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益气健脾通便方联合乳果糖治疗慢传输型便秘

肺脾气虚证临床观察

余文美１，王建民２，方笑丽２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察益气健脾通便方联合乳果糖治疗慢传输型便秘（ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＳＴＣ）肺脾气虚

证的临床疗效，观察其对血清神经肽 Ｙ（ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ，ＮＰＹ）、一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）含量的影响。

方法　将６２例ＳＴＣ肺脾气虚证患者分为观察组和对照组，每组３１例，两组均给予一般基础治疗，对照组在

此基础上单纯服用乳果糖口服液治疗，治疗组服用益气健脾通便方和乳果糖治疗，两组疗程均为１个月，观

察比较两组治疗前后临床症状积分，大便性状积分，肠传输试验，血清ＮＰＹ、ＮＯ含量的变化情况。结果　两组

治疗前后临床症状积分、大便性状积分比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组在排便困难、排便时间、排

便频率、腹胀及大便性状的改善方面优于对照组（犘＜０．０５）。两组４８ｈ、７２ｈ标记物排出数及７２ｈ排出率比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组治疗后标记物排出数大于对照组，７２ｈ排出率明显增加（犘＜０．０５）。

两组患者治疗后血清ＮＰＹ、ＮＯ含量均较治疗前降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且观察组下降更明显（犘＜

０．０５）。结论　益气健脾通便方联合乳果糖治疗肺脾气虚型ＳＴＣ效果确切，优于单纯乳果糖治疗。

［关键词］益气健脾通便方；肺脾气虚型；慢传输型便秘
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　　慢传输型便秘（ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＳＴＣ）

是临床上以腹胀、便次少、便质干、大便难为主要症

状的慢性功能性肠道疾病。在中国，ＳＴＣ的患病率
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为６％
［１］，西方国家高达４５％

［２］。多项研究表明，

ＳＴＣ的发生与肠神经递质的异常释放密切相

关［３４］。对于ＳＴＣ的治疗，目前主要的治疗策略和

方法是嘱患者高纤维素饮食，养成良好的排便习惯，

必要时采用促动力药、泻剂、微生态制剂。本研究将

经验方益气健脾通便方联合乳果糖与单纯乳果糖进

行对比，进而观察肠传输功能和血清神经肽Ｙ（ｎｅｕ

ｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ，ＮＰＹ）、一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）等

主要指标情况，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　依据文献［５］中ＳＴＣ的诊

断标准，诊断前有此类症状的时间≥６个月，且近３

个月符合以下标准（至少２项）：①至少有２５％的排

便感到费力；②至少有２５％的排便为块状便或硬

便；③至少有２５％的排便有排便不尽感；④至少有

２５％的排便有肛门直肠的阻塞感；⑤至少有２５％的

排便需要指抠、盆底训练等人工辅助方法；⑥每周少

于３次排便。

１．１．２　中医诊断标准　肺脾气虚证依据《慢性便秘

中医诊疗共识》［６］。主症：①大便不干，有便意，但排

便困难；②用力努挣则汗出短气。次症：①便后乏

力；②神疲懒言；③舌淡苔白，脉弱。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄为

２５～６０岁；③均签署知情同意书。

１．３　排除标准　①不符合以上诊断标准者；②对本

研究方案过敏者；③合并基础疾病，如糖尿病、高血

压病、冠心病；③妊娠期或哺乳期患者；④依从性

差者。

１．４　一般资料　将２０１６年８月至２０１７年１０月在

安徽中医药大学第一附属医院就诊的６２例肺脾气

虚型ＳＴＣ患者随机分为观察组和对照组，每组３１

例。其中观察组男１７例，女１４例；年龄２５～６０岁，

平均年龄（４５．０３±７．５３）岁；病程２～９年，平均病程

（５．３２±１．４９）年；对照组男１６例，女１５例；年龄

２７～５８岁，平均年龄（４５．４２±７．５２）岁；病程４～７

年，平均病程（５．５８±１．０３）年。两组患者性别、年

龄、病程比较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝

０．０６５，犘＝０．７９９；年龄：狋＝－０．２０３，犘＝０．８４０；病

程：犣＝－０．９２２，犘＝０．３５７），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　一般治疗　①每日饮水量至少２５００ｍＬ；

②保持良好的饮食、生活起居规律；③定期锻炼身

体；④养成良好的排便习惯。

２．１．２　观察组　患者在一般治疗基础上每日服用

益气健脾通便方 （白术２０ｇ，枳实、黄芪、党参、当

归各１５ｇ，陈皮、杏仁、生何首乌各１０ｇ，肉苁蓉

９ｇ，炙甘草６ｇ），水煎，浓缩至２００ｍＬ，早晚各服

１００ｍＬ，饭后温服。乳果糖（北京韩美药品有限公

司生产，国药准字 Ｈ２００６５７３０），每日２次，每次

１０ｍＬ，共服用３０ｄ。

２．１．３　对照组　患者在一般治疗基础上每日服用

乳果糖，每日２次，每次１０ｍＬ，共服用３０ｄ。

２．２　观察指标

２．２．１　临床症状积分　按照文献［６］制定临床症状

积分标准。①排便困难：无，计０分；偶尔，计１分；

时有，计２分；经常，计３分。②排便时间：小于１０

ｍｉｎ，计０分；１０～１５ｍｉｎ，计１分；１５～２５ｍｉｎ，计２

分；大于２５ｍｉｎ，计３分。③排便频率（每几日排便１

次）：１～２ｄ，计０分；３ｄ，计１分；４～５ｄ，计２分；大

于５ｄ，计３分。④腹胀评分标准：无，计０分；偶尔，

计１分；时有，计２分；经常，计３分。

２．２．２　大便性状积分　按照文献［７］制定大便性状

积分标准：便干如球或便中夹血，计３分；仅大便干硬，

计２分；大便先干后软，计１分；正常便质，计０分。

２．２．３　结肠传输试验　治疗前后均进行结肠传输

试验，于检查前３ｄ避免食用任何影响肠道功能的

食品和药品，患者于第１天上午９点顿服２０个Ｘ线

标记物，第３天、第４天上午９点各拍摄腹部Ｘ线片

１张，记录４８、７２ｈ所排标记物的数目，并计算７２ｈ

排出率（排出数／２０×１００％），排出率≥８０％为阴性。

２．２．４　血清 ＮＰＹ、ＮＯ含量检测　两组患者均在

治疗前１天、治疗后第３１天清晨空腹时静脉采血。

采用酶联免疫吸附试验检测 ＮＰＹ、ＮＯ含量，检测

全过程均由同一检验师完成。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件分析

数据。连续型变量均采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进

行统计学描述。计数资料采用χ
２ 检验；同组治疗前

后数据比较，正态或偏态分布分别采用两个独立样

本狋检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验；两组差值分布

比较，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者临床症状积分、大便性状积分比较　两

组患者治疗前临床症状积分、大便性状积分比较，差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。两组

治疗前后临床症状积分、大便性状积分比较，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５），说明药物疗效确切。观

察组在排便困难、排便时间、排便频率、腹胀及大便

性状的改善方面优于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

３．２　两组患者结肠传输试验结果比较　两组４８

ｈ、７２ｈ标记物排出数及７２ｈ排出率比较，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。结果表明，观察组治疗后

排出数大于对照组，７２ｈ排出率明显增加。见表２。

３．３　两组患者血清 ＮＰＹ、ＮＯ含量比较　两组患

者治疗前血清 ＮＰＹ、ＮＯ含量比较，差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。两组患者治疗后

血清ＮＰＹ、ＮＯ含量均较治疗前降低，差异有统计
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学意义（犘＜０．０５），且观察组降低更明显（犘＜ ０．０５）。见表３。

表１　两组患者临床症状积分、大便性状积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
排便困难积分

治疗前 治疗后 差值

排便时间积分

治疗前 治疗后 差值

排便频率积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３１ ２．２２±０．６７１．４２±０．６２ ０．８０±０．９８ ２．２３±０．６７１．７１±０．５９ ０．５２±０．７７ ２．１３±０．５６１．７７±０．５６ ０．３５±０．８０

观察 ３１ ２．３５±０．６６１．０３±０．５５ １．３２±０．７９＃ ２．３５±０．６６１．３５±０．６１ １．００±０．９７＃ ２．１６±０．６４１．３５±０．６１ ０．８１±０．８３＃

组别 狀
腹胀积分

治疗前 治疗后 差值

大便性状积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３１ １．１６±０．６４ ０．８７±０．３４ ０．２９±０．７４ １．９４±０．７７ １．１３±０．６７ ０．８１±１．１７

观察 ３１ １．４５±０．６２ ０．６１±０．５０ ０．８４±０．７８＃ １．９０±０．７５ ０．５２±０．５７ １．３９±０．８４＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表２　两组患者结肠传输试验结果比较（珚狓±狊）

组别 狀 ４８ｈ排出数 ７２ｈ排出数 ７２ｈ排出率／％

对照 ３１ ７．２９±２．７０ １０．５８±２．５４ ５２．９０±１２．７０

观察 ３１ １３．０６±３．０１＃ １５．９７±４．２５＃ ７９．８４±２１．２７＃

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

ＳＴＣ属中医学“便秘”范畴，其病变在大肠，与

肺脾等关系密切。《素问·灵兰秘典论》曰：“脾胃

者，仓廪之官，五味出焉；大肠者，传导之官，变化出

焉；小肠者，受盛之官，化物出焉。”脾主运化，脾虚则

无力运化水谷，精微不升，浊阴不降，气机阻滞，大肠

无力运化糟粕，停滞日久而致便秘；另外，脾乃后天

之本，脾虚则生化乏源，气虚则肠道无力，血虚则大

肠无以濡养，糟粕难以排出。脾气旺则大便畅。《症

因脉治》曰：“若其元气不足，肺气不能下达，则大肠

不得传导之令，而大便亦结矣。”《素灵微蕴》：“肺与

大肠表里同气，肺气化精，滋灌大肠，则肠滑便易。”

肺与大肠经络互通，大肠传导与肺气肃降关系紧密。

肺气利则大肠通。便秘临床所见以肺脾气虚居多，

故治疗重在益气健脾，兼补肺气。

表３　两组患者血清ＮＰＹ、ＮＯ含量比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＮＰＹ／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

ＮＯ／（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３１ １７１．９６±２０．３５ １２０．３０±１３．４６ ５１．６７±２２．６４ ８５．８１±７．３７ ７２．１９±９．６０ １３．６２±８．２３

观察 ３１ １７６．０３±１９．７１ ９９．４７±１０．５８ ７６．５６±２４．０２＃ ８５．７７±６．９３ ６０．４６±５．７０ ２５．３１±９．６４＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

　　益气健脾通便方中重用白术为君药，旨在健脾

益气；臣以党参、黄芪，前者善补肺气，后者功专益气

以助脾肺；枳实顺气以化滞，而杏仁功在降气，二者

共调肺气以通大肠；佐药肉苁蓉、当归温阳补血以润

肠，陈皮健脾气以通便；炙甘草补气、调药性。诸药

合而益肺脾、润肠道、通便。本方脏腑同治，通补兼

施，以益气健脾药白术、党参为主，助大肠推动有力，

寓通于补。古代医家认为，“肺燥则清气无以下行于

大肠”“肺与大肠相表里”。方中补肺理气之品上调

气机，中调脾胃，佐以温阳补血，以助运化，使津液输

布，水道调畅，而肠滑便易。

现代医学认为，ＮＯ、ＮＰＹ等肠神经递质参与调

节肠道平滑肌运动和肠道微循环，从而导致ＳＴＣ的

发生［８］。ＮＯ作为一种重要的神经递质，可松弛平

滑肌，降低肠动力，诱发便秘［９］。ＮＰＹ是一种胰多

肽，由回结肠分泌，可抑制平滑肌收缩和水电解质

分泌，便秘患者中存在高释放的状态［８］。现代药理

学研究发现，白术、陈皮均可降低肠道ＮＯ的合成以

刺激肠道，促进肠蠕动［１０］。党参可明显抑制ＮＯ的

释放［１１］。宁晚玲等［１２］通过实验研究得出脾阳虚大

鼠运化功能失调与 ＮＰＹ水平有关，而本方中肉苁

蓉可温补脾阳。

总之，从临床症状，大便性状，结肠传输试验，血

清ＮＰＹ、ＮＯ等观察指标来看，益气健脾通便方联

合乳果糖治疗ＳＴＣ肺脾气虚型效果确切。
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