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维持性血液透析合并慢性便秘患者中医证候
分布特点研究
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  摘要 目的 探讨维持性血液透析合并慢性便秘患者中医证候特点及其分布规律,为中医临床辨

证论治该病提供依据。方法 收集150例维持性血液透析合并慢性便秘患者的一般情况、中医四诊信

息等资料,通过双人双机、背靠背式核对录入导出数据,分析患者中医证候总体分布、中医证候在不同年

龄及性别中的分布以及中医证候在不同透析龄及原发病的分布等情况。结果 ①150例维持性血液透

析合并慢性便秘患者中虚秘者较多,共116例,占比总人数77.33%;其中气虚秘34例(22.67%),阳虚

秘40例(26.67%),阴虚秘28例(18.67%),血虚秘14例(9.33%);实秘者共34例,相对较少,仅占

22.67%;其中热积秘10例(6.67%),寒积秘16例(10.67%),气滞秘8例(5.33%)。②维持性血液透

析合并慢性便秘患者男性实秘证型以热积秘(70.00%)为主,虚秘证型以阴虚秘(57.14%)为主;女性实

秘证型则以气滞秘(75.00%)最多见,虚秘证型以血虚秘(64.29%)为主。③不同年龄段中18~44岁

(青年组)患者以实秘为主,45~59岁(中年组)和60~75岁(老年组)则均以虚秘为主;维持性血液透析

合并慢性便秘患者透析龄集中在12~60个月(64例)、61~120个月(38例)两个区间。④原发病为糖

尿病肾病的维持性血液透析合并慢性便秘患者有38例(25.33%),居病因首位;慢性肾小球肾炎为第二

原发病病因,共31例(20.67%);二者中医证候以阳虚秘、气滞秘为主;高血压肾病28例(18.67%),居

第三位原发病病因,其中医证候以阴虚秘为主。结论 维持性血液透析合并慢性便秘患者中医证型以

虚秘者居多,实秘者相对较少,虚秘中又以阳虚秘最为多见。性别、年龄、原发病等因素均影响便秘证型

分布,临床辨证当先分清虚实,并根据患者临床症状准确辨证。
关键词 血液透析;便秘;中医证候

中图分类号 R241  文献标志码 A

StudyontheCharacteristicsofTCMSyndromeDistributioninPatientswithMaintenance
HemodialysisandChronicConstipation

XIANGJiJing
BloodPurificationCenter,SujiatunDistrictCentralHospital,Shenyang110101,China

  Abstract Objective ToexplorethedistributioncharacteristicsofTCMsyndromeinpatientswithmainte-
nancehemodialysisandchronicconstipation,andtoprovidebasisforTCMclinicaldiagnosisandtreatmentofthe
disease.Methods Atoalof150casesofmaintenancehemodialysispatientswithchronicconstipationwerecollect-
ed.Theinformationofgeneralsituation,TCMfourdiagnosticmethodswerecollected.Thedatawereenteredand
derivedbytwo-person,double-machineandback-to-backcheck.TheoveralldistributionofTCMsyndrome,thedis-
tributionofTCMsyndromeindifferentagesandgenders,andthedistributionofTCMsyndromeindifferentdialy-
sisagesandprimarydiseaseswereanalyzed.Results ①Among150patients,atotalof116casesweredeficient
constipation,accountingfor77.33%;including34casesofqideficiency(22.67%),40casesofyangdeficiency
(26.67%),28casesofyindeficiency(18.67%),14casesofblooddeficiency(9.33%).Therewere34casesofex-
cessiveconstipation,accountingfor22.67%;including10casesofheataccumulation(6.67%),16casesofcoldac-

·91·



中西医结合研究2021年2月第13卷第1期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineFeb.2021,Vol.13,No.1

cumulation(10.67%),and8casesofqistagnation(5.33%).②TheexcessiveconstipationTCMsyndromeofmale
patientswithmaintenancehemodialysisandchronicconstipationweremainlyheataccumulation(70.00%),while
yindeficiency(57.14%)wascommonindeficientconstipation.Infemalepatients,qistagnation(75.00%)wasthe
mostcommontypeofexcessiveconstipation,andblooddeficiency(64.29%)wasthemostcommontypeofdeficient
constipation.③Indifferentages,thepatientsof18~44yearsold(youthgroup)weremainlyexcessiveconstipa-
tion,45~49yearsold(middle-agedgroup)and60~75yearsold(old-agedgroup)weremainlydeficientconstipa-
tion.Thedialysisagesofpatientswithchronicconstipationofmaintenancehemodialysiswereconcentratedintwo
intervals:12~60months(64cases)and61~120months(38cases).④Therewere38cases(25.33%)ofmaintenance
hemodialysisandchronicconstipationpatientswithprimarydiseaseofdiabeticnephropathy,whichwasthefirst
cause.Chronicglomerulonephritiswasthesecondprimarycauseofdisease,with31cases(20.67%).BothTCM
syndrometypesweremainlyyangdeficiencyandqistagnation.Hypertensivenephropathywasthethirdprimary
cause,with28cases(18.67%).AndtheTCMsyndrometypewasmainlyyindeficiency.Conclusion TheTCM
syndromeof maintenance hemodialysis with chronicconstipation patientsis mostly deficiency constipa-
tion.Excessiveconstipationisrelativelyrare.Andyangdeficiencyconstipationisthemostcommon.Sex,age,pri-
marydiseaseandotherfactorshaveeffectsonthedistributionofconstipationsyndrometypes.Theclinicalsyn-
dromedifferentiationshouldbebaseondistinguishingthedeficiencyandexcessfirst,andthenaccordingtothepa-
tient’sclinicalsymptoms.

Keywords hemodialysis;constipation;TCMsyndrome

  无论是器质性的消化道病变还是功能性的消化

道疾病,均会成为终末期肾病(end-stagerenaldis-
ease,ESRD)患者较早出现的肾外慢性并发症。而在

此类并发症中发生率最高的无疑是慢性便秘[1]。虽

然维持性血液透析患者合并慢性便秘不会直接导致

死亡,但有调查显示长期便秘会对血液透析患者的生

存质量造成不利影响[2]。目前运用中医药干预维持

性血液透析患者的慢性便秘已成为临床常用手段,然
而这其中存在一定程度的辨证不清、施治不明的困

境,因而研究维持性血液透析合并便秘患者的中医证

候特点及分布规律显得迫切而必要[3]。基于此,本研

究以150例维持性血液透析合并慢性便秘患者为研

究对象,对其一般情况、中医四诊信息进行整理分析,
探讨维持性血液透析合并慢性便秘患者的中医证候

特点,旨在为临床辨证论治提供思路与参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2018年5月—2019年8月于本院肾病科就

诊的维持性血液透析合并慢性便秘的病例资料,共计

150例。其中男69例,女81例;平均年龄(55.26±
13.22)岁;按年龄分为青年组(18~44岁)35例、中年

组(45~59岁)66例、老年组(60~75岁)49例。所有

入组患者均签署知情同意书并通过本院的伦理审查。

1.2 诊断标准

慢性便秘诊断标准根据2013版《中国慢性便秘

诊治指南》[4]中关于罗马Ⅲ标准功能性便秘的诊断标

准制定,具体内容如下:①排便困难(包括排出困难、
排便费时费力、排便不尽感及需手法辅助排便)和
(或)次数减少和(或)粪质干硬,以上症状可同时出现

也可单独出现;②排便次数减少:每周排便<3次;③
慢性便秘病程≥6个月。以上症状出现2项或2项以

上即可诊断。

1.3 纳入与排除标准

纳入患者进行规律透析(3次/周,4h/次)的时间

≥6个月,且符合慢性便秘的诊断标准,具有自主生活

能力,能配合完成调查。排除合并心、脑血管,消化,
呼吸和造血系统等严重原发性疾病者。

1.4 研究方法

调查前成立研究小组,进行统一培训考核,考核合

格的研究人员才能参与研究。经专家论证后,执行统一

的纳入和排除标准,病例信息采集通过调查问卷的形

式,由患者本人在无干扰状态下作答,一对一进行,在每

次透析治疗开始后30min内完成。研究人员根据采集

表中规定的条目逐一进行调查,包括患者自身一般情

况、临床表现及中医辨证判断。根据临床数据采集表的

项目建立信息采集数据库,全部数据由双人双机、背靠

背式核对录入,导出数据后逐一分析中医证候总体分

布、中医证候在不同年龄及性别的分布、中医证候在不

同透析龄及原发病的分布等情况。

1.5 中医证候判定标准

便秘的中医证候判定标准主要参照中华中医药
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学会脾胃病分会发布的《便秘中医诊疗专家共识意见

(2017)》[5]中的辨证分型标准,共分为6型。主症2
项,次症2项,参考舌脉,即可诊断。若符合多个证候

诊断,则再由两名副主任医师分别进行证型判定,得
出最终证候诊断。便秘中医辨证分型分为虚秘和实

秘两大类,其中虚秘证型分为气虚秘、阳虚秘、阴虚

秘、血虚秘;实秘证型分为热积秘、寒积秘、气滞秘。

①气虚秘,主症:排便无力、腹中隐隐作痛、喜揉喜按;
次症:乏力懒言、食欲不振;舌脉:舌淡红、体胖大或边

有齿痕苔、脉弱。②阳虚秘,主症:大便干或不干、排
出困难、畏寒肢冷;次症:头晕、心悸、口唇色淡;舌脉:
舌淡苔薄白、脉细弱。③阴虚秘:大便干结如羊矢、口
干欲饮;次症:手足心热、形体消瘦、心烦少眠;舌脉:
舌红苔少有裂纹、脉细。④血虚秘,主症:大便干结、
排便困难、面色少华;次症:面色晄白、腰膝酸冷、小便

清长;舌脉:舌淡胖苔白、脉沉细。⑤热积秘,主症:大
便干结、腹胀或腹痛;次症:口干、口臭、面赤、小便短

赤;舌脉:舌红苔黄、脉滑。⑥寒积秘,主症:大便艰

涩、腹中拘急冷痛、得温痛减;次症:口淡不渴、四肢不

温;舌脉:舌暗淡苔白腻、脉弦紧。⑦气滞秘,主症:排
便不爽、腹胀;次症:肠鸣、胸胁满闷、呃逆或矢气频;
舌脉:舌暗红苔薄、脉弦。

1.6 统计学分析

本研究数据采用SPSS21.0统计学软件进行

分析和处理,对患者中医证候分布进行描述性统计

分析,计 数 资 料 以 率(%)表 示,单 因 素 分 析 采 用

Kruskal-Wallis检验,组间比较采用χ2检验,以 P<

0.05为差异具有统计学意义。数据录入采用双人

双机、背 靠 背 式 核 对 无 误,以 保 证 结 果 的 准 确、
可靠。

2 结果

2.1 中医证候总体分布情况

150例维持性血液透析合并慢性便秘患者中虚秘

者较多,共116例,占比总人数77.33%;其中气虚秘

34例(22.67%),阳虚秘40例(26.67%),阴虚秘28
例(18.67%),血虚秘14例(9.33%)。实秘者共34
例,相 对 较 少,仅 占 22.67%;其 中 热 积 秘 10 例

(6.67%),寒 积 秘 16 例(10.67 %),气 滞 秘 8 例

(5.33%)。见表1。

2.2 中医证候在不同性别及年龄的分布情况

维持性血液透析合并慢性便秘患者男性实秘证

型以 热 积 秘 (70.00%)为 主,虚 秘 证 型 以 阴 虚 秘

(57.14%)为主;女性实秘证型则以气滞秘(75.00%)
最多见,虚秘证型以血虚秘(64.29%)为主;男女证型

分布 组 间 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P=0.468>
0.05)。不同年龄段中,18~44岁(青年组)患者以实

秘 为 主,其 中 热 积 秘 (60.00%)最 多,寒 积 秘

(43.75%)次之,气滞秘(37.50%)最少;45~59岁(中
年组)和60~75岁(老年组)则均以虚秘为主,其中45
~59岁(中年组)患者中气虚秘(58.82%)者最多,60
~75岁(老年组)则以血虚秘(42.86%)者最多。各年

龄段证型分布组间比较,差异无统计学意义(P=
0.174>0.05)。见表2。

表1 维持性血液透析合并慢性便秘患者中医证候总体分布情况

中医证型
虚秘(n=116)

气虚秘 阳虚秘 阴虚秘 血虚秘

实秘(n=34)
热积秘 寒积秘 气滞秘

合计

例数 34 40 28 14 10 16 8 150
百分比 22.67% 26.67% 18.67% 9.33% 6.67% 10.67% 5.33% 100%

表2 维持性血液透析合并慢性便秘患者中医证候在不同年龄及性别的分布情况

中医证候 例数
不同年龄段(岁)

18~44 45~59 60~75

性别

男性 女性

气虚秘 34 4(11.76%) 20(58.82%) 10(29.41%) 14(41.18%) 20(58.82%)

阳虚秘 40 6(15.00%) 18(45.00%) 16(40.00%) 19(47.50%) 21(52.50%)

阴虚秘 28 7(25.00%) 11(39.29%) 10(35.71%) 16(57.14%) 12(42.86%)

血虚秘 14 2(14.29%) 6(42.86%) 6(42.86%) 5(35.71%) 9(64.29%)

热积秘 10 6(60.00%) 3(30.00%) 1(10.00%) 7(70.00%) 3(30.00%)

寒积秘 16 7(43.75%) 4(25.00%) 5(31.25%) 6(37.50%) 10(62.50%)

气滞秘 8 3(37.50%) 4(50.00%) 1(12.50%) 2(25.00%) 6(75.00%)

合计 150 35(23.33%) 66(44.00%) 49(32.67%) 69(46.00%) 81(54.00%)
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2.3 中医证候在不同透析龄及原发病的分布情况

维持性血液透析合并慢性便秘患者透析龄集中

在12~60个月(64例)、61~120个月(38例)两个区

间;其中透析龄12~60个月的中医证候以气滞秘

(62.50%)为主,其次为血虚秘(50.00%);透析龄61
~120个月的中医证候以阴虚秘(32.14%)为主,其次

为气虚秘(29.41%)。不同透析龄中医证候分布组间

比较,差异无统计学意义(P=0.958>0.05)。见表3。

原发病为糖尿病肾病的维持性血液透析合并慢

性便秘患者38例(25.33%),居首位病因;慢性肾小

球肾炎居第二位原发病病因,共31例,占比20.67%,
二者中医证候以阳虚秘、气滞秘为主。高血压肾病28
例(18.67%),居第三位原发病病因,其中医证候以阴

虚秘为主。不同原发病病因证候分布组间比较,差异

无统计学意义(P=0.671>0.05)。见表4。

表3 维持性血液透析合并慢性便秘患者中医证候在不同透析龄的分布情况

中医证候 例数 <12个月 12~60个月 61~120个月 121~180个月 >180个月

气虚秘 34 1(2.94%) 14(41.18%) 10(29.41%) 7(20.59%) 2(5.88%)

阳虚秘 40 3(7.50%) 18(45.00%) 11(27.50%) 6(15.00%) 2(5.00%)

阴虚秘 28 0(0.00%) 12(42.86%) 9(32.14%) 6(21.43%) 1(3.57%)

血虚秘 14 2(14.29%) 7(50.00%) 3(21.43%) 2(14.29%) 0(0.00%)

热积秘 10 4(40.00%) 3(30.00%) 1(10.00%) 2(20.00%) 0(0.00%)

寒积秘 16 3(18.75%) 5(31.25%) 3(18.75%) 2(12.50%) 3(18.75%)

气滞秘 8 0(0.00%) 5(62.50%) 1(12.50%) 2(25.00%) 0(0.00%)

合计 150 13(8.67%) 64(42.67%) 38(25.33%) 27(18.00%) 8(5.33%)

表4 维持性血液透析合并慢性便秘患者中医证候在不同原发病的分布情况

中医证候 例数
慢性肾小球

肾炎

糖尿病

肾病

高血压

肾病

慢性间质性

肾炎
多囊肾

慢性肾盂

肾炎

梗阻性

肾病
其他

气虚秘 34 8(23.53%)10(29.41%)6(17.65%) 3(8.82%) 1(2.94%) 1(2.94%) 2(5.88%) 3(8.82%)

阳虚秘 40 10(25.00%)14(35.00%)8(20.00%) 3(7.50%) 2(5.00%) 1(2.50%) 1(2.50%) 1(2.50%)

阴虚秘 28 5(17.86%) 7(25.00%)9(32.14%)3(10.71%) 1(3.57%) 1(3.57%) 1(3.57%) 1(3.57%)

血虚秘 14 2(14.29%) 2(14.29%)2(14.29%)2(14.29%) 2(14.29%) 1(7.14%) 2(14.29%) 1(7.14%)

热积秘 10 1(10.00%) 1(10.00%)1(10.00%)2(20.00%) 1(10.00%) 0(0.00%) 3(30.00%)1(10.00%)

寒积秘 16 3(18.75%) 1(6.25%) 1(6.25%)3(18.75%) 3(18.75%) 3(18.75%) 1(6.25%) 1(6.25%)

气滞秘 8 2(25.00%) 3(37.50%)1(12.50%)1(12.50%) 0(0.00%) 0(0.00%) 1(12.50%) 0(0.00%)

合计 150 31(20.67%)38(25.33%)28(18.67%)17(11.33%) 10(6.67%) 7(4.67%) 11(7.33%) 8(5.33%)

3 讨论

维持性血液透析容易导致机体出现离子丢失、电
解质紊乱,进而影响机体消化功能,引起胃肠蠕动减

慢,日久导致便秘等并发症的发生[6]。慢性便秘一方

面会加重原发疾病的毒素堆积,另一方面还可能引起

其他脏器的功能损伤;如长期便秘、排便过分用力时

容易引发心脑血管事件,严重威胁患者生命安全。因

此,如何解决维持性血液透析患者的慢性便秘,并有

针对性地改善其生存质量,提高社会回归程度,减轻

社会、家庭负担将成为该领域亟待解决的问题。近年

来有研究证实中医药治疗血液透析患者慢性便秘效

果显著,且毒副作用小,患者接受度高[7]。但关于维

持性血液透析合并慢性便秘患者中医证型分布的系

统研究较为少见,这在一定程度上导致中医临床辨证

论治及用药无据可依。故本研究以此为切入点,通过

对本院维持性血液透析合并慢性便秘患者的调查、分
析,总结其中医证候特征,为临床辨治提供依据。

本研究结果显示,维持性血液透析合并慢性便秘

患者中医证型以虚秘者较多,实秘者相对较少,虚秘

中又以阳虚秘(26.67%)最为多见,实秘中以寒积秘

(10.67%)多见,二者中医机理相互佐证,表明慢性便
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秘的关键病机在于传导不利,维持性血液透析合并慢

性便秘的主要病机则为脾肾阳虚伴津液亏虚。中医

证候在不同性别的分布情况显示,维持性血液透析合

并慢性便秘患者男性的实秘证型以热积秘(70.00%)
为主,虚秘证型以阴虚秘(57.14%)为主;女性实秘证

型以气滞秘(75.00%)最多见,虚秘证型以血虚秘

(64.29%)为主。祖国医学认为“男子以气为主”、“女
子以血为主”,由于男女生理体质上的差异,病理上男

性易出现阴虚阳亢的证候,而女性容易出现血虚。此

外,18~44岁(青年组)患者以实秘为主,45~59岁

(中年组)和60~75岁(老年组)则均以虚秘为主,其
中45~59岁(中年组)患者中气虚秘(58.82%)者最

多,60~75岁(老年组)则以血虚秘(42.86%)者最多。
以上提示在透析初期或体质较好或年龄较小的患者

群体中,并发症往往较少,疾病种类较单一,此时多以

实秘为主,临床治疗上可稍加攻伐之药,但不可太过;
随着病程延长到透析中后期或体质较弱的患者,血
瘀、痰湿等邪实逐渐加重,新血化生不及,进一步加重

正气损耗,机体出现亏虚证候,此时临床辨证治疗应

以温补阳气为主,不可一味采取通腑泻下之攻伐强

法,多用肉苁蓉、桃仁、火麻仁之类,稍加通腑泄下之

剂,但不可常用;长期使用容易出现各种变证,或加重

便秘。
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