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摘要:[目的]观察自拟润肠通便汤加减联合常规西药对老年慢性传输型便秘患者的效果。[方法]将94例老

年慢性传输型便秘患者选为受试对象,以随机数表分为西药组和联合组,各47例。西药组给予常规西药(莫沙必

利+金双歧)治疗,联合组在西药组的基础上联合自拟润肠通便汤加减治疗,均治疗2周。对比治疗前后结肠传输

功能试验结果和便秘症状评分变化,临床疗效,治疗前后生活质量评分变化,不良反应。[结果]治疗后2组结肠内

存留的标志物数目均减少(P<0.05),便秘症状和生活质量评分均下降(P<0.05),且治疗后联合组结肠内存留的

标志物数目少于西药组(P<0.05),便秘症状和生活质量评分均低于西药组(P<0.05);联合组临床疗效分布与西

药组差异显著(P<0.05),前者总有效率高达100.00%,远高于后者的85.11%(P<0.05);联合组不良反应发生

率为10.64%,稍高于西药组的4.26%,2组间差异无统计学意义(P>0.05)。[结论]对老年慢性传输型便秘患者

给予自拟润肠通便汤加减联合常规西药可显著减轻症状,增强疗效,改善生活质量,且不会显著增加不良反应风险。
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Abstract:[Objective]Toobservetheeffectofself-madeRunchangtongbiandecoctionadditionandsub-
tractioncombined withroutine Western medicineonsenilepatientswithchronictransitconstipation.
[Methods]Ninety-fourelderlypatientswithchronictransitconstipationwereselectedassubjectsandran-
domlydividedinto Westernmedicinegroupandcombinedgroup,47caseseach.Westernmedicinegroup
wastreatedwithconventionalWesternmedicine(mosapride+livecombinedbifidobacterium).Ontheba-
sisofWesternmedicinegroup,thecombinedgroupwastreatedwithself-madeRunchangtongbiandecoc-
tionadditionandsubtraction,bothfor2weeks.Theresultsofcolonictransitfunctiontestandconstipation
symptomscorebeforeandaftertreatment,clinicalefficacy,qualityoflifescorebeforeandaftertreatment,

adversereactionswerecompared.[Results]Aftertreatment,thenumbersofcolonmarkersinbothgroups
decreased(P<0.05),thesymptomsofconstipationandqualityoflifescoresdecreased(P<0.05),andthe
numberofcolonmarkersinthecombinedgroupwaslessthanthatintheWesternmedicinegroup(P<
0.05),andthescoresofconstipationsymptomsandqualityoflifewerelowerthanthoseintheWestern
medicinegroup(P<0.05).Theclinicalefficacydistributionofthecombinedgroupwassignificantlydiffer-
entfromthatoftheWesternmedicinegroup(P<0.05).Thetotaleffectiverateoftheformergroupwasas
highas100.00%,whichwasmuchhigherthanthatof85.11%inthelattergroup(P<0.05).Theinci-
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denceofadversereactionsinthecombinedgroupwas10.64%,slightlyhigherthanthatof4.26%inthe
Westernmedicinegroup,andtherewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups(P>0.05).[Con-
clusion]Theself-madeRunchangtongbiandecoctionadditionandsubtractioncombinedwithconventional
Westernmedicinecansignificantlyalleviatesymptoms,enhancecurativeeffectandimprovethequalityof
lifeinelderlypatientswithchronictransitconstipation,withoutsignificantlyincreasingtheriskofadverse
reactions.

Keywords:runchangtongbian;westernmedicine;elderly;chronictransitconstipation

　　慢性传输型便秘是指结肠传输功能障碍所致的

肠内容物传输缓慢进而引起的便秘,在临床中非常

常见,好发于老年人群中,可严重影响患者的生活质

量[1]。据统计,慢性传输型便秘在所有便秘患者中

的构成比为16%~40%,且其发病率逐年剧增,需
加强防治[2]。老年慢性传输型便秘常见的症状为排

便周期延长、排便困难、大便干结等,常伴有腹胀、腹
痛表现[3]。临床上针对此类患者常采用莫沙必利增

强胃肠动力,配合金双歧改善肠道微生态,虽有一定

疗效,但成效不理想,且难以持久发挥效用[1]。中医

学认为,慢性传输型便秘属于“便秘”范畴,需以补中

益气、润肠通便、增强胃肠动力为基本治则[4]。鉴于

此,本院特拟定润肠通便汤,并在此基础上加减治疗

老年慢性传输型便秘患者,在常规西药治疗的基础

上应用该方剂治疗收效甚佳。为进一步观察自拟润

肠通便汤加减联合常规西药对老年慢性传输型便秘

的效果,本研究特选取94例患者开展随机对照试

验,报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取医院2018年3月~2019年3月收治的94
例老年慢性传输型便秘患者,采用随机数表分为2
组。联合组47例患者中男25例、女22例,年龄60
~86岁,平均(75.41±5.86)岁,该病病程1~12
年,平均(4.56±1.02)年;西药组47例患者中男27
例、女20例,年龄60~85岁,平均(75.22±5.97)
岁,该病病程1~13年,平均(4.59±1.05)年。2组

一般资比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2　标准

病例纳入标准:①年龄均≥60岁,且均证实为

慢性传输型便秘[5];②符合中医学“便秘”的诊断标

准[6];③均意识清晰;④均自愿签署知情同意书。
病例排除标准:①合并其他类型消化道疾病者,

如结直肠癌等;②伴有其他类型系统性疾病者,如肝

肾功能不全、心脑血管病等;③伴有精神障碍者;④
存在沟通障碍者;⑤难以独立完成本研究调查者;⑥
配合度较差者。

1.3　方法

1.3.1　西药组均给予常规西药治疗　①莫沙必利

(规格:5 mg×24 包),餐 前 30 min 口 服,剂 量

5mg/次,每天 3 次,持续 2 周;② 金双歧 (规格:

0.5g×36粒),早晚餐前30min口服,剂量2g/次,
每天2次,持续2周;③注意事项:治疗期间提醒患

者避免刺激性饮食,尤其是辛辣饮食,需戒烟酒,多
食用水果和粗纤维食物。

1.3.2　联合组均给予自拟润肠通便汤加减联合常

规西药治疗　①自拟润肠通便汤加减:黄芪30g,肉
苁蓉、火麻仁各24g,生首乌6g,枳实、当归、白芍、
生地各15g,党参、茯苓各12g。若热实盛者加用大

黄10g,若阴虚肠燥者加用玄参30g,若腹胀脘痞者

加用木香10g。由医院药剂科分2次水煎,每次均

煎至200mL,将2次药液混合均匀后,加入生蜂蜜

20g调匀,分装为2包,每天早晚餐后30min各口

服1包,持续2周;②常规西药治疗方法和注意事项

与西药组完全相同。

1.4　观察指标

1.4.1　治疗前后结肠传输功能试验结果和便秘症

状评分变化比较　分别于治疗前后评价,其中结肠

传输功能试验:口服1枚标志物胶囊,48h后行腹

部站立位X线片检查,记录结肠内存留的标志物数

目;便秘症状评分:采用 Cleveland量表评价[7],包
括排便频率、排便困难程度、排便不尽感、每次如厕

时间、腹痛、排便辅助方法、每天尝试排便但未成功

次数,总分为26分,评分越高认为便秘症状越严重。

1.4.2　临床疗效比较　将治疗后大便性状正常,结
肠传输功能试验结果改善≥80%,便秘症状评分下

降≥95%,保持2个月以上者记为痊愈;将治疗后大

便性状显著恢复,结肠传输功能试验结果改善≥
40%且<80%,便秘症状评分下降≥70%且<95%,
保持2个月以上者记为显效;将治疗后大便性状有

所改善,结肠传输功能试验结果改善≥20%且<
40%,便秘症状评分下降≥30%且<70%者记为有

效;将治疗后未达有效标准者记为无效。每组除无

效外其余患者的构成比为总有效率。

1.4.3　治疗前后生活质量评分变化比较　分别于
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治疗前后评价,所用评价工具为便秘患者专用生活

质量自评量表(PAC-QOL)[8],包括生理、心理、便
秘相关焦虑、对治疗的满意度,总分140分,评分越

高认为生活质量越差,理论最低分为28分。

1.4.4　不良反应比较　统计治疗期间的不良反应,
将其作为安全性的评价指标。

1.4　统计学处理

将SPSS26.0软件作为统计学工具,计量资料

以■x±s描述,所用检验方法为t;计数资料以%描

述,所用检验方法为χ2 检验,若理论频数 T为1~
5,则需校正;等级分布资料的检验方法为非参数秩

和法。检验标准均为α=0.05。

2　结果

2.1　治疗前后结肠传输功能试验结果和便秘症状

评分变化

治疗后2组结肠内存留的标志物数目均减少

(P<0.05),便秘症状评分均下降(P<0.05),且治

疗后联合组结肠内存留的标志物数目少于西药组

(P<0.05),便秘症状评分低于西药组(P<0.05),
见表1。

2.2　临床疗效

联合组临床疗效与西药组差异有统计学意义

(P<0.05),前者总有效率高达100.00%,远高于后

者的85.11%(P<0.05),见表2。

表1　治疗前后结肠传输功能试验结果和便秘症状评分变化 ■x±s

组别 例数
结肠内存留的标志物数目/个

治疗前 治疗后

便秘症状评分/分

治疗前 治疗后

联合组 47 18.32±1.26 8.32±1.051)2) 19.85±2.05 7.80±1.421)2)

西药组 47 18.21±1.30 14.33±1.221) 19.79±1.98 12.65±1.541)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与西药组比较,2)P<0.05。

表2　2组临床疗效比较 例(%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

联合组 47 34(72.34) 8(17.02) 5(10.64) 0(0.00) 47(100.00)1)

西药组 47 22(46.81) 10(21.28) 8(17.02) 7(14.89) 40(85.11)

　　与西药组比较,1)P<0.05。

2.3　治疗前后生活质量变化

治疗后2组生活质量评分均显著下降(P<
0.05),且治疗后联合组低于西药组(P<0.05),见
表3。

表3　治疗前后生活质量变化 分,■x±s

组别 例数
生活质量/分

治疗前 治疗后

联合组 47 105.43±11.02 40.63±6.951)2)

西药组 47 104.98±11.33 62.45±7.961)

　　与本 组 治 疗 前 比 较,1)P<0.05;与 西 药 组 治 疗 后 比

较,1)P<0.05。

2.4　不良反应

联合组有2例头晕、1例口干、1例倦怠、1例心

悸,不良反应发生率为10.64%(5/47);西药组有1
例口干、1例心悸,不良反应发生率为4.26%(2/

47)。联合组不良反应发生率稍高于西药组,但差异

无统计学意义(P>0.05)。

3　讨论

慢性传输型便秘具有顽固性特征,现代医学对

其病因病机尚未完全阐述清楚。有研究认为,无规

律起居、减肥、缺少运动、年龄增长、饮食过于精细等

均可减轻肠道受刺激的力度,导致慢性传输型便

秘[9-10]。临床医师常主张对老年慢性传输型便秘患

者采用莫沙必利、金双歧治疗,同时纠正其不良饮食

习惯,但收效甚微,分析其中原因可能为:用药缺乏

针对性,药效不持久等,急需对该病患者的治疗方案

进行优化[11]。近年来随着人们对中医理论的认识

不断加深和中医药的应用逐渐广泛,中医药在老年

便秘患者中的积极作用也逐渐凸显。故此,本研究

特尝试采用中西医结合方案对老年慢性传输型便秘

患者进行治疗,并探讨其有效性及可行性。
中医学并无慢性传输型便秘的资料记载,但根

据其证候表现,可归属于“便秘”、“大便秘结”等范

畴,其基本病机为脾肾亏虚、气机阻滞、热结内蕴,胃
肠蠕动无力,大便传输缓慢,干硬秘结,久而久之,可
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致大便难解,痛苦难忍。现代中医学家认为,慢性传

输型便秘属本虚标实之症,需补虚泻实,补中益气,
润肠通便[12]。另有研究指出,慢性传输型便秘病情

复杂,具有顽固性特点,易复发,且症状表现多样,应
辨证加减,化裁施治,方可标本兼顾,增强胃肠动力,
促进大便传输,润肠通便,缓解痛苦[13]。因此,在针

对老年慢性传输型便秘患者选用中医药治疗时,需
以补中益气为本,兼顾润肠通便之目的,辨证施治,
方可收获理想疗效。

本研究中,治疗后联合组结肠内存留的标志物

数目、便秘症状评分均较治疗前显著改善,且治疗后

联合组结肠内存留的标志物数目明显少于西药组,
便秘症状评分显著低于西药组,可知自拟润肠通便

汤加减联合常规西药治疗老年慢性传输型便秘可显

著控制其临床症状。本研究中联合组的临床疗效分

布 明 显 优 于 西 药 组,且 前 者 总 有 效 率 高 达

100.00%,明显高于后者,可知在常规西药治疗的同

时给予自拟润肠通便汤加减治疗老年慢性传输型便

秘可显著提升疗效。自拟润肠通便汤中以黄芪、党
参、茯苓、肉苁蓉、生首乌为君药,黄芪、党参、茯苓均

为补中益气、滋阴生津的要药,三者合用可祛除虚

证;肉苁蓉温补肾阳、润肠通便、补养精血,生首乌滑

肠泻下、清热解毒,二者均有缓泻之功,合用可增强

胃肠动力,促进肠管运动;枳实、火麻仁合为臣药,枳
实理气宽肠、消痞散结,火麻仁泻热降火,润肠通便,
二者共奏消痞散结、润肠通便之功。当归、白芍、生
地共为佐药,既可防补品滞胃,又可加强通便之效,
充足气血,滋阴养血,则大便自调,便秘自消;生蜂蜜

为使药,润肠通便之效确切。在基础上辨证加减,符
合个体化治疗原则,以获奇效。诸药合用,调畅气

机、补中益气、润肠通便,故可标本兼顾。现代药理

研究表明,肉苁蓉可显著减轻便秘患者的临床症

状[14];麻仁软胶囊和生蜂蜜有助于排出宿便,减轻

便秘症状[15-16]。因此,自拟润肠通便汤加减联合常

规西药治疗老年慢性传输型便秘可协同发挥疗效,
共同控制临床症状,因而可获得理想的效果。

此外,治疗后联合组生活质量评分显著下降,且
明显低于西药组,表明自拟润肠通便汤加减联合常

规西药治疗可显著改善老年慢性传输型便秘患者的

生活质量。分析其中原因为:自拟润肠通便汤加减

可对症下药,辨证施治,尽快消除症状,减轻不适感,
因而有助于提升生活质量;常规西药对老年慢性传

输型便秘患者的症状也有控制作用,且也有一定疗

效,因而对其生活质量也有一定的改善作用。因此

将自拟润肠通便汤加减与常规西药联用可显著提升

老年慢性传输型便秘患者的生活质量。在本研究2

组不良反应发生率对比结果中显示,联合组稍高于

西药组,自拟润肠通便汤加减配伍合理,无配伍禁

忌,所用药材药性温和,且以生蜂蜜调和,可保用药

安全性,不会显著增加不良反应的发生风险。
综上所述,建议在老年慢性传输型便秘患者实

施常规西药治疗的同时给予自拟润肠通便汤加减治

疗,不仅可显著减轻症状,增强疗效,提升生活质量

水平,并且不会显著增多不良反应,不失为一种理想

的中西医结合治疗方案,收效甚佳,值得借鉴与推广。
参考文献
[1]　DeMarcoP,MilitelloG,TutinoR,etal.Themanage-

mentoftheslowtransitconstipationinthelaparoscop-
icera[J].GChir,2018,34(5):297-302.

[2]　中国便秘联谊会,中国医师协会肛肠分会.2017版便

秘的分度与临床策略专家共识[J].中华胃肠外科杂

志,2018,21(3):345-345.
[3]　李超男,龚雨萍.慢传输型便秘用药规律的文献研究

[J].江苏中医药,2018,50(1):73-75.
[4]　霍黎生,臧亮,孙龙,等.大黄附子汤对脾肾阳虚型慢传

输型便秘大鼠排便功能的影响研究[J].现代中西医结

合杂志,2017,26(2):128-130.
[5]　张东旭,朱安龙.慢传输型便秘的发病机制与诊治[J].

中华胃肠外科杂志,2016,19(12):1447-1450.
[6]　陈园桃.中医病证诊疗常规[M].南京:东南大学出版

社,2008:182-189.
[7]　袁庆延.慢性便秘患者报告临床结局(CC-PRO)评估

量表在 中 医 治 疗 中 的 应 用 [D].南 京 中 医 药 大 学,

2016.
[8]　金洵,丁义江,丁曙晴,等.便秘患者生存质量自评量表

PAC—QOL中文版的信度、效度及反应度[J].世界华

人消化杂志,2011,19(2):209-213.
[9]　NakajimaA,SekiM,TaniguchiS,etal.Safetyandeffi-

cacyofelobixibatforchronicconstipation:resultsfrom
arandomised,double-blind,placebo-controlled,phase3
trialandanopen-label,single-arm,phase3trial[J].
LancetGastroenterolHepatol,2018,3(8):537-547.

[10]HeemskerkSCM,RotteveelAH,BenningaMA,etal.
Sacralneuromodulationversuspersonalizedconserva-
tivetreatmentinpatientswithidiopathicslow-transit
constipation:studyprotocoloftheNo.2-trial,amulti-
centeropen-labelrandomizedcontrolledtrialandcost-
effectivenessanalysis[J].IntJColorectalDis,2018,33
(4):493-501.

[11]GhoshalUC.ChronicconstipationinRomeIVera:The
Indianperspective[J].IndianJGastroenterol,2017,36
(3):163-173.

[12]赖江,李春霄.钟以泽教授治疗结肠慢传输型便秘临床

经验介绍[J].四川中医,2018,36(1):20-22.
(下转第688页)

·386·马剑海.自拟润肠通便汤加减联合常规西药对老年慢性传输型便秘患者的效果观察第9期 　



较高,体现湿毒内蕴是胃癌前病变的启动因素。本

研究结果显示薄苔主要常见于轻度肠上皮化生,腻
苔主要存在于中重度肠上皮化生,提示气虚与湿邪

阻滞与CAG病情加重有一定相关性。
气以通为顺,疾病初期若饮食积滞或肝郁不舒

等则可导致脏腑经络气机的阻滞,中焦气机阻滞则

诱使本病的发生;疾病迁延不愈则耗伤脾气,脾气虚

运化水液无力则水湿不化酿成湿气;湿郁日久,又可

化热,热灼津液则可凝练成痰,津液亏耗过多,津液

不足。本研究结果显示,随着肠上皮化生程度的加

重,胖大舌、裂纹舌、腻苔所占的比例逐渐增大,可见

舌象的分布特点符合本病的病机演变规律,舌诊可

提示CAG病情变化趋势,对CAG患者病情的发展

具有指导作用。中医药治疗CAG有着自身独特优

势,具体体现在个体化治疗、具有针对病理改变的特

效中药、整体调理、毒副作用小可长期治疗等方

面[12]。本研究利用中医特色舌诊与西医病理客观

诊断相结合,使中医的望、闻、问、切得以延伸,提高

CAG中医临证特点的认识,为中医辨证提供有力的

客观化证据,有助于指导患者制定个性化的诊治与

病情监测策略。
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