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中医药综合治疗老年虚秘（老年功能性便秘）30例
陈宏慈 甘爱萍 邹连珍 张汉祥 李高文 梅应兵 张雄 祁正亮 彭朗

（湖北省中医院老年病科 武汉 430061）

摘要：目的：探讨中医药综合治疗老年性慢性功能性便秘的临床疗效。 方法：采用中药内服（包括中药汤剂、中成药），并配合

针灸、中药灌肠等外治法以及饮食、生活起居、情志调摄的健康指导对老年虚秘进行综合治疗。 对患者中医症状的改善进行评价。

结果：30 例患者中，临床痊愈 2 例（6.7%），显效 21 例（70.0%），有效 6 例（20.0%），无效 1 例（3.3%），总有效率为 96.7%。 结论：中医

药综合治疗老年功能性便秘具有较好的临床疗效。
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便秘是老年人常见疾病， 对 6个城市 8%252名
老年人的流行病学调查结果表明，老年人便秘总患
病率为 11.5%， 而且随着年龄的增长患病率增加，
60~、65~、70~、75~、80~和 85~年龄组的患病率分别
为 8.7%、9.6%、11.7%、15.3%、17.2%、19.5%[1]。 便秘
不仅使肠道内有毒物质不能及时排出体外，而且对
人体各组织器官造成不良影响，导致粪性肠梗阻、粪
性溃疡以及粪性肠穿孔，引发肛裂、痔疮、直肠黏膜
脱垂等肛肠疾病，并可诱发心脑血管事件，明显降低
老年人的生活质量[2]。 老年人便秘多为慢性功能性
便秘[2]，功能性便秘是一种慢性病，久病多虚，加之
老年人脏腑功能减弱，因此正气亏虚是导致老年功
能性便秘的根本原因[3]。

老年虚秘（老年功能性便秘）是国家中医药管理
局确定的第三批优势病种之一，湖北省中医院老年
病科为国家中医药管理局老年病重点专科老年虚秘
协作组成员单位。 2013年 5月 ~2013年 10月我科
开展了老年便秘中医临床路径的实施工作，共有 30
例门诊患者接受临床路径的管理，取得了较好的疗
效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 治疗符合罗马Ⅲ诊断标准[4]的功
能性便秘患者共 30例。 男 14例， 女 16例； 年龄
60~89岁，平均 75.2岁；病程 6个月 ~15年。
1.2 纳入标准 依据功能性便秘的罗马Ⅲ标准，
第一诊断符合：功能性便秘（ICD-10：K59.001），除外
肠道或全身器质性病因以及药物因素所致的便秘。
年龄 60~90岁，意识清楚，无言语障碍，知情并愿意
接受治疗。 第一诊断符合虚秘病[5]，辨证属脾气不
足、脾肾阳虚、津亏肠燥等任意单一证候。
1.3 治疗方法 根据国家中医药管理局老年病重
点专科老年虚秘（老年功能性便秘）协作组制定的老
年虚秘中医临床诊疗方案进行治疗。
1.3.1 口服中药治疗 将老年虚秘分为三型。（1）

脾气不足证：虽有便意，但排便困难，汗出气短，便后
乏力，神疲懒言，舌淡苔白，脉弱。以补中益气汤加减
治疗，药用生白术、生黄芪、麻子仁、陈皮、当归、枳
实、莱菔子、升麻等。 中成药：补中益气丸，5丸 /次，
2次 /d。（2）脾肾阳虚证：排便困难，腹中冷痛，四肢
不温，小便清长，舌淡苔白，脉沉弱。以济川煎加减治
疗，药用当归、川牛膝、肉苁蓉、泽泻、升麻、枳壳等。
中成药：理中片，2片 /次，3次 /d。（3）津亏肠燥证：
大便干结，口渴喜饮，皮肤干燥，舌红苔燥，脉细。 以
增液汤合润肠丸加减治疗，药用生地黄、玄参、麦冬、
火麻仁、桃仁、当归、枳壳等。 中成药：滋阴润肠口服
液，10%ml/次，2次 /d。 以上汤剂：1剂 /d， 分两次煎
服，早晚各１次，2周为 1个疗程，连续 2个疗程。
1.3.2 外治法 （1）针灸治疗：主穴：多选大肠俞、
天枢、脾俞、三阴交等穴。 配穴：乏力者加针足三里；
腹胀加针大横。 针刺时，将治疗部位常规消毒后，选
用毫针直刺或斜刺进针， 行补法， 得气后留针 20%
min，留针期间行针 1次；每天治疗 1次。 阳气不足
者可加艾灸，可在针刺基础上加灸神阙、气海。（2）灌
肠疗法： 炙黄芪、 大黄、 当归等， 上药制成煎剂
150~200%ml，用时加温至 40%℃灌肠，药液保留在肠
道约 20%min，排出大便。 若效果不佳，可间隔 3~4%h
重复灌肠。每天不超过 2次，连续使用不超过 3%d。若
应用该治疗后， 出现明显的腹泻症状或其他严重不
良反应，应立即停用。
1.3.3 健康指导 （1）饮食指导：少食辛辣、油腻食
物，避免过度饮酒，适当食用蜂蜜、水果和蔬菜，多饮
水。（2）生活起居：适当运动如餐后散步，按摩腹部；
避免久坐、久卧。心脑血管病患者应注意避免排便时
过分用力。（3）情志调摄：保持心情舒畅，避免情志刺
激、思虑过度。
1.4 中医疗效评价标准 主要是对患者中医症状
改善的评价，包括主症排便困难、腹痛、腹胀满的评
价及兼症汗出气短、便后乏力、神疲懒言、四肢不温、

26· ·



实用中西医结合临床 2015年 3月第 15卷第 3期

小便清长、口渴喜饮、皮肤干燥等的评价。
1.4.1 评价标准 （1）症状改善评价标准：痊愈：便
秘、腹部不适症状消失；显效：便秘、腹部不适症状明
显改善；有效：便秘、腹部不适症状略有改善；无效：
便秘、腹部不适症状无改善或症状加重。（2）症状按
照程度分为 4级：无症状。 轻度：便秘、腹部不适症
状轻微，只有关注时才能感觉到，不会影响日常生
活、工作和学习。 中度：便秘、腹部不适症状尚能忍
受，已经部分影响了日常生活、工作和学习。 重度：
便秘、腹部不适症状明显，难以忍受，明显影响了日
常生活、工作和学习。
1.4.2 评价方法 （1）门诊当天：进行症状评价及
中医辨证。（2）门诊第 2~7天：症状评价与中医辨
证。（3）门诊第 8~14天：症状评价与中医辨证。
2%%%%结果

完成老年功能性便秘临床路径的 30例病例中，
辨证选择口服中药汤剂 30例（100%），辨证选择口
服中成药 11例（36.7%），针灸治疗 5例（16.7%），灌
肠疗法 10例（33.3%），健康指导 30例（100%）。各证
型比例分别为：津亏肠燥证 19例，占 63.3%；脾气不
足证 9例，占 30.0%；脾肾阳虚证 2例，占 6.7%。 结
果痊愈 2例（6.7%），显效 21 例（70.0%），有效 6 例
（20.0%），无效 1例（3.3%）：总有效率为 96.7%。 主
症排便困难共 30例，改善 28例（93.3%）；主症腹痛
共 18例，改善 16例（88.9%）；主症腹胀满共 28例，
改善 23例（82.1%）； 有兼症共 22例， 改善 16例
（72.7%）。
3%%%%讨论

按照各种治疗方法应用比例将患者依从性分为
三个层次：好（＞75%）、中等（25%~75%）和差（＜
25%）。 从以上数据可以看出，依从性好的治疗方法
是口服中药汤剂、健康指导；依从性中等的治疗方法
是口服中成药、灌肠疗法；依从性差的治疗方法是针
刺治疗。 分析其原因，主要为：（1）中医药综合治疗
老年虚秘具有明显优势，很多患者愿意接受中药综
合治疗，调整肠道功能，而不愿意服用西药泻下剂。
患者对于中医药治疗老年虚秘接受度高，依从性好。
（2）完成本路径的患者均为门诊患者，均为虚性便
秘，且年龄均≥60岁，患者临床症状多样，且老年患
者合并症较多，而中成药往往不能兼顾，所以临床医
生多选择中药汤剂，适当加用中成药。（3）完成本路
径的所有患者均被告知健康指导的重要性，如饮食
上少食辛辣、油腻，适当食用蜂蜜、水果、蔬菜等，生
活上适当运动、摩腹，情志调摄上保持心情舒畅等，

患者平时容易做到，接受度高。（4）方案中的灌肠疗
法，疗效较好，但因本路径多为门诊患者，操作相对
不太方便，故应用相对较少。（5）方案中的针灸疗法，
因本路径为门诊患者，科室医师虽经过相关培训，但
由于场地原因，实施最少。

中医认为，老年人多因年老体衰、脾肾两虚、气
血津液亏少， 气虚则肠道传送无力， 血虚则肠道失
润，肾虚则开合失度，加上运动和进食减少及患各种
基础病、长期服药等多方面因素的影响，形成慢性顽
固性便秘。老年慢性功能性便秘可见脾气不足、脾肾
阳虚、津亏肠燥等证型。在完成老年功能性便秘临床
路径的 30例病例中，津亏肠燥证最常见，占 63.3%，
其次为脾气不足证，占 30.0%。由于津亏肠燥证是老
年虚秘最常见的证型，因此滋阴增液、润肠、养血通
便是治疗慢性功能性便秘的最有效方法之一。 滋阴
增液，首推吴鞠通之增液汤。《温病条辨》在论述本方
时指出：“元参味苦咸，微寒，壮水制火，通二便，启肾
水上潮于天，其能治液干，固不待言，《本经》称其主
治腹中寒热积聚，其并能解热结。麦冬主治心腹结气
……亦系能补能润能通之品，故以为之佐。生地亦主
寒热积聚……三者合用，作增水行舟之计。此方……
妙在寓泻于补，以补药之体作泻药之用，既可攻实，
又可防虚。 ”临床也可用于素体阴津亏损之便秘。另
外，阴血不足，也可导致肠道无阴血以养润，而致大
便艰涩难行，发生便秘，治宜养血润燥而通便。 临证
时以便秘伴有面白无华或萎黄、心悸、健忘、头昏、唇
甲淡白、舌淡脉细等血虚证为辨证要点，可选《脾胃
论》中的润肠丸加首乌、肉苁蓉、黑芝麻等。通过滋阴
养血以增水，使水涨船高，水能载舟，则舟行便通。

中医药治疗是将来重点研究方向之一， 我们在
临床治疗中，注意辨病与辨证结合，对每个患者制定
个性化的治疗方案， 避免了一方一药治到底的片面
性，取得了较好的临床疗效。但目前研究仍以小样本
临床疗效观察为主，且缺乏对照，在以后的研究工作
中研究方案尚需进一步改进、完善。
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