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4.4. Zaparcie

Zaparcie jest częstym czynnościowym zaburzeniem przewodu pokarmowego, charakteryzującym się zmniejszo-
ną częstością wypróżnień, trudnością w wypróżnianiu, niepełnym wypróżnieniem, suchym i skąpym stolcem 
bez jakichkolwiek chorób organicznych powodujących objawy.

Istnieją różne patomechanizmy prowadzące do zaparć. Niektóre z nich to wzorce niedoborowe, w tym niedo-
bór qi, niedobór krwi i płynów ustrojowych, niektóre są skutkiem przepracowania i wyczerpania, inne są spowo-
dowane złym stylem życia, takim jak nieregularna dieta, stres emocjonalny i psychiczny, starzenie się, a jeszcze 
inne to wzorce nadmiarowe, takie jak akumulacja gorąca w żołądku i jelitach, akumulacja zimna, nagromadzenie 
śluzu i zastój krwi. Miejscem zaburzenia jest jelito grube, ale ma też ścisły związek z funkcjami śledziony, żołąd-
ka, płuc, wątroby i nerek. Śledziona i żołądek są morzem transformacji i transportu. Śledziona reguluje transfor-
mację i transport, a żołądek harmonizuje i zsyła qi do jelit. Według medycyny chińskiej każdy narząd ma ważną 
funkcję w trawieniu. Pokarm jest jedzony ustami, przyjmowany i trawiony przez żołądek, a następnie przekształ-
cany, transportowany i rozprowadzany przez śledzionę. Qi żołądka sprowadza składniki odżywcze do jelit, dzię-
ki czemu są one wchłaniane, a mętne płyny są wydalane. Wątroba reguluje swobodny ruch qi, aby zapewnić pra-
widłowe funkcje wszystkich narządów. Nerki i śledziona pełnią funkcje ogrzewające i odżywcze, a płuca funkcje 
zstępujące i oczyszczające. Jeśli którykolwiek z tych narządów zostanie zaatakowany przez czynniki patogenne 
lub jest w stanie niedoboru i nie może prawidłowo funkcjonować, może dojść do zaparć. W przypadku stagnacji 
qi wątroby narządy fu zostają zablokowane, a stolce nie mogą być swobodnie wydalane. Jeśli qi nerek jest niedo-
borowe, jelito grube jest zbyt słabe, aby wydalić stolec. Jeśli qi płuc nie zsyła prawidłowo, żołądek i jelito grube 
należące do kanałów yang ming zostają zablokowane. Dodatkowo, zaparcia mogą się manifestować jako wzorce 
zimna, gorąca, niedoboru lub nadmiaru. Jedynie właściwe rozpoznanie prawidłowego wzorca i odpowiednie le-
czenie przyniosą terapeutyczny skutek.

RÓŻNICOWANIE WZORCÓW KLINICZNYCH I LECZENIE

1. NAGROMADZENIE NADMIAROWEGO GORĄCA W JELITACH
Objawy: suche stolce, trudne i nieczęste wypróżnienia, skąpy mocz o żółtym lub czerwonawym zabarwieniu, 
zaczerwienienie twarzy, gorączka, rozpieranie i ból brzucha, suchość w ustach, nieprzyjemny zapach z ust, czer-
wony język z suchym, żółtym nalotem oraz ślizgający i szybki puls.

Zasady leczenia
•	 Usunąć gorąco i rozproszyć zastój.
•	 Nawilżyć jelito grube i odblokować zaparcia.

Główne punkty akupunkturowe
•	 PM 25 (dà cháng shù): punkt tylny shu jelita grubego, reguluje qi jelit i rozprasza zastój.
•	 Ż 25 (tiān shū): punkt przedni mu jelita grubego, wzmacnia żołądek i jelita, reguluje qi, łagodzi ból, oczysz-

cza gorąco i rozprasza zastój.
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•	 SJ 6 (zhī gōu): sprowadza zbuntowane qi w dół, usuwa gorąco i usuwa zaparcia.
•	 JG 4 (hé gŭ): punkt yuan (źródłowy) jelita grubego, aktywuje jelita, reguluje qi, łagodzi ból i usuwa zapar-

cia.
•	 Ż 37 (shàng jù xū) i JG 11 (qū chí): dolne i górne punkty he (morze) jelita grubego, regulują pracę jelit, usu-

wają stagnację, oczyszczają gorąco i uśmierzają ból.
•	 Ż 44 (nèi tíng): oczyszcza gorąco jelit i harmonizuje jelita.

Punkty pomocnicze
•	 N 6 (zhào hăi): odżywia yin i usuwa niedoborowe gorąco.
•	 JG 9 (shàng lián): leczy wymioty, uśmierza ból głowy i eliminuje zawroty głowy spowodowane ogniem 

yang ming.

Zalecana formuła: má zĭ rén wán (麻子仁丸, pigułki z owocami konopii) z Traktatu o chorobach z zimna (Shāng 
hán lùn, 伤寒论).

Formuły zastępcze
•	 Rùn cháng wán (润肠丸, pigułki nawilżające jelita).
•	 Dà chéng qì tāng (大承气汤, większy wywar przeczyszczający).

Formuły patentowe
•	 Dāng guī lóng huì wán (当归龙荟丸, pigułki z arcydzięglem chińskim, gencjaną i aloesem).
•	 Má rén ruăn jiāo náng (麻仁软胶囊, miękkie kapsułki z owocami konopi).

2. ZASTÓJ QI W JELITACH
Objawy: trudne lub niepełne wypróżnianie, odbijania, wzdęcia, głośne przelewanie w brzuchu, uczucie pełno-
ści i dyskomfortu w klatce piersiowej i obszarze podżebrowym, rozpieranie i ból brzucha, słaby apetyt, wycień-
czenie, wszystkie objawy nasilające się pod wpływem stresu emocjonalnego i psychicznego, bladoczerwony ję-
zyk z cienkim, białym i tłustym nalotem oraz strunowaty puls.

Zasady leczenia
•	 Regulować qi i usunąć zastój.
•	 Regulować jelita i usunąć zaparcie.

Główne punkty akupunkturowe
•	 Ż 25 (tiān shū): punkt przedni mu jelita grubego, wzmacnia żołądek i jelita, reguluje qi, poprawia trawie-

nie i usuwa zastój.
•	 Ż 28 (shuĭ dào): reguluje qi dolnego ogrzewacza i usuwa zaparcia.
•	 W 3 (tài chōng): punkt yuan (źródłowy) wątroby, rozprzestrzenia qi wątroby, łagodzi emocje, rozluźnia klat-

kę piersiową i łagodzi ból.
•	 RN 12 (zhōng wăn): harmonizuje śledzionę i żołądek, ogrzewa środkowy ogrzewacz i reguluje qi.
•	 PM 25 (dà cháng shù): punkt tylny shu jelita grubego, reguluje qi jelit i usuwa zastój.
•	 SJ 6 (zhī gōu): uśmierza ból w klatce piersiowej i ból w okolicy podżebrowej oraz reguluje qi.

Punkty pomocnicze
•	 PŻ 24 (rì yuè): punkt przedni mu pęcherzyka żółciowego, uśmierza ból w okolicy podżebrowej, rozprze-

strzenia qi wątroby i harmonizuje jelita.
•	 Os 6 (nèi guān): reguluje qi, rozluźnia klatkę piersiową i uśmierza ból brzucha.

Zalecana formuła: liù mó tāng (六磨汤, wywar z sześciu zmielonych składników) ze Standardów diagnozy i le-
czenia (Zhèng zhì zhŭn shéng, 证治准绳).

Formuły zastępcze
•	 Chái hú shū gān săn (柴胡疏肝散, proszek z przewiercieniem rozluźniający wątrobę).
•	 Sì mò tāng (四磨汤, wywar z czterech zmielonych składników).
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Formuły patentowe
•	 Chái hú shū gān wán (柴胡舒肝丸, pigułki z przewiercieniem rozluźniające wątrobę).
•	 Mù xiāng shùn qì wán (木香顺气丸, pigułki z korzeniem kostowca równoważące qi).

3. NIEDOBÓR QI ŚLEDZIONY
Objawy: zaparcia z głośnym przelewaniem w brzuchu, niezdolność do całkowitego wypróżnienia z powodu 
braku sił, wypróżnianie, po którym występują poty i duszność, blada cera, wyczerpanie, zmęczenie, niechęć do 
mówienia, blady i miękki język z cienkim i białym nalotem, słaby puls.

Zasady leczenia
•	 Wzmocnić śledzionę, aby wzmocnić qi.
•	 Ogrzać dolny ogrzewacz i nawilżyć jelita.

Główne punkty akupunkturowe
•	 PM 20 (pí shù): punkt tylny shu śledziony, reguluje qi środkowego ogrzewacza, wzmacnia śledzionę i uśmie-

rza ból brzucha.
•	 PM 25 (dà cháng shù): punkt tylny shu jelita grubego, reguluje qi jelit i rozprasza zastój.
•	 Ż 25 (tiān shū): punkt przedni mu jelita grubego, wzmacnia żołądek i jelita, reguluje qi, poprawia trawie-

nie i usuwa zastój.
•	 Ż 37 (shàng jù xū): punkt dolny he (dolne morze) jelita grubego, reguluje jelita, rozprasza zastój, usuwa go-

rąco i uśmierza ból.
•	 RN 6 (qì hăi): wzmacnia śledzionę i tonizuje qi źródłowe, pobudza krążenie krwi, usuwa zmęczenie.
•	 SJ 6 (zhī gōu): rozluźnia klatkę piersiową, zsyła w dół zbuntowane qi i usuwa zaparcie.

Punkty pomocnicze
•	 Śl 8 (dì jī): punkt xi-cleft (szczelina) śledziony, usuwa wilgoć i  reguluje śledzionę, poprawia trawienie 

oraz apetyt.
•	 Ż 36 (zú sān lĭ): usuwa wilgoć, wzmacnia śledzionę, tonizuje qi i pobudza krążenie.

Zalecana formuła: huáng qí tāng (黄芪汤, wywar z tragankiem) z Załączników do istotnych formuł ze złotego 
sekretarzyka (Jīn guì yì, 金匮翼).

Formuła zastępcza: bŭ zhōng yì qì tāng (补中益气汤, wywar uzupełniający centrum i wzmacniający qi).

Formuła patentowa: biàn mì tōng kŏu fú yè (便秘通口服液, płyn doustny łagodzący zaparcia).

4. NIEDOBÓR YIN I SUCHOŚĆ JELIT
Objawy: bardzo suche stolce, zawroty głowy, szumy uszne, bolesność oraz osłabienie lędźwi i kolan, wychudze-
nie, rumień na policzkach, niepokój, bezsenność, falująca gorączka, poty nocne, zaczerwieniony język ze ską-
pym nalotem oraz nitkowaty i szybki puls.

Zasady leczenia
•	 Odżywić yin i płyny ustrojowe.
•	 Nawilżyć jelita i usunąć zaparcie.

Główne punkty akupunkturowe
•	 Ż 25 (tiān shū): punkt przedni mu jelita grubego, wzmacnia żołądek i jelita, reguluje qi, poprawia trawie-

nie i usuwa zastój.
•	 PM 25 (dà cháng shù): punkt tylny shu jelita grubego, reguluje qi jelit i rozprasza zastój.
•	 Ż 28 (shuĭ dào): reguluje qi dolnego ogrzewacza i usuwa zaparcie.
•	 Ż 36 (zú sān lĭ): wzmacnia śledzionę, wspiera prawidłowe qi i krążenie.
•	 Śl 6 (sān yīn jiāo): wzmacnia śledzionę i odżywia yin, harmonizuje dolny ogrzewacz.
•	 N 6 (zhào hăi): odżywia yin, usuwa niedoborowe gorąco i zaparcie.
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Punkty pomocnicze
•	 RN 4 (guān yuán): punkt przedni mu jelita cienkiego, tonizuje qi źródłowe, uzupełnia niedobory i regulu-

je jelito cienkie.
•	 W 3 (tài chōng): punkt yuan (źródłowy) wątroby, odżywia yin i krew wątroby, leczy nieregularne mie-

siączki.

Zalecana formuła: zēng yè tāng (增液汤, wywar pomnażający płyny) z Systematycznego różnicowania chorób 
z gorąca (Wēn bìng tiáo biàn, 温病条辨).

Formuły zastępcze
•	 Liù wèi dì huáng wán (六味地黄丸, sześcioskładnikowe pigułki z remanią).
•	 Yì wèi tāng (益胃汤, wywar wzmacniający żołądek).

Formuła patentowa: wŭ rén rùn cháng wán (五仁润肠丸, pigułki z pięciu nasion nawilżające jelita).

5. NIEDOBÓR YANG ŚLEDZIONY I NEREK
Objawy: zmęczenie, utrudnione wypróżnianie, obfite oddawanie jasnego moczu, blada cera, zimne kończyny, 
ból brzucha i zimno w brzuchu, bolesność lędźwi i kolan, blady język z odciskami zębów i białym, wilgotnym 
nalotem, głęboki, słaby i wolny puls.

Zasady leczenia
•	 Ogrzać yang i wzmocnić śledzionę.
•	 Tonizować qi nerek i ogrzać ming men.
•	 Pobudzić wypróżnienia i usunąć zaparcie.

Główne punkty akupunkturowe
•	 Ż 25 (tiān shū): punkt przedni mu jelita grubego, wzmacnia żołądek i jelita, reguluje qi, poprawia trawie-

nie i usuwa zastój.
•	 PM 25 (dà cháng shù): punkt tylny shu jelita grubego, reguluje qi jelita i rozprasza zastój.
•	 PM 20 (pí shù): punkt tylny shu śledziony, reguluje qi środkowego ogrzewacza, wzmacnia śledzionę i uśmie-

rza ból brzucha.
•	 RN 8 (shén què): zastosować moksę, aby ogrzać yang i usunąć obrzęki.
•	 RN 4 (guān yuán): punkt przedni mu jelita cienkiego, tonizuje qi źródłowe, uzupełnia niedobór i regulu-

je jelito cienkie.
•	 DU 3 (yāo yáng guān): tonizuje qi źródłowe, wspiera lędźwie i kończyny dolne, rozprasza wilgoć i regulu-

je menstruację.

Punkty pomocnicze
•	 PM 23 (shèn shù): punkt tylny shu nerek, tonizuje nerki, wzmacnia yang, qi i obszar lędźwiowy, wpływa 

korzystnie na oddawanie moczu i miesiączkę.
•	 RN 12 (zhōng wăn): harmonizuje śledzionę i żołądek, ogrzewa środkowy ogrzewacz i reguluje qi.

Zalecana formuła: jì chuān jiān (济川煎, wywar uzupełniający płyny) z Dzieł zebranych [Zhang] Jing-yue (Jĭng 
Yuè quán shū, 景岳全书).

Formuły zastępcze
•	 Wēn pí tāng (温脾汤, wywar ogrzewający śledzionę).
•	 Jì shēng shèn qì wán (济生肾气丸, ratujące życie pigułki na qi nerek).

Formuły patentowe
•	 Bàn liú wán (半硫丸, pigułki z pinellią i siarką).
•	 Jì shēng shèn qì wán (济生肾气丸, ratujące życie pigułki na qi nerek).
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Podsumowanie informacji dotyczących leczenia zaparcia

Wzorce Punkty główne Punkty pomocnicze Formuły

Nagromadzenie 
nadmiarowego 
gorąca w jelitach

PM 25, Ż 25, SJ 6, 
JG 4, Ż 37, JG 11, 
Ż 44

N 6: niedobór yin powodujący 
niedoborowe gorąco
JG 9: wymioty, bóle głowy i zawroty 
głowy spowodowane ogniem yang 
ming

má zĭ rén wán lub rùn cháng wán, lub 
dà chéng qì tāng

Zastój qi 
w jelitach

Ż 25, Ż 28, W 3, 
RN 12, PM 25, SJ 6

PŻ 24: ból w okolicy podżebrowej 
spowodowany zastojem qi
Os 6: ból brzucha spowodowany 
zastojem qi

liù mò tāng lub chái hú shū gān săn, 
lub sì mò tāng

Niedobór qi 
śledziony

PM 20, PM 25, 
Ż 25, Ż 37, RN 6, 
SJ 6

Śl 8: niestrawność spowodowana 
wilgocią
Ż 36: nagromadzenie wilgoci

huáng qí tāng lub bŭ zhōng yì qì tāng

Niedobór yin 
i suchość jelit

Ż 25, PM 25, Ż 28, 
Ż 36, Śl 6, N 6

RN 4: niedobór w jelitach
W 3: niedobór yin wątroby i bolesne 
miesiączkowanie

zēng yè tāng lub liù wèi dì huáng wán, 
lub yì wèi tāng

Niedobór yang 
śledziony i nerek

Ż 25, PM 25, 
PM 20, RN 8, 
RN 4, DU 3

PM 23: niedobór yang śledziony 
i nerek
RN 12: zimno w środkowym 
ogrzewaczu

jì chuān jiān lub wēn pí tāng, lub jì 
shēng shèn qì wán

STUDIUM PRZYPADKU: Przewlekłe zaparcie

Pani Wang, 36 lat.
Główna dolegliwość: od pół roku trudności z wypróżnianiem.
Wywiad lekarski: pacjentka od ponad pół roku cierpiała na utrudnione wypróżnianie. Często oddawanie 

stolca zabierało jej ponad godzinę i w związku z tym wspomagała się niú huáng jiĕ dú piàn (pigułki z bezoarem 
bydlęcym usuwające toksyny), dà huáng piàn (pigułki z rabarbarem) i lewatywą glicerynową. Jednak zaparcia po-
wracały i stopniowo się nasilały.

Objawy: wzdęcia i rozpieranie w podbrzuszu z chęcią wypróżnienia się bez możliwości oddawania stolca, 
brak siły i obfite pocenie się po wypróżnieniu, blada cera, zmęczenie psychiczne, słaby apetyt, bladoczerwony ję-
zyk z odciskami zębów oraz cienkim i białym nalotem, cienki i słaby puls.

Badanie fizykalne: temperatura: 36,5°C; puls: 80 uderzeń/min; oddech: 20 oddechów/min; ciśnienie krwi: 
120/70 mm Hg. Pacjentka przytomna i chętna do współpracy. Nie miała zażółconej skóry i twardówki ani po-
większonych węzłów chłonnych, wątroby i śledziony. Szmery oddechowe czyste, rytm serca miarowy i bez szme-
rów. Brzuch miękki, niebolesny, objaw Blumberga negatywny. Rutynowe badania moczu i krwi oraz kolonosko-
pia nie wykazały nieprawidłowości.

Różnicowanie wzorców
Śledziona reguluje funkcje transportu i transformacji, dlatego gdy jest w stanie niedoboru, transport i transfor-
macja pokarmu są upośledzone, co powoduje stagnację wilgoci. Kiedy towarzyszy niedobór qi jelita grubego, to 
jest ono zbyt słabe, aby wydalać toksyny i wilgoć przez stolec, i dochodzi do zaparcia. W tej sytuacji należy uni-
kać metody przeczyszczającej. W Naukach Dan-xi (Dān Xī xīn fă, 丹溪心法) zapisano: „Jeśli stosujemy silne środ-
ki przeczyszczające, konsumuje to płyny ustrojowe, qi i krew. Chociaż jelita są tymczasowo odblokowane, zapar-
cie wkrótce pojawia się”. 

Tu mamy przypadek niedoboru qi śledziony i płuc z niedoborem płynów wewnętrznych. Pacjentka regular-
nie używała silnych, gorzkich i zimnych formuł ziołowych, aby wywołać wypróżnienie, co przynosiło chwilo-
wą ulgę, ale jeszcze bardziej uszkadzało qi i płyny, a zaparcia coraz bardziej się nasilały. Płuca i jelito grube mają 
związek wewnętrzny i zewnętrzny. Kiedy qi płuc jest osłabione, to razem z niedoborem qi śledziony pojawia się 
słabość wypróżniania. W tym przypadku na niedobór qi śledziony wskazują blada cera, zmęczenie psychiczne, 
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słaby apetyt, rozpieranie w brzuchu i dyskomfort zwiększający się po posiłkach, bladoczerwony język z odciska-
mi zębów oraz cienki i słaby puls.

Diagnoza
Diagnoza według TMCh: zaparcia z powodu niedoboru qi śledziony i płuc z niedoborem płynów wewnętrz-
nych.

Diagnoza według medycyny zachodniej: zaparcia.

Leczenie
Głównym patomechanizmem tego przypadku jest niedobór qi śledziony i płuc z niedoborem płynów ustrojowych.

Zasady
•	 Wzmocnić qi i śledzionę.
•	 Nawilżyć jelita, aby ułatwić wypróżnianie.

Formuła: zmodyfikowane huáng qí tāng (wywar z tragankiem).

Składniki

黄芪 huáng qí 20 g surowe radix Astragali

党参 dăng shēn 10 g radix Codonopsis

白术 bái zhú 10 g surowe rhizoma Atractylodis macrocephalae

枳壳 zhĭ qiào 10 g fructus Aurantii

桔梗 jié gĕng 10 g radix Platycodonis

郁李仁 yù lĭ rén 15 g semen Pruni

山楂 shān zhā 15 g fructus Crataegi

Analiza formuły
W tej formule huáng qí silnie wzmacnia qi płuc i śledziony. Dăng shēn i jié gĕng wspomagają huáng qí w tonizo-
waniu qi. Yù lĭ rén uwalnia i rozluźnia jelita. Zhĭ qiào przełamuje stagnację qi i kieruje qi w dół, a w połączeniu 
z jié gĕng harmonizuje qi środkowego ogrzewacza, jedno zioło zsyła w dół, a drugie wznosi. Prażone shān zhā 
wspomaga trawienie. Surowe bái zhú wzmacnia śledzionę i nawilża jelita, aby usunąć zaparcia.

Kombinacje punktów akupunkturowych ucha

Sympatyczny (jiāo găn) Odbytnica (zhí cháng) Jelito grube (dà cháng)

Wątroba (gān) Śledziona (pí) Podkorowy (pí zhì xià)

Endokrynny (nèi fēn mì) Sanjiao (sān jiāo)

Pacjentkę można również leczyć za pomocą aurikuloterapii lub nasion umieszczonych na uszach w celu pobu-
dzenia wypróżnień. Należy przymocować taśmą klejącą nasiona wáng bù liú xíng na wybranych punktach ucha, 
jak również na punktach tkliwych. Nasiona należy przyklejać na uszach naprzemiennie i zmieniać co 2 dni. Pa-
cjentka powinna naciskać nasiona 5 razy dziennie przez jakieś 10 min, aż obszar będzie gorący, rozpierający 
i bolesny. Zwykle 30 dni to jeden cykl leczenia.

Kolejne wizyty
Po tygodniu stosowania formuły treść pokarmowa łatwiej przechodziła przez jelita, a po kolejnych 20 dawkach 
ziół pacjentka bez problemu oddawała stolec.
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KLUCZOWE PUNKTY KLINICZNE
Zaparcie jest często spotykanym objawem i istnieje wiele jego wzorców różnicowych i przyczyn. Przyjmowanie 
wyłącznie środków przeczyszczających często przynosi jedynie chwilową ulgę lub czasami jest w ogóle niesku-
teczne. Dopiero leczenie przyczyny zaparcia daje trwałe rezultaty.

Bardzo ważne jest edukowanie pacjenta cierpiącego na nawykowe zaparcia, ponieważ często ma on szkodli-
wy nawyk regularnego przyjmowania leków przeczyszczających, które dodatkowo uszkadzają płyny ustrojowe 
i qi. Należy poradzić pacjentowi, aby unikał stosowania takich środków i zwrócił uwagę na zdrowe nawyki ży-
wieniowe. Kiedy pacjent cierpi na zaparcia z powodu niedoboru qi, powinien spożywać pokarmy, które odży-
wiają qi i pobudzają pracę jelit, np. warzywa korzeniowe. Kiedy pacjent cierpi na zaparcia z powodu stagnacji 
zimna, powinien unikać wszelkich zimnych pokarmów i zwiększyć spożycie rozgrzewających pokarmów, takich 
jak owsianka i zupy. Kiedy cierpi na zaparcia spowodowane stagnacją gorąca, powinien unikać gorących, pi-
kantnych i tłustych potraw oraz dodawać do diety więcej warzyw i owoców, takich jak jabłka, banany, ananasy. 
Te zmiany w diecie można łączyć z formułami, aby w pełni złagodzić zaparcia. Pacjent może również opracować 
zdrowy program ćwiczeń: spacer przez 30 min wieczorem po kolacji, pływanie lub lekki jogging. Powinien rów-
nież unikać nadmiernego pocenia się, aby nie powodować dalszego uszkodzenia płynów ustrojowych. Ponadto 
należy zwrócić uwagę na negatywny wpływ stresu psychicznego i emocjonalnego oraz pozytywny efekt zacho-
wania spokojnego i zdrowego nastawienia.

PODSUMOWANIE
Miejscem zaparcia są jelita, ale na ten stan mają również wpływ zaburzenia śledziony, żołądka, płuc, wątroby 
i nerek. Zaparcia mogą powodować zarówno zewnętrzne czynniki patogenne, takie jak zimno i gorąco, wilgoć 
i śluz, jak i czynniki wewnętrzne, jak nieregularna lub niewłaściwa dieta oraz nadmierne emocje. Zaburzenia 
narządów (np. niedobór yin, yang, qi i krwi) mogą skutkować zablokowaniem jelit wyniku braku ciepła jelit 
i płynów ustrojowych, co prowadzi do suchych i trudnych do wydalenia stolców. Główne zasady leczenia to od-
blokowanie i regulacja wypróżnień oraz nawilżenie jelit w celu ułatwienia wypróżnienia.

PYTANIA SPRAWDZAJĄCE
1.	Jakie są wzorce i zalecane formuły na zaparcia?
2.	Jak można odróżnić zimno, gorąco, niedobór i nadmiar, które powodują zaparcia?
3.	Jakie są kluczowe punkty kliniczne zaparć?
4.	Pytania wielokrotnego wyboru:

1) Mężczyzna, 70 lat. Pacjent ma następujące objawy: wypróżnianie bez użycia siły, duszność, samoistne po-
cenie się, uczucie słabości po wypróżnieniu, suche stolce, blady język z cienkim nalotem i słaby puls. Lecze-
nie polega na:

a.	wzmocnieniu yang nerek.
b.	ogrzaniu yang i tonizowaniu qi.
c.	 tonizowaniu qi i nawilżaniu jelit.
d.	 odżywianiu krwi i nawilżaniu jelit.
e.	 odżywianiu yin i rozluźnianiu jelit.

2) Pacjent od miesięcy ma suchy stolec, skarży się na zaparcia i utrudnione wypróżnianie. Towarzyszące obja-
wy to gorączka, rozdrażnienie, uczucie rozpierania, pełności i ból w brzuchu, suchość w ustach z nieświeżym 
oddechem, skąpy i ciemnobrązowy mocz, czerwony język z żółtym i suchym nalotem oraz ślizgający i szyb-
ki puls. Zalecana formuła to:

a.	má zĭ rén wán (pigułki z owocami konopi).
b.	gēng yī wán (pigułki przeczyszczające).
c.	 dà chéng qì tāng (większy wywar przeczyszczający).
d.	 zēng yè tāng (wywar pomnażający płyny).
e.	 dà chái hú tāng (większy wywar z przewiercieniem).
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3) Pan Li, 75 lat. Pacjent ma następujące objawy: zaparcia z suchymi stolcami, cera pozbawiona blasku, za-
burzenia równowagi, niewyraźne widzenie, kołatanie serca, bezsenność, blade paznokcie, blade usta i język 
oraz cienki puls. Rozpoznanie według diagnozy różnicowej to:

a.	 zaparcia z powodu niedoboru krwi.
b.	zaparcia spowodowane niedoborem qi.
c.	 zaparcia spowodowane niedoborem yang.
d.	 zaparcia spowodowane zarówno niedoborem qi, jak i krwi.
e.	 zaparcia spowodowane stagnacją qi.

4) Pan Zhang, 28 lat. Pacjent ma mocną konstytucję i dobry apetyt i właśnie wyzdrowiał z przeziębienia. 
Stolec stosunkowo suchy, wypróżnienie co kilka dni, któremu towarzyszy rozpieranie i pełność brzucha, 
zaczerwienienie twarzy i dokuczliwe gorąco, suchość w ustach z nieświeżym oddechem, ciemnoczerwone 
usta, czerwony język z żółtym nalotem oraz ślizgający i szybki puls. Rozpoznanie według diagnozy różni-
cowej to:

a.	niedobór yin i płynów ustrojowych oraz suchość jelit.
b.	akumulacja gorąca w żołądku i jelitach z wyczerpaniem płynów.
c.	 niedobór krwi i płynów ustrojowych powodujący zaparcia.
d.	 zablokowanie gorąca, stagnacja qi i nadmiar w żołądku i jelitach.
e.	 zablokowanie gorąca i zastój pożywienia w żołądku i jelitach.

5) Pan Zhang, 80 lat. Pacjent cierpi na zaparcia od dłuższego czasu. Zażywanie fān xiè yè nie przynosi popra-
wy. Pacjent odczuwa słabość podczas wypróżniania, co manifestuje się jako zaparcie. Po wypróżnieniu pa-
cjent nadmiernie się poci, odczuwa zmęczenie psychiczne i osłabienie. Ma blady język z cienkim nalotem 
oraz niedoborowy i słaby puls. Leczenie polega na:

a.	 tonizowaniu qi i nawilżaniu jelit.
b.	ogrzaniu yang i wspieraniu wypróżnienia.
c.	 poruszeniu qi i usunięciu zastoju pożywienia.
d.	 odżywianiu krwi i nawilżaniu jelit.
e.	 tonizowaniu qi i odżywianiu krwi, nawilżaniu jelit, aby pobudzić wypróżnianie.

6) Pan Liu, 39 lat. Pacjent przez dłuższy czas cierpi na zaparcia i miewa stany depresyjne. Towarzyszą temu 
następujące objawy: uczucie pełności i rozpierania w klatce piersiowej i podbrzuszu, rozpieranie oraz niepo-
kój w górnej i dolnej części brzucha, nasilające się po posiłkach, częste odbijanie, lekko tłusty nalot na języ-
ku i strunowaty puls. Zalecana formuła to:

a.	chái hú shū gān săn (proszek z przewiercieniem rozluźniający wątrobę).
b.	sì nì săn (proszek na lodowate kończyny).
c.	 liù mò tāng (wywar z sześciu zmielonych składników).
d.	 dà chéng qì tāng (większy wywar przeczyszczający).
e.	 mù xiāng shùn qì wán (pigułki z korzeniem kostowca równoważące qi).

Odpowiedzi
1.	Powszechnie występujące wzorce zaparć i zalecane formuły:

•	 zastój nadmiarowego gorąca w jelitach, zalecana formuła to: má zĭ rén wán (pigułki z owocami konopi), 
rùn cháng wán (pigułki nawilżające jelita) lub dà chéng qì tāng (większy wywar przeczyszczający);

•	 stagnacja qi w jelitach, zalecana formuła to: liù mò tāng (wywar z sześciu zmielonych składników), chái 
hú shū gān săn (proszek z przewiercieniem rozluźniający wątrobę) lub sì mò tāng (wywar z czterech zmie-
lonych składników);

•	 niedobór qi śledziony, zalecana formuła to: huáng qí tāng (wywar z tragankiem) lub bŭ zhōng yì qì tāng 
(wywar uzupełniający centrum i wzmacniający qi);

•	 niedobór yin z suchością jelit, zalecana formuła to: zēng yè tāng (wywar pomnażający płyny), liù wèi dì hu-
áng wán (sześcioskładnikowe pigułki z remanią) lub yì wèi tāng (wywar wzmacniający żołądek);

•	 niedobór śledziony i yang nerek, zalecana formuła to: jì chuān jiān (wywar uzupełniający płyny), wēn pí 
tāng (wywar ogrzewający śledzionę) lub jì shēng shèn qì wán (ratujące życie pigułki na qi nerek);

•	 stagnacja zimna, zalecana formuła to: dà huáng fù zĭ tāng (wywar z rabarbarem i tojadem);
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•	 stagnacja pożywienia, zalecana formuła to: zhĭ shí dăo zhì wán (pigułki z niedojrzałą gorzką pomarańczą 
poruszające zastój);

•	 zablokowanie mętnego śluzu i reum, zalecana formuła to: dăo tán tāng (wywar usuwający śluz);
•	 niedobór krwi, zalecana formuła to: rùn cháng tāng (pigułki nawilżające jelita).

2.	Różnicowanie wzorców zaparć opiera się na objawach i oznakach wskazujących na to, czy wzorzec jest nad-
miarowy, czy niedoborowy, czy powodem jest gorąco, czy zimno, i które narządy są dotknięte. Suchość w ja-
mie ustnej i gardle, ból głowy, szumy uszne, czerwony język z żółtym nalotem oraz szybki i ślizgający puls 
wskazują na nadmiarowy wzorzec gorąca. Jeśli zaparcia nasilają się po zimnym jedzeniu i w zimne dni oraz 
towarzyszą im ostre i nagłe skurcze podbrzusza, a apetyt jest osłabiony, to ich przyczyną jest nadmiar zimna 
w jelitach. W przypadku uczucia słabości podczas wypróżnienia, duszności, spontanicznych potów miękkie-
go i głębokiego pulsu wzorcem zaparcia jest niedobór qi. Jeżeli występuje suchość ust i oczu, suche stolce, bla-
dy język z cienkim nalotem i głęboki puls, zaparcie jest spowodowane niedoborem płynów i krwi.

3.	Pacjentów należy poinformować, aby nie stosowali leków przeczyszczających i kształtowali odpowiednie na-
wyki żywieniowe. Jeśli pacjent cierpi na zaparcia spowodowane niedoborem qi, powinien spożywać pokar-
my, które odżywiają qi i pobudzają pracę jelit, np. warzywa delikatne i korzeniowe. Gdy pacjent cierpi na 
zaparcia z powodu zastoju zimna, powinien unikać wszelkich zimnych pokarmów i zwiększyć spożycie po-
karmów rozgrzewających, takich jak owsianka i zupy. Gdy pacjent cierpi na zaparcia spowodowane stagna-
cją gorąca, powinien unikać gorących, pikantnych i tłustych potraw oraz spożywać więcej warzyw i owoców, 
takich jak jabłka, banany, ananasy. Zmiany dietetyczne można łączyć z odpowiednimi formułami ziołowy-
mi, aby w pełni usunąć objawy. Pacjent powinien również wykonywać odpowiednią aktywność fizyczną, np. 
spacer przez 30 min wieczorem po kolacji, pływanie lub lekki jogging. Powinien również unikać nadmierne-
go pocenia się, aby nie dopuścić do dalszego uszkodzenia płynów. Ponadto powinien unikać stresu psychicz-
nego i emocjonalnego oraz kultywować spokojny i zdrowy tryb życia.

4.	1) c, 2) a, 3) a, 4) b, 5) a, 6) c.
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4.5. Biegunka

Biegunka objawia się częstym i luźnym stolcem z obecnością niestrawionych resztek pożywienia w stolcu lub, 
w niektórych przypadkach, częstym i wodnistym stolcem. W dawnych czasach biegunkę klasyfikowano jako 
dwa odrębne syndromy: jako częste luźne stolce bez naglącego parcia i jako nagłe, strzelające, wodniste stolce. 
Biegunki można charakteryzować jako wzorce nadmiaru lub niedoboru, zimna lub gorąca. Biegunka ma łagod-
ny lub ciężki przebieg i występuje u osób w każdym wieku. U niektórych pacjentów, zwłaszcza u dzieci i osób 
słabych, a często u osób w podeszłym wieku, biegunka zagraża życiu i wymaga natychmiastowego leczenia.

Biegunka często występuje w  ostrym zapaleniu jelit, zespole jelita drażliwego, guzach jelit, gruźlicy jelit 
i w wielu innych chorobach.

Miejscem biegunki są jelita i ściśle zależy ona od funkcji śledziony, wątroby oraz nerek. Podobnie jak w przy-
padku zaparć, biegunka może być spowodowana zarówno zewnętrznymi, jak i wewnętrznymi czynnikami pato-
gennymi. Mogą ją wywołać zewnętrzny atak patogennego zimna, gorąca i wilgoci, a także wewnętrzne czynniki, 
takie jak akumulacja pożywienia, nadmierne emocje oraz osłabienie narządów wewnętrznych. Biegunka wystę-
puje zarówno we wzorcach niedoborowych, jak oraz nadmiarowych i może mieć przebieg ostry, umiarkowany 
lub przewlekły, czasami zagraża życiu.

RÓŻNICOWANIE WZORCÓW KLINICZNYCH I LECZENIE

1. ZIMNO-WILGOĆ ATAKUJĄCE ŚLEDZIONĘ
Objawy: jasne, luźne i wodniste stolce, ból brzucha i uczucie pełności, które nasilają się po spożyciu zimne-
go jedzenia lub w zimne dni, głośne przelewanie w brzuchu, słaby apetyt, nudności, wymioty, brak pragnienia, 
niechęć do zimna, gorączka, zablokowany nos, ból głowy, bóle ciała, ociężałość kończyn, blady język z białym 
i tłustym nalotem oraz miękki i powolny puls.

Zasada leczenia
•	 Uwolnić powierzchnię i rozproszyć zimno.
•	 Ogrzać wnętrze i transformować wilgoć.

Główne punkty akupunkturowe
•	 RN 12 (zhōng wăn): punkt przedni mu żołądka, harmonizuje śledzionę i  żołądek, ogrzewa środkowy 

ogrzewacz i reguluje qi.
•	 Ż 25 (tān shū): wzmacnia śledzionę i żołądek, oczyszcza wilgoć, łagodzi wymioty i rozprasza stagnację.
•	 Ż 36 (zú sān lĭ): usuwa wilgoć, wzmacnia qi żołądka, wzmacnia śledzionę, łagodzi biegunkę i wymioty, 

wspomaga krążenie krwi.
•	 Ż 37 (shàng jù xū): punkt dolny he (dolne morze) jelita grubego, rozprasza zastój, wydala wilgoć, łagodzi 

biegunkę i łagodzi ból.
•	 Śl 9 (yīn líng quán): harmonizuje środkowy ogrzewacz, usuwa wilgoć i rozprasza obrzęki.
•	 RN 8 (shén què): zastosować moksę, aby ogrzać yang i rozproszyć obrzęki.
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