌类化合物，但在临

床实践中并不常用。

3　现代中医学视角下蒽醌类中药的使用思考

现代中医学是基于我国传统医学（古中医学），融

合现代科学技术和现代医学研究成果的产物。其既继

承了古中医学的辨证论治、辨病论治和整体观念等“宏

观”指导思想和治疗方法，又结合了现代科学技术和现

代医学的研究成果，以“微观”还原的思维方式揭示并

解释中医药理论的科学内涵。中西汇通，有助于更好

地认识和指导蒽醌类中药在FC中的使用。

3.1　使用的原则　《景岳全书》载：“人参、熟地者，治世

之良相也；附子、大黄者，乱世之良将也。兵不可久用，

故良将用于暂；乱不可忘治，故良相不可缺。”使用蒽醌

类中药应遵循以下原则：辨证论治与辨病论治有机结

合，把握好用量、疗程，合理正确使用同一种中药的不

同炮制品，明确特殊生理状态。

3.1.1　辨证辨病相结合　辨证辨病相结合是指根据临

床证候需要和疾病特点，灵活且合理地配伍用药。使

用蒽醌类中药治疗FC时，需要根据证候的寒热虚实进

行化裁。

（1）辨病。若 FC患者经过辨证论治，使用理气、润

肠、补益等多法均不能有效缓解症状，蒽醌类中药当用

则用。大黄、番泻叶、芦荟清泻之力显著，凡一切便秘

均可在配伍基础上适当使用。

（2）辨证。伴口干口臭、面赤痤疮者，属热证，以麻

子仁丸为参考，佐以清热泻火之品，如白花蛇舌草、决

明子、紫草等；阳虚或属寒证者，可以济川煎或（和）温

脾汤为基础方，配伍巴戟天，更可佐用附子、细辛、干姜

等温阳药；伴气血两虚者，以黄龙汤、黄芪汤和润肠丸

为典范，可重用黄芪、白术、当归、制何首乌等；伴阴虚

者，增液承气汤可用；气滞者，佐以六磨汤；舌黯、脉涩、

面部色素沉着，月经色暗、愆期、夹有血块者，血瘀征象

显著，可酌情投以血府逐瘀汤，适当配伍丹参化瘀通络

理气；中焦湿邪下注，大便黏滞难下者，在健脾祛湿理

气的同时，可佐以虎杖清利湿热。

3.1.2　把握用量和疗程　蒽醌类中药的安全剂量需以

《中华人民共和国药典（2020年版）：一部》及相关药品

说明书为指导，剂量不宜过大。《中华人民共和国药典

（2020年版）：一部》［6］规定每次用量范围如下：大黄 3～
5 g，番泻叶 2～6 g，芦荟 2～5 g，决明子 9～15 g，白花蛇

舌草 9～15 g，紫草 5～10 g，地骨皮 9～15 g，黄芪 9～
30 g，制何首乌 6～12 g，巴戟天 3～10 g，首乌藤 5～9 g，
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丹参 10～15 g，虎杖 9～15 g。蒽醌类中药的疗程可参

考“2.1.3”项下所述，对于需要长期服用该类中药及中

成药的患者，当定期监测肝肾功能，避免药源性肝肾

损害。

3.1.3　正确选择炮制品　中药不同炮制品的作用倾向

有所不同。以大黄为例，与生品比较，各炮制品的毒副

作用均有不同程度的降低，熟大黄和大黄炭最为显著，

其减毒机制主要是与结合蒽醌和鞣质成分含量降低有

关［47］。一般认为，大黄经炮制后，泻下作用较生品缓

和，适用于体质不甚壮实的便秘患者。同样，生黄芪通

便作用也强于炙黄芪［48］。

3.1.4　明确特殊生理状态　临床观察［49］发现，长期服

用蒽醌类中药的女性存在不同程度的月经失调、焦虑

不安、全身不适等表现。动物实验［50-51］也表明，番泻叶、

大黄等蒽醌类中药使用不当，可导致雌性大鼠雌二醇

水平显著升高，进而引起雌鼠月经紊乱、行为学异常。

还有学者［52］对大黄生殖毒性进行了研究，结果发现大

黄对幼年和成年雌性大鼠子宫、卵巢功能具有较强的

毒性，其毒性程度有明显的时间和剂量依赖关系，但与

大黄加热的时间呈负相关。有学者［53］发现，致畸敏感

期给予大黄，可导致孕鼠活胎数明显减少，出现吸收

胎、早死胎等不良现象，影响大鼠胚胎的正常发育。以

上研究提示，临床使用蒽醌类中药时需要考虑女性群

体的特殊性，尤其是月经期、哺乳期、备孕期等特殊生

理阶段。此外，研究［54-55］发现，长期使用大黄可促使幼

年和成年雄性大鼠睾丸细胞凋亡，尤以间质细胞最为

显著，其毒性程度呈现明显的剂量依赖，且更容易影响

幼年雄性大鼠。

老年人药物代谢能力减弱，且大多合并基础疾病，

应谨慎使用蒽醌类中药。儿童的各代谢系统发育尚未

健全，应选择毒副作用少且缓和的药物，严格控制用药

剂量。研究［56］发现，中高剂量的大黄总提取物对未成

年和老年大鼠的肝肾均有一定的损伤，这种损伤在老

年大鼠中更为严重，甚至导致部分老年大鼠死亡。

综上，老年、儿童及近期有生育需要的FC患者（无

论男性还是女性）均属于特殊生理状态人群，应该谨慎

使用蒽醌类中药。

3.2　合理使用的时机　中医学重视整体观念和辨证论

治，中药复方具有毒副作用较小、复发率低及远期疗效

好等优势。蒽醌类中药大多具有润肠通便、泻下攻积

的功效，对促进胃肠蠕动、缓解便秘症状有显著作用，

可在常规西药或中药复方疗效欠佳时运用。

此外，使用蒽醌类中药治疗 FC时应结合具体的疾

病阶段。便秘初始，常规泻药和促胃肠动力药就能达

到较好的通便疗效；随着病情发展，常规药物疗效欠佳

时可短期、按需服用包括蒽醌类中药在内的刺激性泻

药，此类药物使用时间应控制在 1～4周。部分患者长

期服用蒽醌类药物，已经形成了泻药依赖性便秘，在没

有行之有效的治疗方案时不建议骤然停药，建议在保

证每周 3次排便次数的基础上逐渐减少药物用量，并尽

快寻求有效的中西医治疗方案。

4　总结与展望

综上，弃用或滥用蒽醌类药物都是不可取的，厘清

“使用刺激性泻药”“滥用刺激性泻药”“泻剂结肠”“泻

药依赖性便秘”等关键概念对于树立正确的蒽醌类药

物使用观念尤为重要。建议采用蒽醌类药物治疗 FC
时，应在西医辨病与中医辨证论治的前提下，根据不同

人群的生理特点，短期（1～4周）、按需、适量使用，同时

把握好不同蒽醌类药物的功效、适应证及毒副作用，一

药多用。未来，如果能够开发出结合便秘的分期、分

类、分型、分级、分证的多层次精细诊疗新模式，并利用

中医中药复方多靶点、多通路、协同作用的优势，探索

蒽醌类中药的更多使用时机和新的配伍模式，将有助

于解决目前蒽醌类药物的使用困境，也可能为治疗泻

药依赖性便秘提供新途径。
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