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摘要　目的：探讨助阳通便汤治疗津亏肠燥气滞证便秘患者的临床疗效。方法：选择２０１３年１月至２０１４年７月西安市中
医医院肛肠科接诊的１２０津亏肠燥气滞证功能性便秘患者，按照随机数表法分为观察组和对照组，观察组给予助阳通便
汤治疗，对照组给予乳果糖。观察２组患者治疗前后全结肠通过时间、排便费力程度、排便时间、排便间隔时间及中医证
候总积分变化情况，并对治疗后临床疗效、不良反应、复发率进行比较。结果：治疗后，观察组全结肠通过时间（６９５１±
９２４）ｈ短于对照组（９７７３±９６９）ｈ，排便费力程度、排便时间和排便间隔时间结果［（０５２±０１２）、（０５９±００８）ｍｉｎ、
（０８２±０１８）ｄ］都低于对照组［（１２０±０３５）、（１３０±０３７）ｍｉｎ、（０９５±０２４）ｄ］，观察组中医证候总积分（６５３±
１２１）低于对照组（７８１±１７５），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组总有疗效９５００％（５７／６０）高于对照组８１６７％
（４９／６０）（Ｐ＜００５）；通过随访，观察组复发率１６７％（１／６０）低于对照组１５％（９／６０），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：在津亏肠燥气滞证便秘患者中使用助阳通便汤疗效良好，患者的便秘情况得到有效的改善。
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　　功能性便秘是指非肠道和全身器质性疾病和药
物所导致的主症为便秘的一种功能性疾病，属于一

种功能性肠病，在消化系统疾病中十分常见，并且有

随着年龄的增高发病率也增高的趋势［１２］。对于此

类患者的临床表现各有不同，在西医的治疗中，会根

据患者的病情表现情况进行对症处理，给予泻剂、促

胃肠动力剂和手术等治疗手段，但以上方式都无法

使患者得到完全治愈，只能使临床症状得到暂时的

改善，并且药物还容易带来一些不良反应［３４］。相对

于西药，对患者予以中药治疗具有整体调节、不良反
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应较少、治标也治本等优点。此次我们在津亏肠燥

气滞证功能性便秘患者中进行了助阳通便汤治疗，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１４年７月
西安市中医医院肛肠科接诊的津亏肠燥气滞证功能

性便秘患者１２０例作为本次研究对象。按照随机数
表法随机分为观察组和对照组。观察组患者中男

３８例，女２２例，年龄１９～６４岁，平均年龄（４４５８±
５１７）岁，对患者的便秘程度进行分级，重度有 １７
例，中度２４例，轻度１９例。对照组患者中男３５例，
女２５例，年龄１８～６３岁，平均年龄（４４１９±５２３）
岁，便秘程度重度１８例，中度２５例，轻度１７例。本
次研究２组患者均已签署知情同意书，一般资料差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准［５］　１）符合中医津亏肠燥气滞证辨
证标准；２）排便费力、粪便呈现块状或硬便，排便时
有不尽感以及肛门直肠有梗阻感；３）每周排便 ＜３
次；４）近１个月内未使用过治疗功能性便秘药物；５）
年龄１８～６５岁。
１３　排除标准　１）由结肠器质性病变、直肠病变、
肛周疾病所引起的便秘患者；２）由其他消化系统疾
病所引起的继发性便秘；３）伴有其他严重原发性疾
病；４）妊娠期妇女。
１４　治疗方法　观察组给予助阳通便汤进行治疗，
每日进行一剂服用。助阳通便汤的药方为：肉苁蓉

３０ｇ，牛膝２０ｇ，肉桂１５ｇ，淫羊藿３０ｇ，白术２０ｇ，山
药２０ｇ，郁李仁２０ｇ，厚朴２０ｇ，枳壳３０ｇ，桑椹子２０
ｇ。对照组给予乳果糖口服溶液（丹东康复制药有限
公司生产，批号２０１３１２２３，规格５ｇ×１０ｍＬ／支）进
行治疗，使用剂量１０ｍＬ／次，３次／ｄ，口服。２组患
者均用药２周为１个疗程，治疗１个疗程后对各指
标结果进行观察。

１５　观察指标　观察２组患者治疗前后全结肠通
过时间、排便费力程度、排便时间、排便间隔时间和

中医证候总积分变化情况，并对治疗后临床疗效和

不良反应进行比较分析。并在治疗后１个月对患者

进行随访，观察不良反应的发生情况。中医证候总

积分根据患者的便秘主要症状进行评分，观察症状

包括大便干结、排便时间延长、排便困难费力、排便

不尽、口干、腹胀不适和食少纳呆的情况。其中患者

无以上症状记０分，症状轻微记１分，症状稍微严重
记２分，症状极其严重则记３分。患者得分越高，便
秘情况越严重。

１６　疗效判定标准　疗效评定标准根据相关文献
分为治愈、有效和无效３种结果［６］。其中治愈指患

者治疗后大便恢复正常，和排便相关的自觉症状得

到消失；有效指患者通过治疗的便秘情况得到明显

的改善，一周排便次数在２次以上；无效指患者治疗
后便秘没有得到任何的改善。总有效率 ＝（治愈例
数＋有效例数）／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据处理，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用
ｔ检验，计数资料的比较用χ２检验，等级资料的比较
采用秩和检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后全结肠通过时间比较　治
疗后，观察组全结肠通过时间短于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后全结肠通过时间比较（珋ｘ±ｓ，ｈ）

组别 例数
全结肠通过时间

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 ６０ １０１１８±７１４ ６９５１±９２４ ２１００８ ＜００１
对照组 ６０ １００９５±７２０ ９７７３±９６９ ２０６６１ ＜００５
ｔ ０１７５７ １６３２５８
Ｐ ＞００５ ＜００１

２２　２组患者治疗前后排便费力程度、排便时间
和排便间隔时间情况比较分析　治疗后，观察组在
排便费力程度、排便时间、排便间隔时间上结果都

低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　２组患者治疗前后中医证候总积分比较分析
　　治疗后，观察组中医证候总积分低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　２组患者治疗前后排便费力程度、排便时间、排便间隔时间情况比较分析（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
排便费力程度

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
排便时间（ｍｉｎ）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
排便间隔时间（ｄ）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组 ６０ １７８±０５１０５２±０１２１８６２８４＜００１２１３±０６４０５９±００８１８４９４８＜００１１８１±０４９０８２±０１８１４６９０２ ＜００１
对照组 ６０ １７７±０４９１２０±０３５ ７３３２２ ＜００１２０８±０６５１３０±０３７ ８０７８１ ＜００１１８０±０５１０９５±０２４１１６８１２ ＜００１
ｔ ０１０９５ １４２３５８ ０４２４６ １４５２８２ ０１０９５ ３３５６６
Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

·０５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



表３　２组患者治疗前后中医证候总积分
　　比较分析（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数
中医证候总积分比较分析

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 ６０ １４９５±４５６ ６５３±１２１ １３８２４４ ＜００１
对照组 ６０ １５０４±４４８ ７８１±１７５ １１６４３９ ＜００１
ｔ ０１０９１ ４６６０１
Ｐ ＞００５ ＜００１

２４　２组患者治疗后临床疗效比较　治疗后，观察
组总有疗效高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组患者治疗后临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

观察组 ６０ ３１（５１６７） ２６（４３３３） ３（５００） ５７（９５００）
对照组 ６０ ２２（３６６７） ２７（４５００） １１（１８３３） ４９（８１６７）
Ｕ／χ２ Ｕ＝２１５１０ χ２＝５１７５２
Ｐ ＜００５ ＜００５

２５　２组患者治疗后不良反应发生情况比较　治
疗后，观察组未出现不良反应的情况，对照组有出现

２例轻微腹痛的患者，但症状未持续，自行好转，对
继续治疗不造成影响，２组患者不良反应的比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２６　通过随访对复发率比较分析　通过对患者的
随访，观察组出现１例复发，对照组出现９例复发，
观察组复发率１６７％（１／６０）明显低于对照组１５％
（９／６０），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

人体内大肠传导功能失去平衡会引起患者的大

便排出困难、延长了排便间隔时间、排便时间长，导

致便秘［７８］。在中医里，津亏肠燥气滞证便秘多由患

者素体阳盛、饮酒过度、饮食异常过于辛辣厚味、或

久用泻药、或久病、年老体虚等，日渐使患者形成津

液亏虚、肠道失去濡润，导致大便难以排出形成硬

结、长期存留于肠内、气机不畅，形成异常的大肠的

传导功能，因而出现便秘［９１０］。患者出现肠道津亏，

则会形成肠腑干枯，大便出现硬结或干结，如羊粪

状；津液不足，脏腑会失去入濡养，出现口干；气机阻

滞不畅，则会延迟排便间隔时间，令排便困难

等［１１１２］。在人体气机的枢纽中，脾胃功能起着关键

作用，对脾胃的运作有一定影响，日常饮食会通过胃

经过脾胃，小肠腐熟，运作，会分清别浊，表现清者吸

入体内，表现浊者下传至大肠，形成大便排出体外，

大肠阳气的温煦和推动作才能使大肠的排便功能得

到正常的发挥。若脾胃功能出现异常，患者则会感

到腹胀不适，食少，若大便长时间积存在机体内，腹

胀之感则会愈加严重。在西医治疗中，常以泻药、微

生态制剂及手术方式等，但由于功能性便秘的临床

表现各有差异，如果对泻药进行了滥用或者长期使

用，患者会出现泻剂抵抗的情况，甚至会出现结肠黑

变病［１３１４］。在此类患者的治疗中，应该进行个体化

的综合治疗，达到对症状的缓解、促进胃肠动力正常

蠕动功能的恢复以及正常的排便生理功能的效果。

此次我们在津亏肠燥气滞证便秘中使用了助阳通便

汤进行治疗，效果令人满意。

在助阳通便汤中，所使用肉苁蓉、牛膝、淫羊藿、

肉桂４味药进行连用，可强肾益气，助元氧、利二阴、
通二便之效；白术具有补后天之力强，既有止泻之效

又能使便秘得到治疗，有健脾升清之效，山药的主要

功效有健脾、补肺、养肾、厚肠胃，白术和山药加以连

用有健脾润肠之效；厚朴与枳壳共用，可理脾行气，

助阳散结，强散精气，助脾之运化水谷之功效；桑椹

子可以滋补强壮、滋润肠燥；郁李仁中含有大量的油

脂，在对肠道的滋润上也有良好的功效，并且在滋润

的过程中还可行大肠之气滞。在现代药理学中，肉

苁蓉在促进排便的效果良好，可以对小肠的推进速

度进行提高，从而达到使肠蠕动改善肠肌运动功能

增强的作用；白术在肠管活动中可以进行着双效调

节，又可促进胃排空又对小肠起着推进功能；厚朴可

以为胃肠运动进行调节；枳壳可以使肠管的自主运

动得到增强［１５］。我们通过分析助阳通便汤的成分

和各成分的功效，证明了助阳通便汤在治疗方面的

合理搭配，既有补药之体又有泻药之用，对功能性便

秘的治疗能达到标本兼顾的有效目的，用药独到。

在我们的治疗结果中显示，使用助阳通便汤的患者

疗效要优于使用乳果糖的患者，在全结肠通过时间

上也得到了缩短，并且减轻了患者的排便费力程度、

排便时间和排便间隔时间也明显缩短，证实了助阳

通便汤通过促进胃肠运动恢复改善便秘的作用。并

且在随访中发现，使用助阳通便汤治疗的患者只有

１例出现复发，远期疗效优异。在对患者进行治疗
的同时，指导患者在日常生活起居及饮食方面多饮

水、进食高纤维素食物、可多进行腹肌方面的体育锻

炼，以进一步促进胃肠道功能恢复。

综上所述，在津亏肠燥气滞证便秘患者中使用

助阳通便汤疗效良好，能够使患者的便秘情况得到

有效的改善，值得在临床上进行推广应用。
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２０１７年肝胆病学术年会暨第二十六次全国中西医结合肝病学术会议、
第十八次全国中医肝胆病学术会议、世界中医药学会联合会

第七届肝病学术会议征文通知（第一轮）

　　由中国中西医结合学会肝病专业委员会、中华
中医药学会肝胆病分会、世界中医药学会联合会肝

病专业委员会联合举办的２０１７年肝胆病学术年会
拟于２０１７年６月１－３日在福建省福州市召开。会
议将以常见慢性肝胆疾病（慢性病毒性肝炎、肝纤

维化、肝硬化、肝癌、脂肪性肝病、酒精性肝病）的中

西医结合防治研究进展和临床经验总结为重点展开

交流与讨论，并将邀请国内知名专家做特邀报告。

参会代表将获国家级继续教育学分。

征文要求：

（１）提交５００－１０００字中英文摘要。摘要须按
照“目的、方法、结果、结论”格式撰写，用于会刊印

刷（注意结果中提供重要的数据资料）。另提交中

文论文全文（用于评审优秀论文）。写明作者姓名，

单位名称、电子邮箱、地址及邮编。通过电子邮件发

送至 ｚｇｚｘｙｊｈｇｂｘｈ＠１２６ｃｏｍ。本次征文不接受纸质
文稿。

（２）投稿论文文本格式如下：中文标题用黑体、

小四号字体，作者姓名及单位用楷体小五，正文宋体

五号，１５倍行距，英文及数字用 ＴｉｍｅｓＮｅｗＲｏｍａｎ
字体。

（３）已在学术刊物公开发表过的论文，不再受
理。

（４）征文截稿日期：２０１７年３月３１日。
大会组织：

大会主席：叶永安，刘平，李秀惠（按姓氏笔划

排序）

会议筹备组联系人：甘大楠１３８１１３７００１３、张华
１３５２４９６８６５０

胡建华：１８６００５０４９２４。
欢迎肝病防治领域的广大临床和科研工作者踊

跃投稿！

中国中西医结合学会肝病专业委员会

中华中医药学会肝胆病分会

世界中联肝病专业委员会

２０１７年０１月０６日
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