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[摘要] 　 目的:观察芪术增液汤治疗气阴两虚型慢传输型便秘(STC)的临床疗效。 方法:将 70
 

例气阴

两虚型 STC 患者随机分为治疗组和对照组,每组各 35
 

例。 治疗组予芪术增液汤治疗,对照组予枸橼酸莫沙

必利片治疗。 治疗 28
 

d 后比较 2 组综合疗效、排便评分(排便间隔时间、排便费力程度、粪便性状、排便时

间)、中医证候(气短乏力、神疲懒言、口干少津、头晕耳鸣)积分及复发率。 结果:总有效率治疗组为 91. 43%
(32 / 35),对照组为 71. 43%(25 / 35),组间比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 排便各项指标评分、各项中

医证候评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 复发率治疗组为

12. 50%(4 / 32),对照组为 36. 00%(9 / 25),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:芪术增液汤治疗

气阴两虚型 STC 疗效确切,复发率低,值得临床推广应用。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Qizhu
 

Zengye
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

slow
 

transit
 

constipation
 

(STC)
 

with
 

deficiency
 

of
 

both
 

Qi
 

and
 

Yin. Methods:A
 

total
 

of
 

70
 

STC
 

patients
 

with
 

deficiency
 

of
 

both
 

Qi
 

and
 

Yin
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

35
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

group
 

were
 

given
 

Qizhu
 

Zengye
 

decoction,and
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

mosapride
 

citrate
 

tablets. After
 

28
 

days
 

of
 

treatment,the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

overall
 

response,defecation
 

scores
 

(defecation
 

interval,degree
 

of
 

difficult
 

defecation,stool
 

form,and
 

defecation
 

time),scores
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndromes
 

(short
 

breath
 

and
 

weakness,fatigue
 

and
 

laziness
 

to
 

speak, dry
 

mouth
 

with
 

little
 

saliva, and
 

dizziness
 

and
 

tinnitus), and
 

recurrence
 

rate. Results:There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

overall
 

response
 

rate
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[91. 43%
 

(32 / 35)
 

vs
 

71. 43%
 

(25 / 35),P<0. 05]. Both
 

groups
 

had
 

significant
 

changes
 

in
 

defecation
 

scores
 

and
 

TCM
 

syn-
drome

 

scores
 

after
 

treatment,and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

these
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

(P<0. 05). There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

recurrence
 

rate
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[12. 50%
 

(4 / 32)
 

vs
 

36. 00%
 

(9 / 25),P<0. 05]. Conclusion:Qizhu
 

Zengye
 

decoction
 

has
 

a
 

marked
 

clinical
 

effect
 

and
 

a
 

low
 

recurrence
 

rate
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

STC
 

with
 

deficiency
 

of
 

both
 

Qi
 

and
 

Yin
 

and
 

thus
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

application.
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　 　 慢传输型便秘(slow
 

transit
 

constipation,STC)是

因肠道传导动力不足,肠道内容物传输速度减慢而

引起的便秘。 其临床以便意减弱或无便意、大便次

数减少,大便排出不畅,排便时间延长、上腹部胀满

不适为主要表现,并伴有其他并发症。 日久患者易

产生焦虑不安、抑郁等不良情绪,引发肛肠疾病,诱
发或加重心脑血管疾病。 西医一般选用促胃肠动

力药、泻药及促分泌类药物治疗,短期疗效显著,但
长期使用易产生药物依赖性,且影响排便功能的自

主恢复,甚者出现电解质紊乱及大肠黑变病[1] 。 芪

术增液汤是皮茂主任医师在黄芪汤与增液汤的基

础上化裁而来,常用来治疗气阴两虚型 STC。 基于

此,笔者采用芪术增液汤治疗气阴两虚型 STC
 

35
 

例,疗效满意,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取 2019 年 12 月至 2021 年

11 月我院肛肠科门诊及住院部患者 70
 

例,将其按

就诊号分为治疗组与对照组,每组各 35
 

例。 治疗

组中, 男 11
 

例, 女 24
 

例; 年龄 23 ~ 76 岁, 平均

(47. 47±13. 25)岁;病程 1. 1 ~ 9. 2 年,平均(3. 17 ±
2. 67)年。 对照组中,男 14

 

例,女 21
 

例;年龄 25 ~
75 岁,平均(46. 86±13. 71)岁;病程 0. 8 ~ 8. 7 年,平
均(4. 03±3. 11)年。 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　 符合罗马 IV 中 STC 的诊断

标准[2] 。 1)每周自发排便次数<3 次,粪便干硬难下,
或粪质不干但排便困难;并排除继发性便秘(如器质

性疾病和药物因素等)。 2)不符合肠易激综合征诊

断标准,出现相关症状≥6 个月,近 3 个月出现罗马

IV 中慢性传输型便秘诊断标准症状。 3)结肠传输试

验(GITT)支持 STC
 

的诊断,结肠传输时间延长。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《便秘中医诊疗专家

共识意见(2017)》 [3] 《中医内科学》 [4] 中相关内容

拟定气阴两虚证的辨证标准。 主症:大便干结,状
如羊屎,如厕无力努挣,努挣则汗出气短。 次症:口
干少津,神疲懒言,头晕耳鸣。 舌红、苔薄或少苔,
脉细数或弱。 主症及次症同时至少满足 2 项,并结

合舌脉象,即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准及中医

辨证标准;2)年龄 20~80 岁;3)自愿参加本研究并签

署知情同意书;4)参加研究 1 周前,未服用其他相关

治疗药物;5)1 年内行肠镜检查,未发现器质性病变。
1. 4　 排除标准　 1)患有肠道器质性疾病;2)合并

2 种类型的便秘;3)伴有严重疾病或精神失常;4)处

于妊娠、哺乳及备孕期;5)有相关中药过敏史;6)6
个月内有结直肠手术史。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用芪术增液汤治疗。 处方:黄芪

30
 

g,生白术 50
 

g,生地黄 15
 

g,当归 15
 

g,槟榔 10
 

g,
火麻仁 10

 

g,柏子仁 10,玄参 20
 

g,麦冬 20
 

g,枳实

10
 

g,厚朴 10
 

g,生甘草 6
 

g。 以上药物均来源于我

院中药房。 每天 1 剂,水煎,每次 150
 

ml,三餐后

30
 

min 温服。 服药期间忌辛辣、生冷食物。
2. 2　 对照组　 采用枸橼酸莫沙必利片治疗。 枸橼

酸莫沙必利片(江苏豪森药业股份有限公司,批准

文号:国药准字 H19990315,规格:5
 

mg / 片)口服,每
次 1 片,每天 3 次。
　 　 2 组均治疗 28

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1) 排便评分。 ① 排便间隔时

间。 <24
 

h,计 0 分;≥24
 

h,但≤48
 

h,计 1 分; >
48

 

h,但≤72
 

h,计 2 分;>72
 

h,计 3 分。 ②排便费

力程度。 不费力,计 0 分;稍用力即可排出,计 1 分;
需费力方可排出,计 2 分;需借助药物及清洁灌肠

才能排出,计 3 分。 ③粪便性状。 软硬适中,排出

顺畅,计 0 分;成形稍干结,排出欠顺畅,计 1 分;成
形质干结,排出困难,计 2 分;质硬如羊粪状,干结

难排出,计 3 分。 ④排便时间。 <5
 

min,计 0 分;≥
5

 

min,但≤10
 

min,计 1 分;>10
 

min,但≤30
 

min,计
2 分;>30

 

min,计 3 分[5] 。 2)中医证候积分。 参照

《中药新药临床研究指导原则》 [5] 中的有关标准,对
患者气短乏力、神疲懒言、口干少津、头晕耳鸣进行

评分。 ①气短乏力:无,计 0 分;劳累后稍感乏力,
计 1 分;活动后感气短乏力,计 2 分;平卧休息时亦

感乏力,计 3 分。 ②神疲懒言:无,计 0 分;偶有神

疲,计 1 分;精神倦怠,不欲言语,计 2 分;长期精神

萎靡不振,懒于言语,计 3 分。 ③口干少津:无,计
0 分;偶有口干,计 1 分;口干喜饮,计 2 分;口干饮

水较多,皮肤干燥,计 3 分。 ④头晕耳鸣:无,计

0 分;偶有头晕,耳鸣,计 1 分;经常头晕耳鸣,计

2 分;长期头晕耳鸣,计 3 分。 3)复发情况。 治疗结
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束后 3 个月,对 2 组的治疗有效患者进行回访,统计

复发率。
3. 2　 疗效标准 　 参照《功能性便秘中西医结合诊

疗共识意见(2017 年)》 [6] 拟定。 痊愈:1 ~ 2d 排便

1 次,质软,排出顺畅,短期无复发,中医证候积分减

少率>90%;显效:1 ~ 2d 内有排便,质软,排出欠顺

畅,症状明显改善,中医证候积分减少率≥70%,
但≤90%; 有效: 症状改善, 中医证候积分减少

率≥30%,但<70%;无效:症状无明显改善,中医证

候积分减少率<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 统计学软件进

行统计分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,
若符合正态性分布和方差齐性,则采用 t 检验,否则

采用非参数检验方法;计数资料以率(%)表示,采
用 2 检验。 P<0. 05

 

表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

91. 43%,高于对照组的 71. 43%,组间比较,差异均

有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 35 9(25. 71) 11(31. 43) 12(34. 29) 　 3(8. 57) 32(91. 43) a

对照组 35 4(11. 43) 8(22. 86) 13(37. 14) 10(28. 57) 25(71. 43)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后排便评分比较 　 2 组治疗前

排便间隔时间、排便费力程度、粪便性状、排便时间

评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 2 组各指

标治疗前后组内及治疗后组间比较,差异均有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表
 

2)
表 2　 2 组治疗前后排便评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 排便间隔时间 排便费力程度 粪便性状 排便时间

治疗组 35 治疗前 2. 31±0. 67 2. 33±0. 62 2. 37±0. 63 2. 26±0. 63
治疗后 0. 66±1. 05ab 0. 63±0. 97ab 0. 60±0. 89ab 0. 71±0. 93ab

对照组 35 治疗前 2. 35±0. 64 2. 41±0. 63 2. 33±0. 69 2. 31±0. 77
治疗后 1. 83±0. 88a 1. 42±0. 87a 1. 30±0. 91a 1. 43±0. 91a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后中医证候评分比较　 治疗前

2 组气短乏力、神疲懒言、口干少津、头晕耳鸣评分

比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 2 组各指标治

疗前后组内及治疗后组间比较,差异均有统计学意

义(P<0. 05)。 (见表
 

3)

表 3　 2 组治疗前后中医证候评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 气短乏力 神疲懒言 口干少津 头晕耳鸣

治疗组 35 治疗前 1. 44±0. 83 1. 21±0. 86 1. 47±0. 87 1. 28±0. 89
治疗后 0. 55±1. 04ab 0. 48±1. 03ab 0. 45±0. 72ab 0. 53±0. 94ab

对照组 35 治疗前 1. 37±0. 84 1. 17±0. 77 1. 45±0. 88 1. 25±0. 91
治疗后 0. 88±0. 89a 0. 82±0. 92a 0. 94±0. 91a 0. 77±0. 99a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组复发率比较　 治疗结束后 3 个月随访,
治疗组 32

 

例中复发 4
 

例(12. 50%),对照组 25
 

例中

复发
 

9
 

例(36. 00%),2 组比较,差异有统计学意义

(P<0. 05)。
4　 讨　 　 论

　 　 STC 又称结肠无力型便秘,以结肠传输功能异

常、胃肠道蠕动减慢为关键因素。 STC 的发生与生

活方式不良、精神压力过大、肠神经动力系统异常、
血液中激素和酶水平改变有关。 枸橼酸莫沙必利

作为促胃肠动力药,停药后会导致结肠动力再次下

降,再发便秘,且长期服用容易形成药物依赖,严重时

会损伤胃肠道功能。
STC 归属于中医学“便秘”范畴。 早在《黄帝内

经》中就有“大便难”“后不利”等关于便秘症状的描

述,但“便秘”一词由清代沈金鳌首次提出[7] 。 饮食

不节,喜食辛辣刺激食物,易致阳明热盛,肠道津液亏

虚而形成阴虚便秘;年老体弱,或素体虚弱,五脏失去

滋润濡养,肠道失养也是导致便秘的重要病因。 气阴

两虚型便秘与气血津液不足、肠道干涩、气虚大肠传

导失常有关。 现代医家对便秘进行了诸多研究,如刘

佃温教授运用通秘合剂方治疗气阴两虚型便秘取得

较好疗效[8] 。 陈凯旋等[9] 的研究显示,运用加味增

液汤能有效缓解气阴两虚型 STC 患者的临床症状,
提高结肠传输功能。 本研究所用的芪术增液汤方中

黄芪、白术益气养阴,为君药。 玄参、生地黄、麦冬养

阴增液,增水行舟,共为臣药。 火麻仁、柏子仁质地油

润,润肠通便;当归养血补血,润肠通便;枳实、厚朴、
槟榔行气理滞,有推送大肠传导之能,共为佐药。 生

甘草调和诸药,为使药。 纵观全方,组方合理,用药精

当,共奏益气养阴通便之功。 动物实验研究发现,生
白术可以修复肠道细胞,促进肠道蠕动的恢复[10] 。
黄芪能保护胃黏膜,促进胃动力,逆转胃黏膜组织学

改变,调节免疫功能[11] 。
(下转第 16 页)
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泄率明显低于对照组。 王秀芬等[12] 通过动物实验

及临床观察,探讨补阳还五汤加减应用前后血生化

及肾组织各项指标的变化,结果显示,补阳还五汤

加减在不影响糖代谢的情况下,可明显改善 DN 的

蛋白尿,降低肾重 / 体质量,其机制与提高肾组织基

质金属蛋白酶-9 的表达,降低纤溶酶原激活物抑制

物-1 的表达有关。 燕经堂等[13] 分别采用补肾益气

活血方与替米沙坦治疗早期 DN,结果表明补肾益

气活血方能明显改善患者的血糖水平,有效降低

24h 尿蛋白量,改善肾功能。 阮雪玲等[14] 研究发

现,黄芪和丹参注射液联用能改善早期 DN 患者的

血液流变学、血脂和微循环,改善肾功能。 本研究

显示,加用补阳还五汤能显著下调Ⅲ ~ Ⅳ期 DN 气

虚血瘀证患者血糖和血脂水平,且能明显改善中医

证候及肾功能。
综上所述,补阳还五汤治疗Ⅲ ~ Ⅳ期 DN 气虚

血瘀证疗效确切,可有效降低患者的中医证候积

分,改善患者的糖、脂代谢指标,保护肾脏功能,延
缓病情进展,提高治疗效果,值得进一步研究探讨。
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　 　 本研究结果显示,芪术增液汤治疗气阴两虚型

慢传输型便秘,能提高综合疗效,对大便性状、排便

间隔、排便时间等均有改善作用,临床疗效肯定,复
发率低,值得临床推广应用。
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