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  摘要 目的 探讨化瘀通便汤不同时辰给药治疗老年慢传输型便秘(slowtransitconstipation,

STC)患者的临床疗效。方法 选择2017年1月—2019年12月本院收治的180例老年STC患者作为

研究对象,根据随机数字表,随机分为卯时组、酉时组、常规组,每组60例。3组患者均采取化瘀通便汤

治疗,卯时组于卯时(早晨5~7时)给药、酉时组于酉时(晚17~19时)给药、常规组常规时间(上午8~
9时)给药。比较3组患者治疗前后Bristol粪便性状评分、血液流变学指标、结肠传输试验及临床疗

效。结果 治疗后,3组患者Bristol粪便性状评分、72h内结肠残留标志物及全血高切黏度、全血低切

黏度及血浆黏度水平均明显低于治疗前,且卯时组明显低于酉时组、常规组(P<0.05)。卯时组患者临

床治疗总有效率明显高于酉时组、常规组(P<0.05)。结论 化瘀通便汤治疗老年STC患者可有效改

善临床症状,在卯时给药可进一步提高临床疗效;其治疗机制可能与增加肠道血流量、增强肠动力传输、
促进肠蠕动有关。
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  Abstract Objective ToinvestigatetheclinicalefficacyofHuayuTongbiandecoctionadministeredatdiffer-
enttimestotreatelderlypatientswithslowtransitconstipation(STC).Methods Onehundredandeightyelderly
STCpatientsadmittedtoourhospitalfromJanuary2017toDecember2019wereselectedasthestudysubjects,and
wererandomlydividedintoMaoshigroup,Youshigroupandconventionalgroupaccordingtotherandomnumber
table,60casesineachgroup.AllpatientsinthethreegroupsweretreatedwithHuayuTongbiandecoction,the
Maoshigroupwasadministeredat5-7am,theYoushigroupwasadministeredat17-19pm,andtheconventional
groupwasadministeredat8-9am.TheBristolfecaltraitscores,bloodrheologicalindicators,colologicaltransmis-
siontestsandclinicalefficacyofthethreegroupsbeforeandaftertreatmentwerecompared.Results Aftertreat-
ment,theBristolfecaltraitscores,residualcolonmarkerswithin72h,wholebloodhighcutviscosity,wholeblood
lowcutviscosityandplasmaviscositylevelsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment,andtheMaoshi
groupweresignificantlylowerthanthoseintheYoushigroupandtheconventionalgroup(P<0.05).Thetotal
clinicaleffectivenessofpatientsintheMaoshigroupwassignificantlyhigherthanthatoftheYoushigroupandthe
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conventionalgroups(P<0.05).Conclusion HuayuTongbiandecoctiononthetreatmentofelderlySTCpatients
couldeffectivelyimprovetheclinicalsymptoms,administeredatMaoshicouldfurtherimprovetheclinicalefficacy,

anditstherapeuticmechanism mightberelatedtoincreasingintestinalbloodflow,enhancingintestinalpower
transmission,andpromotingintestinalperistalsis.

Keywords slowtransitconstipation;HuayuTongbiandecoction;administrationatdifferenttimes

  据流行病学调查[1-2]结果显示,全球成人慢性便

秘发病率为2.5%~79%,我国慢性便秘发病率约为

6%,而老年人群约占18%~23%。根据现代排便动

力学机制,可将便秘分为出口梗阻型便秘(oralob-
structionconstipation,OOC)、结 肠 慢 传 输 型 便 秘

(slowtransitconstipation,STC)、混合型便秘(mixed
constipation,MC)。STC是以结肠传输时间延长、结
肠动力减弱为主要特点的一类顽固性便秘。近些年,
随着人口老龄化加剧,人们生活水平提高,现代生活

节奏加快,饮食结构改变,STC发病率呈现逐年递增

趋势,约占功能性便秘的45.5%[3]。STC不但会影响

人们生活质量,还与肛肠疾病、大肠癌、心脑血管疾

病、衰老、泌尿系统疾病等密切相关。当前西医对于

STC的治疗已经取得很大进展,但仍存在许多问题:
例如口服西药治疗极易出现各种副作用,且部分患者

长期服药易产生依赖性;大肠水疗法、生物反馈疗法

等一些新疗法的疗效尚未肯定;手术治疗后极易出现

胃肠综合征、顽固性腹泻、粘连性肠梗阻等术后并发

症。研究[4-5]表明,中医药在STC治疗方面具有独特

优势,本病可归属于中医学“大便难”“后不利”“大便

燥结”等范畴。本研究根据STC的基本病机,结合传

统医学“天人相应”理论,基于子午流注理论,采取化

瘀通便汤在大肠经最活跃时间给药治疗老年慢传输

型便秘,旨在探讨化瘀通便汤不同时辰给药治疗老年

STC患者的临床疗效,以期为老年STC患者的治疗

提供一些新思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究共纳入180例本院2017年1月—2019年

12月收治的老年STC患者,根据随机数字表,随机分

为卯时组、酉时组、常规组,每组60例。卯时组,男性

27例,女性33例;年龄(71.87±2.18)岁,年龄范围为

61~80岁;病程(9.48±1.09)年,病程范围为1~20
年。酉时组,男性28例,女性32例;年龄(71.72±
2.10)岁,年龄范围为61~80岁;病程(9.39±1.12)
年,病程范围为1~20年。常规组,男性26例,女性

34例;年龄(71.74±2.14)岁,年龄范围为61~80岁;

病程(9.44±1.16)年,病程范围为1~20年。3组患

者性别、年龄、病程比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。

1.2 诊断标准

西医诊 断 标 准 参 考《中 国 慢 性 便 秘 诊 治 指 南

(2013,武汉)》制定[6]:(1)必须满足以下2项或多项:
排便<每周3次;至少每4次排便中有1次存在排便

不尽感;至少每4次排便中有1次排便为硬便或块状

便;至少每4次排便中有1次存在排便费力感;至少每

4次排便中有1次需使用盆底支持排便、手指辅助排

便;至少每4次排便中有1次存在肛门阻塞感或肛门

直肠梗阻。(2)不使用泻药几乎无松散大便。(3)诊
断肠易激综合征的条件不充分。上述症状在诊断前至

少出现6个月,近3个月症状满足上述诊断标准。结肠

传输缓慢,结肠传输试验标志物72h内排出率<80%。
中医辨证标准参考《中药新药临床研究指导原则

(试行)》[7]中关于血瘀证的辨证标准拟定:主症为长

期排便不畅,大便干硬,排便时间及排便间隔时间延

长,排便困难,粪质干硬,且舌质出现瘀点、瘀斑或暗

紫,脉沉涩;次症为面色紫暗或俱黑、青筋显露、肌肤

甲错、牙龈及口唇紫黑、固定性绞痛或疼痛。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合上述西医诊断标准;符合上述中

医辨证标准;年龄>60岁,性别不限;在入组前3个月

内均未进行相关治疗;愿意遵循治疗方案治疗,并签

署知情同意书。
排除标准:盆底肌群异常、肛管直肠部位解剖异

常所致便秘者;明确诊断为便秘型肠易激综合征或

OOC者;合并有严重的造血系统、呼吸系统、内分泌系

统、结缔组织、心脑血管等原发性疾病者;合并有严重

的肠吸收不良综合征、溃疡性结肠炎等消化道其他疾

病者;存在肠结核、克罗恩病、直肠肿物、直肠息肉等

肛门结直肠器质性病变所致肠腔狭窄者;由于服用神

经阻滞剂、抗胆碱能药物、钙通道阻滞剂、吗啡等药物

所致结肠传输减慢者;合并有结核、尖锐湿疣、梅毒、
艾滋、肝炎等传染性疾病者;过敏体质或对研究药物

过敏者。
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1.4 治疗方法

3组患者均采取化瘀通便汤治疗,卯时组于卯时

(早晨5~7时)给药、酉时组于酉时(晚17~19时)给
药、常规组常规时间(上午8~9时)给药。化瘀通便

汤方药组成:生地20g,当归30g,赤芍20g,杏仁20
g,陈皮20g,桃仁15g,川芎15g,白术15g,半夏15
g,枳壳15g,柴胡15g,甘草15g。将上述药物水煎

至300mL,温服,每日1次。中药饮片及其煎煮操作

均由本院中药局提供及完成。3组患者均治疗21d。

1.5 观察指标

对比3组患者治疗前后Bristol粪便性状评分、血
液流变学、结肠传输试验及临床疗效。

Bristol粪便性状评分[8]:Ⅰ型为坚果状硬球便,

Ⅱ型为硬结状腊肠样便,Ⅲ型为腊肠样且表面有裂缝

便,Ⅳ型为表面光滑且柔软腊肠样便,Ⅴ型为软团状

便,Ⅵ型为糊状便,Ⅶ型为水样便。Ⅳ型、Ⅴ型、Ⅵ型、

Ⅶ型计为0分,Ⅲ型计为1分,Ⅱ型计为2分,Ⅰ型计

为3分。
血液流变学检测:采集3组患者治疗前后清晨空

腹肘静脉血,检测全血高切黏度、全血低切黏度及血

浆黏度,检验操作由本院检验室技术人员完成。
结肠传输试验[9]:指导患者检查前3d及检测期

间停止服用影响肠道功能的药物及刺激性食物,在服

用标记物前尽可能排空肠内的粪便,如有必要可使用

开塞露或灌肠以排尽粪便;检查当日上午8~9点吞

服1粒含有20枚不透X线标志物的胶囊,72h后拍

摄腹部立位 X线片,记录残存于大肠内的标志物数

量;72h内结肠残留标志物>4粒表示结肠传输时间

延长。
临床疗效:参考文献[7]制定评价标准,采用尼莫

地平法进行评价,疗效指数=[(治疗前积分-治疗后积

分)/治疗前积分]×100%。基本痊愈 治疗后,疗效

指数≥95%,主要临床症状及体征基本消失;显效 
治疗后,80%≤疗效指数<95%,主要临床症状及体

征明显改善;有效 治疗后,60%≤疗效指数<80%,
主要临床症状及体征有所好转;无效 治疗后,疗效

指数<60%,主要临床症状及体征未见任何改善甚或

加重。总有效率=[(基本痊愈+显效+有效)例数/
总例数]×100%。

1.6 统计学方法

采用统计软件SPSS16.0处理数据,计量资料以

均数±标准差(x±s)表示,3组组间比较采用方差分

析,两两比较应用S-N-K检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 Bristol粪便性状评分比较

治疗前,3组患者Bristol粪便性状评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,3组患者Bris-
tol粪便性状评分均明显低于治疗前,且卯时组明显低

于酉时组、常规组(P<0.05)。见表1。
表1 3组患者Bristol粪便性状评分

比较(n=60,分,x±s)
组别 时间 Bristol粪便性状评分

常规组
治疗前 2.40±0.49
治疗后 1.23±0.26*

酉时组
治疗前 2.38±0.48
治疗后 1.34±0.28*

卯时组
治疗前 2.42±0.51
治疗后 0.51±0.02*△▲

  与治疗前比较*P<0.05,与常规组比较△P<0.05,与酉

时组比较▲P<0.05

2.2 血液流变学指标比较

治疗前,3组患者全血高切黏度、全血低切黏度及

血浆黏度比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后,3组患者全血高切黏度、全血低切黏度及血浆黏度

均明显低于治疗前,且卯时组明显低于酉时组、常规

组(P<0.05)。见表2。

表2 3组患者血液流变学指标比较(n=60,mPa·s,x±s)

组别 时间 全血高切黏度 全血低切黏度 血浆黏度

常规组
治疗前 12.37±1.93 9.53±1.39 2.26±0.29
治疗后 9.42±1.73* 7.19±1.31* 1.82±0.30*

酉时组
治疗前 12.36±1.95 9.58±1.41 2.28±0.27
治疗后 9.86±1.84* 7.27±1.27* 1.93±0.31*

卯时组
治疗前 12.39±1.97 9.56±1.45 2.29±0.36
治疗后 7.31±1.05*△▲ 5.03±0.93*△▲ 1.64±0.23*△▲

  与治疗前比较*P<0.05,与常规组比较△P<0.05,与酉时组比较▲P<0.05
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2.3 72h内结肠残留标志物比较

治疗前,3组患者72h内结肠残留标志物比较,
差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,3组患者72h
内结肠残留标志物均明显低于治疗前,且卯时组明显

低于酉时组、常规组(P<0.05)。见表3。
表3 3组患者72h内结肠残留标志物

比较(n=60,粒,x±s)

组别 时间 72h内结肠残留标志物

常规组
治疗前 11.61±2.37
治疗后 5.81±1.17*

酉时组
治疗前 11.67±2.43
治疗后 5.94±1.23*

卯时组
治疗前 11.64±2.39
治疗后 3.81±0.48*△▲

  与治疗前比较*P<0.05,与常规组比较△P<0.05,与酉

时组比较▲P<0.05

2.4 临床疗效比较

卯时组患者临床治疗总有效率明显高于酉时组、
常规组(P<0.05)。见表4。

表4 3组患者临床疗效比较(n=60,例,%)

组别 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率

常规组 10 12 22 16 44(73.33)

酉时组 9 13 21 17 43(71.67)

卯时组 14 15 25 6 54(90.00)△▲

  与常规组比较△P<0.05,与酉时组比较▲P<0.05

3 讨论

当前对于STC的发病机制尚未完全阐明,目前普

遍认为与肠神经系统异常、肠道动力异常、Cajal间质

细胞异常、调节肽异常、肠道肌肉运动失常及精神心

理因素相关。西医对于STC的治疗以药物治疗为主,
对于重度顽固性便秘者还可行手术治疗,药物治疗虽

然方法简单,但当前对于泻剂的使用仍缺乏统一的标

准。泻剂的不规范使用可加重便秘症状,且停药后极

易复发。此外,泻剂的不规范使用还能刺激肠道分泌

肠道黑色素,诱发结肠黑变病,严重威胁患者的生命

安全,应引起重视。
中医学认为,便秘的病因复杂,以“实”“虚”“热”

“寒”为纲,常相互转化或互相兼夹,而瘀血在便秘的

发生、发展过程中扮演着重要的角色。瘀血日久阻于

肠道,可诱发便秘,而便秘日久又可导致血瘀。血行

有道,血行肠间,则肠道得以濡养通畅,血液瘀滞可致

脉络瘀阻,肠腑筋脉濡养不能,肠道干涩,进而大肠运

行不畅,导致大便干结难下,糟粕与瘀血内结,并蕴化

成毒,导致脉络损伤。本研究从瘀血论治,以“活血化

瘀”为基本治则,采用血府逐瘀汤化裁而来的化瘀通

便汤进行治疗。方中桃仁具有破血行滞之效,可滑肠

润燥;川芎、桃仁可助桃仁增强活血化瘀之效;生地、
当归具有活血、养血之效,与诸活血药配合,具有祛瘀

而不伤阴血之效。柴胡具有疏肝解郁、升达清阳之

效,枳壳具有宽胸行气、沉降之效,两药合用,一升一

降,具有理气行气之效;陈皮具有行气之效,行气则血

行,使大肠运化正常。麦冬与生地同用,具有养血、清
热、滋阴之效;杏仁具有降肺气、滋肠燥之效,可助大

肠传导之职;半夏具有健脾和胃,可助祛瘀通便之效;
白术可使营血化生有源。方中将活血药及行气药配

伍,一升一降,可有效祛除肠间瘀血,具有祛瘀、养血

之效,同时选用油脂含量丰富的仁类药物,具有润肠

道通大便之效,并配以理气类药物,具有化瘀、行气、
润中兼行之效。

本课题前期研究[10]已经验证了化瘀通便汤治疗

STC的有效性,本研究重点探讨基于子午流注理论不

同时辰给药的疗效。子午流注理论认为,机体的功能

活动以及病理生理改变受自然界气候变化及时日等

的影响而呈现出一定的规律性。机体的12条经脉与

每日的12个时辰相对应,经脉中的气血随着时辰的

改变也表现出一定的盛衰规律,根据这种盛衰规律,
选择最佳的时辰给药,可获得较佳的临床疗效。根据

子午流注理论所述“卯时大肠蠕,排毒渣滓出”,卯时

(早晨5~7时)正值大肠经活跃当令,此时气血流注

于大肠经,在经络气血最盛时辰治疗可获得事半功倍

的效果。
本研究结果显示,治疗后卯时组患者临床治疗总

有效率明显高于酉时组、常规组,且卯时组Bristol粪

便性状评分、72h内结肠残留标志物及全血高切黏

度、全血低切黏度、血浆黏度水平明显低于酉时组、常
规组。结果表明,对于老年STC患者,化瘀通便汤在

卯时给药的临床疗效明显优于常规时间给药及酉时

给药。分析原因可能是由于便秘的病位在大肠,大肠

经在卯时(早晨5~7时)最为活跃旺盛。根据子午流

注理论,酉时为大肠经的谷时,是经脉气血流注最虚

弱的时辰;而卯时气血流注大肠经,此时正值大肠经

当令,于该时辰给药,不但能增强化瘀通便汤的疏通

经络之力,还能增强药物的吸收及生物利用度。卯时

给药可因势利导,乘气血灌注之机,有效调理患者的

胃肠气机,进一步促进了胃肠的蠕动。
(下转第99页)
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刺疗效。导引法是朱氏头皮针特有的辅助疗法,往往

为针刺治疗善后,分为主动与被动导引,对于病痛缓

解往往有锦上添花的效果。本研究结果显示,朱氏头

皮针针法联合抗焦虑抑郁西药对于改善偏头痛患者

焦虑、抑郁状态显著优于单用西药治疗。该疗法操作

简单、留针时间长、患者痛苦小,易于被医患所接受。
综上所述,朱氏头皮针可有效改善偏头痛患者的

焦虑、抑郁状态,选穴独特、补泻手法新颖而效果显

著,值得临床推广应用。但由于朱氏头皮针有其特殊

补泻手法,需要医者有较高的操作技巧和指力,是初

学者的一大挑战,这需要长期临床和反复实践才能达

到满意疗效。
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  综上所述,采取化瘀通便汤在卯时给药治疗老年

慢传输型便秘,可有效改善患者临床症状,提高临床

疗效,可能与其增加肠道血流量、增强肠动力传输、促
进肠蠕动有关。
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