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　　慢 性 功 能 性 便 秘，是 指 排 便 次 数 减 少，排 便 困 难

或排便 不 尽 感，粪 便 干 结 以 及 粪 便 量 减 少，病 程６个

月以上且 排 除 器 质 性 疾 病 所 致 的 便 秘［１］。本 病 在 临

床上 极 为 常 见，其 临 床 表 现 及 其 伴 随 症 状 如 腹 胀、腹

痛、口臭、食 欲 不 振、夜 尿 频 多 等，严 重 影 响 着 老 年 患

者的生活 质 量。本 研 究 采 用 益 肠 通 秘 方 联 合 复 方 嗜

酸乳杆菌 片 治 疗 老 年 慢 性 功 能 性 便 秘，取 得 较 好 疗

效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年７月—２０１８年６月湖北省中医院肛

肠科门诊病人中符合纳入标准的患者１００例，随机分

为观 察 组 和 对 照 组，每 组５０例。观 察 组，其 中 男２１
例，女２９例；年龄６０～８２岁，平均年龄（６８．３３±５．２４）
岁；病程６个 月～２３年，平 均 病 程（５．６９±１．２３）年。
对照组，其中男２２例，女２８例；年龄６０～８３岁，平均

年龄（６９．３１±５．０３）岁；病程６个月～２４年，平均病程

（６．３１±１．７２）年。２组 患 者 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

根据现行的功能性便秘罗马Ⅲ诊断标准［２］，满足

以下情况２条 以 上 即 可 诊 断 为 便 秘：①排 便 费 力（≥
２５％）②粪便为块状或硬便（≥２５％）③有排便不尽感

（≥２５％）④有 肛 门 直 肠 梗 阻 和（或）阻 塞 感（≥２５％）

⑤需要用手法（如手指辅助排便、盆底支撑排便）以促

进排便（≥２５％）⑥排便少于３次／周。

１．３　纳入及排除标准

纳入标准：符合上述诊断标准；患者及家属同意并签

署知情同意书。排除标准：①器质性疾病所致的便秘；②
３个月内有服用其他促胃肠动力或益生菌类药物者。

１．４　治疗方法

２组患者均进 行 健 康 宣 教，指 导 便 秘 患 者 增 加 膳

食中纤维素的含量，以粗制主食及富含膳食纤维的蔬

菜和 水 果 为 主，养 成 多 饮 水 的 习 惯，且 不 宜 多 饮 茶 或

含咖 啡 的 饮 料；养 成 定 时 排 便 的 习 惯，不 论 是 否 有 便

意，每天均应定时排便，生活起居要有规律，合理安排

工作和生活，劳 逸 结 合，积 极 参 加 体 育 活 动［３］。对 照

组患者在此基础上予以促动力药联合益生菌治疗，复

方嗜酸乳杆 菌 片（通 化 金 马 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司，
国药准字 Ｈ１０９４０１１４）口服，１ｇ／次，３次／ｄ；枸橼酸莫

沙必利片（Ｄａｉｎｉｐｐｏｎ　Ｓｕｍｉｔｏｍｏ　Ｐｈａｒｍａ　Ｃｏ．Ｌｔｄ，国药

准字Ｊ２０１１００２２）餐前口服，５ｍｇ／次，３次／ｄ。观察组

患者予以复 方 嗜 酸 乳 杆 菌 片 联 合 中 药 汤 剂 益 肠 通 秘

方治疗，方药组成为肉苁蓉１５ｇ，怀牛膝１０ｇ，当归１０

ｇ，升麻１０ｇ，肉桂５ｇ，制首乌１０ｇ，生白术２０ｇ，火麻

仁１５ｇ，枳实１５ｇ，黄芪１０ｇ，炙甘草６ｇ。１剂／ｄ，水

煎取汁５００ｍＬ，早晚温服。２组疗程均为６周。

１．５　观察指标

参照《便 秘 症 状 及 疗 效 评 估》［４］制 定 疗 效 判 定 标

准：显效　排 便 不 费 力，大 便１次／ｄ，形 状 正 常，表 现

为成型软便，无 硬 结；有 效　大 便３次／周 以 上，性 状

由硬块状改变为软便；无效　未达到上述标准。总有

效率＝［（显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

治疗后，观察 组 总 有 效 率 为９４．０％，显 著 高 于 对

照组的７２．０％，组 间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
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表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝５０，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２７（５４．０） ９（１８．０） １４（２８．０） ３６（７２．０）

观察组 ４２（８４．０） ５（１０．０） ３（６．０） ４７（９４．０）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　不良反应发生情况比较

治疗过程 中，对 照 组 有２例 患 者 出 现 肠 鸣 音 亢

进，２例患者 出 现 腹 痛，不 良 反 应 发 生 率 为８．０％（４／

５０）。观察组 有１例 患 者 出 现 稀 便，不 良 反 应 发 生 率

为２．０％（１／５０）。组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

３　讨论

便秘是指大便次数减少，少于３次／周，伴有排便

困难、粪便干结或排便不尽感、腹胀、腹痛、口臭、食欲

不振等症 状 的 一 种 临 床 常 见 疾 病。西 医 认 为 功 能 性

便秘患者大多存在结肠转运功能减弱和（或）肛直肠、
盆底 功 能 障 碍，可 能 与 肠 神 经 传 递 介 质 或 受 体、肠 神

经系统－中枢神经系统轴的异常 密 切 相 关。有 学 者 研

究［５］发现功能性便秘患者ｃａｊａｌ间质细胞数量减少，而

ｃａｊａｌ间质细胞参与消化道各部位的神经传导，从而影

响肠动力，延长排便过程。另外，近年来研究［６］表明，
肠道内致病菌数量和种类增加，有益菌数量和种类相

对减 少，引 起 肠 道 菌 群 紊 乱，这 也 是 导 致 便 秘 的 重 要

因素。复方嗜酸乳杆菌片是一种微生态制剂，是由中

国株 嗜 酸 乳 杆 菌、日 本 株 嗜 酸 乳 杆 菌、粪 链 球 菌 和 枯

草杆菌等 四 种 菌 粉 组 成 的 复 方 制 剂，可 调 节 肠 道 菌

群，促进肠蠕动，分解糖类产生乳酸，降低肠道ＰＨ值，
抑制 肠 道 致 病 菌 繁 殖，从 而 改 善 肠 道 菌 群 紊 乱，对 便

秘患者具有一定治疗作用［７］。
中医认为，功 能 性 便 秘 的 病 位 主 要 在 大 肠，基 本

病机是大肠传导失常，同时与肺、脾、胃、肝、肾等脏腑

的功能失调有关［８］。大多数老年人消化功能减退，容

易出现腹痛、腹胀、嗳气、纳差、便秘等不适，此为脾阳

不足，脾气亏虚所致；脾阳不足则运化传导功能减弱，
大肠传化 无 力，水 谷 精 微 物 质 停 滞 于 肠 内 而 难 以 排

出；脾气亏虚则不能为胃行津液，津液不布，胃肠失于

濡润，致大便干结不出。
同时，老年人 一 般 素 体 肾 阳 不 足；阳 气 不 足 则 气

化不行，故 夜 尿 频 多；肾 阳 亏 虚，温 煦 推 动 不 足，则 致

大肠阴寒凝滞，糟粕不通；且阴阳之气互根互用，肾阳

不足 可 致 肝 肾 真 阴 亏 损，则 一 身 皆 失 精 血 濡 养，肠 道

失润，故而大便干结。此外，肺与大肠相表里，老年人

肺气 虚 弱 也 会 影 响 腑 气 通 降，阻 滞 大 肠 气 机 传 导，气

机不通则糟粕难下。由上可见，老年人多为脾肾阳虚

之体，兼 有 其 他 脏 腑 功 能 失 调，这 些 因 素 共 同 影 晌 大

肠的传导，从而引起便秘。
本研究采 用 益 肠 通 秘 方 联 合 复 方 嗜 酸 乳 杆 菌 片

治疗老年功能性便秘。方中肉苁蓉温肾益精，润燥滑

肠；当归 养 血 润 肠，助 肉 苁 蓉 益 精 血，润 肠 燥；牛 膝 补

肝肾，强 筋 骨，性 善 下 行，既 可 助 肉 苁 蓉、当 归 滋 补 肝

肾，又可 疏 导 气 机 下 行，促 排 便；肉 桂 大 热，助 肉 苁 蓉

温肾阳；制 首 乌 归 肝 肾 经，助 牛 膝 补 肝 肾、益 精 血；黄

芪益气升提，与升麻一起，轻宣升阳，与牛膝合用有欲

降先 升、升 清 降 浊 之 妙；麻 子 仁 质 润 多 脂，益 脾 胃 之

阴，尤能 润 肠 通 便；枳 实 破 结 消 积，下 气 宽 肠，防 止 益

气养 血 之 剂 阻 滞 气 机；白 术 不 仅 可 助 黄 芪 健 脾 助 运，
还可润肠通 便［９］。炙 甘 草 补 脾 和 胃，益 气 解 毒，调 和

诸药。此方寓通于补，主在温润通便；寓降于升，升清

降浊，蕴“欲 降 先 升”之 理；诸 药 合 用，益 脾 温 肾，气 血

并补，使大肠气机得复，糟粕得下，便秘得治。
本研究结果显示，观察组临床疗效显著优于对照

组，不 良 反 应 发 生 率 明 显 低 于 对 照 组，说 明 针 对 老 年

慢性功能性便秘患者，使用复方嗜酸乳杆菌片联合益

肠通秘方治疗，治疗效果较好，不良反应较少，值得临

床推广应用。
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