
新中医 2015 年 4 月第 47 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2015 Vol.47 No.4

［收稿日期］ 2014-11-17
［作者简介］ 吴胜智 （1978-），女，主治医师，主要从事肛肠科临床工作。

慢性功能性便秘(C hronic functional constipation，C FC )

是临床较常见的功能性胃肠道疾病，其便秘症状反复发作，迁

延难愈[1]。C FC 的病因及发病机制较复杂，临床上尚无特效的

药物与方法，莫沙必利是临床较常用的高选择性 5- 羟色胺受

体激动剂，治疗 C FC 疗效较显著，起效较迅速，但复发率仍

居高不下[2]。四磨汤出自《济生方》，有顺气降逆、消积除胀

和润肠通便等功效，治疗 C FC 疗效较好，并能降低其复发

率[3]。笔者观察了四磨汤加减联合莫沙必利治疗气滞型 C FC 的

疗效，以探讨中西医药物结合治疗 C FC 的协同作用。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 1 月—2013 年 9 月在本院肛肠

科门诊治疗的 C FC 患者 88 例。采用随机数字表法将其分为 2

组各 44 例。2 组患者性别构成、年龄分布和病程时间等一般

资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见

表 1。

表 1 2 组一般资料比较(x±s)

1.2 病例选择 西医诊断符合 2008 年制定的功能性胃肠病

的罗马Ⅲ诊断标准[4]，中医辨证符合《中医内科学》 [5]中的气

滞型，证见大便秘结，欲便不得，嗳气频作，胸胁痞满，甚则

腹中胀痛，纳食减少，舌苔薄腻，脉弦。排除经消化内镜检查

有肝胆、胃肠道器质性疾病；药物、代谢、内分泌及神经等原

因引起的继发性便秘；治疗前 8 周使用过解痉药、益生菌和

影响胃肠动力药物或进行外科手术者。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以莫沙必利片每次 5 m g，每天 3 次，餐前

30 m in 口服。
2.2 研究组 在对照组治疗基础上予以四磨汤加减治疗，处

方：木香 20 g，枳壳、乌药、槟榔各 10 g，当归、莱菔子、
火麻仁各 15 g，每天 1 剂，水煎 2 次，取药液 200 m L，分早

晚 2 次温服。
2 组疗程均为 8 周，治疗期间均不使用解痉药、益生菌和

影响胃肠动力药物等。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗后便秘症状、排便间隔、
大便性状及伴随腹胀和腹痛改善情况等，并评估其临床效果及

药物不良反应。治疗后随访半年及 1 年比较其复发例数及复

发率。
3.2 统计学方法 使用 SP SS18.0 软件统计数据。计量资料

采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[6] 显效：治疗后便秘症状较前明显改善，排便

间隔较前明显缩短，大便性状基本正常，腹胀和腹痛大部分消
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失。有效：治疗后便秘症状较前有所好转，排便间隔较前有所

缩短，大便性状仍较干结，腹痛、腹胀症状较前有所改善。无

效：治疗后未达上述标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗 8 周后，临床总有效率

研究组为 95.45% ，对照组为 81.82% ，2 组比较，差异有统

计学意义( χ2=4.06，P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗中药物不良反应比较 对照组治疗中发生药物

不良反应 4 例，其中腹泻 2 例，恶心、上腹部不适各 1 例。
研究组发生药物不良反应 6 例，其中腹泻 3 例，恶心 2 例，

皮疹 1 例，症状均较轻，未予处理逐渐自行消失，未影响患

者继续完成治疗方案。2 组不良反应发生率比较，差异无统计

学意义( χ2=0.45，P > 0.05)。
4.4 2 组治疗后随访复发率比较 见表 3。对治疗总有效者治

疗后随访半年和 1 年，研究组复发率(11.90% 、30.56% )均低

于对照组(21.43% 、44.44% )，差异有统计学意义( χ2=4.14、
4.72，P < 0.05)。

表 3 2 组治疗后随访复发率比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

C FC 是老年患者常见胃肠道功能性疾病，其发病率高达

5% ～20% ，便秘症状持续存在，并反复发作，可引起痔疮、
肛裂等并发症，可诱发心脑血管事件的发生，对患者的日常生

活工作的影响较大，治疗颇棘手。传统上对 C FC 的治疗多采

用泻药，其起效迅速，短期疗效较好，但长期使用可发生药物

依赖，加重便秘反复发作，且泻药可引起结肠或结肠黑变病，

甚至结肠癌，限制了其临床的广泛应用[7]。莫沙必利是目前治

疗 C FC 最常用促胃肠动力药，主要通过刺激胃肠道 5- 羟色

胺受体后促进乙酰胆碱的大量释放，从而促进消化道的蠕动和

传输，恢复其正常的胃肠功能，促进其排便，缓解便秘症状，

但莫沙必利只能缓解其便秘症状，治疗后复发率较高[3]，因

此，寻找一种安全有效并能控制 C FC 复发的药物是临床的迫

切需要。
中医学认为 C FC 属大便难、脾约、阴结等范畴，以气滞

型较多见，治疗以行气导滞，降气润肠通便为主[8]。四磨汤方

中用木香理气和中、行气止痛、健脾消食；枳壳消食导滞、理

气宽中；乌药行气疏肝、止痛散寒、除胀；槟榔破滞行气除痞

满；当归补血润肠通便；莱菔子消食除胀降气；火麻仁甘平润

肠通便；诸药合用，行气疏肝消痞满，降气润肠助排便，切合

C FC 的病理病机。本研究发现治疗 8 周后，研究组临床总有

效率明显较对照组更佳，且对照组和研究组患者治疗中分别发

生药物不良反应 4 例和 6 例，症状均较轻，2 组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义(P < 0.05)，提示四磨汤加减联合

莫沙必利治疗气滞型 C FC 的疗效明显优于单纯的莫沙必利治

疗，能明显缓解其便秘症状，缩短排便间隔，改善大便性状，

且不良反应轻，安全性较好。同时还发现随访半年和 1 年，

研究组患者的复发率均低于对照组，提示四磨汤加减联合莫沙

必利治疗气滞型 C FC 的中远期疗效也较确切，能降低复发率。
总之，四磨汤加减联合莫沙必利治疗气滞型 C FC 的疗效

明显优于单纯的莫沙必利治疗，能明显缓解其便秘症状，缩

短排便间隔，改善大便性状，安全性较好，且其中远期疗效

也较确切，能降低复发率，中西药联合治疗既能发挥了西药

起效快的优势，又能发挥中药辨证论治的优点，有利于控制病

情的复发。
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