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摘 要:目的 探讨分析芍黄通便合剂治疗肠道气滞型便秘的临床疗效和安全性。方法 124例研究对象从我院2017
年4月—2018年5月间接诊的患者中选取,运用随机数字表法将其分为对照组和观察组各62例。对照组患者给予木香

槟榔丸治疗,观察组给予芍黄通便合剂治疗。观察两组临床治疗效果以及不良反应发生情况。结果 观察组治疗后的

治愈率和总有效率分别为20.97%、95.16%,明显高于对照组的8.06%、83.87%(P<0.05);观察组不良反应发生率

6.45%,明显低于对照组的20.97%(P<0.05)。结论 芍黄通便合剂治疗肠道气滞型便秘效果理想,可减少不良反应

发生率,安全性高,值得临床推广应用。
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ClinicalefficacyandsafetyofShaohuangTongbianMixtureintreatment
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  Abstract: Objective ToexploreandanalyzetheclinicalefficacyandsafetyofShaohuangTongbianMix-
tureinthetreatmentofintestinal-Qi-stagnationconstipation. Methods The124subjectswereselectedfrom
thepatientsadmittedtoourhospitalfromApril2017toMay2018andweredividedintothecontrolgroup(62
cases)andtheobservationgroup(62cases)byrandomnumbertablemethod.Thepatientsinthecontrolgroup
weretreatedwithMuxiangBinglangPillandthepatientsintheobservationgroupweretreatedwithShaohuang
TongbianMixture.Theclinicalefficacyandadversereactionsofthetwogroupswereobserved. Results The
curerateandtotaleffectiverateoftheobservationgroupaftertreatmentwere20.97%and95.16%respective-
ly,whichweresignificantlyhigherthanthoseofthecontrolgroup(8.06%and83.87%)(P<0.05).Thein-
cidenceofadversereactionsintheobservationgroupwas6.45%,whichwassignificantlylowerthanthatinthe
controlgroup(20.97%)(P<0.05). Conclusion ShaohuangTongbianMixturehasidealeffectintreating
intestinal-Qi-stagnationconstipation,anditcanreducestheincidenceofadversereactionsandhashighsafety.
Itisworthyofclinicalapplication.
  Keywords: ShaohuangTongbianMixture;intestinal-Qi-stagnationconstipation;efficacy;safety

  生活节奏加快与饮食结构变化使肠道气滞型便秘

的发病率逐年呈上升趋势。主要临床表现为持续性排

便困难、排便次数减少、便意不尽感等,会导致患者发

生烦躁抑郁、失眠易怒等心理问题,严重者可致结肠

癌,给其生活质量造成严重影响[1]。临床中常使用芍

黄通便合剂治疗肠道气滞型便秘效果较为理想。我院

选取2017年4月—2018年5月接诊的124例受试者

分别给予芍黄通便合剂和木香槟榔丸治疗,现将疗效
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对比结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 从我院2017年4月—2018年5月

期间接收诊治的肠道气滞型便秘患者中抽取124例作

为本次实验研究对象。采用随机数字表法将以上所有

研究对象平均分为对照组和观察组,每组62例。其中

对照组男性34例,女性28例,年龄范围25~58岁,平
均年龄(37.94±8.06)岁;观察组男性35例,女性27
例,年龄范围24~59岁,平均年龄(37.65±8.21)岁;
便秘史2~6年,平均(2.85±0.64)年。无伴随疾病及

腹痛腹胀情况,两组患者均符合肠道气滞型便秘的诊

断标 准[2],基 本 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义(P >
0.05)。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:①有2年以上便秘

史;②长期使用或使用过泻药史;③年龄20~60岁;④
患者及家属知情同意。排除标准:①结肠镜检查有结

肠、直肠等器质性疾病;②肝、肾功能不全者;③心、脑
等原发性疾病者;④对本次研究药物过敏者;⑤妊娠或

哺乳期女性;⑥患有精神疾病或心理障碍不愿意配合

者。

1.3 方法 对照组口服木香槟榔丸,药品规格为6
克/袋,每次1袋,每天服用3次,当便秘症状解除后立

即停止服药;观察组口服芍黄通便合剂,药品规格100
毫升/瓶,每次20ml,每天同样服用3次。两组患者

在服药期间不得服用其他对便秘起治疗作用的药物,
随访6个月。

1.4 观察指标和治疗效果评价 观察两组患者治疗

后的不良反应发生情况,即安全性比较;临床治疗效果

分为4个等级[3]:①治愈:大便恢复正常并且无其他症

状;②显效:大便性状基本接近正常,或大便微干或排

便间隔时间不超过3d;③有效:排便间隔时间较治疗

前缩短24h,或便质干硬症状有改善且其他症状也有

缓解;④无效:便秘以及其他症状较治疗前无改善。治

愈率=治愈人数/总人数×100%,总有效率=(治愈人

数+显效人数+有效人数)/总人数×100%。

1.5 统计学方法 统计学软件SPSS18.0进行分析

处理,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验;计数资料

以例数(n)、百分率(%)表示,采用χ2 检验,以P <
0.05代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果分析 观察组治愈率高于对

照组,组间比较差异有统计学意义(P <0.05),见表

1。

表1 两组患者治愈率、总有效率对比 (n,%)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 治愈率 总有效率

观察组 62 13 25 21 3 13(20.97)a 59(95.16)b

对照组 62 5 24 23 10 5(8.06) 52(83.87)

 注:与对照组比较,a:χ2=4.159,P=0.041,b:χ2=4.211,P

=0.040

2.2 两组患者不良反应发生率分析 观察组的不良

反应发生率低于对照组,组间比较差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表2 两组患者不良反应发生率对比  (n,%)

组别 恶心呕吐 腹痛 腹泻 食欲不振 不良反应率

观察组 1(1.61) 1(1.61) 2(3.23) 0(0.00) 4(6.45)
对照组 3(4.84) 3(4.84) 4(6.45) 3(4.84) 13(20.97)

 注:与对照组比较,χ2=5.522,P=0.019

3 讨论

肠道气滞型便秘是指由于肝气淤积供血能力差,
导致患者的肠胃蠕动比较慢,从而导致患者出现便秘

的症状,表现为排便比较困难,排便时间间隔比较长,
而且排便时间较长的便秘类型,在生活中比较常见,具
有病程缓慢、反复发作、难以治愈等特点[4]。导致便秘

发生的原因很多,其主要因素为人们的情绪和压力,如
长期心理和精神产生压力、恐惧和焦虑等都会刺激消

化神经,使肠道分泌与运动功能紊乱,从而影响消化系

统正常运作[5]。消化道蠕动功能由植物神经进行调

节,小丘脑下部便是植物神经所处位置,因此当出现负

面情绪时,经过大脑皮层将情绪传达给下丘脑,直接影

响消化系统功能[6]。
中医学认为由于大便质地干燥不同导致便秘,主

要临床症状是排便过程中耗费时间和体力,即使有排

便欲望但无法排出,中医认为这是一种疾病表现所在,
但个人饮食习惯和排便习惯有差异,若部分人正常排

便习惯为2~3d一次,且规律无其他不适症状,则不

称之为便秘[7]。便秘主要是指粪便长时间在肠道内堆

积干结,导致排出时间延长和困难[8]。
芍黄通便合剂是一种中药制剂,用来治疗肠道气

滞型便秘,主要功能为润肠通便[9]。此方剂中白芍为

主药,白芍主作用机制的主要成分有芍药苷、白芍苷、
胡萝卜苷等,其中芍药苷能够解痉挛,即有效缓解小肠

自发性收缩,具有破坚积功效,通腑下便,尤其对于气

机不畅,腑实不通导致的习惯性便秘疗效显著,且白芍

具有止痛功能,能够缓解患者因通便药物引起的腹

痛[10]。大黄性寒味苦,有泄下、凉血解毒功效,可涤荡
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肠胃宿便,其主要成分为大黄素,属于蒽醌类,体内消

化液将蒽醌还原成蒽酚刺激肠黏膜,大量钠离子进入

到肠内细胞使其蠕动频率增加,促进排便[11]。芒硝同

大黄相同性寒凉味苦,泄下能力极强,其主要成分为水

硫酸钠,同时对于因上火引起的水肿有一定作用;此药

在应用中切忌量大,过量容易损伤津液[12]。火麻仁的

有效成分是胡芦巴碱,同样对肠黏膜起到刺激作用,增
强肠道蠕动;火麻仁归肠经,能够减少大肠吸收水分,
进而增加粪便水分,粪便不再燥结坚硬,因此其药性适

合润肠通便[13]。决明子为一种药用植物,古代便开始

应用,而且有利于保护眼睛。该药物味苦性寒,益于肝

肾,不但润肠通便,而且可以降压防止衰老,是我国重

要药材之一[14]。枳实主要成分为黄酮苷和挥发性油,
性温和味苦,可以抑制乙酰胆碱和组织胺,使肠壁发生

有规律震动,乙酰胆碱及组织胺,同时还可清理大肠。
白术是一种常用中药材,含有挥发性油类白术内酯,提
高小肠蠕动能力,阻碍小肠肌肉收缩,排空胃内物质,
有效改善便秘症状。大腹皮对于水肿,脘腹胀满等症

状具有良好效果。槟榔主要功效为缓解积食,行水下

气。最后蜂蜜对所有药物起到调和作用,并且蜂蜜自

身属于凉性,具有润肠通便功效,对肠道起到改善作

用。
本研究结果可知,观察组治疗效果显著优于对照

组,说明芍黄通便合剂相对于木香槟榔丸,对肠道的蠕

动与刺激更明显,能改善粪便质地并将其顺利排出体

外,更加适合治疗肠道气滞型便秘。在药物不良反应

方面,观察组发生不良反应事件仅有6.45%,明显低

于对照组的20.97%,说明芍黄通便合剂的安全性更

高。与相关研究结果相符[15]。
综上,针对肠道气滞型便秘患者行芍黄通便合剂

治疗效果显著,安全可靠,值得临床应用。
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