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便秘指由于大肠传导功能失常导致的以大便排出困难、排

便时间或排便间隔时间延长为主要临床特征的一种大肠疾病。
该病病情复杂，病程较长，老年人患此病严重者甚至诱发心脑

血 管 疾 病。据 调 查 显 示 ， 老 年 功 能 性 便 秘 的 发 病 率 高 达

19.8% [1]。阴虚肠燥型是该病的主要证型之一，尤其好发于老

年人，临床须重视。有鉴于此，本院采用自拟滋肾通便汤治疗

阴虚肠燥型便秘，取得满意效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 6 月—2013 年 10 月于本院就

诊的 120 例老年慢性功能性便秘患者为研究对象，随机分为

对照组和治疗组各 60 例。对照组男 26 例，女 34 例；年龄

61～82 岁，平均(71.1±5.7)岁；病程 1～9 年。治疗组男 28

例，女 32 例；年龄 60～80 岁，平均(72.7±6.2)岁；病程 1～
11 年。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统
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［摘要］ 目的：观察滋肾通便汤治疗老年阴虚肠燥型便秘的临床疗效。方法：选取 120 例老年阴虚肠燥型便秘患者作为研究

对象，随机分为对照组和治疗组各 60 例。对照组给予四磨汤口服液治疗，观察组给予滋肾通便汤治疗。观察 2 组患者临床症状

的改善情况。结果：治疗后，总有效率治疗组为 96.67%，高于对照组的 76.67%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治

疗组神疲纳呆、五心烦热、舌红少苔的改善情况均优于对照组 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01），对照组口干少津的改善情况优于治疗组

（P ＜ 0.05）。结论：滋肾通便汤治疗老年阴虚肠燥型便秘患者临床疗效显著，能有效改善患者的临床症状。
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计学意义(P＞0.05)，有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合功能性便秘的诊断标准；②符合《中

医病证诊断疗效标准》 [2]中阴虚肠燥型便秘的辨证标准。症见

大便干结，状如羊矢，口干少津，神疲纳呆。舌红、苔少，

脉细数；③年龄 60 岁以上；④治疗前 1 周未使用过任何影

响排便的药物；⑤患者自愿参加本研究并签署知情同意书。
1.3 排除标准 依从性差者；合并有心、脑、肾等脏器原发

疾病者。
2 治疗方法

2 组治疗期间均嘱患者禁辛辣、刺激饮食，治疗时间均为

4 周。
2.1 对照组 给予四磨汤口服液(湖南汉森制药股份有限公司)

治疗，每天 3 次，每次 20 m L，餐前服用。
2.2 治疗组 给予滋肾通便汤治疗。处方：肉苁蓉 30 g，桑

螵蛸、白术、玄参、郁金、枳实、厚朴各 15 g，生地黄、升

麻、桃仁、当归各 10 g，炙甘草 5 g。每天 1 剂，加水煎煮

2 次，每次取汁 200 m L，混合 2 次药液后温服，早、晚

各 1次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗后观察 2 组患者临床症状的改善情况。
口干少津、神疲纳呆、五心烦热、舌红少苔 4 项症状消失、
缓解或好转均视为改善，无变化或加重视为未改善。
3.2 统计学方法 采用 SP SS16.0 统计学软件进行数据处理，

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。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
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》 [2]拟定。治

愈：2 天以内排便 1 次，便质转润，解时通畅，随访 3 月无复

发；有效：3 天内排便，便质转润，排便欠畅；无效：症状无

改善或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗总有效率治疗组为

96.67% ，高于对照组的 76.67% ，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

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗后临床症状改善情况比较 见表 2。治疗后，治

疗组神疲纳呆、五心烦热、舌红少苔的改善情况均优于对照

组，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。对照组口干少

津的改善情况优于治疗组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗后临床症状改善情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

5 讨论

老年人肾气虚弱，阴虚渐甚，气虚则大肠传送无力，阴虚

则津枯不能润养大肠，致糟粕停滞肠中，最终导致大便困难

乃至便秘。以往临床观察老年便秘患者使用四磨汤口服液治

疗后虽能起到通便作用，但远期疗效欠佳。究其原因主要为

该方用药以理气降逆为主，宜用于阳结之便秘，而老年阴结

虚秘施治宜补宜滋，故治疗上应以滋肾阴为第一要义，施以

补肾润肠之法。
本研究采用的滋肾通便汤以肉苁蓉、桑螵蛸补肾益精、润

肠为君；玄参、生地黄、桃仁、当归滋阴润肠，活血散瘀，共

奏增水行舟之功；白术健脾燥湿，以防滋腻之品碍胃伤脾；升

麻、枳实升清降浊，寓降于升；郁金、厚朴宽中下气，消食

导滞。诸药配伍以达滋阴补肾，润肠通便之效。本研究结果

显示，滋肾通便汤治疗老年阴虚肠燥型便秘临床疗效显著，

可有效改善患者的舌红少苔、神疲纳呆及五心烦热等症，值

得临床借鉴。
需要注意的是，治疗组和对照组在口干少津的改善方面均

有效，但对照组的改善率优于治疗组(P＜0.05)。考虑老年人长

期便秘，糟粕内结，致脾不升清、降浊不利，脾运失常，水精

不布。对照组通过四磨汤口服液降逆导滞后，脾运恢复，津液

上承则口干少津缓解，而治疗组药物多为滋腻之品，虽有润通

之功，但也有滋腻之碍，不利于脾土健运，津液四布，故口干

少津的改善情况稍逊于对照组。
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