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芪榔合剂治疗慢性功能性便秘疗效观察

并筛选最佳证型
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摘要　目的：观察芪榔合剂治疗慢性功能性便秘（ＣＦＣ）的临床疗效并筛选最佳证型，与麻仁软胶囊作疗效对比观察。方法：本
临床研究选择１８８例ＣＦＣ患者，按随机数字表法分为治疗组１００例和对照组８８例。治疗组予以芪榔合剂治疗，对照组予以麻
仁软胶囊治疗，疗程均为８周。对治疗前后各症状积分及总积分进行比较分析。结果：治疗组总有效率为９００％；对照组总有
效率为７１６％治疗组有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５），在症状积分改善方面治疗组也明显优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：芪
榔合剂对于ＣＦＣ有明显疗效，尤以气阴（血）两虚证型效果显著。
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　　慢性功能性便秘（ＣｈｒｏｎｉｃＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，
ＣＦＣ）是以大便排出困难、排便不适感及排便时间延长
为主要症状，常不伴有肠道器质性改变及其他系统疾

病，为一组独立的症候群，呈一个慢性、反复发作过程。

近年来 ＣＦＣ发病率逐年升高，它严重影响了患者的生
活质量，给人们带来了身体和心理上的痛苦，因而越来

越受到了国内外广大学者的重视［１－３］。随着便秘发病

率的增高，患者长期应用蒽醌类泻剂导致结肠黑变病

的报道越来越多。结肠黑变病是一种癌前病变，若不

及时去除诱因或加强防护最终会导致肿瘤发生［４－７］。

因此慢性功能性便秘日益成为国内外研究的热点。笔

者自２００９年２月至２０１２年１２月期间，应用芪榔合剂治
疗治疗慢性功能性便秘，取得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　研究对象　我院自２００９年２月至２０１２年１２月

期间收治１８８例患者，按随机数字表法分为治疗组和
对照组。治疗组 １００例，年龄 １６～９０岁，平均年龄
４１２岁；病程３个月至３０年。对照组８８例，年龄１５
～８５岁，平均年龄４６４岁；病程３个月至４０年。２组
年龄、病程经统计学处理无统计学意义，具有可比性。

１２　诊断标准　西医标准：参照世界胃肠大会罗马会
议制定的功能性便秘 ＲｏｍｅＩＩＩ标准；中医辨证依据：
（参照最新“十五”规划教材，结合中华医学会消化病

分会于２００３年９月制定的“慢性便秘的诊治指南”，
ＣＦＣ中医证型分为气阴（血）两虚型、肠胃积热型、肝
胃气滞型、阴虚火旺型、脾肾阳虚型）。

１３　纳入标准　符合以上 ＲｏｍｅＩＩＩＣＦＣ的诊断标准
者。年龄大于或等于１５周岁。所有入选患者１周内
未经其他药物治疗，能配合治疗服完１个疗程者。
１４　排除标准　由外伤以及手术导致的便秘；由神经
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系统病变导致的便秘；由内分泌和代谢性疾患导致的

便秘；由乱用药物导致的便秘。

１５　方法
１５１　治疗方法　治疗组予以“芪榔合剂”，方药组
成：生黄芪１５ｇ，槟榔１５ｇ，知母９ｇ，玉竹１５ｇ，全瓜蒌
３０ｇ，望江南３０ｇ，枳实１５ｇ，７味中药均由上海市中医
医院中药房提供。水煎服，日１剂，分２次口服。对照
组予以麻仁软胶囊（产品厂家：天津市中央药业有限公

司，生产批号：０９１２１７规格：每盒１０粒 ×２板；０６ｇ／
粒）１２ｇ／次，２次／ｄ，疗程均为８周。服药期间停止使
用其他相关中、西通便药物。

１５２　观察方法　记录患者治疗前后主要症状、体征
（大便间隔时间，排便时间，腹痛腹胀，大便性状，肛门

阻塞感或排便费力等）的变化；观察记录患者伴随症状

及相关舌苔脉象，作为中医辨证依据，进行辨证；同时

记录出现不良反应及缓解和处理方式，若有脱落病例，

记录退出理由。

１５３　疗效判定标准　按照“《中药新药治疗便秘临
床研究指导原则》，１９９３版”制定。临床治愈：大便正
常，大便不适症状全部消失，积分较治疗前减少≥２／３
者；显效：便秘明显改善，大便不适症状大部分消失，积

分较治疗前减少≥１／２者；有效：便秘情况有所改善，
大便不适症状有好转，积分较治疗减少≥１／３者；无
效：便秘及大便不适症状均无改善，积分较治疗前减少

１／３以下者。
１５４　统计学分析　全部数据均在 ＳＰＳＳ１００软件
上统计，其中计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，应用 ｔ检验，计
数资料应用χ２检验，检验标准以Ｐ＜００５表示有统计
学意义。

２　结果
２１　２组治疗前后临床症状积分比较　见表１。

表１　２组治疗前后临床症状积分比较（珋ｘ±ｓ）

症状
治疗组（ｎ＝１００）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝８８）
治疗前 治疗后

间隔时间 ２７２±０４５ ０９１±０６２△ ２３１±０４７ １２７±０４５

排便时间 ２３８±０５１ ０９８±０４９△ ２１３±０５０ １０４±０２０

排便费力 ２２４±０４９ ０９２±０７４△ １８３±０５２ １０９±０２８

大便性状 １８５±０５０ ０６９±０６１△ １７９±０４１ ０８５±０６２

腹胀痛 １８６±０４５ ０４３±０５０△ ２１６±０６０ １００±０５９

排便不尽 ２２０±０８０ ０５１±０５０△ ０９５±０９１ ０６２±０７０

总分 １２５±２５２ ４４２±２６６△ １１９±１４８ ６６２±３１７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５。

２２　临床疗效比较　见表２。
２３　治疗组各中医证型临床疗效比较　见表３。

表２　临床疗效比较（％）

组别 治疗组 对照组

例数 １００ ８８
临床痊愈 ４８０％（４８） ２５０％（２２）
显效 ２６０％（２６） ２９５％（２６）
有效 １６０％（１６） １７０％（１５）
无效 １００％（１０） ２８４％（２５）

总有效率 ９００％（９０） ７１６％（６３）

表３　治疗组各中医证型临床疗效比较（％）

证型 例数 总有效率

气阴（血）两虚 ７０ １００％（７０）
肠胃积热 ４ ５０％（２）
肝胃气滞 ６ ６７％（４）
阴虚火旺 ９ ７８％（７）
脾肾阳虚 １１ ６４％（７）

３　讨论
ＣＦＣ属于中医学“便秘”范畴。古代医家对便秘

的认识各有阐述，如《黄帝内经·素问》［８］：“北方黑

色，入通于肾，开窍于二阴，藏精于肾，夫肾主五液，故

肾实则津液足，而大便滋润，肾虚则津液枯，而大便燥

结”。指出便秘与肾脏亏虚有关系，为后世从肾虚论便

秘提供了理论依据。《医学启源·六气方治》［９］：“脏

腑之秘，不可一概论治，有虚秘，有实秘，有风秘，有气

秘，有冷秘，有热秘，有老人津液干结，妇人分产亡血，

及发汗利小便，病后气血未复，皆能作秘。”《医学入

门》所谓“肺与大肠相表里”，认为肺的宣发肃降对大

肠的传导功能起着重要作用。张介宾［１０］所说：“人年

四十而阴气自半，则阴虚之渐也”。因此治疗惟虚者补

之，燥者润之而尽之也。《医宗必读》［１１］曰：“老年津液

干枯，妇人产后亡血及发汗利小便，病后血气未复，皆

能秘结，法当补益气血，使津液生则便自通。”提出津亏

血少所致虚性便秘应当给予补益的治疗方法。因此我

们认为 ＣＦＣ的形成多由于久坐、久卧耗气，推动乏力；
或素体亏虚，或脾胃虚弱，饮食厚味等致使津液分泌缺

乏，导致肠中糟粕干枯，乏水行舟而致便秘，故 ＣＦＣ多
虚实夹杂，其本虚多为气虚、阴性，其标实在肠道气滞，

腹气不通。我院名老中医余莉芳教授以此理论为指

导，认为治疗 ＣＦＣ当以益气润下，行气导滞，故创制通
便方“芪榔合剂”。方中黄芪益气补中，黄芪的化学成

分主要有黄酮类、皂苷类和多糖［１２］。５％和１０％黄芪
煎液可使在体兔肠管紧张度明显增加，蠕动变快，振幅

增大［１３］。槟榔行气导滞，与黄芪共司君药之职，槟榔

的主要成分为槟榔碱，槟榔碱具有兴奋 Ｍ胆碱受体的
作用，嚼食槟榔可使胃肠平滑肌张力升高，增加肠蠕
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动［１４］。知母、玉竹滋阴润燥共为臣药，共奏滋阴润燥，

增水行舟之功；而知母的提取物———知母总皂苷对

Ｎａ＋、Ｋ＋－ＡＴＰ酶的抑制率达５９８％，酸水解得到的
菝葜皂苷元抑制率为４４６％［１５］。枳实、全瓜蒌行气宽

中润肠共为佐药；目前有在体研究发现，枳实对大鼠胃

动力有显著的促进作用［１６］，并且能够拮抗吗啡所致的

胃肠抑制运动［１７］。望江南通便兼清肠中积热为使药。

整方体现中医“鼓风扬帆”“增水行舟”辨证思路，达到

标本兼治的目的。

通过芪榔合剂对慢性功能性便秘的临床研究，认

为芪榔合剂可以明显改善慢性功能性便秘的各临床不

适症状，分别表现在：缩短患者排便时间、排便间隔时

间、改善肛门阻塞感、排便费力感、排便不尽感及改善

便质等。芪榔合剂在治疗慢性功能性便秘的疗效优于

麻仁软胶囊。在中医证型方面，对各个证型均有一定

疗效，特别是气阴（血）两虚证型较显著，能较好的改

善临床症状，且无明显腹泻等不良反应产生。
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明汤治疗难治性腰穿后低颅压患者。结果显示经治疗

后３ｄ患者的头痛明显改善，１周后头痛基本消失，疗效
较为显著。减轻了病患的痛苦，有效缓解了患者的紧张

情绪。但是基于所纳患者例数有限，未能设置良好的对

照。现代中医家应挖掘经方，拓展经方治疗范围。以益

气升阳之法辅助低颅压的治疗值得进一步研究，益气聪

明汤的应用范畴应进一步扩大。
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