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慢传输型便秘(Slow transit constipation，STC)以结肠传

输延缓为特点，主要症状为排便次数减少、粪便干硬、排便费

力[1]。STC 是功能性便秘(Functional constipation，FC)最为常

见的类型之一，占 FC 总发病率的 45.5%[2]。有流行病学报告

指出 我 国 北 京、上 海、广 州 等 城 市 老 人 便 秘 总 患 病 率 为

11.5%[3]，而杭州市城区老年慢性便秘可高达 22%[4]，且随着

年龄的增长患病率升高[3~4]。STC 作为老年人群中常见便秘类

型的一种，降低了老年人的生活质量，而近十年针对 STC 用

中医药治疗的研究资料逐渐增多，笔者就老年 STC 的中医药

治疗进展综述如下。
1 中医药治疗概况

1.1 分型治疗 老年 STC 从中医辨证的角度，属于虚秘。王

垂杰[5]认为虚秘依照气虚证、阴虚证、血虚证、阳虚证辨证分

型治疗，并提供与之相对应的成方(分别为黄芪汤、六味地黄

丸、润肠丸、济川煎)治疗。肖国辉等[6]将 STC 分为气虚肠燥

证、气阴两虚证、热结气滞证、脾肾阳虚证，由此可从证型确

立相应的治则治法。单铁莲等[7]对于 STC 的中医药治疗，分为

宣肺健脾、健脾温肾、疏肝健脾、行气导滞、益气补血等治疗

之功更胜一筹。
附子与泽泻，附子辛甘大热，归心、脾、肾经，《本草正

义》曰“其性善走，故为同行十二经纯阳之要药……彻内彻

外，凡三焦经络，诸脏诸腑，果有真寒，无可不治”。慢性肾

衰病程冗长，病机错综复杂，脾肾亏虚，湿浊阴水内阻，且

《内经》曰“湿胜则阳微”，湿郁亦会化热，产生寒热错杂之

证。附子配泽泻，寒温并用，可利三焦皮里膜外之阴水。本研

究的医案中杜雨茂、许玉山、赵锡武等治疗慢性肾衰阳虚水停

医案均可见此药对，如许玉山治疗以“浮肿尿少，舌淡苔白，

舌边有齿痕，脉濡细无力”为主症的慢性肾衰患者，病机属肾

阳衰微，水湿内停，拟方固肾温阳汤以温肾利水。
黄连与半夏，黄连苦寒，半夏苦温，两者配伍使用，寒温

并用，常常配伍干姜使用，如半夏泻心汤，辛开苦降，和胃除

痞，主要使用慢性肾衰患者湿热中阻常见的恶心呕吐、脘腹胀

闷等不适。如张琪治疗慢性肾衰医案中可常见此药对，与其常

常使用寒温并用的辨治慢性肾衰湿浊之证的学术思想相符[5]。
结合当代名中医治疗慢性肾衰的经验，中医药在治疗过程

中极其重视调脾补肾理论的运用，该理论尤其对于慢性肾衰过

程中出现的水液代谢失衡、消化道症状等具有良好疗效。

本研究运用内容分析法对当代名中医慢性肾衰医案开展研

究，确立常用药对，并结合医案、现代药理研究对其中蕴含的

理论知识及实践经验进行解读与分析，为继承和发扬名中医学

术经验提供一定借鉴方法。
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方法并给予相应的方药治疗。
1.2 专方治疗
1.2.1 益气润肠法 邱新平等[8]用益气润肠法治疗老年 STC，

治疗组(口服自拟益气润肠法方药：生黄芪、白术、党参、苦

杏仁、桃仁、瓜蒌仁等)41 例，对照组(口服福松)28 例。结果：

治疗组治疗便秘近期疗效优于对照组(P < 0.05)，且远期复发

率低，与对照组比较差异有非常显著性意义(P < 0.01)。王小

平等[9]用益气健脾润肠汤治疗 STC 50 例，治疗组(口服自拟益

气健脾润肠法方药：生白术、党参、茯苓、炙黄芪、火麻仁、
莱菔子等)总有效率 90.0%，对照组(口服莫沙必利)总有效率

72.0%，2 组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。郭敏等[10]用

滋阴理肠方治疗老年 STC 36 例，治疗组(口服滋阴理肠法方

药：火麻仁、肉苁蓉、何首乌、生地黄、玄参、麦冬等)总有

效率 91.6%，对照组(口服西沙必利)总有效率 66.7%。2 组比

较，差异有非常显著性意义(P < 0.01)，滋阴理肠法治疗老年

STC 疗效显著。
1.2.2 益气养阴法 何德才[11]用益气养阴法治疗老年 STC，

治疗组(口服自拟益气养阴法方药：黄芪、党参、白术、木香、
槟榔、生地黄等)总有效率 95.0%，对照组(口服麻仁软胶囊)总

有效率 75.0%，2 组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。宾

东华[12]用益气滋阴汤治疗老年 STC，治疗组(口服益气滋阴法

方药：太子参、白术、黄芪、白芍、玄参、肉苁蓉、何首乌

等)30 例，对照组(口服枸橼酸莫沙必利)31 例。结果：2 组治

疗前后总有效率、大便次数、大便性状、排便困难、大便性

质、结肠运输试验等方面比较，差异均有显著性意义(P <

0.05)，治疗组优于对照组。介世杰等[13]用增液行舟法治疗老年

STC 55 例，治疗组(口服自拟益气增液法方药：黄芪、党参、
白术、木香、槟榔、石斛等)总有效率 96.4%，对照组(口服麻

仁软胶囊)总有效率 74.5%，2 组比较，差异有显著性意义(P <

0.05)。
1.2.3 益气健脾法 丁曙晴等[14]用白术水煎液治疗结肠 STC

36 例，总有效率 75%。排便主要症状体征积分治疗前后比

较，差异有非常显著性意义(P < 0.01)，白术水煎液治疗结肠

STC 具有较好的疗效，尤以老年伴随气阴两虚证更明显。其

中白术不但有润肠通便的功用，而且没有腹痛泻下无度、继发

性便秘等副作用。另外，白术配枳实通便效果更佳[15]。有实验

研究表明白术可以通过改善结肠中 Cajal 间质细胞(ICC)形态并

提高 ICC 数量以达到治疗 STC 的目的[16]。韦扬等[17]运用升阳

益胃汤加减治疗老年 STC，治疗组(口服升阳益胃汤加减：党

参、黄芪、归身、柴胡、枳壳、白芍等)总有效率 90%，随访

期内(6 月)复发 6 例，复发率 14%；对照组(口服莫沙比利)总

有效率 76%，随访期内(6 月)复发 12 例，复发率 29%；2 组

总有效率和复发率比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。
1.2.4 健脾温肾法 周峰等[18]用自拟健脾温肾汤(组成：生白

术、黄芪、肉苁蓉、何首乌、锁阳、厚朴等)治疗老年 STC

76 例，总有效率 92.0%，1 月内无复发 61 例，占治疗总数的

80.3%。健脾温肾法具有增强体质、调整胃肠功能，其效果明

显，无明显不良反应，尤其适合老年 STC。陈明仁[19]结合益肾

理脾和疏肝理气法，采用济川煎合四逆散(组成：当归、肉苁

蓉、泽泻、牛膝、升麻、柴胡等)治疗 38 例老年 STC 患者，

总有效率为 94.7%。
1.3 中成药治疗 中成药相对汤药服用方便，如麻仁软胶囊、
秘通等中成药。姜国平等[20]用运脾润肠法研究对 STC 结肠动

力的影响，治疗组(口服秘通)60 例，总有效率 93.3%，对照

组(口服莫沙必利)30 例，总有效率 73.3%。2 组临床痊愈率和

总有效率比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)，结果表明秘

通、莫沙必利均可明显降低血清一氧化氮及升高血浆 P 物质

(SP)水平，而治疗组的效果优于对照组，说明运脾润肠法治疗

STC 患者疗效更显著。
1.4 其他疗法
1.4.1 中药灌肠疗法 中药灌肠疗法使用药物通过肠黏膜吸

收，加快肠道的蠕动，达到快速通便的效果。吴撼平[21]研究中

药内服加保留灌肠对老年 STC 的临床疗效。通过观察 2 组患

者排便间隔、粪便性质及流畅性，得出实验组(口服中药加保

留中药灌肠：黄芪、白术、火麻仁、决明子、柏子仁、肉苁蓉

等)总有效率 95.8%，对照组(口服西药莫沙必利)总有效率

89.6%，实验组治愈率、总有效率显著高于对照组(P < 0.05)。
实验表明中药内服加保留灌肠能有效润滑肠道，促进肠蠕动排

便，对老年 STC 有较好的疗效。
1.4.2 联合疗法 杨敏等[22]用中药穴位离子导入加服药治疗老

年 STC，治疗组(中药离子导入治疗和口服益气补肾润肠汤，

导入液：党参、肉苁蓉、山茱萸、当归、全瓜蒌、枳实，益气

补肾润肠汤：党参、肉苁蓉、何首乌、山茱萸、生地黄、全瓜

蒌等)总有效率 96.8%，对照组(常规治疗和口服莫沙必利)总有

效率 79.3%。2 组疗效比较，差异有显著性意义(P < 0.05)，

说明中药离子导入治疗和口服益气补肾润肠汤治疗老年 STC

疗效更好。刘晓辉[23]用电针灸疗法联合中药治疗老年 STC，治

疗组(电针疗法和口服益气补肾润肠汤：党参、肉苁蓉、何首

乌、山茱萸、生地黄、全瓜蒌等)总有效率 96.8%，对照组(常

规治疗和口服莫沙必利)总有效率 79.3%。2 组疗效比较，差

异有显著性意义(P < 0.05)，结果表明电针灸疗法联合中药治

疗老年 STC 疗效显著。
2 评述

2.1 文献研究特点 关于中医药治疗老年 STC 的研究有以下

特点：①流行病学方面对老年 STC 缺乏更具体性、针对性的

研究；②中医病因病机认识广泛，中医辨证分型和治法不统

一；③根据经验用药和自拟方的临床研究较多，其他疗法如结

合针灸等联合疗法的临床研究较少；④临床研究成方疗效较

多，而研究单味药物疗效较少；⑤临床研究较多，而实验研究

较少；⑥临床研究样本较少，其治疗评定和对照组设定缺乏规
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范统一；⑦部分研究缺乏跟进治疗和进一步报道以此来反映中

医药治疗老年 STC 的远期疗效；⑧大部分研究缺乏中医药作

用机理和实验基础的研究。
2.2 中医药治疗总结 中医学将老年 STC 归属于虚秘。老年

人素体偏虚，在气血阴阳方面相对不足，治疗原则上以扶正为

主，兼以祛邪。临床治疗上多采用益气健脾、滋阴润肠，辅以

行气导滞、疏肝、补肾等治疗。不同医家根据自身临床经验确

定经临床验证的有效经验方，其所用方药有所倾向，但以益气

润肠法、益气滋阴法和益气健脾法运用为主，择药时多以具有

益气、健脾、滋阴、润肠作用的中药为主，佐以具有泻下、理

气疏肝、补肾等作用的中药。临床治疗老年 STC 的中药主要

有：①益气健脾类：白术、陈皮、黄芪、党参、茯苓、炙甘草

等；②滋阴类：玉竹、当归、熟地黄、玄参、麦冬、天花粉、
天冬、石斛、白芍、桑葚子、阿胶等；③润肠类：生何首乌、
黑芝麻、柏子仁、决明子、苦杏仁、桃仁、胖大海等(也包括锁

阳、肉苁蓉)；④泻下类：生大黄、火麻仁、郁李仁、番泻叶、
芦荟等；⑤理气疏肝类：枳实、枳壳、木香、厚朴、槟榔、柴

胡、升麻、莱菔子等；⑥补肾类：锁阳、肉苁蓉、山茱萸等。
2.3 小结 中医药治疗本病的方法和手段多种多样，采用分

证论治、同病异治，治法多样，具有独特的优势。临床上可供

选择使用的中医药种类多、汤剂变化多，疗效确切，复发率

低，副作用小，不良反应少，而且中医辨证能够提供个体化治

疗方案。但也存在以下方面的不足，在中医药治疗时需要改善

或规避：①口服给药起效缓慢；②停药后可有复发；③较长时

间服用大黄、芦荟、番泻叶等具有刺激性的中药容易产生药物

依赖性便秘，反而加重便秘，而长期服用此类刺激性泻剂还可

能会导致结肠黑变病等疾病；④长期使用中药保留灌肠疗法可

能会造成直肠对粪便刺激的敏感性下降。
中医药治疗老年 STC 方法众多、疗效独特，随着老年

STC 等老年疾病发病率逐渐上升并越来越受到社会的关注，中

医药治疗老年 STC 有广阔的应用前景，其更多研究资料有待进

一步积累，使其更好地发挥中医药在这一领域的治疗优势。
（感谢肖莹、刘成丽老师指导）
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