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慢性功能性便秘是指因大肠传导失司导致大

便秘结、排便周期延长，或排便周期不长，但便质干

硬，排出费力，或便质不硬，虽有便意，但排便不畅的

顽固性肠道病变。老年人因胃肠道蠕动能力显著降

低，导致其发生慢性功能性便秘的风险显著高于其

他年龄段人群[1]。长期便秘不仅会给老年人造成身

体不适，还会诱发痔疮、肛裂、疝气、脱肛、结肠癌、

心脑血管疾病等并发症[2]。西医治疗老年慢性功能

性便秘多采用以“泻药”为主的治疗方案，虽即时效

果明显，但长期服用会严重降低肠壁神经细胞的应

激性，影响肠蠕动和排便反射能力，并易引起结肠黑

变、泻剂结肠等不良反应，甚至会形成顽固的“泻剂

成瘾性”便秘[3]。中医早已形成针对便秘较完善的理

论体系和辨证治疗，且安全性高，已成为目前临床治

疗慢性便秘的重要组成部分[4]。增液温下方为我院

治疗慢性便秘的经验方，是以增液汤为基础方进行

辨证加减所得，具有温肾通下、益气养阴之功效，主

治阴阳两虚型便秘。本研究笔者在常规西医治疗基

础上加用增液温下方治疗老年慢性功能性便秘患者

100例，并与单纯西医治疗的100例进行对照观察，

现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2017年1月至2018年1月我

院老年病科诊治的慢性功能性便秘患者200例，采

用随机数字表法随机分为治疗组与对照组，每组

100例。治疗组男40例，女60例；年龄60～75岁，

平均年龄（66.84±3.22）岁；病程4～20年，平均病

程（10.51±1.55）年。对照组男41例，女59例；年龄

60～77岁，平均年龄（66.57±3.18）岁；病程4～19年，

平均病程（10.34±1.42）年。2组性别、年龄、病程等

一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。本研究获得医院伦理委员会批准

1.2  诊断标准  西医诊断标准参照“功能性胃肠病

的罗马Ⅲ诊断标准”[5]及《中国慢性便秘诊治指南

（2013年，武汉）》[6]中慢性功能性便秘的诊断标准拟

定。中医诊断标准按照《中药新药临床研究指导原

则》[7]201中大便难的诊断标准，且辨证为阴阳两虚型。

主症：排便间隔时间延长，两次排便时间间隔>72h；

便质干结，排便困难；便质不干结但排出费力；次症：

腹痛，腹胀，左下腹可扪及条索状粪块，诱发痔疮或

肛裂，伴有口干咽燥、手足凉、乏力、便中或便后气

喘、腰酸膝软、心烦难寐等症；舌脉：舌体胖，舌苔淡

“增液温下方”联合常规疗法治疗老年慢性功能性
便秘 100 例临床研究

任 欣

（湖南中医药大学第一附属医院老年病科，湖南长沙410007）

摘 要  目的：观察增液温下方对老年慢性功能性便秘患者的临床疗效及其对患者结肠传输功能和生活质量的影响。

方法：200例老年慢性功能性便秘患者随机分为治疗组和对照组，每组100例。对照组予枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊联合

乳果糖口服溶液治疗，治疗组在对照组治疗的基础上给予中药增液温下方，2组疗程均为4周。比较2组患者临床疗效以及

治疗前后便秘症状量化评分（排便间隔时间、粪便性状、排便困难、腹胀、排便不尽感）、结肠传输试验及慢性便秘生活质量

自评量表（PAC-QOL，包括躯体不适、心理社会不适、担心和焦虑、满意度）评分改善情况。结果：治疗组总有效率为91.0%，

明显高于对照组的79.0%（P<0.05）。2组治疗后便秘症状量化评分、PAC-QOL评分均较治疗前明显降低（P<0.05），治疗组

治疗后上述评分均明显低于对照组（P<0.05）。2组患者治疗后服用钡剂24h、48h、72h的钡剂排出率均较治疗前明显升高

（P<0.05），治疗组各时段排出率均明显高于对照组（P<0.05）。结论：增液温下方能够改善老年慢性功能性便秘患者结肠传

输功能，有助于缓解患者临床症状，提高生活质量。

关键词  功能性便秘；增液温下方；结肠传输功能；生活质量；枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊；乳果糖口服液；老年人
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红，舌边有齿印，脉沉细。

1.3  纳入标准  符合上述老年慢性功能性便秘

之中、西医诊断标准及阴阳两虚证辨证标准；年龄

60～80岁；病程≥6个月；近1周内未服用任何治疗

便秘的药物或使用其他方法治疗；知情同意并签署

知情同意书。

1.4  排除标准  合并心脑、肝肾或造血系统等严重

原发性疾病者；由直肠或结肠器质性疾病引起肠道

狭窄者；由其他器质性病变引起便秘者；符合手术指

征者；合并精神障碍类疾病者；过敏体质或对本研究

所用药物成分过敏者；遵医行为较差影响临床试验

顺利进行者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊联

合乳果糖口服溶液。枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊

（北京韩美药品有限公司，国药准字S20030087），

500mg/次，2次/d；乳果糖口服溶液（陕西兴邦药业

有限公司，国药准字H10890034），15mL/次，2次/d。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上，加用增液

温下方中药汤剂口服。药物组成：肉苁蓉15g，黄芪

15g，玄参15g，麦冬12g，生地黄12g，枳实6g，厚朴

6g。血虚甚者加何首乌、当归，气虚甚者加党参、白

术，阴虚甚者加沙参、石斛，肾阳虚甚者加核桃仁、

锁阳，气滞者加木香、莱菔子。上药加水浸过药面

2～3cm，水煎2次，收汁300mL，每日1剂，分早、晚2

次服用。

2组均治疗4周。

3 疗效观察

3.1  观察指标 

3.1.1  便秘症状量化评分  参照

《便秘症状和疗效评估》[8]中制定

的便秘症状的量化评分标准对2

组患者治疗前后排便间隔时间、

粪便性状、排便困难、腹胀、排便

不尽感等症状进行量化积分，按

照症状由轻至重分别计0、1、2、3

分。

3.1.2  结肠传输试验  2组患者

治疗前后于我院放射科进行结肠

传输试验，试验当日早餐后服用

钡剂，并于24h、48h、72h后返院

摄腹部X线立位平片1张，记录各

时点钡剂排出率。

3.1.3  生活质量评估  采用慢

性便秘生活质量自评量表（PAC-

QOL）评估患者治疗前后生活质量改善情况，主要包

括躯体不适、心理社会不适、担心和焦虑、满意度4

项内容，得分越低表示患者生活质量越优。

3.2  疗效判定标准  参照《中药新药临床研究指

导原则》[7]276制定疗效标准。痊愈：治疗后患者大

便恢复正常或恢复至病前水平，其他症状完全消

失，疗效指数在90%以上；显效：治疗后患者便秘

得到显著缓解，排便间隔时间和便质基本恢复正

常，或大便稍干但排便间隔时间在3d以内，其他症

状基本消失，疗效指数70%~90% ；有效：治疗后

患者排便间隔时间减少1d，便质干结得到缓解，其

他症状均得到一定缓解，疗效指数30% ～70% ；

无效：治疗后患者便秘及其他症状均未得到任

何缓解，疗效指数不足30%。疗效指数=[（治疗

前症状积分-治疗后症状积分）/治疗前症状积

分]×100%。

3.3  统计学方法  所有数据使用SPSS  22.0统计软

件包进行统计学分析，计量资料以（x-±s）表示，采

用t检验，计数资料采用χ2检验，等级资料采用秩和

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组患者临床疗效比较  见表1。

3.4.2  2组患者治疗前后便 秘症状量化评分比

较  见表2。

3.4.3  2组患者治疗前后结肠传输试验钡剂排出率比

较  见表3。

表1  治疗组与对照组临床疗效比较              例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 100 39（39.0） 30（30.0） 22（22.0） 9（9.0） 91（91.0）*

对照组 100 28（28.0） 25（25.0） 26（26.0） 21（21.0） 79（79.0）

    注：与对照组比较，*P<0.05。

表2  治疗组与对照组治疗前后便秘症状量化评分比较（x-±s）      分

组别 时间 例数 排便间隔时间 粪便性状 排便困难 腹胀 排便不尽感

治疗组
治疗前 100 2.03±0.31 2.08±0.28 2.11±0.35 2.20±0.30 2.23±0.33

治疗后 100 0.80±0.09#* 0.83±0.08#* 0.76±0.09#* 1.24±0.18#* 0.79±0.08#*

对照组
治疗前 100 2.05±0.34 2.12±0.32 2.15±0.31 2.25±0.35 2.27±0.37

治疗后 100 1.38±0.24# 1.45±0.23# 1.26±0.18# 1.88±0.25# 1.67±0.27#

注：与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组治疗后比较，*P<0.05。

表3  治疗组与对照组治疗前后结肠传输试验钡剂排出率比较（x-±s）    %

组别 时间 例数 服用钡剂24h 服用钡剂48h 服用钡剂72h

治疗组
治疗前 100 18.53±2.93 34.92±4.56 42.31±5.38

治疗后 100 29.42±3.85#* 55.06±6.62#* 73.18±8.38#*

对照组
治疗前 100 18.46±2.88 35.11±4.62 42.23±5.44

治疗后 100 24.16±3.55# 46.07±5.73# 61.32±7.29#

注：与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组治疗后比较，*P<0.05。
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3.4.4  2组患者 治疗前 后PAC-

QOL评分比较  见表4。

4 讨论

慢性功能性便秘的发病机制

较为复杂，具体病因尚未明确，临

床研究认为可能与患者年龄、饮

食习惯、心理状态及排便习惯有

关[9]。现代医学研究认为，正常排便过程包括便意产

生和排便动作。睡醒或进餐后，结肠运动增强，粪便

逐渐向结肠远端推进，直肠受到充盈后，压力增加，

肛门括约肌松弛，而肛门外括约肌出现收缩，直肠内

压不断刺激直肠壁，当超出阈值时，便会产生便意。

便意冲动沿盆神经和腹下神经传送至腰骶部脊髓处

的排便中枢，再传送至大脑皮层，然后大脑皮层再

通过传出神经将冲动信号传入相应的靶器官，提肛

肌、膈肌及腹肌相继收缩，耻骨直肠肌和肛门括约肌

出现反射性松弛，腹压上升，最终促使粪便排出。因

此，排便过程是一项多系统参与的复杂生理过程，任

何一处系统功能发生障碍均会影响排便进行，进而

诱发便秘[10]。

老年慢性功能性便秘可归属于中医学“老人

秘”“大便难”“后不利”等范畴，多因患者大肠传导

功能失常所致。老年人因年高体虚，元气亏损，脾

胃肾功能均不足，肠道传输无力。脾胃位居中焦，为

全身气血生化之源，气机升降出入之枢纽。脾主运

化，能将津液、水谷转化为精微，供养机体；胃主受纳

和通降。若脾胃运化受纳和升清浊降功能正常，则

排便有度，若脾胃亏虚，气血生化匮乏，肠道失于濡

养，或脾胃升降出入失常，糟粕积滞内停，则会形成

便秘。肾主液，司二便，老年人肾气不足，肾阳亏虚

则无法蒸化津液，温润大肠，肾阴亏虚则无法濡养肠

道，便干不行，终致便秘。针对老年慢性功能性便秘

的病因病机，治宜益气养阴、温肾通下，我们自拟增

液温下方。方中玄参养阴生津，能启动肾水，滋润肠

燥，还能解热结，通二便；生地黄养阴润燥，补而不

腻；麦冬“能润能补能通”，具有补阴液之功，常用于

治疗肠燥便秘证[11]。以上三药合用，取“增液汤”之

方义，彰显养阴增液、润肠通便之功。黄芪为补气之

要药，能补气行滞、益气生血；肉苁蓉强肾益精、润肠

通便，其性温润，能通腑而不伤津液；枳实消积散结、

行气除痞，与其他中药相伍，可用于治疗腹痛便秘、

食积停滞等症[12] ；厚朴除满消胀、行气消积，与枳实

合用，彰显除满消痞、行气导滞之功。纵观全方，玄

参、生地黄、麦冬养阴，肉苁蓉、黄芪通阳益气，厚朴、

枳实除满下气。诸药配伍，益气养阴温肾以治本，通

下以治标。补通并用，通不损正，扶正固本，通下作

用缓和，能够显著改善患者脏腑功能，使气机通畅，

阴平阳秘，便秘症状消除。

本研究结果显示，治疗组治疗后排便间隔时间、

粪便性状、排便困难、腹胀、排便不尽感等便秘症状

评分均显著低于对照组，提示增液温下方能够更有

效改善老年慢性功能性便秘患者的临床症状。治疗

后治疗组服用钡剂24h、48h、72h的钡剂排出率均明

显高于对照组，提示增液温下方能够更有效地促进

老年慢性功能性便秘患者结肠传输功能的恢复。由

于慢性便秘病情严重时会显著降低患者的生活质

量，故生活质量作为一项心理社会学的量表，对评价

慢性便秘的治疗效果具有重要的临床价值。PAC-

QOL量表是临床评价慢性便秘患者生活质量的特异

性量表，能够直接反映便秘对患者生活质量的损害

程度。本研究观察到，治疗后治疗组躯体不适、心理

社会不适、担心和焦虑及满意度积分均显著低于对

照组，表明增液温下方能够更有效地改善老年慢性

功能性便秘患者的生活质量。此外，治疗组总有效

率显著高于对照组，表明加用增液温下方治疗老年

慢性功能性便秘，其综合疗效显著优于单纯西药治

疗。下一步拟继续扩大样本数，延长观察时间，并拟

通过动物实验探索增液温下方的作用机制。
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肌筋膜疼痛综合征（Myofascial  Pain  Syndrome，

MPS）是常见于疼痛科门诊的一种疾病，临床又称

“肌筋膜炎”“肌筋膜触发点疼痛综合征”等，因为现

代生活方式影响，本病尤以斜方肌常见。可因急性

过牵、疲劳、创伤、受凉和感冒等触发激痛点引起一

系列临床表现，主要有局部疼痛、牵涉痛、异常感觉、

疲劳无力及情绪反应等症状[1]，对患者的学习、工作

及生活造成了许多不良影响，甚则严重影响患者生

活质量。在治疗方面，传统推拿治疗MPS短期内能

取得不错的疗效，且患者乐于接受，但长期疗效欠

佳。为了寻求治疗方法的优化，课题组从激痛点治

疗肌筋膜疼痛综合征理论着手，采用激痛点动伸推

拿治疗斜方肌MPS，并与传统推拿法做近远期疗效

比较，现报道结果如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  60例 患者 均 为2018年1月至7

月广东省第二中医院门诊确诊为斜方肌MPS的患

者，按照随机数字表法随机分为治疗组与对照组，

每组30例。治疗组男17例，女13例；平均年龄

（39.03±11.11）岁；平均病程（3.20±2.13）年。对照

激痛点动伸推拿治疗斜方肌肌筋膜疼痛综合征
30 例临床研究

莫 荞  罗 凛  刘 通  彭勤燕  张 玲

（广州中医药大学第五临床医学院，广东广州510405）

摘 要  目的：观察激痛点动伸推拿治疗斜方肌肌筋膜疼痛综合征（MPS）的临床疗效。方法：将60例斜方肌MPS患

者采用随机数字表法随机分为治疗组和对照组，每组30例。治疗组采用激痛点动伸推拿法治疗，对照组采用传统推拿法治

疗。2组均予前3d每日治疗1次，之后隔日治疗1次，5次为1个疗程，共治疗2个疗程，2个疗程间隔2～3d。分别于治疗前、治

疗结束、随访期（治疗结束后2周、4周、6周）进行VAS评分，在治疗后6周随访时进行临床疗效评定。结果：治疗结束时，2
组患者VAS评分均较治疗前明显降低（P<0.05），但组间比较无统计学差异（P>0.05）。治疗后2周、4周、6周，治疗组VAS评

分较治疗结束时有缓慢升高的趋势，但无统计学差异（P>0.05），对照组VAS评分在随访各时间点均较治疗结束时明显升高

（P<0.05），但仍低于治疗前（P<0.05）；治疗组VAS评分在治疗后4周、6周时均明显低于对照组（P<0.05）。6周随访时，治疗

组总有效率为93.33%，对照组为73.33%，差异有统计学意义（P=0.038）。结论：激痛点动伸推拿与传统推拿治疗斜方肌MPS

均有显著疗效，但动伸推拿长期疗效优于传统推拿，值得推广且做进一步研究。

关键词  激痛点；肌筋膜疼痛综合征；动伸推拿；斜方肌；疼痛视觉模拟评分
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