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3%%%%讨论
近年来，AR在全球大部分地区的流行呈持续增

加趋势[4]。世界卫生组织（WHO）于 2008年发表了修
订版的“变应性鼻炎及其对哮喘的影响（Allergic%
Rhinitis% and% its% Impact%on%Asthma，ARIA）” 临床指
南，指出世界上的 AR患者已经超过了 5亿，该病在
世界范围的患病率在 15%~20%[5]。 AR通常不是一
个孤立性的疾病，除鼻部症状（鼻痒、打喷嚏、流涕、
鼻塞和嗅觉减退等）外，患者常伴发哮喘、过敏性结
膜炎、鼻窦炎、湿疹、中耳炎、鼻出血以及睡眠呼吸障
碍等[6]。 AR已经严重影响到患者的工作、学习和生
活，同时巨大的治疗成本也增加了社会的经济负担。
但目前西医对于 AR的治疗仍然具有疗程长、 容易
复发、疗效不显著的特点。

中医学认为，“鼻鼽”病本质在内外因的共同作
用结果 [7]，内因在于先天禀赋的差异，外因在于风
邪、寒邪等因素的侵袭。其病本质在于本虚标实。“本
虚”是指肺、脾、肾三脏器亏虚的基础，“标实”是指在
本虚的基础上感受异气、鼻窍感受外邪。《内经》曰
“邪气所凑，其气必虚”。而肺气亏虚则是引起该病的

主要因素，肺气亏损，邪气外侵导致肺气郁闭，宣发
失利。进而引起鼻部的不适。 而治疗上，中医学整体
观念和辨证论治的理念将该病的整体病势和患者具
体的个体病情相结合， 采用特色的中医治疗方法治
疗该疾病往往能够取得较好的临床疗效。 本研究选
取的 100例患者采用中药内服配合艾灸治疗， 临床
疗效较好，值得推广使用。
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摘要：目的：观察自拟益气养血润肠汤治疗气血亏虚型老年习惯性便秘的临床疗效。方法：选择我院 90 例气血亏虚型老年习
惯性便秘患者，随机分为观察组和对照组各 45 例，观察组予自拟益气养血润肠汤治疗，对照组予乳果糖口服溶液治疗。 疗程均为

21%d，随访 6 个月。结果：观察组总有效率为 97.78%，对照组总有效率为 80.00%；随访 6 个月，观察组复发率为 15.56%，对照组复发

率为 88.89%，两组总有效率、复发率比较均有显著性差异（P＜0.05）。结论：对于气血亏虚型老年习惯性便秘患者，运用自拟益气养

血润肠汤治疗有较大优势，值得临床推广。
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习惯性便秘指反复发作排便间隔 48%h而又无
每隔 2~3%d排便一次习惯的一种慢性消化系疾病。
中医学认为，便秘发病的原因有饮食不节、情志失
调、外邪犯胃、禀赋不足等，从病机主要是热结、气
滞、寒凝、气血阴阳亏虚等。 笔者导师（江西中医药
大学附属医院脾胃肝胆病科， 傅萍主任中医师）认
为：老年人习惯性便秘多由于年老体弱、脏腑功能减
退、气血亏虚、肠道失润、传导失司所致，气虚则大肠
传导无力，血虚则津枯不能濡润大肠，阴血缺乏、肠
道无血以滋，无津以润，无水行舟，粪便在肠道中艰

涩难行，最终导致便秘的发生。本研究自拟益气养血
润肠汤治疗 45%例气血亏虚型老年习惯性便秘患者，
疗效显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例来源 所有病例均为 2014 年 10 月
~2015年 12月在江西中医药大学附属医院就诊的
门诊及住院部患者，共 90例，按就诊先后顺序编号，
单数纳入观察组，双数纳入对照组，每组 45例。两组
在性别、年龄、病程方面比较，无显著性差异（P＞
0.05），具有可比性。 见表 1。

66· ·



实用中西医结合临床 2016年 9月第 16卷第 9期

表 1%%%%两组患者一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%纳入标准 根据 2007年中国慢性便秘诊治指
南[1]和《中医内科学》[2]拟定：（1）排便费力，排便时间
和排便间隔时间延长，粪质多干硬，排便不尽感；（2）
常伴有腹胀腹痛、头晕头胀、嗳气少食、心烦失眠、肛
裂、出血、痔疮，以及汗出、气短乏力、心悸头晕等症
状；（3）发病常与脏腑失调、坐卧少动、年老体弱等因
素有关，并且经肠镜或钡餐灌肠造影检查排除肠道
器质性病变。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%观察组 给予自拟益气养血润肠汤：当归 20%
g、黄芪 20%g、生地 20%g、北沙参 30%g、知母 15%g、桃仁
15%g、麻子仁 15%g、郁李仁 15%g、厚朴 10%g、枳实 5%g、
桑椹 15%g、生甘草 6%g。 上方水煎 2次，取汁 400%ml，
早晚空腹各服 200%ml，1 剂 /d，7%d 为 1 个疗程 ，连
续服用 3个疗程。
1.3.2%%%%对照组 给予乳果糖口服溶液口服，2次 /d，
15%ml/次，服用时间同观察组。两组患者在治疗期间
均停止服用其他具有导泻作用的药物，饮食以清淡
粗纤维食物为主，同时养成良好的排便习惯，多做提
肛、摩腹运动，劳逸适度，保持心情愉快。
1.4%%%%疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[3]。
痊愈：每 1~2天排便一次，便质转润，解时通畅，停
药后 3个月内无复发；显效：每 3天排便一次，便质
转润，排便欠畅，其他症状明显缓解；好转：便质改善
或稍硬，且排便费力或不尽感减轻，排便间隔时间缩
短；无效：便秘无改善或停药即发。
1.5%%%%统计学方法 应用 SPSS19.0 统计学软件分
析，计量资料采用（x%±s）表示，用 t检验，计数资料
用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%治疗结果
2.1%%%%临床疗效 两组比较，差异有显著性意义（P＜
0.05），观察组优于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%复发情况 患者停药 6个月后又出现服药前
便秘症状为复发。 连续随访半年后观察比较结果，

观察组复发 7例，复发率为 15.56%，对照组复发 40
例，复发率 88.89%。 两组比较，差异有显著性意义
（P＜0.05）。
3%%%%讨论

便秘是大便秘结不通， 排便时间延长或欲大便
而艰涩不畅的一种病症，多以妇女、老年人多见。《景
岳全书》曰：“凡老人、虚人、产后、病后便秘者不可轻
用芒硝、大黄、巴豆、牵牛、芫花、大戟等药及承气、神
芎等剂，虽今日暂得通快，而重虚其虚，而致根本日
竭，则明日之结必将更甚，愈无可用之药矣。”体弱年
高宜缓下，不可急攻猛下，以图一时之快，否则易犯
虚虚之戒，不仅欲速不达，且有性命之危[4]。 朱艳等[5]

认为老年人本身机体功能衰退，加之久病体虚，劳倦
内伤，饮食精细化，吸收障碍等，使气血耗伤，生成乏
源，久之则气血亏虚，气虚则肠道运行无力，血虚则
津枯不能滋润大肠，均可致便秘。观察组的益气养血
润肠汤中黄芪、当归补气养血润肠为君药；生地、北
沙参、知母养阴生津，麻子仁、郁李仁、桃仁润肠通便
为臣药； 枳实、厚朴理气宽中、消食除胀；桑椹配当
归滋阴养血、生津润肠、增水行舟，有温润而不灼阴
液之功，共为佐药，甘草一方面辅补中益气，一方面
缓和药性。数药联用，既能益气养血、润燥通便，更能
利气通腑，促进胃肠蠕动，共奏益气养血、润肠通便
的功效，使便秘病因得解，从而使气机调畅，大便得
行。现代医学治疗慢性便秘的药物以泻剂、促胃肠动
力、生物制剂为主；对照组中乳果糖作为一种渗透性
泻药，在小肠内不被分解代谢，其渗透活性使水和电
解质保留于肠腔。进入结肠后，细菌将其分解为酸性
产物， 使肠腔内渗透压进一步提高， 产生导泻作用
[6]。 虽然短期用药通便效果明显，但是停药后复发率
高，易产生依赖性，存在一定的不足。综上所述，自拟
益气养血润肠汤治疗气血亏虚型老年习惯性便秘效
果显著，疗效可靠，值得临床推广应用。
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组别 n 男（例） 女（例） 平均年龄（岁） 平均病程（年）

观察组
对照组

45
45

15
18

30
27

62±3.5
64±4.1

5±0.4
4±0.3

组别 n 痊愈（例） 显效（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组

45
45

15
%%%%%1

12
8

17
27

1
%%%%%%%9

97.78*
%80.00
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