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中西医结合治疗老年功能性便秘的疗效观察 
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摘  要：目的  观察采用中西医结合方法治疗老年功能性便秘的临床疗效。方法  将 100 例老年功能性便秘患者随机分为治

疗组和对照组，治疗组 50 例，对照组 50 例。治疗组应用当归芍药汤加西沙必利进行治疗，对照组单纯应用西沙必利治疗，

治疗 3 周后观察两组临床疗效。结果  治疗组的总有效率为 92%，对照组的总有效率为 78%，治疗组总有效率明显高于对

照组（P＜0.05）。结论  中西医结合治疗老年功能性便秘具有良好的疗效。 
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Clinical observation of combined Chinese and Western medicines in treatment of 
senile functional constipation 
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Abstract: Objective  To observe the efficacy of combined Chinese and Western medicines in the treatment of senile functional 
constipation. Methods  One hundred patients with senile functional constipation were divided into treatment group and control group. 
There were 50 in each group. The patients in the treatment group were treated with Danggui Shaoyao Decoction and Cisapride Tablets, 
while the patients in the control group were treated with Cisapride Tablets only. The efficacy in the two groups were compared after 
three courses. Results  The total effective rate of the treatment group was 92% and the control group’s was 78%, the former was 
higher than latter with the comparatively significant difference (P < 0.05). Conclusion  The results indicate that the combination of 
Chinese and Western medicines is highly effective in the treatment of senile functional constipation. 
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功能性便秘是指非全身疾病或肠道疾病所引

起的原发性持续性便秘，又称为习惯性便秘或单

纯性便秘，主要是由于肠功能紊乱所引起的。功

能性便秘是老年人常见的病症，约 1/3 的老年人出

现便秘，严重影响老年人的生活质量。引起老年

功能性便秘的病因复杂，目前尚无特异的治疗方

法。当归芍药汤可以改变血液流变性、改善微循

环，通过改变血液黏度和血流速度，增加肠系膜

的循环血量，此方还可调节胃肠植物神经功能，

进而促进肠蠕动，改善便秘症状。临床多用承气

汤类方药或灌肠法治疗老年性便秘。虽短期效果

较佳，但易复发，不能从根本上解决问题。笔者

在临床上应用当归芍药汤加西沙必利治疗老年功

能性便秘，取得满意疗效。 
1  临床资料 
1.1  一般资料 

100 例老年功能性便秘患者均为哈尔滨理工大

学医院 2012—2014 年门诊患者，随机分为两组，治

疗组 50 例，对照组 50 例。治疗组男 38 例，女 12 例；

年龄 64～76 岁，平均年龄（69.44±3.88）岁；病程 
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10～20 年，平均（14.32±2.94）年。对照组男 31 例，

女 19 例；年龄 60～75 岁，平均年龄（66.80±4.65）
岁；病程 10～25 年，平均（16.48±4.55）年。两

组患者在性别、年龄、病程等方面比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2  病例选择标准 
1.2.1  诊断标准  根据 2005 年罗马 III-功能性便秘

的诊断标准[1]，病人在诊断前出现症状至少 6 个月，

且近 3 个月症状符合以下诊断标准：（1）必须包括

下列症状 2 项或 2 项以上：至少 25%的排便感到费

力，至少 25%的排便为干球粪或硬粪，至少 25%的

排便有不尽感，至少 25%的排便有肛门直肠梗阻感/

堵塞感，至少 25%的排便需要手法辅助（如用手指

协助排捧便、盆底支持等），每周排便少于 3 次；（2）
不用泻剂时很少出现稀粪；（3）不符合肠易激综合

征的诊断标准。 
1.2.2  排除标准  所选患者在治疗前需做腹部平

片、心电图、肝功能、肾功能、肠镜或钡餐灌肠造

影，以排除由肿瘤、药物、炎症或内分泌系统等器

质性疾病所引起的便秘。 
2  方法 
2.1  治疗方法 

对照组患者单纯口服西沙必利片（东北制药集

团沈阳第一制药有限公司生产，规格 5 mg/片），根

据病情的程度，每日总量 15～30 mg，分 2～3 次于

饭前 15 min 或睡前服用，疗程 3 周。治疗组在对照

组的基础上服用当归芍药汤（组方为当归 50 g、白

芍 30 g、生白术 50 g、黄芪 50 g、枳壳 15 g、降香

15 g、熟地黄 25 g、肉苁蓉 25 g、知母 15 g、甘草

10 g），先将中药饮片浸泡 1～1.5 h 后煎煮，未沸腾

前用武火，沸腾后改用文火，保持微沸状态，煎煮

2 次为宜，经 2 次煎煮后约 400 mL 药液，每日一剂，

分 2 次温服，每次服用 200 mL，疗程 3 周。 
2.2  疗效观察 

每日记录患者排便性状，依据 Bristol 分级[2]评

分并记录患者排便时间。1 级（1 分）：分散的硬块

似坚果；2 级（2 分）：腊肠状，但成块；3 级（3
分）：腊肠状，但表面裂缝；4 级（4 分）：似腊肠

或蛇，光滑柔软；5 级（5 分）：软团，边缘清楚；

6 级（6 分）：绒状物，边缘不清，糊状便；7 级（7
分）：水样便，无固体成分，完全是液体。 
2.3  疗效判定标准 

参照《中医病症诊断疗效标准》[3]拟定疗效判

定标准为①治愈：2 d 内排便 1 次，大便性状为

Bristol 分级 4～6 级，解时通畅，1 个月内无复发；

②显效：3 d 内排便 1 次，大便性状为 Bristol 分级

3～4 级，排便通畅，1 个月内无复发；③有效：3 d
内排便 1 次，大便性状为 Bristol 分级 2～3 级，排

便欠畅；④无效：临床症状无明显改善，大便性状

为 Bristol 分级 1～2 级。以治愈、显效、有效例数

之和与总例数的比值为总有效率。 
2.4  统计学处理 

采用 SPSS 17.0 统计学软件进行统计，计量资

料采用 ±x s 表示，一般资料采用 t 检验，两组间比

较采用成组 t 检验；计数资料采用 χ2分析。 
3  结果 
3.1  两组疗效比较 

治疗组总有效率 92%，对照组总有效率 78%，

两组比较差异显著（P＜0.05），表明治疗组疗效明

显优于对照组，结果见表 1。

表 1  两组疗效比较  
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 例数 
治愈 显效 有效 无效 

总有效率/% 
例 占比/% 例 占比/% 例 占比/% 例 占比/% 

治疗 50 11 22 22      44 13      26 4        8  92* 

对照 50 7 14 18      36 14      28 11       22 78 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3.2  两组患者治疗前后 Bristol 分级评分比较 
治疗前治疗组与对照组患者 Bristol 分级评

分分别为 1.53±0.34、1.72±0.40，两组间差异不

显著（P＞0.05）；治疗后治疗组与对照组患者

Bristol 分级评分分别为 5.20±1.30、4.10±1.12，
治疗组治疗后与治疗前比较，差异显著（P＜

0.05）；治疗组治疗后 Bristol 分级评分显著高于

对照组（P＜0.05）。 
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3.3  两组患者治疗前后排便时间比较 
治疗前治疗组与对照组患者排便时间分别为

（4.60±1.30）、（4.30±1.13）d，两组间差异不显著

（P＞0.05）；治疗后治疗组与对照组患者排便时间分

别为（1.50±1.20）、（2.80±1.30）d；两组治疗后

与治疗前比较，差异均显著（P＜0.05）；治疗组治

疗后患者排便时间显著短于对照组（P＜0.05）。 
3.4  不良反应 

对照组的不良反应主要有痉挛性腹痛、腹泻、

肠鸣；偶见头晕、恶心、头痛等；罕见嗜睡和倦怠；

发生率 3%～5%。治疗组的不良反应主要有口干、

咽干及消化道反应，如腹胀、嗳气等；发生率 0.3%～

0.8%。 
4  讨论 

老年功能性便秘是临床常见病症之一，现代医

学认为，便秘是多种原因引起大肠传导功能异常而

出现的排便障碍。肠内食物顺利通过以及食物残渣

的正常排泄必须有一定的推动力，在进食间隔期

间，这种推动力维持着消化道的正常活动[4]。随着

年龄的增高，老年人的食量和体力活动明显减少，

胃肠道分泌的消化液减少，肠管的张力和蠕动减

弱，腹腔及盆底肌肉收缩乏力，肛门内外括约肌功

能减弱，胃结肠反射减弱，直肠敏感性下降，使食

物在肠内停留过久，水分过度吸收而引起便秘。老

年人的饮食、排便等不良的生活习惯及精神心理因

素也是造成便秘的原因。大便滞留而使毒素吸收过

多，因而大便排出缓慢的人会比正常人吸收过多的

胆固醇，导致面色昏黯、臃肿，呈现出一种异常的

病态面容。老年人长期便秘还可引发心脑血管患病

的风险，排便时用力过大，会使血压升高，机体耗

氧量增加，很容易诱发脑出血、心绞痛、心肌梗死，

甚至危及生命[5]。 
传统医学认为，若胃肠受病，或因燥热内结，

或因气滞不行，或因气虚传送无力，血虚肠道干涩，

以及阴寒凝结等，均可导致便秘。便秘的病位主要

在大肠，病机为大肠传导功能失常，与肺、脾、肾

关系密切。老年人便秘多因气血不足，脾肾阳虚引

起。脾气虚则大肠传导无力，血虚则津枯不能滋润

大肠，大便时努挣无力，便后疲乏不适，同时伴有

气短汗出、面色无华、头晕目眩、心悸失眠等症状；

年老阴肾阳虚，阳气不足，阴寒凝结，肠道传送艰

难，产生大便艰涩、排出困难，或有小便清长、怕

冷喜暖、腹中冷痛等症状。当归芍药汤方中重用当

归、黄芪以补气养血，当归养血和血，润肠通便；

黄芪补脾肺气，通利大便；生白术助脾之运化，健

脾益气；枳壳、降香行气导滞，调畅气机；熟地黄、

肉苁蓉温补肾阳，并能润肠通便；肉苁蓉与当归相

配，能够升清降浊。甘草与白芍相配，酸甘化阴，

生津润肠；知母清热生津润肠。诸药合用，既可补

养气血、补脾肾阳气，又能清热生津润肠，药性和

缓，年老体弱均适宜。 
西沙必利为促胃肠动力药、5-HT4 受体激动剂，

能选择性地促进肠肌间神经丛节后乙酰胆碱的释

放，从而增强胃肠的运动，起到治疗便秘的作用。

另嘱患者多吃高纤维食物、多饮水，适量增加运动，

调畅情志及养成良好的排便习惯。综上所述，联合

应用当归芍药汤和西沙必利治疗老年功能性便秘，

不仅能够改善胃肠的运动功能，还能调理老年人气

血阴阳不足的问题，临床疗效显著。 
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