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参芪术药汤联合腹部穴位按摩预防糖尿病

合并颅脑损伤患者便秘临床研究
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摘要　目的：研究参芪术药汤联合腹部穴位按摩预防糖尿病合并颅脑损伤患者便秘的效果。方法：选取２０１４年８月至
２０１６年１１月南阳市中医院收治的糖尿病合并颅脑损伤患者１５０例，按就诊编号分为２组，单号纳入对照组（ｎ＝７５），双号
纳入观察组（ｎ＝７５）。给予所有患者常规护理，对照组患者接受腹部穴位按摩，观察组患者接受参芪术药汤联合腹部穴位
按摩，将２组症候积分、视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）、便秘发生率、生命质量评分及临床疗效进行比较分析。结果：与治疗前
比较，治疗后观察组和对照组的症候积分、ＶＡＳ评分均明显降低，而躯体活动、认知功能、生理健康、心理健康、社会关系评
分均明显上升，且观察组上述指标均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后７ｄ内便秘发生率明显低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组临床疗效总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：应用参芪术药汤联合腹部穴位按摩对糖尿病合并颅脑损伤患者进行治疗，可显著提高临床疗效，有效预防便秘的发

生，提高患者生命质量，值得推广。

关键词　参芪术药汤；腹部穴位按摩；糖尿病；颅脑损伤；便秘；视觉模拟疼痛评分；生命质量；认知功能
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　　糖尿病是临床常见的一种代谢性疾病，其发病
率较高，可分为１型及２型糖尿病。糖尿病患者临

床常表现出多饮、多食、多尿、乏力、食欲减退等症

状，给患者的生命质量造成了严重的负面影响［１］。
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颅脑损伤是糖尿病常见的一种并发症，临床表现以

嗜睡、昏迷、恶心呕吐、头痛、脉搏浅弱等为主。便秘

是糖尿病合并颅脑损伤的常见并发症之一，其发病

率约占糖尿病合并颅脑损伤的７５％［２］，不仅会增加

患者的痛苦，而且用力排便还会增加颅内压，加重脑

损害的程度，同时肠道产生的毒素容易被吸收，可诱

发继发性脑损伤及脑水肿，严重者会危及生命。因

此，有效保持大便通畅，可促进糖尿病合并颅脑损伤

患者身体的恢复，提高生命质量［３］。目前，临床多采

用腹部穴位按摩的方式帮助糖尿病合并颅脑损伤患

者排便，但效果不佳。因此，采用何种方式帮助糖尿

病合并颅脑损伤患者排便，是临床医师面临的难题。

中医学多采用中药对糖尿病合并颅脑损伤进行治

疗，不仅可以提高疗效，还可以降低便秘的发生，显

示出了独特的优势，但临床鲜有中药结合腹部穴位

按摩的方式帮助糖尿病合并颅脑损伤患者排便的报

道。本研究分组应用腹部穴位按摩和参芪术药汤联

合腹部穴位按摩对糖尿病合并颅脑损伤患者进行治

疗，比较２组症候积分、ＶＡＳ评分、便秘发生率、生命
质量评分，并评价其临床疗效，旨在探讨参芪术药汤

联合腹部穴位按摩预防糖尿病合并颅脑损伤患者便

秘的效果。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１４年８月至２０１６年１１月
我院收治的糖尿病合并颅脑损伤患者１５０例为研究
对象，其中男９０例，女６０例；年龄３８～６３岁，平均
年龄（４５５９±１５８）岁；格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）３
～８分，平均评分（６５６±１４９）分；受伤原因：交通
事故伤７２例，高处坠落伤４８例，打击伤３０例；损伤
类型：硬膜外血肿４５例，脑挫裂伤６５例，脑实质血
肿４０例，按就诊编号分为２组，单号纳入对照组（ｎ
＝７５），双号纳入观察组（ｎ＝７５）。对照组性别、平
均年龄、ＧＣＳ评分、损伤原因及损伤类型等一般资料
和观察组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。见表１。本研究经伦理委员会批准（批准
号２０１４０５０８）。
１２　诊断方法

１２１　西医诊断标准　１）糖尿病诊断标准。参考
人民卫生出版社在２００３年出版的《糖尿病防治指
南》［４］：ａ空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ；ｂ任意时刻血糖
≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；ｃ葡萄糖耐量试验２ｈ血糖≥１１１
ｍｍｏｌ／Ｌ。有糖尿病临床症状具有１项即可确诊，无
糖尿病临床症状具有２项即可确诊。２）颅脑损伤诊
断标准参考人民军医出版社在２００８年出版的《颅脑
创伤外科治疗指南》［５］：ａ存在意识障碍（通常≤３０
ｍｉｎ）；ｂ神经系统检查未显示阳性；ｃ头颅 ＭＲ、ＣＴ
检查未显示阳性。

１２２　中医诊断标准　参考国家中医药管理局在
１９９４年制定的《中医病症诊断疗效标准》［６］，结合糖
尿病合并颅脑损伤常见的临床标准，拟制定糖尿病

合并颅脑损伤的症候标准：１）主症：神志昏馈、头晕
头痛、喜渴好饮、烦躁不安、恶心呕吐；２）次症：面色
苍白、颈强呕吐、神疲乏力、身体消瘦、便干便秘、气

息粗短、小便频多；３）舌脉：舌质黯红有瘀斑或瘀点，
苔黄或薄白，脉缓而弱或沉细。具备２项主症，２项
次症，结合舌脉即可确诊。

１３　纳入标准　１）符合上述糖尿病合并颅脑损伤
诊断标准者；２）年龄介于３５～６５岁之间者；３）由家
属或本人签署知情同意书者；４）ＧＣＳ评分介于３～８
分之间者；５）近１个月内未接受药物治疗者；６）临床
资料完整者。

１４　排除标准　１）孕妇或哺乳期妇女；２）不符合上
述糖尿病合并颅脑损伤诊断标准者；３）临床资料不
完整者；４）依从性差，不配合本次研究者；５）精神异
常者；６）严重传染疾病患者；７）患有严重肝肾、内分
泌系统、心脑血管疾病者；８）依从性差，不配合本次
研究者。

１５　治疗方法
１５１　腹部穴位按摩　所有患者均接受腹部穴位
按摩，具体方法如下：患者取半卧位，医护人员站于

患者右侧，指导患者对腹部进行放松。用右手手掌

对患者脐部进行顺时针按摩，时间约为３０ｓ，频率为
１２０次／ｍｉｎ；接着采用一指禅推法对中脘穴、大横
穴、天枢穴及关元穴进行按摩，时间约为６０ｓ，频率

表１　２组一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
ＧＣＳ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

损伤原因（例）

交通事故伤 高处坠落伤 打击伤

损伤类型（例）

硬膜外血肿 脑挫裂伤 脑实质血肿

对照组（ｎ＝７５） ４６ ２９ ４５６３±１５６ ６４８±１４７ ３５ ２６ １４ ２３ ３３ １８
观察组（ｎ＝７５） ４４ ３１ ４５５５±１６１ ６６４±１５２ ３７ ２２ １６ ２２ ３２ ２２

χ２／ｔ ０１１１ ０３０９ ０６５５ ０５２２ ０４１１
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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为１３０～１５０次／ｍｉｎ；最后指导患者以脐为中心对腹
部进行顺时针按摩，时间约为３０ｓ，频率为１２０次／
ｍｉｎ，重按左下腹处，节奏由慢到快，力度由轻到重，
以患者耐受为宜，所有操作均２次／ｄ，７ｄ为１个疗
程，治疗２个疗程。
１５２　参芪术药汤　观察组在腹部穴位按摩的基
础上接受参芪术药汤治疗，参芪术药汤由砂仁１５ｇ、
山药２０ｇ、党参２０ｇ、白术１５ｇ、补骨脂１５ｇ、五味子
１５ｇ、薏苡仁３０ｇ、焦山楂２０ｇ、焦神曲２０ｇ、焦麦芽
２０ｇ、乌梅１５ｇ、甘草１０ｇ、诃子１５ｇ、茯苓２０ｇ、吴茱
萸１５ｇ、黄芪３０ｇ组成，用水煎服，１５０ｍＬ／剂，１剂／
ｄ，７ｄ为１个疗程，治疗２个疗程。
１５　观察指标　观察２组症候积分、ＶＡＳ评分、便
秘发生率、生命质量评分及临床疗效。１）症候积
分：分别在治疗前、后根据上述中医诊断标准中症候

变化对临床症状进行积分，总分０～３０分，积分越高
临床症状越严重；２）疼痛情况。分别在治疗前、后
采用ＶＡＳ评分对患者疼痛情况进行评估，总分０～
１０分，其中０分为无痛；１～３分为有轻微的疼痛感；
４～６分为有疼痛感并影响睡眠，但可以忍受；７～１０
分有强烈疼痛感，难以忍受［７］；３）便秘发生情况。
对治疗后７ｄ内患者便秘发生情况进行统计；４）生
命质量状况。分别在治疗前、后应用自拟生命质量

量表对患者生命质量状况进行评价，包括躯体活动、

认知功能、生理健康、心理健康、社会关系５个方面，
每个方面得分０～２０分，得分越高生命质量越好［８］。

１６　疗效判定标准　参考《中医病症诊断疗效标
准》，结合临床症状变化情况，拟制定临床疗效评价

标准，分为治愈、显效、有效及无效，其中临床症状、

体征完全消失，症候积分较治疗前降低≥９０％为治
愈；临床症状、体征基本消失或有所改善，症候积分

较治疗前降低≥６５％为显效；临床症状、体征有所改
善，症候积分较治疗前降低≥２５％为有效；临床症
状、体征未改善或加重，症候积分较治疗前降低 ＜
２５％为无效。总有效率 ＝（有效例数 ＋显效例数 ＋
治愈例数）／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件进行数据
处理，２组症候积分、ＶＡＳ评分、便秘发生率、生命质
量评分等计量资料以均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ
检验，临床疗效等计数资料用百分比表示，采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　比较２组症候积分　治疗前，观察组的症候积
分与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与

治疗前比较，治疗后观察组和对照组的症候积分均

明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，
观察组的症候积分明显低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组治疗前、后症候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝７５） １９８６±１７８ １３８６±１７４ ２０８７５ ＜００５
观察组（ｎ＝７５） ２００１±１６４ ９８９±１５２ ３９１９５ ＜００５

ｔ ０５３７ １４８８１
Ｐ ＞００５ ＜００５

２２　比较２组 ＶＡＳ评分　治疗前，观察组的 ＶＡＳ
评分与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
与治疗前比较，治疗后观察组和对照组的ＶＡＳ评分
均明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗
后，观察组的 ＶＡＳ评分明显低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前、后ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝７５） ６５９±１２４ ４３６±１０１ １２０７６ ＜００５
观察组（ｎ＝７５） ６４８±１３２ ２８７±１１１ １８１２７ ＜００５

ｔ ０５２６ ８５９８
Ｐ ＞００５ ＜００５

２３　２组治疗后７ｄ内便秘发生情况比较　２组治
疗后７ｄ内便秘发生率比较，观察组明显较低，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表４　２组治疗后７ｄ内便秘发生情况比较［例（％）］

组别 便秘 无便秘

对照组（ｎ＝７５） １８（２４００） ５７（７６００）
观察组（ｎ＝７５） ３（４００） ７２（９６００）

χ２ １２４５９
Ｐ ＜００５

２４　２组临床疗效比较　２组临床疗效，观察组明
显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。
２５　２组生命质量评分比较　治疗前，观察组的躯
体活动、认知功能、生理健康、心理健康、社会关系评

分与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与
治疗前比较，治疗后观察组和对照组的躯体活动、认

知功能、生理健康、心理健康、社会关系评分均明显

上升，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察
组的躯体活动、认知功能、生理健康、心理健康、社会

关系评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表６。
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表５　２组临床治疗比较［例（％）］

组别 无效 有效 显效 治愈 总有效

对照组（ｎ＝７５） １５（２７０３） ２４（２１６２） ２２（３２４３） １４（１８９２） ６０（７２９７）
观察组（ｎ＝７５） ４（５４１） １８（１８９２） ２８（３５１４） ２５（４０５４） ７１（９４５９）

χ２ ７２９２
Ｐ ＜００５

表６　２组治疗前、后生命质量评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 躯体活动 认知功能 生理健康 心理关系 社会关系

对照组（ｎ＝７５）
　治疗前 １１３６±１４７ １０４７±１５１ １０７７±１４５ １１０３±１５６ １２０３±１４７
　治疗后 １３８７±１６１ １２６７±１３２ １３０８±１５３ １３５２±１２９ １５３２±１６７

观察组（ｎ＝７５）
　治疗前 １１４８±１５１ １０６９±１５４ １０５６±１４３ １１１２±１５９ １１９７±１５５
　治疗后 １６７７±１６５ １５７４±１３６△ １６１２±１４３△ １６７４±１６９△ １７０６±１２２△

　　注：同组与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
随着生活水平不断提高，我国糖尿病合并颅脑

损伤的发病率呈逐年上升趋势，严重危及人类健康。

糖尿病的发病原因主要与环境、遗传因素有关，肥

胖、饮食方式等均是其高危因素［９１０］。目前，临床尚

无根治糖尿病的方法，但应用多种手段可有效控制

其进一步发展［１１］。颅脑损伤是一种常见外伤，具有

较高的发病率，其发病原因主要和失足跌倒、交通事

故、工伤事故等有关［１２］。颅脑损伤后，临床多采用

脱水剂治疗，由于脱水剂不易通过毛细血管而渗入

组织，会增高血浆渗透压，导致组织脱水，从而出现

便秘［１３］。中医学并无糖尿病合并颅脑损伤病名，根

据其常见临床表现，可将其归属于“消渴”“气闭昏

厥”“脑气伤”等中医范畴。消渴症病名最早见于

《素问·奇病论》，本病病位主要在于肾、肺、胃，基

本病机为燥热偏盛、阴津亏耗。消渴日久，阴损及

阳，热灼津亏血瘀，则阴阳俱虚，瘀阻络脉，气血逆

乱，从而出现中风昏迷、眩晕等症。中医认为，情志

失调、五脏不足、过食肥甘、劳欲过度是消渴的主要

病因［１４］。情志失调，伤及肝脾，致郁久化火，消灼肺

胃阴津而发为消渴，如《临证指南医案三消》云：
“心境愁郁，内火自燃，乃消症大病”。长期过食肥

甘，脾胃损伤，致脾胃运化失职，化燥伤津，消耗谷

液，从而出现消渴症，如《素问·奇病论》曰：“此肥

美之所发也，此人必数食甘美而多肥也，肥者令人内

热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴”。《灵枢

·五变》指出：“五脏皆柔弱者，善病消瘅”，说明先

天禀赋不足者，更易出现消渴症［１５］。劳欲过度，肾

精亏损，内生虚火，则水因火烈而益干，火因水竭益

烈，致肾虚肺燥胃热俱现，从而出现消渴，如《外台

秘要·消渴消中》曰：“房劳过度，致令肾气虚耗，下

焦生热，热则肾燥，肾燥则渴”。相关研究表明［１６］，

脑气伤常常由于痰淤互阻，中焦壅滞而化热腑实，出

现便秘等症。由此可见，糖尿病合并颅脑损伤患者

便秘发生主要病机为因脾肾亏虚、邪滞大肠，肠失温

润，推动无力，形成便秘。因此，预防糖尿病合并颅

脑损伤患者便秘应以温肾健脾、益气助阳为主。

本研究自拟参芪术药汤对糖尿病合并颅脑损伤

患者进行治疗，其由砂仁、山药、党参、白术、补骨脂、

五味子、薏苡仁、焦山楂、焦神曲、焦麦芽、乌梅、甘

草、诃子、茯苓、吴茱萸、黄芪等组成。砂仁又名小豆

蔻，最早见于《药性论》，是热带和亚热带姜科植物

的种子或果实，具有和胃醒脾、行气调中、补肾益气

等功效，如《本草纲目》记载：“补肺醒脾，养胃益肾，

理元气，通滞气，散寒饮胀痞，噎膈呕吐，止女子崩

中，除咽喉口齿浮热，化铜铁骨哽”。山药又称薯

蓣，始载于《中华本草》，具有生津益肺、补脾养胃、

补肾涩精等功效。党参又名狮头参，具有健脾益肺、

补中益气等功效，如《本草正义》云：“党参力能补脾

养胃，润肺生津，腱运中气，本与人参不甚相远。其

尤可贵者，则健脾运而不燥，滋胃阴而不湿，润肺而

不犯寒凉，养血而不偏滋腻，鼓舞清阳，振动中气，而

无刚燥之弊”。白术别名术，具有燥湿利水、健脾益

气等功效。补骨脂又名破故纸，是一种一年生草本

植物，以种子入药，具有补脾健胃、补肾壮阳等功效，

如《玉楸药解》云：“温暖水土，消化饮食，升达脾胃，

收敛滑泄”。五味子别称山花椒，始载于《神农本草

经》，具有益气生津、收敛固涩、补肾宁心等功效，如
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《日华子本草》曰：“明目，暖水脏，治风，下气，消食，

霍乱转筋，痃癖奔豚冷气，消水肿，反胃，心腹气胀，

止渴，除烦热，解酒毒，壮筋骨”。薏苡仁又名薏米，

具有清热排脓、健脾利湿等功效。焦山楂又名山里

红，具有活血化瘀、消食健胃等功效。焦神曲为全麦

粉和其他药物混合后经发酵而成的加工品，具有健

脾和胃、消食化积等功效［１７］。焦麦芽又名大麦蘖，

是一种大麦越年生草本植物，具有疏肝化滞、健脾和

胃等功效。乌梅别称桔梅肉，具有生津、涩肠、敛肺

等功效。甘草又名甜草，具有补脾益气、清热解毒、

调和诸药等功效，正如《药品化义》中记载：“甘草，

生用凉而泻火，主散表邪，消痈肿，利咽痛，解百药

毒，除胃积热，去尿管痛，此甘凉除热之力也。炙用

温而补中，主脾虚滑泻，胃虚口渴，寒热咳嗽，气短困

倦，劳役虚损，此甘温助脾之功也”。诃子别称诃黎

勒，最早见于《本草图经》，如《日华子本草》曰：“消

痰，下气，除烦，治水，调中……消食开胃”。茯苓又

称玉灵，出自《神农本草经》，具有健脾和胃、渗湿利

水等功效，如《用药心法》云：“茯苓，淡能利窍，甘以

助阳，除湿之圣药也。味甘平补阳，益脾逐水，生津

导气”。吴茱萸别名吴萸，最早见于《神农本草经》，

具有燥湿理气、温中止痛等功效。黄芪又名戴糁，具

有利尿托毒等功效［１８］。由此可见，参芪术药汤具有

温肾健脾、益气助阳等功效，可有效改善大肠推动无

力状况，是治疗糖尿病合并颅脑损伤患者便秘之良

方。

本研究结果显示，治疗后，观察组的症候积分、

ＶＡＳ评分均明显低于对照组，而躯体活动、认知功
能、生理健康、心理健康、社会关系评分均明显高于

对照组。提示应用参芪术药汤联合腹部穴位按摩对

糖尿病合并颅脑损伤患者进行治疗，可显著缓解临

床症状，减轻痛苦，提高生命质量。本研究中，观察

组治疗后７ｄ内便秘发生率明显低于对照组，临床
疗效总有效率明显高于对照组。说明应用参芪术药

汤联合腹部穴位按摩对糖尿病合并颅脑损伤患者进

行治疗，可显著提高疗效，减少便秘的发生，促进患

者身体恢复。

综上所述，应用参芪术药汤联合腹部穴位按摩

对糖尿病合并颅脑损伤患者进行治疗，可显著提高

临床疗效，有效预防便秘的发生，提高患者生命质

量，值得推广。
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