基于“夫实则谵语，虚则郑声”探讨《伤寒论》阳明病篇与“脑-肠轴”理论结合的STC辨治规律分析[footnoteRef:0]＊ [0: 收稿日期：2024-12-16
修回日期：2025-03-27
基金项目：
通讯作者：] 

陆海鹏1，2，4，  陈  兴3，  王子琴2，  谭志锦4，  李源鋆2，  李  秘2＊	Comment by 陈力通: 作者：请补充基金项目及通讯作者等信息
[1. [1.暨南大学中医学院  广州  510632；2. 海南医科大学（海南省医学科学院）  海口  571199；3. 华北理工大学冀唐学院  唐山  063202；4. 暨南大学南海中医院  佛山  528200]	Comment by 陈力通: 作者：英文摘要中未见此名称，此处是否删除？请确保中英完全对应
摘  要：慢传输型便秘（sSlow transit constipation，STC）是一种临床常见的功能性胃肠道疾病，其发病机制尚未完全明确，目前的诊疗规范亦存在一定局限性。近年来，“脑-肠轴”理论揭示了大脑与肠道之间复杂的双向调节机制，为STC的研究和诊疗提供了新的视角。中医理论认为肠脑之间联系密切，且在辨治STC方面积累了丰富的经验，形成了独特的诊疗思路。本文以《伤寒论》阳明病篇““夫实则谵语，虚则郑声””理论为基础，阐述“脑-肠轴”与STC之间的关系，同时将“夫实则谵语，虚则郑声”与“脑-肠轴”理论相结合，分析阳明经虚实对神志的影响以及“脑-肠轴”调节的机制，并根据不同证候提出相应治法。通过将《伤寒论》中相关条文与现代医学的“脑-肠轴”理论相融合，本文对STC的辨治规律进行了初步探析，以期为推动更全面地认识STC的发病机制及开发更有效的治疗策略提供理论依据。
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Probing into the STC Syndrome dDifferentiation rRule and tTreatment of cCombining Chapter Yangming Disease of Treatise on Febrile Diseases and  "Brain-Gut Axis" theory based on "excess syndrome is corresponding to Zhanyu, deficiency syndrome is corresponding to Zhengsheng"
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Abstract: Slow transit constipation（STC）STC is a kind of clinically common functional gastrointestinal disease. Its pathogenesis hasn't been completely clarified, and current diagnosis and treatment norms are certainly limited. In recent years, "Brain-Gut Axis" theory has unveiled the complex bidirectional regulation mechanism between brain and intestinal tract, rendering new perspective for the research and treatment of STC. TCM theory demonstrates that there is close connection between brain and gut, has formed abundant experience in discrimination and treatment of STC and formed unique diagnosis and treatment ideas. Based on the theory of "excess syndrome is corresponding to Zhanyu, deficiency syndrome is corresponding to Zhengsheng" in the chapter on Yangming diseases in "Treatise on Febrile Diseases", this paper elaborates on the relationship between the "Brain-Gut Axis" and STC. Meanwhile, by combining the theory of " excess syndrome is corresponding to Zhanyu, deficiency syndrome is corresponding to Zhengsheng " with the "Brain-Gut Axis" theory, it analyzes the influence of the excess and deficiency of the Yangming meridian on the mental state as well as the regulatory mechanism of the "Brain-Gut Axis", and puts forward corresponding treatment methods according to different syndromes. By integrating the relevant provisions in "Treatise on Febrile Diseases" with the "Brain-Gut Axis" theory of modern medicine, this paper makes a preliminary exploration of the laws of differentiating and treating STC, aiming to provide a theoretical basis for promoting a more comprehensive understanding of the pathogenesis of STC and developing more effective treatment strategies. 
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慢传输型便秘（Slow transit constipation，STC）是指肠道蠕动减缓，排泄到直肠壶腹后，准备排出体外过程相对变慢的一种疾病，临床常见排便时间延长、便次减少、排便困难等症，若迁延不愈，易造成患者极大的心理负担，甚者会出现自杀倾向。现代医学将STC主要分为原发性（或称特发性、功能性）和继发性（继发于器质性疾病或因药物引起）两种。研究表明[1]，STC在全球结肠功能性紊乱疾病中发病率约占30％，且随着年龄的增长，发病率呈上升趋势。目前，针对STC的治疗包括泻剂类药物、促肠动力药物、手术治疗等，但存在一定的副作用及病情反复等问题，且具体发病机制尚未明晰俱全。近年来，已有研究证实[2]，“脑-肠”轴（Brain--gut axis，BGA）失调是导致STC发病的重要机制之一，其在STC中的作用逐渐受到关注,如罗马便秘IVⅣ诊断标准指出[3]，将包括S-TC在内的功能性胃肠疾病定义为“肠-脑互动异常”，其病理过程与肠道微生物失衡、肠神经系统紊乱以及大脑神经递质的异常有着紧密的联系。  
《伤寒论》作为中医经典著作，其中阳明病篇对后世医家诊疗STC具有重要指导意义。阳明经为多气多血之经，其实证、虚证的基本病理过程皆为化热化燥，故临症多见便秘。书中210条曰：“夫实则谵语，虚则郑声。”即言阳明经虚实会出现相应神志的改变，这与脑-肠轴相关理论不谋而合，因此，在对该病症进行辨治时，应充分考虑脑-肠之间的相互作用和整合治疗的重要性。本文拟基于“夫实则谵语，虚则郑声”，通过脑-肠轴理论和《伤寒论》阳明病篇相关条文进行分析归纳，依据阳明病篇针对STC诊治思路和对“脑-肠轴”的映射，试从新的视角为辨证STC提供理论依据及规律分析。
1. 1.“脑-肠轴”与STC
近年来，随着“脑-肠轴”系统的研究逐渐深入，越来越多的研究表明脑与肠之间联系密切[4]，。“脑-肠轴”首次提出于胆囊收缩素对蛙皮素的研究，其是由肠道神经系统、中枢神经系统以及自主神经系统组成，通过连接胃肠道和中枢神经系统，构成了神经通路 [5]。有研究发现[6]在脑、肠发现中存在P物质（即脑肠肽），能够连接并调控“脑-肠轴”交互作用的各个环节，具有激素和神经递质的双重作用，在胃肠道和脑组织中均有广泛分布，揭示了大脑和肠道之间的密切联系[2]。“脑-肠轴”系统紊乱，脑肠肽作用失司，调节胃肠道运动、感觉和分泌以及中枢情绪、行为失常，易造成消化系统功能失调，并产生心理、情绪障碍等，在STC患者中表现为结肠中兴奋性脑肠肽表达降低，而抑制性脑肠肽表达升高[7]，进而促进STC的发生发展。因此，“脑-肠轴”的提出，证实了人体大脑与肠道的双向调控作用，进一步明析了STC的部分发病机制，脑肠共调也成为近年来治疗STC的重要切入点[8]。
[bookmark: _Hlk185184248]“脑-肠轴”系统符合中医整体观，“脑-肠轴”系统的双向信息交互形式说明人体是一个相互依存、相互联系的有机整体[3]。中医学虽无对“脑-肠轴”的明确记载，但从脏腑生理功能分析：《本草纲目·辛夷》言：“脑为元神之府”[9]，脑司神明，统御五脏六腑之神，可调理胃肠功能；脾胃为后天之本，为脑部活动提供能量，脾胃条畅则胃肠安泰，化精有源，元神得养，神明则安，即从中医脏腑的角度证实了脑肠之间的双向调控作用；从经络理论体系角度出发，《灵枢·经脉》言：“胃足阳明之脉………至额颅”，“足阳明之别………上络头项”，依据“经脉所过，主治所及”理论，可说明胃与脑关系密切，《灵枢·本输》云：“大肠、小肠皆属于胃，是足阳明也。”，从经络角度亦证实了脑与肠之间经络互通。关于脑肠关系失调引起便秘的记述可追溯至《伤寒论》[10]，如213条言：“阳明病………大便必硬，硬则谵语。”；215条言：“阳明病，谵语………胃中必有燥屎五六枚也。” ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite><Author>李心机</Author><Year>2020</Year><RecNum>258</RecNum><DisplayText><style face="superscript" font="Times New Roman" size="14">[10]</style></DisplayText><record><rec-number>258</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-id="advave0x05fv9pe0tvivzsdk5xz2azeesexz" timestamp="1716027561">258</key></foreign-keys><ref-type name="Book Section">5</ref-type><contributors><authors><author><style face="normal" font="default" charset="134" size="100%">李心机</style></author></authors><secondary-authors><author><style face="normal" font="default" charset="134" size="100%">李心机</style></author></secondary-authors></contributors><titles><title><style face="normal" font="default" charset="134" size="100%">伤寒论疏证</style></title></titles><pages>177,355</pages><dates><year>2020</year></dates><pub-location><style face="normal" font="default" charset="134" size="100%">北京</style></pub-location><publisher><style face="normal" font="default" charset="134" size="100%">人民卫生出版社</style></publisher><urls></urls></record></Cite></EndNote>[10]。间接阐释了脑肠之间的相关性，亦为证实从“脑-肠轴”治疗STC提供了中医依据。
2. 2.“夫实则谵语”与STC关系探赜
2.1 “夫实则谵语”与STC联系之溯本
“谵语”是一种表现为神志不清、言语颠倒、声音高亢有力，甚至胡言乱语的症状，又称“狂言”、“谵言”、“妄语”等，多因阳明腑实，痰热内蕴或温热病邪伤心包等导致邪热扰神明而成[11]。在传统医学典籍中，谵语一词最早可追溯至《素问·热论》，其中记载[12]：“阳明与太阴俱病，……不欲食谵言。”，首次提出了谵语与阳明经气不利的内在关联；后在《伤寒论》中，仲景在阳明病篇共计12 条条文提及“谵语”，对其在阳明经不同病变的不同表现及论治进行了深入而详尽的阐述；至唐代，王焘于《外台秘要方》记载[13]“汗出，大便坚，谵语”之症，再次说明了阳明热结会致谵语的发生；明清时期，《医学纲目》有曰[14]：“胃实则谵语，故谵语宜入阳明门。”；《医宗金鉴》中更是明确指出[15]：“既发谵语，则是转属胃矣。”，进一步证实了谵语的发生与阳明经气不利之间的紧密联系。直至近代，亦有诸多学者指出谵语与阳明胃肠之关联密不可分，。例如，如刘渡舟认为[16]：“胃中津液而成燥，燥热上扰则见谵语。”；胡希恕则注疏[17]：“凡谵语者，皆为胃不和，有燥屎。”。综上，在“谵语”一症的历史考证与分析中，其与阳明胃肠腑实的密切关系已被广泛认同。
2.2 “夫实则谵语”理论内涵
  《伤寒论》180条言：“阳明之为病，胃家实是也。”，阳明多气多血，胃肠阳热最盛，热盛津液则亏，故多发燥热实证。《世补斋医书》[18]云：“神昏之病悉属胃家。”，故仲景言“夫实则谵语”是指阳明胃肠之实证多见神志异常，而症状以谵语为代表，盖谵语多入阳明门，属阳明经神志异常之代表症状，而非独见谵语不可，如书中亦提及有烦躁、懊恼、喜忘、喘冒、不知人等表现。
3. “虚则郑声”与STC关系探赜
[bookmark: _Hlk177933909]3.1 “虚则郑声”与STC联系之溯本
在祖国医学中，“郑声”是指代一种神志昏沉，意识不清，言语重复，声低而微，时断时续的症状，亦称“重语”，既言其病情之重，又描述其症状特点为言语之重复。“郑声”一词，首见于《论语》[19]，言之“不雅正”，持贬斥态度，并非以疾病而言。郑声作为病名被提出，始于《伤寒论》阳明病篇210条，仲景曰“虚则郑声”，首次将“郑声”引入祖国医学领域，并将该症归于阳明经病所致，定性为虚。然而，仲景在《伤寒论》全文中仅于210条一处提及“郑声”，故历代医家见解非一而定，其中，尤以将郑声视为谵语之虚症的解释为众医家所推崇：如元代王好古[20]言“声战无力，不相接续……即郑声也”；吴坤安[21]按“郑声为虚……只将一言，重复呢喃也”；至明清时期，王肯堂[22]谓之“大抵郑声，乃因内虚正气将脱而言，皆不足之貌”，杨璿在《伤寒瘟疫条辨》[23]中则明确提出：“大抵谵语、郑声，态度无二，但有虚实之分。”，从而建立了郑声与虚证之联系。另有医家提出，郑声并非纯虚不实，否则仲景单言谵语，不当不叙其症，如钱潢[24]论：“虽曰虚作郑声，实正虚邪实所致也，若但虚无邪，则亦不作郑声矣。”，即言郑声虽虚，但亦有邪实存内；汪苓友[25]更是明确指出：“后人有以郑声为虚证，无邪可攻，而以温补法治之者，大半皆死。”，强调了若忽略郑声中之“邪实”，纯以温补之法治之，则易现死症；所谓 “邪实”为何，缘仲景在《伤寒论》中论述，乃阳明腑实证之“燥屎”也。
3.2 “虚则郑声”理论内涵
《伤寒来苏集》言[26]：“阳明为胃肠之海，其本深而不可测，阳明病者，多实少虚。”，阳明为二阳，其经阳气旺盛，然亦不免有虚证之象。张仲景在《伤寒论》中提及“虚则郑声”，意指阳明胃肠之虚证亦会导致神志之异常，然绝非独郑声一端，尚有其他多样之神志症状，宜详审其脉证，综合施治。
4. 4.从“夫实则谵语，虚则郑声”探讨STC的病机演变
阳明经涵盖手阳明大肠经和足阳明胃经，从《伤寒论》六经辨证之角度审视，阳明经乃STC之主要病经。脑-肠轴联系着中枢神经系统（Central nervous sy-stem，CNS）与肠神经系统（Enteric nervous system，ENS），两大系统起着双向调节的作用，二者相辅相成。综合《伤寒论》阳明病篇条文及现代医学研究可知，随着STC患者病情的进展，脑肠之间相互影响,脑病及肠、肠病及脑，便秘和谵语、郑声等神志症状常表现为同时或先后出现。在《伤寒论》中，谵语和郑声是胃肠燥结影响神志的表现之一，亦会影响便秘的症状程度，这与脑-肠轴理论不谋而合。
[bookmark: _Hlk177653769]4.1 “夫实则谵语”病机分析
仲景在《伤寒论》中对阳明病的论述篇幅，仅次于太阳病，其中有关谵语与便秘并见的条文共计7 处，分别为212 条、213 条、214 条、215 条、217 条、218 条、220 条。
纵观七7 条，据其症状及病机，可分为以下三类：①便秘为先而谵语随之，如212 条所述“不大便五六日………微者但发谵语”、218 条“大便为难……久则谵语”，此属阳明里热蒸津，肠胃里实积聚，而后实热上扰所致，从脑-肠轴理论观之，可视为STC患者肠道蠕动减慢，导致肠道内的压力及张力发生变化，进而刺激ENS中的神经元通过迷走神经等传入通路将信号传递至CNS，引起CNS对肠道信号的异常处理，故而可在便秘出现一段时间后发为谵语[27]；。②谵语为先而后察觉胃肠燥屎，如215 条所述“谵语有潮热………胃中必有燥屎五六枚也”、217 条所述“汗出谵语者，以有燥屎在胃中”，究其病机，此为胃肠浊热上扰心神，燥实结聚未牢，尚未完全敛结成实，故此类谵语乃阳明实热之外显，从脑-肠轴理论可归纳为大脑情绪和认知中枢的异常可反应映ANS对肠道的调控水平，若出现谵语等神志异常之象，则ANS常表现为交感神经兴奋度相对增加，而副交感神经活性相对下降，故可见外在神志异常而内在肠道蠕动减缓，体内燥屎处于积聚或积聚过程之中[28]；。③谵语与便秘共发者，如213 条所述“大便必硬，硬则谵语”、214 条所述“谵语发潮热………不转矢气”、220 条所述“大便难而谵语者”，此属邪热尽并阳明，胃肠实业已成，浊热散漫上攻而致，故谵语、便秘同时出现，与脑-肠轴理论之双向调节机制相吻合[29]。
除却谵语，《伤寒论》阳明病篇亦有提及，便秘患者神志异常轻微可见如“心烦”（207 条）、“心中懊恼而烦”（238 条）、“烦躁”（239 条）、“喘冒”（242 条）等症；若神志异常严重者还可见症状如“独语如见鬼状”（212 条）、“不识人、循衣摸床、惕而不安”（212 条）、“喜忘”（237 条）等。此外，仲景亦阐述阳明经与他经合病或并病可出现谵语、便秘共见之症，如29 条，30 条，105 条，110 条，111 条，属太阳、阳明两经发病；374 条属阳明、厥阴二经发病，意在提示医者便秘及神志异常共见绝非仅限阳明一经，亦有他经见证，然其病机皆不离阳热燥实，为进一步证实脑-肠轴异常发展为STC提供了中医依据。
4.2 “虚则郑声”病机分析
郑声是阳明虚证的神志异常表现之一，亦是其病理变化中的重要症状体现。《伤寒论》中对阳明郑声的论述未及详尽，原文明确提出“郑声”症状者仅210 条一处，且未对此症具体描述，然有关阳明郑声的临床应用实则经纬万端。
郑声之于阳明虚证，既有绝对属性，又有相对属性，《注解伤寒论》[30]中言“郑声”之病机为“精气夺而声不全”，临症必见“声低气馁”，然阳明气之强盛，即便出现虚证，也为虚中有热、虚实夹杂之类[31]。故若探源郑声之本则首需明确阳明虚证，在《伤寒论》中，六经皆有虚实，根据六经不同的疾病发病性质，可将各经不同证型分为中风、伤寒两类。中风、伤寒是相对比而言，不仅是对病邪的区分，亦是对病性的判别，即热者（或热甚者）、动者、病性属阳，归为中风，寒者（或热微者）、静者、病性属阴，归为伤寒。在阳明经病中，仲景将阳明病中化热化燥迟缓的证型称为阳明中寒（亦称“阳明伤寒”），故可将阳明虚证归为阳明中寒之属。 
阳明虚证之本仍为燥热存内，故临证亦可见便秘之症。阳明经为多气多血之经，外邪本应从热化，又因阳明虚证患者素体正气相对不足，故化热化燥过程迟缓，但其过程仍在进行，虽胃中受冷，寒气凝结，大便欲燥化但不全，故证轻者可见“大便硬”，证重者则见“初硬后溏”（191 条），仲景亦称此症为“固瘕”，类属于STC虚证范畴。从脑-肠轴理论出发，此类现象可能与ANS系统失衡有关[32, -33]，即“初硬”可理解为前期交感神经兴奋占优，肠道蠕动减慢，引起大便前端硬；“后溏”可理解为后期副交感作用增强，肠道蠕动加快，造成大便后段溏泄。故此，仲景所言“虚则郑声”，是为提示医家在诊治阳明虚证亦可引发便秘；又因阳明之虚亦有燥热蕴内，故犹可见因邪热循经上扰而引发“郑声”等神志异常之候，故临证务需关注其神志之改变。
除“郑声”外，仲景亦有提及，若临证出现阳明虚证，还可见如“微烦头眩”（195 条）等症。此外，仲景在190 条言：“阳明病……不能食，名中寒。”，以不能食辨析阳明之虚实，《内经》中言“神者,水谷之精气也”，神以水谷为物质基础,水谷之运化依赖神的调控,若水谷不纳，则神失所养，从而可推及阳明虚证患者的精神状态多以低沉为主，临床可表现为“情志抑郁”、“焦虑”等症状。同时，“郑声”亦可与他经合并病变，如《伤寒论诠释》中所言[16]，若见“郑声”，多为阳明病及少阴。因此，深入理解与准确把握郑声的临床内涵，对于阳明虚证而致STC的诊断与治疗具有重要的指导意义。
5. 5.基于“夫实则谵语，虚则郑声”论治STC
以“夫实则谵语，虚则郑声”为纲，研析《伤寒论》针对STC的诊疗精髓，洞察病证演变之机，精准辨识病机之虚实，并依据不同阶段病机之特征，灵活运用理法方药，以达到调和阴阳、恢复脑肠功能之目标。
5.1 实证治法方略
5.1.1 泄热顺气，醒脑通腑
STC之实证，多系阳明燥热内生，糟粕实积留肠，而致滞塞不通，《素问玄机原病式》[34]言“热甚于内，则神志躁动”，里热炽盛，浊热之气不得下行，阴不能为阳之守，而上攻势剧，则神志逆乱。
《素问·至真要大论》云：：“热者寒之……留者攻之。”，故针对此类症状，当首选苦寒之品，除实热燥结，下有形积滞，使浊气下行而神明自安；《伤寒来苏集》[26]言:“攻积之剂，必用气分之药。”，腑以通为用，于泄热攻积之际，亦当伍顺气之品，《类证治裁》[35]言：“神生于气……气者神之主。”，一身上下气机调畅，亦可助STC患者醒脑止谵。仲景于《伤寒论》中针对此病，尤推承气汤方阵：若STC病位深，病势重，痞满燥实具全，当以大承气汤峻下，方中以大黄、芒硝以通腑泄浊，以枳实、厚朴以行气开导，四药合用，共奏攻结泄热、顺气宁神之功，如孙路影等研究表明[36]，以大承气汤治疗阳明腑实证便秘可明显增强患者胃肠运动能力，缓解便秘症状，同时调节血清SP、MTL、NO等脑肠肽水平，从而改善患者情绪异常；若STC病位深，病势轻，相结未甚，实而不燥，则无需芒硝软坚，以小承气汤轻下，方以大黄荡涤肠胃，枳实、厚朴通气散腐，合用以除热下浊，通气醒脑，如刘震坤等研究证实[37]，小承气汤可平衡胃肠运动激素，并对VIP、Ghrelin等脑肠肽有良性调节作用，进而改善STC脑肠互动异常；若STC病位浅，病势轻，燥结仅结于胃，应以调胃承气汤缓下，方以大黄、芒硝泻结通滞，甘草甘缓收势，并用以和顺胃气，涤热除烦，。如吴中平等研究发现[38]，调胃承气汤可影响患者小肠吸收功能，林深等亦证实[39]，调胃承气汤可调节便秘患者血清SP、SS、MTL等脑肠肽水平，增加胃肠蠕动，促进脑肠互动从而改善便秘症状。
5.1.2 通经导滞，祛瘀安神
STC是一种慢性疾病，其病理过程易有瘀血产生，或素有瘀血，又因体内燥热阳盛，二者相结不解，则发为“阳明蓄血证”。《伤寒贯珠集》[40]曰：“蓄血之证……宜入血破结之剂，下其瘀血，血去则热亦不留矣。”，《灵枢》又言：“苦走血”、“咸走血”，故针对此类症状，当以咸寒之药佐苦寒之品，以泄瘀通腑，除热化结，瘀去热除则心神自宁；《伤寒明理论》[41]云：“血聚则肝气燥，肝苦急，急食甘以缓之。”，再热邪易化燥伤阴，又当佐甘润之品，调肝润肠，下血亦助醒脑，以成破旧生新之功，并奏安神醒脑之效。
针对此证，仲景治以桃仁承气汤、抵当汤、抵当丸等方。三者主治之证虽同为瘀热互结，然有浅深缓急之别。其轻者，仅为微结，方用桃核承气汤，方中以大黄推陈致新，通利血脉，；芒硝润燥化坚，二者苦咸相合以祛瘀除实，又合甘润之桃仁缓肝润肠，并桂枝行血和营，更甘草调和胃气，诸药合用，化瘀不伤正，瘀去神得安；如已有学者研究证实[42]以桃核承气汤治疗瘀热互结型便秘可明显改善患者排便困难、排便频率等症，并有效缓解情绪异常，从而促进脑肠互动。其重者，瘀血与热邪相结不解，非峻药不开，方用抵当汤，以苦寒之大黄通腑下血，咸寒之水蛭、虻虫祛瘀攻滞，破坚开结，桃仁润肠调血，并用以成醒脑破血之效；如李心机[43]以抵当汤治疗便秘之热瘀互结者，可明显改善患者大便燥结之症，并恢复患者精神状态，使肠脑得通。其热瘀已结，而又不可峻攻者，当缓下瘀血，方用抵当丸，以抵当汤改丸剂，《珍珠囊补遗药性赋》[44]言：“丸者，缓也。”，加之稍减用量，似峻实缓，血下脑安，如国医大师唐祖宣[45]以抵当丸治疗此证，可使秘结得下，烦热遂止。三方虽异，然其祛瘀通滞则一，瘀滞去则神安腑通。
5.2 虚证治法方略
5.2.1 补阴润燥，制阳宁神
若STC患者受病日久，体内阳热留存，煎灼阴液，肠道失润，则可见津亏阴虚之证；阴津不足，脑神失濡，临床可见如“郑声”等神志异常之虚象。《伤寒明理论》[41]言：“润可去枯，脾胃干燥，必以甘润之物。”，故针对此类证型，治疗应选甘润之品，以生津补液，润肠通腑，《素问·六节藏象论》言：“津液相成，神乃自生。”，津液复则燥濡肠通，脑醒神宁。又因此证仍有燥热存内，性属虚实夹杂，故补阴之余亦当伍制阳之品，以泄热导滞；热除滞下，又可助阴液上输于脑，辅奏安神之功。
仲景于《伤寒论》中，以麻子仁丸、蜜煎方治之：其津液不足，致脾为胃所约者，方用麻子仁丸，《素问·脏气法时论》曰：“脾欲缓，急食甘以缓之。”，方以甘润之麻子仁、杏仁润燥通肠，芍药敛阴养血，另以小承气汤轻下热结，通腑宁神，补阴与除热并重，润肠与通腑皆存，诸药合为攻补兼施之剂，共成宣脑安神之功，如卞兆祥等研究发现[46]，以麻子仁丸治疗脾约证便秘，可有效恢复“脑-肠轴”功能，改善患者便秘、精神症状，且有疗效延续作用。其津液已竭，不可攻者，以蜜煎导之，方用食蜜之甘润以濡肠燥，导大便而下，而不致伤人胃气。此又补前方未备，而为外治之法，犹为润燥之剂，俱施安神之效，如姜佐景[47]以蜜煎方治疗此类便秘，可明显调整患者结肠功能，改善患者焦虑状态，且远期疗效较好。
5.2.2 燠补阳气，荣脑通肠
《伤寒直格》[48]曰：““热伤气，气为阳也。””，若STC患者体内燥热损阳或胃阳素虚，病从寒化，则可见阳虚证型。《素问··生气通天论》言：““阳气者，精则养神。””，若阳气亏虚，神失所养，临症亦可见“郑声”等神志异常之症。此证虽燥屎存内，然因其胃中虚冷，故治疗不可苦寒泄下，《明医杂著》[49]言：““甘温助气，气属阳，阳旺则阴愈消。””,故治疗当选甘温之药，又因燥屎留存，当宗燠补阳气，荣脑通肠为治疗之旨。
仲景阳明病篇中针对此证未列专方，然《医宗金鉴》[50]有言：““凡仲景立法无方之条…………但教人俟其病势所向，乘机而施治也。””，故可据病机辨证施治：如胃阳不足，兼有实滞者，可方用桂枝加大黄汤，在《伤寒论》中此方虽属太阴病篇，然亦可用于STC阳虚证治，如胡希恕言：““虽类似太阴病，但以加大黄可知实非太阴。”，”刘渡舟亦言：“此方可调和内虚兼泻阳明瘀滞。”。从方药角度分析,，方中以桂枝汤通调营卫，补阳助气，除胃中虚冷，又佐大黄泄浊除实，消肠中积滞，诸药配伍，胃阳既振，实邪已去，脾胃得养，脑神遂安；如赵正良即以桂枝加大黄汤治疗该证，可奏通滞补虚，缓急安神之效果。
此外，肾与脾胃为先天、后天之本，若中阳虚损甚者，则极易病及肾脏，导致肾阳虚寒；肾脏温煦、推动、气化功能减弱，又影响到脾胃的运化功能，形成恶性循环。《伤寒贯珠集》[40]云：““救肾阳者，必以咸温…………咸性善下，而温能返阳。””，故治疗此证，应择咸温之品，既可益火补土以温阳，又可通肠布津以醒脑。方以济川煎为代表：方中以咸温之肉苁蓉为君，《本草从新》[51]谓其：““补命门相火，滋润五脏…………峻补精血，滑大便。””， 又臣以甘温之当归、牛膝，三药相伍，温肾阳以补中阳，充先天以生后天，肾阳得助则中土阳复；又佐以枳壳、泽泻以下气泄浊，升麻升举清气，诸药合用，寓润下于温补之中，寄升清于降浊之内，共成温补阳气，濡肠荣脑之效；如牛明了等[52]以济川煎为主方治疗脾肾阳虚型STC患者可有效提高结肠传输水平，增加便秘次数，调节5-HT、5-HT4R、SS等脑肠肽水平，从而提高患者生活质量。
6 6.讨论
STC是一种复杂的胃肠道疾病，其发病机制与“脑-肠轴”失调密切相关。“脑-肠轴”是大脑与肠道之间的双向调节机制，认为肠道与大脑在生理、病理互相影响[53]，《丹溪心法》言[54]：“欲知其内者，当以关乎外；诊于外者，斯以知其内。盖有诸内者，必形诸外。”，在STC患者表现中，内即为燥屎，外即为神志异常，故在临证时，既要关注患者肠道症状，亦要注意其神志改变，并综合论治[8]。“夫实则谵语，虚则郑声”是《伤寒论》阳明病篇中的传统理论，郑声和谵语是阳明经虚实对应的神志改变表现，这与脑-肠轴理论中的大脑情绪和认知中枢的异常相吻合[55]。本文通过对 “夫实则谵语，虚则郑声”的理论进行初步分析，结合现代医学中“脑-肠轴”的概念，揭示了阳明经虚实变化对神志的影响以及肠道调节的机制，并根据不同证候提出相应治法，为进一步针对STC的辨证论治提供理论依据。然而，目前有关STC的发病机制及诊疗规范虽取得一定成果，但整体相关研究仍处于探索阶段，存在一些亟需解决的问题，还需进一步明确相关具体机制及规范干预措施。此间，充分发挥中医在STC辨证论治中的优势与特色，通过多维度、多方位审视病情，洞察疾病之本，将有助于为STC的临床诊疗提供更可靠的依据，进而为STC患者带来更为精准和有效的治疗方案。
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