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摘要　目的：探讨益气滋阴中药加灌肠治疗气阴两虚型功能性便秘的短期临床疗效。方法：将２０１３年７月到２０１４年１２
月因功能性便秘在门诊治疗的患者随机分为中药口服和灌肠的治疗组和单纯中药灌肠的对照组。采用完全自主排便次

数（ＣｏｍｐｌｅｔｅＳｐｏｎｔａｎｅｏｕｓＢｏｗｅｌＭｏｖｅｍｅｎｔｓ，ＣＳＢＭｓ）、粪便性状评分、排便困难程度评分评估排便改善情况，采用《中医病证
诊断疗效标准》中便秘的疗效标准评估临床疗效。结果：１）治疗组组内治疗２周、治疗４周与随访４周平均周 ＣＳＢＭｓ与
治疗前相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；对照组治疗４周平均周ＣＳＢＭｓ与治疗前相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
治疗组治疗２周、治疗４周与随访４周平均周ＣＳＢＭｓ显著高于对照组，相比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。２）治疗组
组内治疗２周后、治疗４周后与末次随访粪便性状评分与治疗前相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；对照组治疗４周后
粪便性状评分与治疗前相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组治疗２周后、治疗４周后与末次随访粪便性状评分显
著高于对照组，相比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。３）治疗组组内治疗２周后、治疗４周后与末次随访排便困难程度评
分与治疗前相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗组治疗２周后、治疗４周后与末次随访排便困难程度评分显著低于
对照组，相比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５或００１）。４）治疗组治疗４周后有效率８９２９％，显著高于对照组６０７１％，
相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组末次随访有效率８２１４％，显著高于对照组５０００％，相比差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。结论：益气滋阴中药加灌肠治疗气阴两虚型功能性便秘能改善排便情况，短期临床疗效满意。
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　　功能性便秘是一种功能性肠病，常常表现为排
便用力、排便困难、排便次数减少和粪便性状改变

等［１］，患者就诊时常常抱怨排便用力、感觉肛门堵

塞、大便次数减少［２］，但没有明确的结构和生化异

常。本研究选取功能性便秘在门诊治疗的患者５６
例，探讨益气滋阴中药加灌肠治疗气阴两虚型功能

性便秘的短期疗效，现报道如下。

１　材料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年７月到２０１４年１２月
因功能性便秘在门诊治疗的患者共５６例，随机分为
治疗组２８例和对照组２８例。
１２　纳入标准　１）依据功能性便秘的罗马Ⅲ诊断
标准诊断明确的患者；２）年龄１８～７５岁；３）伴腹胀，
少气懒言，大便干结，口燥咽干，舌红少苔，脉细或虚

数；４）自愿参加研究并完成随访患者。
１３　排除标准　１）治疗期间使用其他治疗便秘药
物者；２）近３个月内曾行电子结肠镜检查发现器质
性病变者；３）药物等引起的继发性便秘；４）合并有严
重心脑血管疾病及肝肾功能损害者；５）凝血功能障
碍者；６）妊娠、哺乳期者。
１４　治疗方法
１４１　治疗组　１）口服：中药（生地黄１５ｇ、玄参
１０ｇ、麦冬１０ｇ、枳实１０ｇ、木香１０ｇ、黄芪１０ｇ、郁李
仁１０ｇ、火麻仁１０ｇ、白术２０ｇ、紫苏子１０ｇ、甘草５
ｇ），１剂／ｄ，１次／ｄ，连续服用 ４周。２）灌肠：中药
（火麻仁２０ｇ、桃仁１０ｇ、枳实１０ｇ、厚朴１０ｇ、莱菔
子１０ｇ、肉苁蓉１０ｇ、当归１０ｇ、杏仁１０ｇ、番泻叶５
ｇ）每晚临睡前保留灌肠，１剂／ｄ，水煎至２００ｍＬ药
液并用无纺纱布过滤，加热至３０℃左右，患者取左
侧卧位，右膝关节屈曲，轻微分开臀部，把石蜡油润

滑过的肛管插入肛门上约３０ｃｍ，连接灌肠袋缓慢滴
入药液，１５ｍｉｎ内滴完，嘱患者分别俯卧、左侧卧位、
右侧卧位各５ｍｉｎ，后保留药液１ｈ。连用２周，后改
为隔天１次用至４周。
１４２　对照组　同治疗组中药灌肠，无需口服中
药。

１５　疗效评价指标
１５１　完全自主排便次数（ＣｏｍｐｌｅｔｅＳｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ＢｏｗｅｌＭｏｖｅｍｅｎｔｓ，ＣＳＢＭｓ）　分别记录治疗前１周、

治疗２周、４周及随访４周平均周ＣＳＢＭｓ。
１５２　粪便性状　治疗前、治疗２周后、４周后及末
次随访时采用 Ｂｒｉｓｔｏｌ大便分类法评估粪便性状，
Ｂｒｉｓｔｏｌ大便分类法共分７型（１型：分散坚果样大便；
２型：硬结状蜡肠样大便；３型：表面有裂缝的蜡肠样
便；４型：表面光滑，柔软的蜡肠便；５型：分散团块；６
型：糊状便；７型：水样便。），各对应１～７分。
１５３　排便困难程度　治疗前、治疗２周后、４周后
及末次随访时记录排便困难程度（０分：无困难；１
分：用力；２分：非常用力；３分：按摩肛周或用手抠）。
１５４　临床疗效　参照国家中管局颁布的《中医病
证诊断疗效标准》［３］中便秘的疗效标准评估治疗４
周后和末次随访时临床疗效。显效：２ｄ内排便 １
次，便质转润，解时通畅，短期无复发；有效：３ｄ以内
排便，便质转润，排便欠畅；无效：症状无改善。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００进行数据分析，
所有数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。组内计量资
料比较采用单因素方差分析 Ｆ检验，组间采用配对
样本ｔ检验；计数资料比较采用 χ２检验。检验水准
α＝００５，双侧检验。
２　结果
２１　基线资料比较　治疗结束后随访１个月，所有
患者无用药期间出现过敏等不良反应。２组患者年
龄、性别、病程等相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
２２　２组患者平均周 ＣＳＢＭｓ比较　治疗前２组平
均周ＣＳＢＭｓ相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
治疗组组内治疗２周、治疗４周与随访４周平均周
ＣＳＢＭｓ与治疗前相比，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；对照组治疗４周平均周 ＣＳＢＭｓ与治疗前相
比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组治疗 ２
周、治疗４周与随访４周平均周 ＣＳＢＭｓ显著高于对
照组，相比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。
２３　２组患者粪便性状评分比较　２组治疗前粪便
性状评分相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治
疗组组内治疗２周后、治疗４周后与末次随访粪便
性状评分与治疗前相比，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；对照组治疗４周后粪便性状评分与治疗前相
比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组治疗２周
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后、治疗４周后与末次随访粪便性状评分显著高于
对照组，相比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见
表２。
２４　２组患者排便困难程度比较　２组治疗前排便
困难程度评分相比，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。治疗组组内治疗２周后、治疗４周后与末
次随访排便困难程度评分与治疗前相比，差异有统

计学意义 （Ｐ＜００１）；治疗组治疗２周后、治疗４

周后与末次随访排便困难程度评分显著低于对照

组，相比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００５或
００１）。见表３。
２５　２组患者临床疗效比较　治疗组治疗４周后
有效率８９２９％，显著高于对照组６０７１％，相比差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组末次随访有效
率８２１４％，显著高于对照组５０００％，相比差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表１　２组患者平均周ＣＳＢＭｓ比较（珋ｘ±ｓ）ｓ／次

组别 例数 治疗前１周 治疗２周 治疗４周 随访４周

治疗组 ２８ １３１±０８２ ２２６±０９５△△ ３２３±１７４△△ ３１５±１５０△△

对照组 ２８ １４７±０５３ １５９±０３１ ２０８±１４５△ １９２±１０７

　　注：与治疗前比较：Ｐ＞００５，Ｐ＜００１，△Ｐ＜００５；与对照组同期相比较：△△Ｐ＜００１。

表２　２组患者粪便性状评分比较（珋ｘ±ｓ）ｓ／分

组别 例数 治疗前 治疗２周后 治疗４周后 末次随访

治疗组 ２８ １８７±０９６ ２５３±０７８△△ ４１３±０１４△△ ３９４±０５２△△

对照组 ２８ １９７±１０２ １９５±０３４ ２３１±１３７△ ２０７±０６１

　　注：与治疗前比较：Ｐ＞００５，Ｐ＜００１，△Ｐ＜００５；与对照组同期相比较：△△Ｐ＜００１。

表３　２组患者排便困难程度评分比较（珋ｘ±ｓ）ｓ／分

组别 例数 治疗前 治疗２周后 治疗４周后 末次随访

治疗组 ２８ ２１３±０７０ １７２±０３２△ ０９１±０７６△ １０３±０６８△

对照组 ２８ ２１５±０６７ ２０７±０８２ ２１１±０３０ ２３４±１２１

　　注：Ｐ＞００５，与治疗前比较；Ｐ＜００１，与治疗前比较；△Ｐ＜００５或００１，治疗组与对照组相比较。

表４　２组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数
治疗４周后

显效（％） 有效（％） 无效（％） 例数
末次随访

显效（％） 有效（％） 无效（％）

治疗组 ２８ １６（５７１４） ９（３２１４） ３（１０７２） ２８ １０（３５７１） １３（４６４３） ５（１７８６）
对照组 ２８ ７（２５） １０（３５７１） １１（３９２９） ２８ ４（１４２９） １０（３５７１） １４（５０）

３　讨论
便秘是一种常见的肠功能紊乱，发病率大约为

总人口的３０％［４５］，我国发病率约为３％ ～１７％［６］。

治疗上通常采取保守的方法，包括改变饮食习惯，摄

入足够的液体和使用泻药，如果效果不佳，则可采取

灌肠和行为治疗，该治疗方法能分别使３４％和５０％
的患者获益［７］。普遍认为，功能性便秘是组织器官

功能性的改变，只占便秘患者中的一小部分。功能

性便秘受环境、社会经济、性别和年龄等因素的影

响。其发病机制目前仍未十分清楚，可能包括心理

精神因素、肠神经系统递质异常、肠 Ｃａｊａｌ间质细胞
分布和功能异常［８］、肠道菌群失衡、滥用泻药［９］、肠

动力降低［１０］等方面。可分为慢传输型、出口梗阻型

和混合型。目前治疗上多使用泻药通便，但由于长

期使用泻药造成耐药，并且出现电解质紊乱等并发

症，而西沙比利等胃肠动力药具有心血管不良反应。

因此仍缺乏较有效的治疗手段。

中医学对便秘的论述源于战国时期，《灵枢》：

“中气不足，溲便为之变。”［１１］《诸病源候论·大便

病诸候》曰：“大便难，……为津液枯竭，致令肠胃干

燥。”而在《杂病源流犀烛·大便秘结源流》中，则首

次出现了便秘一词，“大便秘结，肾病也。”便秘主要

为饮食不节、感受外邪等原因导致气滞、热结、湿困，

气阴两虚等造成肠道功能失司所致。脾为后天之

本，气血生化之源，脾胃互为表里，脾主运化，包括运

化水谷精液及水液，脾气虚弱则运化失司，致大肠传

导无力，糟粕停滞则生便秘［１２１３］；脾主升清，胃主降

浊，胃热炽盛，灼伤肠内津液，脾阴不足，不能为胃行

其津液，津液约制而渗膀胱致小便数，大便干结难

解。而大肠与便秘的关系最为密切，肺与大肠相表
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里，肺主宣降，肺气虚则宣降失职，大肠传导异常，并

且大肠功能正常依赖于气的推动，津液的濡润。因

此治疗上应以补气健脾，滋阴润肠，理气宣肺。

本研究口服中药玄参为君，归肺、胃、肾经，启肾

水资肠燥，能清热滋阴通便，《陕西中药志》：“滋阴

降火，……润大肠。适用于……喉痛，目痛，烦渴，便

秘等症。”麦冬为臣，归肺、胃、心经，能滋阴润肺，益

胃生津，肺与大肠互为表里，麦冬滋肺以润肠通便。

生地黄为臣，清热凉血、养阴生津，《本草从新》：“养

阴退阳，凉血生血。治血虚发热，……调经安胎，利

大小便。”黄芪补肺健脾，益气升阳；枳实破气消积，

《现代实用中药》：“治胃肠无力性消化不良，并治咳

嗽，水肿，便秘，子宫脱垂，内脏迟缓无力及脱肛

等；”紫苏子归肺、大肠经，降气消痰、平喘润肠，其

宣降肺气，又能润肠通便，助大肠传导之功。木香行

气止痛、调中导滞，和黄芪、枳实、紫苏子合用为臣补

气行气，助燥屎下行。郁李仁润燥滑肠、下气利水，

治大肠气滞，燥涩不通，《药论》：“润大肠之燥而通

气血之结。”火麻仁润燥滑肠、利水通淋，与郁李仁

合用为佐润大肠风热燥结，助大肠通利燥屎。白术

为佐，归脾、胃经，健脾益气、燥湿利水，和枳实配伍

补气行气，消补兼施［１４］，并且重用白术运化脾阳以

行津液而润肠道，与生地黄配合可加强润肠道之功

效。现代药理研究表明白术中苍术酮、白术内酯可

调节精神心理，抗抑郁，并且白术能促进胃肠动力，

恢复消化道Ｃａｊａｌ间质细胞形态和数量，平衡肠神经
系统递质，改善肠道菌群［１５］。灌肠中药中火麻仁、

桃仁润肠通便，枳实破气消积，杏仁降气润肠通便，

四药配伍润降泄热通便。厚朴辛散苦燥，燥湿健脾，

行肠胃气滞，莱菔子下气宽中，功肠胃积滞，和厚朴

配伍补气健脾，下气导滞。肉苁蓉味甘，润肠道，

《本草经疏》：“淡白酒，煮烂顿食，治老人便燥闭

结。”当归味甘而质润，润燥滑肠，《衷中参西录》：

“苁蓉与当归、赭石并用，其润便通结之功，又甚效

也。”番泻叶泻热通便、消积导滞，《饮片新参》：“泄

热，利肠府，通大便。”其性寒味苦，质黏而润滑，能

入大肠泻积热，通大便，与枳实、厚朴配合更增强泻

下除满之功效。而全身与局部联合用药，从整体到

局部，体现了中医治病整体观。本研究通过中药口

服配合中药灌肠的中医综合疗效治疗气阴两虚型功

能性便秘，其平均周 ＣＳＢＭｓ、粪便性状、排便困难程
度都有较显著改善，临床疗效满意。
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［９］徐华芳，张红星，周利．电针对严重功能性便秘患者血浆 ＮＯＳ和

５ＨＴ含量的影响及意义［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１５，２３（１１）：

１８４９１８５４．

［１０］ＬｅｍｂｏＡ，ＣａｍｉｌｌｅｒｉＭ．Ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，

２００３，３４９（１４）：１３６０１３６８．

［１１］张蓄，杨颐，刘慧林，等．古代中医文献对于尿失禁的认识和治

疗述要［Ｊ］．中医文献杂志，２０１３，３１（２）：５４５６．

［１２］甄毕贤，贾连群，杨关林．基于代谢组学技术探讨脾主运化统血

等脾脏象理论科学内涵［Ｊ］．时珍国医国药，２０１５，２６（２）：４１２

４１４．

［１３］龚燕，楚佳梅，陈立群．热敏灸联合针刺治疗脑卒中气阴两虚型

便秘３０例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（１０）：８６２８６４．

［１４］侯毅，谷云飞，朱秉宜．枳实、白术组方中药制剂治疗慢性便秘

文献分析［Ｊ］．河南中医，２０１５，３５（４）：９１７９２０．

［１５］吴鹏飞，顾勤．白术治疗功能性便秘及其机制的研究进展［Ｊ］．

世界华人消化杂志，２０１４，２２（３２）：４９３４４９３７．

（２０１５－０６－１０收稿　责任编辑：张文婷）
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