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四君子汤加味对小儿虚秘血液学及肠敏感度的影响
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摘要　目的：观察四君子汤加减对小儿脾虚气弱型便秘的临床疗效，同时分析该法对部分血液学及肠敏感度的影响。方
法：选取７０例气虚型功能性便秘的患儿纳入研究，随机分为对照组及观察组，各３５例。对照组患儿接受调节膳食结构、
加强锻炼，每日温水冲服枯草杆菌、肠球菌二联活菌多维颗粒剂，观察组在对照组治疗基础上加用四君子汤加减，１剂／ｄ，
早晚温服。均以１周为１个疗程，共治疗２个疗程。治疗前后比较２组患儿中医证候积分、肛门直肠压力，眼心反射试验、
卧立位试验以及结肠黏膜水通道蛋白８（Ａｑｕａｐｏｒｉｎ８，ＡＱＰ８）表达。结果：２组患儿中医证候积分均较治疗前降低（Ｐ＜
００５），其中观察组患儿降低较对照组更明显（Ｐ＜００５）。２组患儿治疗后眼心反射试验、卧立位试验阳性率均较治疗前
下降（Ｐ＜００５），其中观察组患儿下降的趋势更明显，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患儿治疗后肛门
直肠压力均有所改善，其中观察组患儿改善更明显，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患儿治疗后 ＡＱＰ８
水平有所下降，与对照组比较，观察组患儿治疗后ＡＱＰ８水平更低（Ｐ＜００５）。结论：四君子汤加减可有效治疗小儿脾虚
气弱型便秘，其作用机制可能与降低机体ＡＱＰ８表达有关。
关键词　便秘；脾虚气弱型；患儿；四君子汤；水通道蛋白８
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　　小儿便秘是儿科常见疾病，最新资料显示，在肠 胃病门诊中近３０％患儿存在功能性便秘，便秘日久
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者可导致腹痛、腹胀、食欲不振，甚至有脱肛、营养不

良等临床症状，严重影响小儿的生长发育［１］。中医

角度认为小儿便秘虽有多种证型，但我们认为脾虚

气弱型乃其重要分型，小儿脾常不足，加之饮食不当

极易造成脾胃虚损，运化无权，从而影响大肠气机，

导致其传导功能障碍，糟粕滞留，灼伤脾阴，大肠津

液亏虚而造成便秘［２］。故我们认为益气健脾被认为

是治疗该病的重要原则。多年来，相关学者皆对益

气健脾法的作用机制进行不断研究，现代药理研究

成果亦从不同角度明确指出益气健脾法基于中医整

体观点对分子生物因子进行非线性整体调节。四君

子汤是《太平惠民和剂局方》经典名方，具有补气，

益气健脾之功效，主治脾胃气虚，运化乏力所致诸

症，基于此我们利用四君子汤对功能便秘型患儿进

行治疗，并对其部分作用机制进行探析，现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月２０１６年１月收
治的７０例脾虚气弱型功能性便秘患儿纳入研究，随
机分为对照组及观察组，其中观察组 ３５例，男 １９
例，女１６例，年龄３～１２岁，平均年龄（９３１±１２４）
岁，病程１～６个月，平均病程（２１９±０９７）个月。
对照组３５例，男１８例，女１７例，年龄３～１３岁，平
均年龄（９４２±１２７）岁，病程０５～５５个月，平均
病程（２２４±０８８）个月。２组一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准［３］　１）大便干结难排；２）有
便意但排不出大便；３）不使用助排药时１周内自发
性排便次数＜２次或长期无便意；４）１／４以上时间肛
门直肠有拥堵感；５）１／４以上时间需要用手辅助排
便。１）２）３）存在一项及４）５）中一项即可诊断。
１２２　中医诊断标准［４］　１）便干结如栗；２）临厕
无力努挣，挣则汗出气短，面色

!

白，便后神疲气怯，

３）舌淡苔薄白，脉细弱。
１３　纳入标准［５］　１）符合１２诊断标准者；２）年龄
３～１３岁者；３）可配合服用中药者；４）患儿监护人对
本研究知情同意，并签署知情同意书者。

１４　排除标准［５］　１）存在器质性病变导致便秘者；
２）接受本研究治疗时接受其他有关便秘治疗者；３）
年龄＜３岁者或＞１３岁者；４）无法配合服用中药者。
１５　脱落与剔除标准［５］　１）在治疗过程中因故中
途退出者；２）随访中自然脱落者；３）治疗过程出现明
显不良反应者；４）依从性差者。

１６　治疗方法　２组患儿均接受调整膳食结构方
案，多饮水，增加粗纤维食物摄入，多进食新鲜水果

蔬菜，同时加强体育锻炼，并建立良好的、定时的排

便习惯。

对照组患儿在上述基础上加用枯草杆菌、肠球

菌二联活菌多维颗粒剂（韩美药品株式会社，国药准

字 Ｊ２０１００１６１），规格：１ｇ／袋，２岁以下儿童，１次 １
袋，１～２次／ｄ；２岁以上儿童，１次１～２袋，１～２次／
ｄ，用４０℃以下温开水或牛奶冲服，也可直接服用。

观察组在对照组治疗基础上加用四君子汤加

减，１剂／ｄ，早晚温服，四君子汤加减：人参１０ｇ、茯
苓１２ｇ、白术１２ｇ、炙甘草６ｇ。食积明显者加焦神
曲９ｇ、焦山楂９ｇ；胸脘痞满，呃逆者加陈皮９ｇ、姜
半夏１０ｇ、枳壳９ｇ；痰阻气滞者加木香９ｇ、砂仁１０
ｇ；少气畏寒者加干姜９ｇ、肉桂９ｇ、黄芪２０ｇ。１剂／
ｄ，每次煎煮１００ｍＬ，早晚饭后温服。
２组均以１周为１个疗程，共治疗２个疗程。

１７　观察指标
１７１　中医证候积分　每一症候得分是将诊断这
一证候的各项所得最高分相加而成。满分均为３０
分。轻度 －７～１４分；中度 －１５～２２分；重度≥２３
分。

１７２　肛门直肠压力测定　检查前嘱患儿排空大
小便，并事先对患儿详细解释操作过程取得信任。

随后将测压导管置于肛管内６ｃｍ处，嘱患儿做排便
动作，持续５ｓ，休息５ｓ，后让患儿收缩肛门，持续５
ｓ；将测压管置于肛管内２ｃｍ处，重复上述动作，动
作结束后用注射器快速充气１０ｍＬ２ｓ后快速放气，
观察压力曲线的变化。再将气囊充气至５０ｍＬ，嘱
患儿再次做排大便动作，持续５ｓ，休息３０ｓ后，随后
匀速用注射器对气囊缓慢充气，获取患儿出现初感

觉、初始急迫感、强烈急迫感。

１７３　眼心反射　嘱患儿平静仰卧，双眼自然闭
合，操作者数患儿脉搏１ｍｉｎ后用左手中指、示指按
压患儿眼球两侧，注意掌握按压力气，以患儿不痛为

度，加压２０～３０ｓ后再次计算患儿脉搏，增加１２次／
ｍｉｎ以上提示副交感神经功能增强，压迫后脉率不
减慢确加速，提示交感神经功能亢进。

１７４　卧立位试验　嘱患儿保持卧位，操作者数其
脉率１ｍｉｎ，随后嘱其站立，再次计算其脉率，如由卧
位转成立位后患儿脉率增加１０～１２次／ｍｉｎ，则提示
交感神经兴奋增强，如由立位转成卧位后患儿脉率

增加１０～１２次／ｍｉｎ，则提示副交感神经兴奋增强。
１７５　检测水通道蛋白８（Ａｑｕａｐｏｒｉｎ８，ＡＱＰ８）水平
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　　采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）对 ＡＱＰ８水平
进行检测，具体步骤如下：将稀释的样品０１ｍＬ加
入包被反应孔中，置于３７℃条件下孵育６０ｍｉｎ，用
磷酸盐缓冲液冲洗，同时设置空白孔、阴性对照孔及

阳性对照孔。随后于各孔中加入酶标抗体０１ｍＬ，
置于３７℃条件下孵育６０ｍｉｎ，用磷酸盐缓冲液冲
洗。随后将ＴＭＢ底物溶液加入各孔进行反应，置于
３７℃条件下孵育３０ｍｉｎ。后于酶标仪中测定塑胶
盘中的吸光度（Ａ值），以评估有色终产物的含量即
可测量待测抗体的含量。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对本
研究数据进行处理分析，符合正态分布的计量数据

以（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验；不符合正态分布的资料用
秩和检验，计数资料以率表示，组间比较用χ２检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组中医证候积分比较　２组患儿中医证候积
分均较治疗前降低（Ｐ＜００５），其中观察组患儿降
低较对照组更明显（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组中医证候积分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 大便干结 排便无力 神疲气短

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２１１±０４２ ２２４±０６２ ２１６±０５２
　治疗后 １０２±０２８△ １０３±０１４△ １０１±０２３△

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２１８±０３７ ２４１±０７１ ？？３１±０３１
　治疗后 １１３±０２３ １６７±０２１ １４２±０２９

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

２２　２组眼心反射试验、卧立位试验比较　２组患
儿治疗后眼心反射试验、卧立位试验阳性率均较治

疗前下降（Ｐ＜００５），其中观察组患儿下降的趋势
更明显，与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组眼心反射试验、卧立位试验阳性率比较［例（％）］

组别 眼心反射试验 卧立位试验

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２６（７４２８） ２８（８０００）
　治疗后 ９（２５７１）△ １０（２８５７）△

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２７（７７１４） ２６（７４２９
　治疗后 １６（４５７１） １７（４８５７）

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

２３　２组水通道蛋白８（Ａｑｕａｐｏｒｉｎ８，ＡＱＰ８）比较　
２组患儿治疗后 ＡＱＰ８水平有所下降，与对照组比
较，观察组患儿治疗后 ＡＱＰ８水平更低（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组ＡＱＰ８比较（ｐｇ／ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＱＰ８

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 １７９２２±２６９３
　治疗后 ２９８８±１２２７△

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 １７８４１±２７２８
　治疗后 ６４８３±１５８３

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

３　讨论
功能性便秘是小儿常见疾病，《黄帝内经》一书

中曾经提到“六腑以通为用”。张从正亦在其著作

《儒门事亲》中描述到：“胃为水谷之海，日受其新以

易其陈，一日一便，乃常度也。”如若大肠气机不通，

导致功能失司，则导致糟粕干结难排，或排便周期延

长，成为便秘。古代医贤认为小儿便秘不外乎以虚

实两类病因病机为主，小儿娇脏，五脏六腑的形与气

与成人相比，常处于“脾常不足”之状态，此外，小儿

饮食结构及习惯具有一定特殊性，饮食不节，易过食

肥甘厚腻之品，导致食物积滞难以消化，郁而化热，

耗伤肠道津液，此外，小儿贪凉饮冷、缺乏运动导致

脾胃功能进一步受损，气血生化之源受损，气虚则无

力推动糟粕外排，形成便秘，此外，津虚血亏则无法

濡养肠道，致肠道干涩，糟粕秘结，即我们平时常说

的“脾虚气弱”型便秘，此证型亦乃临床常见小儿便

秘的主要分型，故我们认为“治病必求其源，不可一

概用牵牛、巴豆之类下之”。何为源者？脾胃也，基

于此益气健脾是治疗小儿功能性便秘的主要治疗原

则。

针对小儿脾虚气弱型便秘的病因病机，我们采

用以四君子汤为基础进行加减治疗，结果显示患儿

不论是在改善大便干结、排便无力或神疲气短等症

候方面，均较单纯使用西药的对照组患儿疗效显著。

正如《医方考》曰：“夫面色萎白，则望之知其气虚

矣；四肢无力，则问之而知其气虚矣；脉来虚弱，切之

而知其气虚矣。”在脾虚气弱证型患儿中面色
!

白，

便后神疲气怯，脉细弱来主要诊断依据，故补益脾胃

之气，以复其运化受纳之功确是治疗本病的核

心［６８］。四君子汤中人参为君药，甘温益气，健脾养

胃，又可充补肺气，考虑肺与大肠相表里，故人参在

健脾养胃同时可濡养大肠津液，助糟粕外排。白术

为臣药，健脾燥湿，加强益气助运之功，佐以茯苓，健

脾渗湿，茯苓、白术搭配，则健脾祛湿之功益增。甘

草为使药，益气和中，调和诸药药性［９１４］。四药合用

共奏益气健脾之功。本研究对不同患者进行药物加
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味，食积明显者加焦神曲，焦山楂以健脾消食；胸膈

痞满、呕吐者加半夏、枳壳、陈皮以行气宽胸，降逆止

呕；痰阻气滞者加木香、砂仁行气化痰；少气畏冷肢

寒者加干姜、肉桂、黄芪以益气温中驱寒。本研究对

２组患儿进行心眼试验及卧立位试验，结果显示，２
组患儿治疗后眼心反射试验、卧立位试验阳性率均

较治疗前下降，其中观察组患儿下降的趋势更明显。

此结果说明脾虚气弱型便秘患儿存在明显自主神经

功能紊乱，经过一定干预措施处理后患儿高应激状

态可在一定程度被纠正，其中加用四君子汤后患儿

病情改善更明显。

在对药物作用机制的进一步探讨中我们对２组
患儿外周血ＡＱＰ８水平进行检测，结果显示，经过治
疗后２组患儿 ＡＱＰ８水平均有不同程度下降，其中
观察组患儿下降的幅度更为明显，这说明四君子汤

加减可有效下调ＡＱＰ８的表达。ＡＱＰ家族大部分分
布于肠黏膜，主要调节结肠吸收水逆渗透压环节，与

粪便的含水量大小关系密切。有研究资料显示，

ＲＮＡ干扰技术诱使ＡＱＰ８表达下降［１５］，可降低结肠

细胞对水的通透性，国内研究人员亦通过免疫组化

检测发现，ＡＱＰ８的高表达可导致便秘的出现，其水
平与病程长短呈线性正相关［１６］。由此认为四君子

汤有效改善脾虚气弱型患儿便秘症状，其作用机制

可能与降低ＡＱＰ８表达有关。
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