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糖尿病性便秘是糖尿病常见的并发症，是由糖尿

病胃肠植物神经紊乱引起的病变。现代医学认为长期
的高血糖引起的胃肠植物神经功能障碍，即交感神经

兴奋过度，会抑制胃肠运动，出现胃动力降低、胃排
空延迟，肠蠕动缓慢而导致便秘[1]。便秘的发生会加
重血糖的波动，导致血糖难以控制，且大大增加了糖

尿病并发症及心脑血管意外事件发生率，其危害性较

大，必须给予足够重视[2]。因此保持糖尿病患者大便
通畅是治疗糖尿病的重要环节之一，西医多以缓泻

剂、胃动力药治疗，但疗效常欠佳。笔者采用消渴润
肠方治疗糖尿病性便秘，取得了较好的临床疗效，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 2 型糖尿病诊断标准符合WHO 的
糖尿病诊断标准(1999 年)[3]。便秘的诊断标准参照中
华医学会消化病学分会 2007 年扬州会议修定的《中
国慢性便秘的诊治指南(2007，杨州)》 [4]：排便费力，
想排而排不出大便，干球状便或硬便，排便不尽感，

[8] 王刚，胡金焕，边东，等．糖肾保元方联合雷公藤多苷

片对糖尿病肾病Ⅳ期患者 24小时尿蛋白定量的影响[J]．

实用医学杂志，2012，28(11)：1908-1910．

[9] 施丽丽，任明山，吴元洁．糖尿病周围神经病变与氧化

应激研究现状[J]．安徽医科大学学报，2012，17(1)：

94-96．

[10] 张红，胡长军，陆卫平．吡格列酮对糖尿病大鼠氧化应

激和肾组织基质积聚的影响[J]．重庆医学，2012，41

(4)：349-351．

[11] 郭华，董丽，王端．糖脉康颗粒治疗糖尿病肾病的疗效

观察[J]．当代医学，2009，15(34)：150．
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［摘要］目的：观察消渴润肠方治疗糖尿病性便秘的临床疗效。方法：将 80例患者随机分为治疗组和对照
组各 40例。2组均原有降糖药物不变，饮食习惯及运动疗法不变，以维持血糖的稳定。对照组口服通便灵胶
囊。治疗组给予消渴润肠方辨证加减治疗。2组疗程均为 8周。观察排便困难、Bristol评分、排便时间、排便
次数及腹胀等症状，检测治疗前后空腹血糖（FBG）、餐后 2 h血糖（P2hBG） 及糖化血红蛋白（HbA1c）。结
果：治疗后 2组排便困难、Bristol评分、排便时间、排便次数及腹胀评分均治疗前下降（P < 0.01），治疗后治
疗组上述便秘症状评分均低于对照组（P < 0.01）；治疗后治疗组 FBG、P2hBG及 HbA1c均低于对照组（P <
0.05）；总有效率治疗组 90.0%，对照组 72.5%，治疗组优于对照组（P < 0.05）。结论：消渴润肠方治疗糖尿病
性便秘临床疗效显著。
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病程至少6月；排便次数＜3次 /周；排便量＜30 g/天

或 25%以上时间有排便费力；全胃肠道或结肠传输

时间延长。
1.2 纳入标准 ①符合 2 型糖尿病诊断标准及上述
便秘的诊断标准；②年龄不超过 75 岁；③近 2周未

使用过泻剂治疗；④取得患者本人知情同意。
1.3 排除标准 ①其他类型糖尿病者所致便秘者；
②合并糖尿病酮症、高渗状态等处于严重应激状态
者；③合并严重心、肝、肾功能异常者及精神病、肿
瘤患者；④肠道器质性疾病患者；⑤过敏体质或有对

多种药物过敏史者；⑥妊娠期或哺乳期妇女。
1.4 一般资料 选择新昌县新康医院中医科和新昌
县中医院中医内科 2011 年 7 月～2013 年 6 月诊治
的 80 例患者作为研究对象，根据不同的治疗方式分

为对照组和治疗组各 40 例。对照组男 18 例，女 22
例；年龄 44～73 岁，平均(56.8±7.5)岁；糖尿病病
程 4～15 年，平均(10.2±3.5)年。治疗组男 16 例，
女 24 例；年龄 46～75 岁，平均(57.7±8.6)岁；糖
尿病病程 3～18 年，平均(11.4±2.7)年。2 组患者性
别、年龄、病程等比较，差异均无显著性意义(P >
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组均原有降糖药物不变，饮食习惯及运动疗法

不变，以维持血糖的稳定。
2.1 对照组 口服通便灵胶囊(厦门中药厂有限公
司)，每次 5粒，每天 3次。
2.2 治疗组 消渴润肠方，药物组成：生地黄、麦
冬、玄参、白芍、何首乌、桃仁(打)、火麻仁、郁李
仁、枳实、柏子仁各 15 g，知母、当归、石斛、木
香各 10 g。加减：气虚加生黄芪 20 g，白术 15 g；
血瘀加三七 4 g，川芎 10 g；阴虚明显加天花粉 15

g，乌梅 6 g；腹胀明显加厚朴 15 g，紫苏梗 10 g；

湿热蕴结加大黄 6～10 g，莱菔子 15 g。
2 组疗程均为 8周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①便秘症状评分[5]，见表 1。②检测
治疗前后空腹血糖(FBG)、餐后 2 h血糖(P2hBG)及糖
化血红蛋白(HbA1c)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用
χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 便秘疗效标准参照《中药新药临床
研究指导原则(试行)》 [6]：痊愈：大便正常，或恢复
至病前水平，每周排便 >3 次，其他症状全部消失；

显效：便秘明显改善，间隔时间及便质接近正常或大

便稍干而排便间隔时间 <72 h，其他症状大部分消

失；有效：排便间隔时间缩短 1 天，或便质干结改

善，其他症状均有好转；无效：便秘及其他症状均无

改善。
4.2 2组治疗前后便秘症状评分比较 见表 2。2 组
治疗后排便困难、Bristol 评分、排便时间、排便次
数及腹胀评分均治疗前下降(P < 0.01)，治疗后治疗
组上述便秘症状评分均低于对照组，差异均有非常显

著性意义(P < 0.01)。

表 2 2组治疗前后便秘症状评分比较(x±s，n=40) 分

与治疗前比较，①P<0.01；与对照组治疗后比较，②P<0.01

4.3 2组治疗前后 FBG、P2hBG及 HbA1c比较 见
表 3。2 组治疗后 FBG、P2hBG 及 HbA1c 均较治疗
前下降(P < 0.01)；治疗后治疗组 FBG、P2hBG 及
HbA1c均低于对照组，差异均有显著性意义(P<0.05)。

表 3 2组治疗前后 FBG、P2hBG及 HbA1c比较(x±s，n=40)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组便秘疗效比较 见表 4。总有效率治疗组

分值

0
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排便困难、
过度用力
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偶尔

时有
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7～4
3

2

1

排便时间

(min/ 次)

<10

10～15
15～25
>25

下坠、不尽、
胀感

无

偶尔

时有

经常

频率

(天 / 次)

1～2
3

4～5
>5

腹胀

无

偶尔

时有

经常

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

排便困难

2.63±0.37
1.44±0.65①

2.58±0.41
0.78±0.55①②

Bristol 评分

2.56±0.45
1.53±0.57①

2.61±0.40
0.67±0.45①②

排便时间

2.75±0.44
1.47±0.59①

2.72±0.46
0.62±0.54①②

排便次数

2.68±0.39
1.42±0.61①

2.76±0.43
0.72±0.59①②

腹胀

2.82±0.49
1.52±0.66①

2.84±0.46
0.57±0.44①②

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FBG(mmol/L)

7.62±1.67
6.47±1.28①

7.59±1.72
6.12±1.16①②

P2hBG(mmol/L)

9.27±2.08
7.73±1.73①

9.24±2.13
7.26±1.65①②

HbA1c(%)

9.83±2.36
7.93±1.78①

9.91±2.42
7.39±1.63①②

表 1 便秘症状评分
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90.0%，对照组 72.5%，治疗组优于对照组，差异

有显著性意义(P < 0.05)。

表 4 2组便秘疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

中医学认为糖尿病性便秘属消渴、便秘范畴。消
渴病机复杂，迁延日久，变证多。消渴基本病机为阴
津亏损、燥热内盛。病程日久则见气虚、血虚、阴
虚、阴阳俱虚，并可与热盛、湿热、气滞、血瘀等互
结呈现虚实夹杂，这些因素均可影响大肠传导功能而

发为便秘。《诸病源候论·大便难候》云：“大便难
者，由五脏不和，冷热之气不调，热气偏入肠胃，津

液燥竭，故令糟粕否结，壅塞不通也。”肺与大肠相
表里，肺热津伤，则肺之燥热下移大肠，肠失濡润，

或因肺气亏虚，肺失肃降，大肠传送无力，糟粕内停

而致便秘。脾气虚则运化功能减退，津液不能化生输
布，或气血生化乏源，也可致肠道干枯，大便难下。
肾主液、司二便，消渴日久伤及肾阴，肠失濡润，大
便干结，排便艰难；或致肾阳虚，阴寒凝滞，温煦无

力，也可糟粕停滞。阴虚内热，耗伤津液，津血亏
耗，脉道不利或气虚血运无力或阳虚血凝均可导致瘀

血阻络，湿浊内停，加重便秘[7～8]。可见本病肺、脾、
肾、三焦密切相关系最为密切，其中津液竭燥，气虚
无力推动是其直接病因。《兰室秘藏·大便结燥门》
曰：“若饥饱失节，劳役过度……耗散真阴，津液亏
少，故大便结燥。”可见津液不足、糟粕内结、水不
能行舟是便秘发生的机理。
消渴润肠方中以生地黄清热凉血、养阴生津，知
母清热泻火、滋阴润燥，麦冬、玄参、白芍、石斛均
滋阴生津，共用增液以行舟。火麻仁偏走大肠血分，
郁李仁偏入大肠气分，气血双调，柏子仁润肠通便，

桃仁既能活血又能润肠，且此四仁均是油脂类物质，

具有良好的润肠作用。生何首乌养血滋阴、润肠通
便，当归养血活血，二药配生地黄滋阴养血，以润肠

燥。枳实、木香二味均下气宽肠，以助通便。临证时
根据病情随症加减。全方共奏滋阴清热、养血活血、
行气解郁、润燥通便之功。
本组资料显示，采用消渴润肠方治疗后患者排便

困难、Bristol 评分、排便时间、排便次数及腹胀评
分均明显降低，提示了消渴润肠方减轻了糖尿病性便

秘临床症状，临床总有效率达 90.0%，临床疗效显

著；治疗后治疗组 FBG、P2hBG及 HbA1c 均低于对
照组，说明随着便秘的改善，患者的血糖也得到进一

步的控制。
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