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便秘是服用抗精神药物所常见的并发症之一。有研究发

现，服用各种抗精神药物致便秘发生率大约为 70% [1]。精神

药物致便秘患者临床主要表现为脘腹胀满、排便费力、便质

干结等，但由于精神疾病患者需长期服用药物控制病情，从

而易致便秘发生。此外，抗精神药物因具抗胆碱能 M 1 受体

作用，因此可能会降低患者结肠运动，从而致结肠传输时间

延长，最终导致其发生便秘。研究报道显示，患者服用精神

药物的剂量与其发生便秘几率呈正相关性[2]。所以精神药物

所致便秘不但会增加患者痛苦，同时还会降低其服药依从

性，从而影响最终疗效。有效预防及治疗精神药物致便秘对

治疗精神疾病具有重要意义。目前临床治疗便秘方法较多，

如甘露醇等，但效果均不理想。本次研究观察了大承气汤加

减联合比沙可啶片治疗精神药物所致便秘的临床疗效，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断符合《中国精神障碍与诊断标准》 [3]

第 3 版(C C M D -3)中精神分裂症标准；并符合功能性便秘的

罗马Ⅲ标准中有关便秘诊断标准[4]：均服用抗精神药物且超

过 3 天未排便，患者每 4 次排便至少出现 1次以下情况：

排便不尽感、排便费力、肛门直肠梗阻、排便硬块等。中医

诊断符合《中医内科学》中有关便秘诊断及分型标准，属实

热证[5]。患者均自愿参与研究且签署知情同意书，医院伦理

委员会批准。

1.2 排除标准 ①合并严重心肝肾等器质性疾病者；②资料

不齐全者；③过敏体质者；④因非药物致便秘或其他病变致便

秘者。
1.3 一般资料 观察病例均为 2014 年 1 月—2015 年 3 月在

台州市第二人民医院就诊的精神药物致便秘患者共 120 例，

按照随机数字表法随机分为 2 组各 60 例。观察组男 38 例，

女 22 例；年龄 25～70 岁，平均(48.7±4.6)岁；病程 4.1～
16.8 年，平均(8.9±3.1)年；疾病类型：精神分裂症 40 例，双

相情感障碍 17 例，阿尔茨海默病 2 例，血管性痴呆 1 例。对

照组男 39 例，女 21 例；年龄 27～72 岁，平均(49.0±4.4)

岁；病程 4.2～16.9 年，平均(9.0±3.0)年；疾病类型：精神

分裂症 38 例，双相情感障碍 18 例，阿尔茨海默病 2 例，血

管性痴呆 2 例。2 组一般资料比较，差异无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 沙可啶片(中国药科大学制药有限公司)口服，每

次 10 m g，每天 1 次。
2.2 观察组 在对照组的基础上加用大承气汤加减治疗。处

方：芒硝 12 g，枳壳、大黄各 15 g，厚朴 18 g。加减：腹胀

满者加陈皮 10 g，莱菔子 12 g；下肢水肿者加桂枝、茯苓各

10 g，泽泻 12 g；瘀血明显者加红花、桃仁各 10 g。治疗期

间，所有患者均需忌辛辣食物、烟酒。中药由本院统一熬制，

每天 1 剂，煎成 400 m L，分装每袋 200 m L，每次 1 袋，每

大承气汤加减治疗精神药物所致便秘 60 例临床观察
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［ 摘要］ 目的： 观察大承气汤加减辅助治疗精神药物所致便秘的临床疗效。 方法： 将精神药物致便秘患者 120 例随机分为 2
组， 各 60 例， 对照组予比沙可啶片治疗， 观察组在对照组的基础上联合大承气汤加减治疗， 观察 2 组患者治疗前后中医证候积分

及排便间隔时间、 排便时长变化情况， 并统计其临床疗效及不良反应。 结果： 2 组患者便质干结、 排便费力、 脘腹胀满及排便不

尽感积分均较治疗前显著改善 （ P < 0.05） ， 观察组上述指标改善较对照组显著 （ P < 0.05） 。 2 组患者排便间隔时间及排便时长均较

治疗前明显缩短 （ P < 0.05） ， 且观察组时间缩短较对照组更显著 （ P < 0.05） 。 总有效率观察组为 91.7%， 对照组为 71.7%， 2 组比

较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗期间， 2 组均发生 1 例腹痛症状， 均于 20 min 后腹痛自行消失。 结论： 大承气汤加减联

合比沙可啶片治疗精神药物所致便秘安全有效。
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天 2 次。7 天为 1 疗程，共治疗 2 疗程。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察 2 组患者治疗前后中医证候积分及排便

间隔时间、排便时长变化情况，并统计 2 组临床疗效及不良

反应。中医证候积分(便质干结、排便费力、脘腹胀满及排便

不尽感)评定：0 分：无症状；1 分：轻微且不影响工作、生

活；2 分：症状较重且影响工作、生活；3 分：症状严重以致

无法进行正常工作、生活。
3.2 统计学方法 采用 SP SS18.0 软件分析，计量资料以(x±s)
表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗 效 标 准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [6]拟定。治

愈：大便恢复正常或恢复至治疗前水平，其他临床症状完全消

失；显效：患者便秘较治疗前显著改善，大便间隔时间或便质

明显改善且接近正常或大便稍干但排便时间间隔 < 72 h，其他

各项症状大部分消失；有效：排便间隔时间较治疗前缩短 1

天或便质干结症状有改善，但未达显效标准；无效：均未达到

以上标准或更为严重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 91.7% ，

对照组为 71.7% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗后，2 组

患者便质干结、排便费力、脘腹胀满及排便不尽感积分均较治

疗前显著改善(P < 0.05)，观察组上述指标改善较对照组更显

著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与 同 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05， 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

4.4 2 组 治 疗 前 后 排 便 间 隔 时 间 、 排 便 时 长 比 较 见表 3。
治疗后，2 组患者排便间隔时间及排便时长均较治疗前明显

缩 短 (P < 0.05)， 且 观 察 组 时 间 缩 短 较 对 照 组 更 显 著 (P <

0.05)。

表 3 2 组治疗前后排便间隔时间、 排便时长比较(x±s)

与 同 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

4.5 不良反应 治疗期间，2 组均发生 1 例腹痛症状，但均

未经任何处理，患者于 20 m in 后腹痛症状消失，未影响治

疗。
5 讨论

中医学认为，便秘属“大便难”范畴，其临床发病原因较

为复杂，且受多因素等影响。精神药物服用过量或过久所致便

秘是临床常见类型。现代医学研究认为，精神药物致便秘主要

是因患者自主神经功能受抗胆碱能的作用影响而引起。患者因

需长期服用抗精神病药物，然药物具有抗胆碱能作用，从而减

少患者腺体分泌，最终导致口干、便秘。但也有部分学者认

为，患者受精神药物刺激而抑制中枢神经作用，从而致患者出

现排便反射不敏感，最终使肠道推进活动降低或减慢，从而增

强非推进环收缩，减少消化道腺体分泌，加速肠道水电解质吸

收，从而减弱胃肠蠕动，最终致便秘发生。
比沙可啶为一种接触性缓泻药物，当患者服用后，其将直

接作用于肠黏膜，并刺激患者肠黏膜感觉神经末梢，并产生副

交感神经反射，增加其肠反射性蠕动，加速其肠腔内液体及离

子于患者结肠内聚集，促进粪便软化。本药虽可于初期取得一

定疗效，但停药后效果不理想且极易复发。精神病人长期服药

后出现排便周期延长或日久不排，继而口干、腹胀、腹痛等，

舌红苔黄等。根据中医辨证，其多因患者活动减少，气机不

畅，水液停聚体内，化为痰湿，久而郁热，热留肠胃，属热

证、实证。故其治疗多以清里通下为主，方可选用大承气汤加

减。大承气汤出自《伤寒论》，第 208 条曰：阳明病脉迟，虽

汗出，不恶寒者，其身必重，短气腹满而喘，有潮热者，可攻

里也，手足濈然而汗出者，此大便已硬也，大承气汤主之。
方中重用大黄泄热通便，涤荡肠胃为君，芒硝助大黄泄热通

便，并能软坚散结为臣，两者相须为用，峻下热结之力甚强；

积滞内阻，则腑气不通，故以厚朴、枳实行气散结，并注硝黄

推荡积滞，以加速热结之排泄，共为佐使。据现代药理学研究

发现，大黄泻下的有效成分为蒽酰类衍生物，其以番泻甙 A

的泄下作用最强，当患者口服后，其将经小肠传输至大肠，或

由小肠直接吸收，并于患者体内转变为蒽醌衍生物大黄素，最

后由大肠分泌并进入至肠腔，然后再刺激结肠，加速其蠕动，

降低肠黏膜对水电解质的吸收，有利于大便稀释，从而起到导

泻功能。芒硝主要成分为硫酸钠，其所含有的硫酸根离子难以

被肠壁所吸收，当患者口服后，其将会使人体肠内晶体渗透压

升高，最终会阻止肠道内水分被吸收，从而扩张肠管，并刺激

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
60

60

治愈

19

31

显效

14

16

有效

10

8

无效

17

5

总有效率(%)

71.7

91.7

5.12

0.00

项 目

便质干结

排便费力

脘腹胀满

排便不尽感

治疗前

2.71±0.24

2.57±0.32

2.41±0.36

2.49±0.47

治疗后

1.68±0.20①

1.58±0.27①

1.52±0.30①

1.51±0.27①

治疗前

2.69±0.25

2.58±0.34

2.39±0.38

2.51±0.45

治疗后

1.24±0.17①②

1.14±0.21①②

1.14±0.21①②

1.12±0.22①②

对照组(n=60) 观察组(n=60)

指 标

排便间隔时间(d)

排便时长(mi n)

治疗前

4.3±1.7

23.7±5.2

治疗后

2.5±0.4①

17.9±2.1①

治疗前

4.4±1.5

23.9±5.1

治疗后

1.2±0.3①②

11.9±1.9①②

对照组(n=60) 观察组(n=60)
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糖尿病主要是因患者胰岛素分泌异常所致以高血糖为特征

的代谢性疾病。持续高血糖及长期代谢紊乱则可致严重性心血

管、肾等功能损害及衰竭。目前糖尿病尚无彻底治愈方法，需

长期服药控制。由于患者病程长且需长期治疗，因此患者易产

生厌倦等心理，从而影响治疗效果。本院运用中医消渴知识及

方法与西医糖尿病护理知识相结合对患者进行生活方式指导等

肠壁，加速小肠蠕动，促进大便软化及从小肠进入到大肠，有

利于大便排出。厚朴、枳壳等可刺激患者迷走神经，促进胃肠

蠕动。所以，应用大承气汤加减治疗便秘具有较好疗效。
本次研究结果显示，治疗组临床总有效率明显高于对照组

(P < 0.05)，患者各症状积分降低均优于对照组(P < 0.05)，排

便间隔时间及排便时长均于对照组(P < 0.05)，提示大承气汤

加联合沙可啶片治疗精神药物致便秘临床疗效显著，且无明显

毒副作用，值得临床推广应用。
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2 型糖尿病患者实施中西医结合健康教育
对其自我照顾行为及生存质量的影响
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［ 摘要］ 目的： 观察 2 型糖尿病患者应用中西医结合健康教育对其健康行为、 自我照顾行为及生存质量的改善效果。 方法： 将

2 型糖尿病患者随机分为 2 组各 100 例。 干预前、 干预 12 周后分别采用健康促进生活方式量表Ⅱ、 自我护理能力测定量表调查其

健康行为、 自我照顾行为。 比较 2 组患者干预前后生存质量评分情况。 结果： 干预 12 周后， 2 组患者健康行为各项评分均较干预

前改善， 与本组干预前比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） ； 干预后观察组改善更为显著， 与对照组比较， 差异有统计学意义 （ P <
0.05） 。 2 组自我照顾行为各项评分均较干预前改善， 与本组干预前比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） ； 观察组改善更为显著，

与对照组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 2 组生存质量各项评分干预后均较干预前显著改善， 与本组干预前比较， 差异有统

计学意义 （ P < 0.05） ； 观察组改善更显著， 与对照组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 实施中西医结合健康教育有助

于 2 型糖尿病患者健康行为及自我照顾行为的提高， 从而更好地改善其生存质量。
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