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摘要　目的：探讨四逆汤加味治疗功能性便秘的疗效。方法：将８２例功能性便秘患者随机分为治疗组和对照组，对照组采用乳
果糖治疗，治疗组采用四逆汤加味治疗，２组均以１个月为１个疗程。评价临床症状积分及生活质量改善情况。结果：治疗组
总有效率８１４％，对照组总有效率５６４％，经统计学处理差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＰＡＣ－ＱＯＬ量表积分治疗后较治疗前
降低有统计学意义。结论：四逆汤加味能有效改善功能性便秘患者的症状及生活质量。
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　　便秘是指由于大肠传导功能失常导致的以大便排
出困难，排便时间或排便间隔时间延长为临床特征的

一种大肠病证，严重影响人们的生活质量。随着饮食

结构的改变，精神心理和社会因素的影响，慢性功能性

便秘发病率逐渐上升。目前治疗便秘药物种类较多，

多采用缓泻剂和胃动力药对症治疗，但远期疗效不佳，

常常导致腹泻、腹胀等疾病。笔者在临床过程中发现，

便秘患者多以阳虚型便秘为主，以四逆汤加味治疗功

能性便秘多能获得疗效，现报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　观察病例来源于２０１１年１月至２０１２
年１０月在广安门医院南区门诊及住院的患者，所有病
例均符合２００６年颁布的罗马Ⅲ有关便秘诊断标准［１］。

随机将患者分为治疗组和对照组，四逆汤治疗组 ４３
例，男２４例，女１９例，平均年龄（６９８±４９）岁；乳果
糖对照组３９例，男２０例，女１９例，平均年龄（７０１±

４８）岁。
１２　西医诊断标准　参考 ＲｏｍｅⅢ诊断标准：症状出
现至少６个月。１）具有以下２个或２个以上的症状：ａ
１／４以上的排便有费力和困难；ｂ１／４以上的排便呈块
状或坚硬粪便；ｃ１／４以上的排便有便不尽感；ｄ１／４以
上的排便有肛门直肠阻塞感；ｅ１／４以上的排便需用手
法帮助（如手指助便、盆底支持）；ｆ排便少于每周 ３
次。２）在不使用泻药时很少出现稀便。３）没有足够的
证据诊断ＩＢＳ。
１３　中医诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》［２］制定：１）大便排出困难，排便时间或／及排便间
隔时间延长；２）常伴有腹胀腹痛，头晕头胀，嗳气食少，
心烦失眠，肛裂、出血、痔疮，以及汗出，气短乏力，心悸

头晕等症状；３）排除肠道器质性疾病；４）阳虚型：大便
秘结，面色萎黄无华，时作眩晕，心悸，甚则少腹冷痛，

小便清长，畏寒肢冷。舌质淡，苔白润，脉沉迟。
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１４　排除标准　１）伴有严重心脑血管疾病患者；２）伴
有严重肝肾功能不全患者；３）经结肠镜和腹部 ＣＴ检
查排除肠道器质性病变；４）果糖不耐受患者。
２　治疗方法
２１　治疗组　采用四逆汤加味治疗。处方：附子、甘
草各１０ｇ，干姜３０ｇ，厚朴、桂枝、薤白、葛根各１５ｇ，紫
菀３０ｇ。清水洗净后，加水１０００ｍＬ，浸泡１０ｍｉｎ，上火
煎煮后将药汁倒出，继续加水８００ｍＬ，同上煎煮法，将
２次的药汁倒在一起混匀，分开２次空腹口服，早晚各
１次。连续治疗７ｄ为１个疗程，共观察治疗４个疗程。
停药６个月后随访，观察用药远期疗效。
２２　对照组　乳果糖口服液（北京韩美药业生产）治
疗，每次１５ｍＬ，每天３次，口服，早、中、晚各１次。疗
程同治疗组。

３　观察指标
３１　临床症状疗效评价标准　参考慢性便秘中医诊
疗共识意见制定［３］。主要症状单项症状的记录与评

价：１）参考Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便分型标准对便秘进行评分：粪便
性状的描述根据 Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状分型。Ⅰ型，坚果状
硬球；Ⅱ型，硬结状腊肠样；Ⅲ型，腊肠样，表面有裂缝；
Ⅳ型，表面光滑，柔软腊肠样；Ⅴ型，软团状；Ⅵ型，糊状
便；Ⅶ型，水样便。Ⅳ～Ⅶ型，计０分；Ⅲ型，计１分；Ⅱ
型，计２分；Ⅰ型，计３分。２）排便困难、过度用力排便
评分标准：无，计０分；偶尔，计１分；时有，计２分；经
常，计３分。３）排便时间（ｍｉｎ／次）评分标准：＜１０，计
０分；１０～１５，计１分；＞１５～２５，计２分；＞２５，计２分。
４）下坠、不尽、胀感评分标准：无，计 ０分；偶尔，计 １
分；时有，计２分；经常，计３分。５）频率（１次／ｄ）评分
标准：１～２，计０分；３，计１分；４～５，计２分；＞５，计３
分。６）腹胀评分标准：无，计０分；偶尔，计１分；时有，
计２分；经常，计３分。按改善百分率 ＝（治疗前总积
分－治疗后总积分）／治疗前总积分×１００％，计算症状
改善百分率。症状消失为痊愈，症状改善百分率≥
８０％为显效，５０％≤症状改善百分率＜８０％为有效，症
状改善百分率＜５０％为无效，症状改善百分率负值时
为恶化。痊愈和显效、有效病例数计算总有效率。

３２　生活质量评价　采用便秘患者生活质量问卷
（ＰａｔｉｅｎｔＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＱｕｅｓ
ｔｉｏｎ－ｎａｉｒｅ，ＰＡＣ－ＱＯＬ）［４］评价便秘患者生活质量状
况。包括生理、心理、担忧和满意度４个领域，共计２８
个条目，每个条目按轻重分别计１～５分，病情越重，评
分越高。

４　结果
４１　两组患者临床症状积分疗效比较　见表１。

表１　两组患者临床症状积分疗效比较（ｎ＝８２，例，％）

组别 显效 有效 无效 恶化 总有效

试验组 ２１（４８８） １４（３２６） ８（１８６） ０ ３５（８１４）
对照组 １０（２５６） １２（３０８） １７（４３６） ０ ２２（５６４）

　　总有效率治疗组为８１４％，对照组为５６４％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组疗效优于对照组。
４２　两组患者生活质量量表积分改善情况比较　见
表２、表３。

表２　四逆汤治疗前后ＰＡＣ－ＱＯＬ量表各维度分值比较

时间 例数 躯体不适 心理社会不适 担心和焦虑 满意程度

治疗前 ４３ ７５６±０２７ １８１２±０５６２３７５±１０９ １３４６±０６５
治疗后 ４３ ３２７±０６４ １２５６±１５８１６６８±１３４ ７９２±０９３

表３　乳果糖治疗前后ＰＡＣ－ＱＯＬ量表各维度分值比较

时间 例数 躯体不适 心理社会不适 担心和焦虑 满意程度

治疗前 ３９ ６５９±１２１ １６８２±０８７２１３３±１０１ １４１３±０８２
治疗后 ３９ ５４９±１４８ １６９５±０７４２０１２±１０８ １４５０±１１８

　　四逆汤治疗组生活治疗量表积分降低明显，优于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。乳果糖治疗
组生活治疗量表积分降低不明显，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。
５　典型病例

某，男，６９岁，于２０１１年５月０７日主因“间断大便
困难１０余年”就诊，初起２～３日１行，近１年来逐渐
加重，排便困难较前加重，４～５日１行，每次排便时间
较前延长，大便干结呈块状，伴腰痛，畏寒肢冷，反复服

用乳果糖、番泻叶、生大黄、便通胶囊等泻下通便药物，

便秘症状是由反复，入院时症见：大便干结，排便困难，

４～５日 １行，伴腹胀，腰痛，畏寒肢冷，纳差，舌质淡
润，边有齿痕，苔薄白，脉沉细。查体：腹平软，无压痛

及反跳痛，肠鸣音减弱，电子结肠镜检查结肠未见器质

性病变。诊断：功能性便秘，证属脾肾阳虚，治以温补

脾肾，润肠通便。处方：附子、甘草各１０ｇ，干姜３０ｇ，
厚朴、桂枝、薤白、葛根各１５ｇ，紫菀３０ｇ，清水洗净后，
加水１０００ｍＬ，浸泡１０ｍｉｎ，上火煎煮后将药汁倒出，
继续加水８００ｍＬ，同上煎煮法，将２次的药汁倒在一
起混匀，分开２次空腹口服，早晚各１次。服药２周，
患者畏寒肢冷减轻，腹胀缓解，自觉精神状态改善，胃

纳改善，大便３～４日１行，继用前方，附子加量至３０
ｇ，先煎３０ｍｉｎ，干姜加量至４０ｇ，加枳壳２０ｇ以理气。
继续服药２周，大便通畅，１～２日１次，诸症消失，继以
原方巩固治疗２周，随访１年未复发。
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６　讨论
慢性功能性便秘又称习惯性便秘、单纯性便秘，根

据罗马Ⅲ标准将功能性便秘分为：慢传输型便秘、出口
梗阻型便秘、混合型便秘。主要表现为持续的排便困

难，排便次数减少，大便干结或排便不尽感。便秘既是

一种独立的病证，也是一个在多种急慢性疾病过程中

经常出现的症状，它的发生与紧张、疲劳、情绪或精神

状态有关。高脂饮食、女性吸烟、低体重指数、文化程

度低者更易发生便秘。目前学术界普遍认为，功能性

便秘的发病机制是生物 －心理 －社会的综合原因，不
是单一疾病为基础的简化模式，是由动力和感觉异常

的脑肠轴调节障碍所导致的。有很多的原因都可以导

致功能性便秘的发生。现代医学治疗便秘多以缓解症

状，恢复正常肠动力和排便生理功能为主，但常常有药

物依赖、电解质紊乱等不良反应，且便秘常常复发，长

期应用还可引起结肠黑变病并增加大肠癌的危险。

中医药对本病证有着丰富的治疗经验和良好的疗

效，其不是单纯的改善临床症状，中医治疗重视整体的

优势更能起到对患者综合调理。我国传统医学很早就

有便秘的记载，《内经》中已经认识到便秘与脾胃受寒

有关，如《素问·厥论篇》曰：“太阴之厥，则腹满月真胀，

后不利”。仲景对便秘已有了较全面的认识，提出了

寒、热、虚、实不同的发病机制。本病病位在大肠，并与

脾胃肺肝肾密切相关。肾阳不足则大肠失于温煦而传

送无力，大便不通，可导致便秘。或素体虚弱，阳气不

足；或年老体弱，气虚阳衰；或过食生冷，损伤阳气；或

苦寒攻伐，伤阳耗气，均可导致阳气虚衰，如《景岳全

书，秘结》曰：“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”。

随着年龄的增长，人体阳气逐渐衰减，近代医家多

以阳气为人身立命之本，黄元御《四圣心源》提出：“阳

主开，阴主阖，阳盛则隧窍开通而便坚，阴盛则关门闭

涩而便结。凡粪若羊矢者，皆阴盛而肠结，非关火旺

也”，如“误用清润之剂，脾阳愈败，则祸变生矣”。郑

钦安《医法圆通》认为：“因阳虚者，由下焦火衰，不能

化下焦之阴，阴主静而不动，真气不能施其运行之力，

故大便不利”。

据此病机，予以四逆汤加味以治疗阳虚型便秘，方

中干姜为温暖脾胃之主药，伍以甘草，能化其猛烈之性

使之和平，更能留其温暖之力使之常久也。胃肠之温

暖，赖相火之壮旺，附子色黑入肾，其非常之热力，实能

补助肾中之相火，以厚胃肠温暖之本源也；厚朴燥湿除

满、下气消积；桂枝、葛根合用助阳化气，增强胃肠蠕

动；肺与大肠相表里，故用紫菀以开通肺气，肺气降则

大便通；薤白色白入肺，味辛苦，性温，具有通阳散结，

行气导滞，诸药合用，共奏温阳通便之功。

本研究结果显示，四逆汤加味治疗阳虚型慢性功

能性便秘患者，具有较好的临床疗效，不但能使患者症

状改善，且能综合提高患者的生活质量，减少便秘的复

发，具有较好的远期疗效，疗效优于对照组。
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