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功能性便秘是临床中常见的疾病，在临床中具有较高的发

病率，患者常常表现为排便困难和便不尽感以及粪便坚硬等临

床症状，严重的影响患者的身心健康[1]。笔者对功能性便秘患

者给予活血润燥汤进行治疗，取得了较好的效果，现报道如

气，燥湿化痰；臣以茯苓、白术以健脾祛湿；佐以陈皮行气化

痰；并用甘草为使，益气和中，调和诸药。本课题研究表明，

六 君 子 汤 能 使 肺 脾 气 虚 证 的 COPD 稳 定 期 患 者 的 IL-8、
TNF-α 水平下降，IL-10 水平上升，并且明显改善患者症

状、提高生活质量，提示六君子汤在促进患者气道炎症消退，

减轻患者咳嗽、咳痰、气喘症状方面有一定优势，其作用机制

可能与六君子汤调节相关的炎症因子有关。
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［摘要］ 目的：观察活血润燥汤治疗功能性便秘的临床疗效。方法：将 80例功能性便秘患者按照随机数字法分为 2组，对照
组给予常规治疗，研究组给予活血润燥汤治疗，观察 2组的临床治疗效果。结果：研究组总有效率为 82.5%，对照组总有效率为
62.5%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。治疗后研究组和对照组症状与体征评分均较治疗前有明显的改善，且研究组改
善程度优于对照组（P < 0.05）。研究组复发率为 12.5%，对照组复发率为 52.5%，研究组复发率明显的低于对照组复发率（P <
0.05）。结论：活血润燥汤治疗功能性便秘效果显著，能够有效地改善患者临床症状与体征，降低复发率，值得临床应用。
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下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2011 年 1～12 月功能性便秘患者 80 例按

照随机数字表法分为 2 组各 40 例。研究组男 20 例，女 20

例；年龄 33～77 岁，平均(52.5±5.3)岁；病程 0.2～11 年，

平均(5.3±1.1)年。对照组男 21 例，女 19 例；年龄 31～78

岁，平均(53.4±5.0)岁；病程 0.3～12 年，平均(5.5±1.0)年。
2 组一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。
1.2 纳入标准 符合《中医消化病诊疗指南》 [2]中的诊断标准；

知情同意。
1.3 排除标准 便秘型肠易激综合征，且合并有消化道肿瘤

和内分泌代谢疾病以及结缔组织病；伴有严重的并发症，如肠

穿孔和肠麻痹以及巨结肠等；结肠镜检查与病理组织学检查有

癌变；伴有精神疾病和严重的神经功能缺损；不同意此次临床

研究。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予口服芦荟胶囊(国药准字：Z13020306，北

万邦复临药业有限公司生产)，每次 1 粒，每天 2 次，连续治

疗 4 周。
2.2 研究组 给予活血润燥汤进行治疗，处方：当归、桃仁、
火麻仁各 12 g，肉苁蓉、何首乌各 20 g，防风 10 g、熟大黄

15 g。每天 1 剂，水煎至 450 mL，分 3 次服用，连续治疗 4

周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 临床疗效；临床症状与体征评分；复发情况。
临床症状与体征评分均参照《中医消化病诊疗指南》中统计证

候积分进行评估。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件进行数据分析

与处理，计量资料以(x±s)表示，独立样本采取 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 依据《中医消化病诊疗指南》中的疗效标准

进行评估[2]，分为 4 个等级，痊愈：治疗后大便正常，且临床

症状与体征均完全消失。显效：治疗后便秘明显的改善，且排

便时间间隔和便质均接近正常状况，或者大便稍干、排便时间

间隔在 72 h 内。有效：治疗后排便间隔时间缩短为 1 天，或

者便质干结得到改善，且其他的临床症状与体征均好转。无

效：治疗后患者的临床症状与体征均无任何的改善，甚至出现

加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。研究组总有效率为 82.5%，

对照组总有效率为 62.5%，2 组比较，差异有显著性意义(P <

0.05)。
4.3 2组临床症状与体征评分比较 见表 2。治疗前研究组和

对照组症状与体征评分比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)；

治疗后 2 组症状与体征评分均较治疗前改善(P < 0.05)，且研

究组改善程度优于对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(％)

与对照组比较，①P < 0.05

表 2 2 组临床症状与体征评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P <
0.05

4.4 2组复发率比较 通过对 2 组患者治疗 1 月后的临床观

察，研究组复发率为 12.5%(5/40)，对照组复发率为 52.5%

(21/40)，2 组复发率比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。
5 讨论

功能性便秘是临床中常见的疾病之一，具有较高的发病

率，严重影响患者的身体健康，临床中常常采取药物治疗，但

是传统的西药治疗效果并不是很理想，治疗后的复发率相对比

较高[3]。功能性便秘在中医学属于便秘、大便不通、大便秘涩

等疾病的范畴，主要是由于大肠失于濡润，导致传导功能的失

常，阳气不足而导致血运不畅，最终容易发生血瘀。本研究应

用的活血润燥汤中的当归具有补血和质润以及活血补血的作

用，而桃仁和火麻仁具有通肠、活血化瘀的功效；熟大黄调中

化食和泻下攻积；肉苁蓉补肾阳和温精血以及润肠通便；何首

乌通肠润肠；防风疏风祛寒[4]。诸药合用，润肠通便，直达病

灶[5]。本组的研究显示，研究组临床治疗总有效率明显高于对

照组，治疗后研究组和对照组症状与体征评分均较治疗前有明

显的改善，且能够有效的降低复发率，值得临床中应用。
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