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黄芪白术汤辨治小儿脾虚型便秘的临床疗效

及其机制研究
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摘要　目的：分析黄芪白术汤辨治小儿脾虚型便秘临床疗效，及可能的疗效机制，为小儿脾虚型便秘治疗中医治疗方案选
择提供参考。方法：选取２０１２年１月至２０１７年１月河南中医药大学第一附属医院收治的脾虚型便秘患儿１５０例作为研
究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组７５例。对２组患儿及家长进行健康宣教，日常饮食、生活习惯指
导，协助家长建立患儿排便习惯，予以乳果糖口服液治疗。观察组患儿在此基础上，再予以黄芪白术汤加减辨治。２组患
儿均连续治疗２周为１个疗程。收集２组患儿治疗过程药物不良反应／不良反应并比较，评估治疗前后临床症状积分（排
便次数、排便时间、大便性状、排便难度）变化、检测水通道蛋白８（ＡＱＰ８）、结肠传输试验评分（ＣＴＴ）、血清淋巴细胞
（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）变化并比较，完成治疗后，评估患者临床疗效并比较临床总有效率。结果：１）治疗２
周后，２组患儿排便次数、排便时间、大便性状、排便难度积分均较治疗前明显降低，且观察组患儿均低于对照组患儿（Ｐ＜
００５）；２）２组患儿ＡＱＰ８、ＣＴＴ分级评分均较治疗前下降，且观察组患儿低于对照组患儿（Ｐ＜００５）；３）２组患儿淋巴细胞
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均较治疗前明显升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋均较治疗前明显下降，且观察组
低于对照组（Ｐ＜００５）；４）观察组患儿临床总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）；５）２组患儿治疗过程中药物不良反应率
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：黄芪白术汤加减辨治可有效改善脾虚型便秘患儿的免疫功能、ＡＱＰ８、ＣＴＴ评
分，改善临床便秘症状，促进临床疗效，且不增加药物不良反应，具有一定的临床价值。
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　　便秘（Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ）是小儿常见消化系统疾病。
小儿便秘病因复杂。在对小儿便秘的治疗上多以益

生菌、乳果糖口服及内塞开塞露等温和的方式，而较

少使用见效快的泻药、灌肠等治疗方式。温和的便

秘治疗方式临床疗效难以保证，对于小儿来说，长时

间便秘，会严重影响患儿营养物质摄入、免疫功能、

水电解质平衡、肠道功能、情绪失调等，对患儿健康

成长极为不利。目前临床对于小儿便秘的病因尚不

完全明确［１］。目前认为精神、饮食因素、胃肠动力异

常及肠道感染等是便秘的部分病因。对于发病机制

目前认为免疫功能低下、血浆及结肠黏膜组织中

ＶＩＰ、生长抑素、ＮＯｓ、胃动素、水通道蛋白８（ＡＱＰ８）
水平异常关系密切。中医药在治疗功能性疾病方面

有一定的优势［２］。便秘在中医体系中的命名较多，

如“大便难”“阴结”“脾约”“后不利”“便秘”等。中

医认为便秘的病因以气血阴阳虚衰、饮食不宜、情

志、邪热、瘀结等。总结既往中医文献认为，便秘病

机在于肝脾。脾胃为全身气机升降之枢纽，调节支

配消化道运动系统，脾虚致气行无力，不能驱动大小

肠有效运动而致便秘［３］。加之小儿脾胃发育尚迟，

先天脾胃虚弱，因此小儿便秘者脾虚湿普遍病机。

本研究采用黄芪白术汤加减辨治脾虚型免疫患儿，

观察其对患儿免疫功能、ＡＱＰ８、结肠传输试验评分
（ＣＴＴ）等的影响，及临床疗效和安全性，以期为临床
提供多一种治疗方案选择。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１７年１月
河南中医药大学第一附属医院收治的脾虚型便秘患

儿１５０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对
照组与观察组，每组７５例。２组患儿性别、年龄、体
质量、病程、中医兼证比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照《中国慢性便秘诊治指
南（２０１３年版）》［４］中对慢性便秘的诊断标准：临床
表现为：排便次数减少（每周排便次数＜３次）、粪便
干硬和（或）排便困难（排便费力、排出困难、排便不

尽感、排便费时或需手法辅助排便），持续时间≥６
个月。即可诊断为慢性便秘。

１２２　中医诊断及分型标准　患儿确诊为慢性便
秘后，由同一位中医师参照《慢性便秘中医诊疗共识

意见》［５］及《中医病症诊断疗效标准》［５］中对脾虚型

便秘的诊断及分型标准对患儿进行中医诊断及分

型。脾虚型便秘中医诊断标准：排便间隔时间超过

二天，粪便并不干硬，虽有便意但排便艰难，用力努

挣则汗出短气，伴或不伴便后乏力、神疲懒言、舌淡

苔白、脉弱等征象。便秘中医分型：肠道实热型：大

便干结，腹部胀满，按痛，口干或口臭；舌苔黄燥，脉

滑实；肠道气滞型：大便不畅，欲解不得，甚则少腹作

胀，嗳气频作。苔白，脉细弦；脾肾阳虚：大便秘结，

面色萎黄无华，时作眩晕，心悸，甚则少腹冷痛，小便

清长，畏寒肢冷；舌质淡，苔白润脉沉迟；阴虚肠燥
型：大便干结，状如羊屎，口干少津，神疲纳差。舌

红，苔少，脉细小数。

１３　纳入标准　１）年龄８～１２岁；２）入组前１个月
未采用便秘相关药物治疗；３）符合西医慢性便秘及
中医便秘诊断及脾虚气弱分型标准；４）符合药物保
守治疗指征；５）患儿及家长了解方案，并具备配合研
究工作的条件和意愿，签署知情同意书。

１４　排除标准　１）合并有其他消化道疾病；２）器质
性消化道缺陷、免疫系统缺陷、感染性疾病者；３）伴
发其他严重疾病者。

１５　脱落与剔除标准　１）受试患儿未完成既定治
疗方案；２）患儿治疗期间出现严重不良反应、不良反

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 体质量（珋ｘ±ｓ，ｋｇ） 病程（珋ｘ±ｓ，年） 中医兼证（例）

肠道实热 肠道气滞 脾肾阳虚 阴虚肠燥

对照组（ｎ＝７５） ３４ ４１ ９４２±１３９ ３１１５±４１３ １０６±０５３ ８ ５ ２ ４
观察组（ｎ＝７５） ３６ ３９ ９５１±１４３ ３１２４±４０８ １１１±０４９ ７ ６ ３ ２
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应、特殊生理心理变化患，无法继续参与实验者；３）
因患儿个人原因致无法完成治疗方案；４）无法获得
完整随访资料者。

１６　治疗方法　患儿入组后，对患儿及家长进行健
康宣教，指导家长对患儿日常饮食以多食纤维素食

物及新鲜蔬菜，少食辛辣，多饮水，增加活动，每天定

时搓揉腹部５ｍｉｎ，作息规律。指导家长建立患儿每
天定时排便习惯。２组患儿均予以予以聚乙二醇４
０００散（重庆赛诺生物药业股份有限公司，国药准字
Ｈ２００６１０８６），１袋／次，治疗１～２次／ｄ。观察组患儿
在此基础上，再予以黄芪白术汤加减辨治。黄芪白

术汤方药组成：炙黄芪２０ｇ，生白术、焦神曲各１５ｇ，
蚕沙、炒槟榔、陈皮、姜半夏、当归、苍术、肉苁蓉、郁

李仁、玄参、枳实、荷叶各１０ｇ，炙甘草６ｇ。加减辨
治：兼肠道实热者加用地榆、茜草、焦三栀各１０ｇ；兼
肠道气滞者加用木香、莱菔子、枳壳各５ｇ，脾肾阳虚
加用附子、干姜、人参各５ｇ；阴虚肠燥加用玄参、麦
冬、莲子心、生地黄各５ｇ。每日１剂，水煎早晚饭后
服，饭后０５ｈ口服。２组患儿均连续治疗２周为１
个疗程。

１７　观察指标
１７１　临床疗效观察　收集２组患儿治疗过程药
物不良反应／不良反应并比较，评估治疗前后临床症
状积分（排便次数、排便时间、大便性状、排便难度）

变化、检测水通道蛋白８（ＡＱＰ８）、结肠传输试验评
分（ＣＴＴ）、血清淋巴细胞（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）变化并比较，完成治疗后，评估患者临
床疗效并比较临床总有效率。

１７２　临床症状积分　参照《中药新药临床研究
指南》［７］《慢性便秘中医诊疗共识意见》制定小儿便

秘临床症状积分判定标准，由经过培训的同一位经

验丰富的中医师对２组患儿治疗前后的临床症状排
便次数、大便时间、大便性状、排便难度进行评分。

按照症状无、轻、中、重度分别赋以０～３分。排便次
数正常标准 ３次／Ｗ～３次／ｄ为 ０分，２次／Ｗ为 １
分，１次／Ｗ得２分，＜１次／Ｗ为３分；大便性状正
常标准：按照 Ｂｒｉｓｔｏｌ图谱中大便性质分级，Ⅳ ～Ⅵ
型为正常得０分，Ⅲ得１分，Ⅱ级得２分，Ⅰ级得３
分。排便难度正常标准：不用力可排便得０分，用力
可排出为正常为１分，需要非常用力才能勉强排出
为２分，需要按摩肛周甚至用手抠或需要开塞露、灌
肠等辅助措施才能排出为３分。排便时间：以每次
排便所用时间范围判断，＜１０ｍｉｎ／次得者为０分，
１０～１５ｍｉｎ／次得１分，１５～２５／次得２分，＞２５／次

得３分。
１７３　免疫功能指标检测　患者治疗前、完成治疗
后，采集空腹静脉血，离心后取上层清液，采用Ｓｅｍｉ
ＢｉｏＡｓｓａｙ细胞免疫芯片测定 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋，
计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。试剂盒均购自上海汇中生物细
胞科技有限公司。严格按照试剂盒说明书操作。

１７４　血清 ＡＱＰ８检测　患者入组后治疗前、完
成治疗后，采集空腹静脉血，离心得上层清液，采用

酶联免疫法检测血清 ＡＱＰ８水平，试剂盒试剂盒购
自上海岚派生物科技有限公司，严格按照试剂盒说

明书操作。

１７５　结肠传输试验　按照结肠传输试验做好实
验前健康宣教，符合实验条件后，口服标志物胶囊，

后２４ｈ拍片１次，连续拍５次片，判断结肠传输实
验评分标准：４８ｈ片标志物排出率≥８０％为０分，７２
ｈ排出率 ５０％～８０％为 １分，７２ｈ排出率 ３０％～
５０％为２分，排出率＜３０％为３分。
１７６　药物不良反应监测收集　治疗过程中指导
患者观察药物不良反应，收集２组患者不良反应并
比较。

１８　疗效判定标准　参照《中医病症诊断及疗效
标准》制定便秘疗效标准：治愈：２ｄ以内排便１次，
便质转润，解时通畅，短期无复发；好转：３天以内排
便，便质转润，排便欠畅。未愈：症状无改善。总有

效率＝治愈率＋好转率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用率（％）表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数
据均符合正态分布，用ｔ检验进行，以Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患儿临床疗效比较　观察组患儿临床总
有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患儿临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 好转 未愈 总有效率

对照组（ｎ＝７５）２５（３３３３）３２（４２６７）１８（２４００） ５７（７６００）
观察组（ｎ＝７５）３１（４１３３）３６（４８００） ８（１０６７） ６７（８９３３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患儿治疗前后便秘症状变化比较　治疗２
周后，２组患儿排便次数、排便时间、大便性状、排便
难度积分均较治疗前明显降低，且观察组患儿均低

于对照组患儿（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患儿治疗前后血清淋巴细胞变化比较　２
组患儿淋巴细胞ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均较治
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表３　２组患儿治疗前后便秘症状变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 排便次数 排便时间 大便性状 排便难度

对照组（ｎ＝７５）
　治疗前 １７６±０２４ １６３±０２１ １５７±０２１ １８１±０２５
　治疗后 １２４±０１６ １２２±０１５ １１７±０１５ １２７±０１６

观察组（ｎ＝７５）
　治疗前 １７８±０２５ １６５±０２２ １５６±０２１ １７９±０２４
　治疗后 ０９０±０１３△ ０９５±０１５△ ０８７±００９△ ０９３±０１２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患儿治疗前后血清淋巴细胞变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝７５）
　治疗前 ２２５２±３１３ ３１２４±４１７ ２５９４±２６９ １４２±０６９
　治疗后 ３０２９±４０７ ３６６７±５０１ ２１４８±２２３ １８１±０７１

观察组（ｎ＝７５）
　治疗前 ２２４８±３１７ ３１３６±４２５ ２５１３±２７１ １４４±０６８
　治疗后 ３５２７±４３５△ ４３６１±５１３ １８６８±２０２△ ２１３±０７３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

疗前明显升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５），
ＣＤ８＋均较治疗前明显下降，且观察组低于对照组
（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患儿治疗前后血清 ＡＱＰ８及结肠传输试
验比较　２组患儿 ＡＱＰ８、ＣＴＴ评分均较治疗前下
降，且观察组患儿低于对照组患儿（Ｐ＜００５）。见
表５。

表５　２组患儿治疗前后血清ＡＱＰ８
　　及结肠传输试验比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＱＰ８（ｐｇ／ｍＬ） ＣＴＴ评分（分）

对照组（ｎ＝７５）
　治疗前 １６８５２±２３１３ １７１±０２１
　治疗后 ４７２９±６０７ １２３±０１８

观察组（ｎ＝７５）
　治疗前 １６７４８±２３１７ １６９±０２３
　治疗后 ２４２７±３３５△ １０２±０１５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　２组患儿药物不良反应率比较　２组患儿治疗
过程中药物不良反应率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。见表６。

表６　２组患儿药物不良反应率比较［例（％）］

组别 腹泻 腹痛 腹胀 恶心 不良反应率

对照组（ｎ＝７５）２（２６７）１（１３３）１（１３３）１（１３３） ５（６６７）
观察组（ｎ＝７５）１（１３３）１（１３３）２（２６７）１（１３３） ５（６６７）

３　讨论
小儿便秘近年来呈高发趋势。便秘对患儿的身

心危害极大，临床症状以腹痛、腹胀、食欲不振、呕吐

等胃肠道症状为主，长时间便秘可能引发痔疮、形成

腹疝、肛裂、直肠脱垂等。对患儿的身心产生严重影

响，不利患儿健康成长。目前对于便秘的发病机制

尚无系统定论［８］。免疫功能低下、水通道蛋白８异
常、结肠传输功能异常等为目前较为明确的便秘原

因。本研究将上述指标作为治疗观察指标［９］。小

儿便秘与环境改变、喂养方式、生活作息、饮食习惯

等多种因素有关。西医临床治疗以改善胃肠道功能

为主要原则，常用益生菌、渗透性泻剂、渗透性泻剂、

刺激性泻剂为主，需通过较长时间至患儿形成规律

性容易排便［１０１１］。这些药物在治疗时会对胃肠道

产生一定的刺激作用，长时间用药可能导致部分体

质稍差的患儿可能出现腹泻、腹痛、腹胀等不良反

应，增加患儿临床症状，更不利于患儿病情的康复及

营养物质的摄取［１２１３］。

便秘是中医论述较多的疾病，从最初的《皇帝

内经》描述的“大便难”“后不利”至《伤寒论》描述

的“不大便”“不更衣”“脾约”“阴结”“阳结”等［１４］，

中医古典医籍对便秘的病因病机诊断治疗研究史料

众多。《伤寒论·辨脉法》中对“不大便”描述为：

“其脉浮而数，能食，不大便者，此为实，名曰阳结

者。其脉沉而迟，不能食，身体质量，大便反硬，名日

阴结”。并认为其病分阴结、阳结 ２类［１５１６］。对于

病机的描述较为经典者为《诸病源候论》：“大便不

通者，因三焦五脏不合和”，认为便秘与诸多脏腑功

能失调相关。《医经精义》中对便秘的病机及治疗

原则进行了阐述：“大肠之所以能传导者，以其为肺

之腑，肺气下达，故能传导”，认为肺失肃降而致水

道不通，临床应以提升肺气、通调水道为治则［１７１８］。
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《素灵微蕴·噎膈解》中阐释便秘病机为：“饮食消

腐，其权在脾；粪溺疏泄，其职在肝”，总结疏肝健

脾、调达气机而使疏泄正常、大便传送无阻。脾胃为

后天之本，气血生化之源，便秘与脾胃关系密切，中

气不足，脾不能升清，胃不能降浊，大肠传到糟粕无

力，形成便秘，或脾胃水谷运化失常，胃肠积热，肠燥

津亏而造成便秘［１９２０］。

本研究采用黄芪白术汤辅助便秘常规用药加减

辨治，结果显示，其在降低患儿外周血 ＡＱＰ８、提升
免疫功能及结肠传输功能方面较单纯半夏泻心汤加

减辅助西药聚乙二醇４０００散治疗更有优势，从而有
效促进患儿临床便秘症状的改善，提升临床疗效，且

不增加患儿药物不良反应率。说明黄芪白术汤辅助

治疗小儿便秘安全可靠。黄芪白术汤出自《宣明论

方》，功效为：清热燥湿，泻火解毒，补血活血，除烦

止咳，温中散寒，益气补中，健脾养胃。方中白术被

《本草求真》以为：“白术味苦而甘，为脾脏脾气第一

药也”，炙黄芪为补气佳品，二者相须为用共为君

药，具健脾益气之功效；陈皮、枳壳、炒槟榔、焦神曲

均为临床消导积滞要药，蚕沙性温，归脾胃肝经，具

有祛风除湿，和胃化浊，活血通经之功效，苍术、姜半

夏为化湿要药，荷叶生津止渴，四药共为臣药发挥理

气导滞的功效；玄参为小儿滋阴清热上品诸药合用

为臣药；郁李仁、当归、肉苁蓉润肠通便为佐药；炙甘

草补益脾气调和诸药为使。君臣佐使共奏健脾泻

热、润肠通便功效。全方消补兼施，升中有降，共凑

健脾益气、润肠通便之功。现代药理实验研究显示，

白术、黄芪、玄参等要药材具有提升机体免疫功能的

作用，正合了中医对于儿科疾病治疗“固本”的理

念。焦神曲为发酵品，集合了多种助消化成分如酵

母菌、淀粉酶、麦角甾等，可促进肠道蠕动，提升结肠

传输功能。而陈皮、枳壳、炒槟榔均未芳香之品，有

效部位为挥发油，含多种萜类成分，具有杀菌的功

效，对于肠道健康有促进作用。从黄芪白术汤组方

分析其功效，与现代药理实验研究结果较为一致，故

其能有效治疗小儿便秘。

综上所述，黄芪白术汤加减辨治可有效改善脾

虚型便秘患儿的免疫功能、ＡＱＰ８、ＣＴＴ评分，改善
临床便秘症状，促进临床疗效，且不增加药物不良反

应，具有一定的临床价值。
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