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［摘要］目的：观察加味枳实白术汤治疗功能性便秘气阴两虚证的临床疗效。方法：采用随机数字表法将

96 例功能性便秘气阴两虚证患者分为对照组、试验组各 48 例。对照组口服滋阴润肠口服液治疗，试验组给予

加味枳实白术汤治疗。比较 2 组治疗前后便秘症状评分、便秘患者生活质量自评量表（PAC-QOL）评分、周

自发排便次数及血清胃动素（MTL）、血管活性肠肽（VIP）、胃泌素（GAS）水平，并评估 2 组临床疗效及不

良反应发生情况。结果：试验组总有效率 93.75%，高于对照组 79.17% （P＜0.05）。2 组治疗后便秘症状评

分、PAC-QOL 维度（生理、社会心理、担忧、满意度）评分、血清 VIP 水平较治疗前降低（P＜0.05），周自

发排便次数增多 （P＜0.05），血清 MTL、GAS 水平升高 （P＜0.05）；试验组治疗后便秘症状评分、PAC-QOL
评分及血清 VIP 水平低于对照组（P＜0.05），周自发排便次数多于对照组（P＜0.05），血清 MTL、GAS 水平高

于对照组（P＜0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：加味枳实白术汤治疗

功能性便秘气阴两虚证疗效确切，能有效改善患者胃肠功能，提高生活质量，安全性较高。
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Clinical Study on Modified Zhishi Baizhu Decoction for Functional Constipation with
Deficiency of Both Qi and Yin Syndrome
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of modified Zhishi Baizhu Decoction for functional

constipation with deficiency of both qi and yin syndrome. Methods：A total of 96 cases of patients with

functional constipation with deficiency of both qi and yin syndrome were divided into the control group and

the trial group according to the random number table method，with 48 cases in each group. The control

group was given oral administration of Ziyin Runchang Oral Liquid，and the trial group was treated with

modified Zhishi Baizhu Decoction. Before and after treatment，symptom scores of constipation，scores of

Patient Assessment of Constipation Quality of Life (PAC-QOL)，number of spontaneous defecation per

week，and levels of motilin (MTL)，vasoactive intestinal peptide (VIP) and gastrin (GAS) were compared

between the two groups. The clinical effects and incidence of adverse reactions were evaluated between
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功能性便秘是一种具有多发性、顽固性、反复

性特点的非器质病变胃肠道疾病，严重影响患者日

常生活及健康[1]。临床上主要以蒽醌类、酚酞类、乳

果糖类泻药治疗，但这些药物长期使用易导致不可

逆神经损害，甚至诱发结肠黑变病[2]。中医将功能性

便秘归属于便秘范畴，基本病机为大肠传导阻滞，

脏腑功能失调，其中气阴两虚型是便秘常见证型之

一，治疗以益气润肠、滋阴通便为主。本研究观察

加味枳实白术汤治疗气阴两虚型功能性便秘的临床

疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考文献[3]中功能性便秘的诊断标

准拟定。患者不使用泻剂时很少排出软稀便；肠易

激综合征诊断不充分；每周排便次数＜3 次，同时符

合临床症状（1/4 以上的时间感到排便费力、1/4 以上

的时间排便为球粪或者硬粪状、1/4 以上的时间排便

不尽感、1/4 以上的时间肛门或直肠的阻塞或梗阻

感、1/4 以上的时间排便需要人工辅助排便）中任意

2 项症状即可确诊。

1.2 辨证标准 符合文献[4]中气阴两虚证的辨证标

准。主症：排便困难，排便次数减少或者周期延

长，排便无力，排便不尽感，粪质干硬结；次症：

口燥口干，五心烦热，气短乏力，心烦失眠，形体

消瘦；舌脉：舌红少苔，脉滑数。符合主症、次症

各 2 项结合舌脉即可辨证。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

25～70 岁；意识清晰，沟通无障碍；患者或家属知

情本研究，并签署知情同意书。

1.4 排除标准 严重的心、肝、肾功能受损；有肠

肿瘤、肠结核及肠道内其他器质性病变；对治疗药

物过敏；入组前 6 个月有使用过其他中药治疗；有

精神病或不能正常沟通者；妊娠期妇女。

1.5 一般资料 选取 2021 年 8 月—2022 年 2 月濮

阳市第三人民医院收治的 96 例气阴两虚型功能性便

秘患者，采用随机数字表法分为对照组、试验组各

48 例。对照组男 25 例，女 23 例；年龄 29～70 岁，

平均（48.78±14.53）岁；病程 2～6 年，平均（4.02±
1.25）年。试验组男 20 例，女 28 例；年龄 30～
66 岁 ， 平 均（47.33 ± 13.89）岁；病程 2～7 年，平

均（3.76±1.43）年。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 给予滋阴润肠口服液（北京诚济制药股

份有限公司，国药准字 B20020807）治疗，每天 2 次，

每次 10～20 mL，连续治疗 4 周。

2.2 试验组 给予加味枳实白术汤治疗，处方：白

the two groups. Results：The total effective rate was 93.75% in the trial group，higher than that of 79.17%

in the control group. After treatment，the symptom scores of constipation，the PAC-QOL scores including

physiological，social psychology，concern，and satisfaction degree，and VIP levels in serum in the two

groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)， the number of

spontaneous defecation per week was increased (P＜0.05)，and the levels of MTL and GAS in serum were

increased (P＜0.05). After treatment，the symptom scores of constipation，PAC-QOL scores，and VIP

levels in serum were lower than those in the control group (P＜0.05)， and number of spontaneous

defecation per week was more than that in the control group (P＜0.05)，and levels of MTL and GAS in

serum were higher than those in the control group (P＜0.05). There was no significant difference being

found in the comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05).

Conclusion：Modified Zhishi Baizhu Decoction has a definite curative effect in functional constipation of

deficiency of both qi and yin syndrome type，which can effectively improve the gastrointestinal function and

quality of life，with high safety.

Keywords：Functional constipation；Syndrome Zhishi Baizhu Decoction；Deficiency of both qi and yin

syndrome；Motilin；Vasoactive intestinal peptide；Gastrin；Quality of life
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术 30 g，陈皮、桃仁、苦杏仁、枳实各 15 g，柏子仁

9 g，松子仁、郁李仁各 5 g。每天 1 剂，加水煎煮，

取药汁 500 mL，早晚饭前 30 min 温服 1 次，每次

250 mL，服用 4 周。

2 组在治疗期间养成良好的生活习惯，如按时睡

眠、适量运动、定时排便以及在饮食中多摄取富含

纤维素的蔬菜、水果、粗粮等。同时，纠正吸烟、

喝酒、熬夜等不良生活习惯。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①便秘症状评分。内容包含粪便类

型、排便困难、排便时间、下坠程度、排便频率、

腹胀 6 项，根据症状的无、轻度、中度、重度程

度，每项计 0～3 分，分值越高症状越严重[5-6]。②周

自发排便次数。记录 2 组治疗前后一周内患者排便

顺畅，舒适自发排便的次数。③胃肠道激素。采取

患者清晨空腹静脉血 5 mL，离心，采用酶联免疫吸

附法检测 2 组治疗前后血清胃动素（MTL）、血管活性

肠肽（VIP）、胃泌素（GAS）水平。④生活质量。采用

便秘患者生活质量自评量表（PAC-QOL）评估 2 组治

疗前后生活质量，该量表包含生理（3 个条目）、社会

心理（8 个条目）、担忧（12 个条目）、满意度（5 个条

目）4 个维度，每个条目计 0～4 分，分值越低患者生

活质量越好 [7]。⑤不良反应。记录 2 组腹泻、腹胀、

头晕、恶心等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 数据采用 SPSS21.0 软件进行分

析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x± s）表
示，组内比较使用配对样本 t 检验，组间比较使用独

立样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用χ2

检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[8]拟定。痊愈：便秘症状

基本消失，排便顺畅舒适，便秘症状改善率≥95%；

显效：便秘症状改善明显，排便通畅，70%≤便秘症

状改善率＜95%；有效：便秘症状有好转，排便较为

通畅，30%≤便秘症状改善率＜70%；无效：便秘症

状无明显改善，排便费力，便秘症状改善率＜

30％。便秘症状改善率=（治疗前便秘症状评分-治疗

后便秘症状评分）/治疗前便秘症状评分×100%。总有

效率＝（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。对照组、试验组的

总有效率分别为 79.17%、93.75%，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（%）

组 别

对照组

试验组

例数

48
48

痊愈

20（41.67）
28（58.33）

显效

11（22.92）
10（20.83）

有效

7（14.58）
7（14.58）

无效

10（20.83）
3（6.25）

总有效

38（79.17）
45（93.75）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后便秘症状评分、周自发排便次数

比较 见表 2。治疗前，2 组便秘症状评分、周自发

排便次数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2 组便秘症状评分较治疗前降低（P＜0.05），周

自发排便次数增加（P＜0.05）；试验组治疗后便秘症

状评分低于对照组（P＜0.05），周自发排便次数高于

对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后便秘症状评分、周自发排便次数比较（x± s）
组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

便秘症状评分（分）

12.45±2.19
9.27±1.73①

12.01±1.94
5.34±1.58①②

周自发排便次数（次）

1.12±0.43
2.91±0.92①

1.23±0.58
3.33±0.95①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后血清胃肠激素水平比较 见表 3。
治疗前，2 组血清 MTL、GAS、VIP 水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清 MTL、
GAS 水平均较治疗前升高（P＜0.05），VIP 水平降

低（P＜0.05）；试验组治疗后血清 MTL、GAS 水平高

于对照组（P＜0.05），VIP 水平低于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血清胃肠激素水平比较（x ± s） ng/L

组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

MTL
135.37±51.89
188.84±51.98①

140.21±53.45
213.21±48.13①②

GAS
33.57±5.89
46.23±7.12①

34.83±5.95
54.56±6.96①②

VIP
57.49±13.88
46.89±10.43①

55.57±11.79
39.67±5.95①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后 PAC-QOL 评分比较 见表 4。
治疗前，2 组 PAC-QOL 维度（生理、社会心理、担

忧、满意度）评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 PAC-QOL 维度（生理、社会心

理、担忧、满意度）评分均较治疗前降低（P＜0.05），
试验组治疗后 PAC-QOL 评分低于对照组（P＜0.05）。
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表 4 2组治疗前后 PAC-QOL评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

生理

7.44±2.01
5.19±1.61①

7.57±2.24
3.08±1.36①②

社会心理

21.64±5.68
16.14±4.69①

22.06±5.42
13.97±3.58①②

担忧

34.94±7.63
24.57±5.99①

33.54±7.35
20.67±4.31①②

满意度

12.64±4.01
8.65±3.44①

12.71±4.15
6.01±2.14①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 2 组不良反应发生率比较 试验组无任何不良

反应，不良反应发生率为 0；对照组出现腹泻 2 例，

不良反应发生率为 4.17％，2 组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
5 讨论

功能性便秘是临床常见的功能性肠病，可诱发

一系列心律失常、心力衰竭等不良心血管事件，严

重影响患者生活质量及健康[9]。中医认为功能性便秘

的病位在大肠，与肺脾肝肾等功能失调有关，基本

病机为各脏腑间传导失司，气机升降异常所致[10]。本

研究采用加味枳实白术汤治疗，方中枳实辛散性

烈，破气消积为君药。白术甘缓补中、健脾益气，

陈皮理气健脾，共为臣药，君臣相伍，互根互用，

起益气润肠之功。苦杏仁、桃仁质润多脂，濡滑肠

道，柏子仁、郁李仁、松子仁润肠通便，五仁合

用，益阴增液以润肠通便，使腑气得通，津液四

布，共为佐药；炙甘草调和诸药，为使药。全方起

益气润肠、滋阴通便之功。本研究结果显示，试验

组总有效率高于对照组，周自发排便次数明显多于

对照组，便秘症状评分低于对照组，提示加味枳实

白术汤治疗功能性便秘疗效确切，能有效改善患者

便秘症状。

胃肠道激素是存在于中枢神经及胃肠道的一类

肽类物质，其中 MTL、GAS 具有促进胃肠道蠕动作

用，VIP 具有抑制胃肠道蠕动，舒张胃肠道平滑肌和

括约肌的作用 [11- 12]。研究结果显示，试验组血清

MTL、GAS 水平高于对照组，VIP 水平低于对照组，

提示枳实白术汤可调节患者胃肠激素水平来增强排

便功能。药理研究发现枳实含有黄酮类、生物碱类

等有效成分，能调节胃肠道运动、增强胃肠动力、

提高新陈代谢能力[13-14]。贾梦鑫等[15]研究发现生白术

多糖能通过调节血浆 MTL、VIP 水平，增加结肠组织

黏蛋白 2 以及闭锁小带蛋白-1 的蛋白表达水平来促

进便秘大鼠胃肠蠕动，改善便秘症状；白术水煎液

能改变便秘大鼠结肠黏膜一氧化氮合酶的表达，降

低一氧化氮的合成[16]。仁类润滑药物含有的短链脂肪

酸具备维持胃肠道电解质平衡，保护胃肠黏膜，抗

肠道病原体，调和胃肠道内菌群的作用[17]。此外，试

验组 PAC-QOL 评分均低于对照组，2 组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义，提示加味枳实白术

汤治疗可提高患者生活质量，安全性较高。

综上所述，加味枳实白术汤治疗功能性便秘气

阴两虚证疗效确切，能增加患者排便次数，调节肠

神经递质，提高生活质量，安全性较高。
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