会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2026年03月06日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	崔引航

	会议地点
	[bookmark: _GoBack]广西中医药大学第二附属医院B座9楼中心会议室

	参会人员及
到会情况
	参会人员：罗伟生教授、邓嫦、崔引航、廖丹丹、黎敏航、秦德源、郑云飞、周婧、潘畅远、张文旗、甘娟凡、唐晓红、莫孝慈、梁天凤、吕坤玲、叶晓雨、粟莎、杨吉艳、吴佳佳
到会情况：应到19人，实到19人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2026年03月第一次中医病案讨论

	会议内容：
患者：赵某          性别：男             年龄：68岁 
主诉：排便困难3年余，加重2月。
现病史：患者3年前无明显诱因逐渐出现排便费力，大便干结，呈羊粪状，每3-5日一行，需努挣方下，便后乏力明显。曾自行服用番泻叶、芦荟胶囊等，初有效，后效渐差，停药后便秘反加重。近2月来便秘加剧，虽有便意但临厕努挣无力，汗出气短，大便不干但排出困难，伴腰膝酸软，畏寒肢冷，夜尿频多，头晕耳鸣，神疲乏力，纳食一般，夜寐尚可。舌质淡胖，边有齿痕，苔白润，脉沉细无力。
既往史：否认糖尿病、高血压等慢性病史。否认腹部手术史。
过敏史：无。
体格检查：神清，精神疲倦。腹部平坦，腹壁柔软，无压痛、反跳痛及肌紧张。肠鸣音正常，约3-4次/分。舌质淡胖，边有齿痕，苔白润，脉沉细无力。
辅助检查：肠镜检查未见明显器质性病变。
中医诊断：便秘
证候诊断：肾气虚证
西医诊断：功能性便秘
治    法：补肾益气，润肠通便
处    方：济川煎合麻子仁丸加减
具体用药：
肉苁蓉15g      当归12g        牛膝10g       升麻6g
枳壳10g        泽泻10g        火麻仁15g     杏仁10g
白芍15g        大黄6g（后下） 厚朴10g       黄芪20g
白术30g        郁李仁10g      陈皮10g       炙甘草6g
用法：7剂，水煎，每日1剂，早晚温服。
复诊：服药1周后复诊，自述排便较前顺畅，每1-2日一行，努挣感减轻，便后乏力改善。腰膝酸软、畏寒肢冷有所好转，夜尿减为1-2次。仍觉偶有头晕，神疲。舌质淡，齿痕减轻，苔薄白，脉沉细。
守方用药，随症加减：上方去大黄、泽泻，加枸杞子15g、菟丝子15g以加强补肾益精。继服14剂，巩固疗效。
病案讨论：
廖丹丹：本例患者为老年男性，以排便困难、努挣乏力、腰膝酸软、畏寒肢冷、脉沉细无力为主要表现，证属典型的肾气虚便秘。罗教授以济川煎合麻子仁丸加减，方中济川煎温肾益精、润肠通便，为老年肾虚便秘之要方；麻子仁丸润肠泄热、行气通便，但大黄用量较轻，防其苦寒伤正。重加黄芪、白术（30g）补气健脾，助肾气推动；郁李仁、陈皮理气润肠。全方温而不燥，补而不滞，润而不寒，切中肾气虚之病机。
罗伟生教授：此案分析准确。《景岳全书·秘结》云：“凡下焦阳虚，则阳气不行，阳气不行，则不能传送而阴凝于下，此阳虚而阴结也。”老年便秘，多责之肾虚。肾主二便，司开阖。肾气亏虚，则推动无力，大肠传导失职，虽有大便但无力排出，此即“虚秘”。若误用番泻叶、大黄等苦寒攻下之品，初服可暂通，但久则耗气伤阳，愈攻愈秘，此乃大忌。 济川煎出自《景岳全书》，方中肉苁蓉温肾益精、润燥通便，为君药；当归养血润肠，牛膝补肾强腰、引药下行，共为臣药；枳壳宽肠下气，升麻升举清阳，泽泻渗泄浊阴，升清降浊。合而用之，寓通于补，乃治肾虚便秘之良法。然患者大便干结如羊粪，兼有肠燥津亏，故合入麻子仁丸。麻子仁丸中火麻仁、杏仁、白芍润肠通便；大黄、厚朴、枳实（小承气汤）泄热行气。但本案患者肾气虚明显，恐大黄苦寒伤正，故仅用6g后下，取其轻下之功，复诊时去大黄，以通为度。尤为关键的是，在方中重用生白术30g，配黄芪20g。白术为健脾要药，大剂量生白术有运脾通便之功，现代研究证实其可促进胃肠蠕动；黄芪补肺脾之气，肺与大肠相表里，肺气足则大肠传导有力。二药合用，助肾气推动，为治虚秘之“动力源”。再加郁李仁、陈皮助气润肠。全方以补肾为根，以益气为基，以润下为用，故能获效。 《素问·上古天真论》曰：“年四十，而阴气自半也，起居衰矣。”年近七旬，肾气自然衰退。治疗便秘不可仅图一时之快，当着眼整体，缓缓图之。故复诊时去泽泻之渗利，加枸杞、菟丝子平补肾精，使肾气渐充，大便自调。此即“治病求本”之意。



