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摘  要：目的  探讨首荟通便胶囊联合聚乙二醇 4000 散治疗气阴两虚型混合痔术后便秘的临床疗效。方法  研究对象选取

2023 年 9 月—2025 年 10 月湖北省中医院肛肠科收治的 66 例混合痔术后便秘气阴两虚型患者进行回顾性分析，根据治疗方

式不同将患者分为对照组和治疗组，每组 33 例。对照组口服聚乙二醇 4000 散，20 g/次，1 次/d。治疗组在对照组的治疗基

础上口服首荟通便胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组持续用药 14 d。观察两组患者疗效情况，比较两组中医症状评分、Wexner 便

秘评分、肛周水肿评分量表评分、便秘患者生活质量量表（PAC-QOL）评分、血清血管活性肠肽（VIP）、白细胞介素-6（IL-

6）、神经肽 Y（NPY）、D-乳酸（D-LA）水平。结果  治疗后，治疗组患者总有效率 93.94%显著高于对照组的 75.76%（P＜

0.05）。治疗后，两组大便干结评分、欲便不出评分、神疲乏力评分、食少纳呆评分均显著降低（P＜0.05）；治疗后，与对照

组相比，治疗组大便干结评分、欲便不出评分、神疲乏力评分、食少纳呆评分均较低（P＜0.05）。治疗后，两组 Wexner 便

秘评分、肛周水肿评分、PAC-QOL 评分降低明显（P＜0.05）；与对照组对比，治疗组 Wexner 便秘评分、肛周水肿评分、PAC-

QOL 评分均较低（P＜0.05）。治疗后，两组 VIP、IL-6、NPY、D-LA 水平均显著降低（P＜0.05）；与对照组对比，治疗后治

疗组 VIP、IL-6、NPY、D-LA 水平均较低（P＜0.05）。结论  首荟通便胶囊与聚乙二醇 4000 协同治疗混合痔术后便秘（气

阴两虚型）效果显著，能改善患者便秘严重程度，降低肠道炎性反应，明显提升患者生活质量，值得借鉴与应用。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical study of Shouhui Tongbian Capsules combined with Macrogol 4000 Powder in treatment 

of constipation after surgery for mixed hemorrhoids with Qiyin deficiency type. Methods  The research subjects were selected from 

66 patients of constipation after surgery for mixed hemorrhoids with Qiyin deficiency type who were admitted to Proctology 

Department of Hubei Provincial Hospital of TCM from September 2023 to October 2025. According to different treatment methods, 

the patients were divided into control group and treatment group, with 33 cases in each group. Patients in control group were given 

oral administration of Macrogol 4000 Powder, 20 g per time, once daily. Patients in treatment group were given Shouhui Tongbian 

Capsules orally in addition to treatment of control group, 2 capsules per time, 3 times daily. Both groups continued the medication for 

14 d. The therapeutic effects of two groups were observed, and traditional Chinese medicine symptoms scores, Wexner constipation 

score, perianal edema score scale score, constipation patient quality of life scale (PAC-QOL) score, serum vasoactive intestinal peptide 
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(VIP), interleukin-6 (IL-6), neuropeptide Y (NPY), and D-lactic acid (D-LA) levels were compared between two groups. Results  

After treatment, the total effective rate of treatment group was 93.94%, significantly higher than that of control group (75.76%) (P < 

0.05). After treatment, the scores for constipation due to dry stool, inability to defecate, fatigue and weakness, and poor appetite in both 

groups significantly decreased (P < 0.05). After treatment, compared with control group, the scores for constipation due to dry stool, 

inability to defecate, fatigue and weakness, and poor appetite in the treatment group were all lower (P < 0.05). After treatment, the 

Wexner constipation score, perianal edema score, and PAC-QOL score in both groups decreased significantly (P < 0.05). Compared 

with control group, Wexner constipation score, perianal edema score, and PAC-QOL score in treatment group were all lower (P < 0.05). 

After treatment, the levels of VIP, IL-6, NPY, and D-LA in both groups significantly decreased (P < 0.05). Compared with control 

group, the levels of VIP, IL-6, NPY, and D-LA in treatment group were all lower (P < 0.05). Conclusion  Shouhui Tongbian Capsules 

combined with Macrogol 4000 Powder has achieved remarkable effect in treatment of constipation after surgery for mixed hemorrhoids 

with Qiyin deficiency type, can alleviate the severity of constipation in patients, reduce intestinal inflammatory responses, significantly 

improve life quality of patients, which is worthy of reference and application.   

Key words: Shouhui Tongbian Capsules; Macrogol 4000 Powder; constipation after surgery for mixed hemorrhoids; Qiyin deficiency 

type; traditional Chinese medicine symptoms score; Wexner constipation score; perianal edema score scale score; PAC-QOL score; 

VIP; IL-6; NPY; D-LA 
 

便秘是肛肠科混合痔患者发生率较高的术后

并发症，其主要症状有排便间隔时间较前延长、粪

便排出困难、如厕所需时间延长、硬块状干便，排

便不尽感等情况[1]。该症在术后早期即可出现，可

能会持续在整个术后恢复期的过程中，不仅给患者

带来生理和心理双重负担，而且会延长住院时间、

增加住院所需费用[2]。中医学认为该病属“肠燥”

范畴，便秘虽为腑病，但与气血津液、其他脏腑关

系密切，混合痔术后患者病因以气阴两虚型居多，

且与肺、肝、脾、肾有关，主要由脏腑不和、气血

津液紊乱、大肠传导功能失常导致便秘的发生[3]。

首荟通便胶囊作为一种中药复方制剂，能够迅速促

进肠道蠕动，加速粪便的排出，有效清洁肠道[4]。

聚乙二醇 4000 散属渗透性泻剂，可使水分留存于

结肠，进而起到软化大便和促进肠道蠕动的作用[5]。

为此，本研究采用首荟通便胶囊与聚乙二醇 4000 联

合治疗气阴两虚型混合痔术后便秘，探究其临床治

疗疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般基本情况 

研究对象选取 2023 年 9 月—2025 年 10 月湖北

省中医院肛肠科收治的 66 例气阴两虚型混合痔术

后便秘患者进行回顾性分析，其中男性 41 例，女性

25 例；年龄 19～62 岁，平均年龄（42.51±12.34）

岁；病程 1～25 d，平均病程（13.37±4.39）d。本

研究经过湖北省中医院医学伦理委员会审批通过

（ZY202512）。 

1.2  纳排标准 

纳入标准：（1）符合《中国痔病诊疗指南

（2020）》[6]诊断标准；（2）排便时间延长，2 d 以上

1 次，粪便干燥坚硬；（3）排除肠道器质性疾病；

（4）患者签订知情同意书。 

排除标准：（1）长期服用易导致便秘药物者；

（2）对本研究药物或其中成分过敏者；（3）患有免

疫性疾病者；（4）精神性疾病者。 

1.3  药物 

首荟通便胶囊由鲁南厚普制药有限公司生产，

规格 0.35 g/粒，产品批号 202308014、202412018；

聚乙二醇 4000 散由马应龙药业集团股份有限公司

生产，规格 10 g/袋，产品批号 202307025、

202503019。 

1.4  分组和治疗方法 

根据治疗方式不同将患者分为对照组和治疗

组，每组 33 例。其中对照组男性 20 例，女性 13

例；年龄为 19～60 岁，平均年龄为（42.37±12.16）

岁；病程为 1～22 d，平均病程（13.19±4.22）d。

治疗组男性 21 例，女性 12 例；年龄为 21～62 岁，

平均年龄为（42.69±12.46）岁；病程为 3～25 d，

平均病程（13.59±4.62）d。两组资料对比无统计学

差异，临床可比性良好。 

对照组口服聚乙二醇 4000 散，20 g/次，1 次/d。

治疗组在对照组的治疗基础上口服首荟通便胶囊，

2 粒/次，3 次/d。两组持续用药 14 d。 

1.5  临床疗效评价标准[7] 

痊愈：便秘症状完全消失，疗效指数≥90%。

显效：便秘症状明显改善，70%≤疗效指数＜90%。

有效：便秘症状有所好转，40%≤疗效指数＜70%。

无效：便秘症状未见改善。 
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疗效指数＝（治疗前症状评分－治疗后症状评分）/治疗

前症状评分 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  中医症状评分  参照《中医肛肠科病证诊断

疗效标准》采用中医症状积分评价混合痔术后便秘

（气阴两虚型）患者的相关症状，含大便干结、欲便

不出、神疲乏力、食少纳呆共 4 个项目，每个项目

0、2、4、6 分，从无、轻、中、重度进行量化，分

值越低表示患者症状恢复越好[8]。 

1.6.2  便秘程度评分  便秘患者在治疗前后均采

用 Wexner 便秘评分对便秘严重程度进行评估，包

含排便频率、排便困难程度、排便不尽感、腹痛、

如厕时间、辅助排便方式、排便失败次数、便秘病

史，每个项目 0～4 分，评分值数越高表示便秘程度

越严重[9]。 

1.6.3  肛周水肿程度评分  用药前与用药后采用

肛周水肿评分量表对术后患者的肛周水肿程度进

行评价，其中无水肿为 0 分；肛周轻微凸起，少量

波纹为 2 分；中度隆起且皮纹稍浅为 4 分；肛周明

显隆起且皮肤发亮，皮纹消失为重度水肿 6 分；评

分越高表示患者肛周水肿情况越严重[10]。 

1.6.4  生活质量评分  治疗前与治疗后采用便秘

患者生活质量量表（PAC-QOL）对患者生活质量进

行评价，涵盖身体不适、心理压力、日常生活受限、

满意度等 4 个项目，28 个条目，每个条目 5 分，共

140 分，评分数值越低表示对生活质量影响越小[11]。 

1.6.5  血清学因子水平  于清晨空腹状态下采集患

者空腹静脉血 5 mL，样本静置后使用德国 SIGMA-

318K 型离心机（3 000 r/min，半径 10 cm）分离血

清，离心 10 min 后取上清液，采用酶联免疫吸附法

检测血清血管活性肠肽（VIP）、白细胞介素-6（IL-

6）、神经肽 Y（NPY）、D-乳酸（D-LA）水平，按

照 EILAS 试剂盒（华美生物科技有限公司）说明严

格执行。 

1.7  药物不良反应观察 

用药期间，分析比较两组患者因药物所发生的

腹痛、恶心呕吐、瘙痒、皮疹等不良情况。 

1.8  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理研究数据，计数资料

用 χ2检验，以百分比表示；计量资料用 t 检验，以

x±s 表示。 

2  结果 

2.1  患者临床疗效分析 

治疗后，治疗组总有效率 93.94%显著高于对照

组的 75.76%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  患者中医症状评分比较 

治疗后，两组大便干结评分、欲便不出评分、

神疲乏力评分、食少纳呆评分均显著降低（P＜

0.05）；治疗后，与对照组相比，治疗组大便干结评

分、欲便不出评分、神疲乏力评分、食少纳呆评分

均较低（P＜0.05），见表 2。 

表 1  患者临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy of patients 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 33 9 11 5 8 75.76 

治疗 33 15 9 7 2 93.94* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  患者中医症状评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on traditional Chinese medicine symptom scores of patients (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 大便干结评分 欲便不出评分 神疲乏力评分 食少纳呆评分 

对照 33 治疗前 4.16±1.57 3.79±1.15 4.08±1.15 3.96±1.35 

  治疗后 3.05±0.84* 2.99±0.68* 3.16±1.24* 2.88±0.67* 

治疗 33 治疗前 4.21±1.49 3.82±1.08 4.11±1.20 3.87±1.29 

  治疗后 1.89±0.75*▲ 1.34±0.27*▲ 2.07±0.51*▲ 1.16±0.31*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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2.3  患者相关评分分析 

治疗后，两组 Wexner 便秘评分、肛周水肿评

分、PAC-QOL 评分降低明显（P＜0.05）；与对照组

对比，治疗组 Wexner 便秘评分、肛周水肿评分、

PAC-QOL 评分均较低（P＜0.05），见表 3。 

2.4  患者血清学指标水平分析 

治疗后，两组 VIP、IL-6、NPY、D-LA 水平均

显著降低（P＜0.05）；与对照组对比，治疗后治疗

组 VIP、IL-6、NPY、D-LA 水平均较低（P＜0.05），

见表 4。 

表 3  患者 Wexner 评分、肛周水肿评分和 PAC-QOL 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on Wexner scores, perianal edema scores, and PAC-QOL scores of patients (x ± s ) 

组别 n/例 
Wexner 便秘评分 肛周水肿评分 PAC-QOL 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 33 12.86±3.69 9.51±2.56* 3.18±0.76 1.94±0.48* 96.23±24.37 78.74±16.24* 

治疗 33 12.77±3.75 5.34±1.84*▲ 3.26±0.83 0.52±0.31*▲ 95.58±25.18 53.66±13.05*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 4  患者血清学指标水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological indicator levels of patients (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 VIP/(μmol∙L−1) NPY/(pg∙mL−1)  IL-6/(ng∙L−1) D-LA/(mg∙L−1) 

对照 33 治疗前 93.64±22.41 159.24±46.51 39.54±13.26 11.27±3.65 

  治疗后 78.49±18.15* 137.29±30.16* 26.18±8.53* 8.65±2.39* 

治疗 33 治疗前 92.83±23.19 158.35±45.63 38.67±13.37 10.39±3.77 

  治疗后 52.63±13.27*▲ 102.52±19.73*▲ 17.29±5.24*▲ 6.36±1.75*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.5  患者药物不良反应分析 

治疗中，对照组出现腹痛 2 例，恶心呕吐 1 例，

瘙痒 1 例，皮疹 1 例，不良反应发生率是 15.15%；

治疗组出现腹痛 1 例，恶心呕吐 1 例，瘙痒 2 例，

不良反应发生率是 12.12%；两组患者药物不良反应

发生率对比无统计学差异，见表 5。 

表 5  患者不良反应发生情况比较 

Table 5  Comparison on adverse reaction occurrence of patients 

组别 n/例 腹痛/例 恶心呕吐/例 瘙痒/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 33 2 1 1 1 15.15 

治疗 33 1 1 2 0 12.12 

 

3  讨论 

混合痔是指内痔与外痔同时存在的一种疾病，

主要由肛门周围血管的扩张和炎症引起，其发病机

制与多种因素相关，包括遗传、饮食、生活习惯等
[12]。现今，随着人们饮食结构及生活方式的改变，

我国肛肠疾病发病率急剧上升，可发生于任何年

龄，平均 40 岁左右的人群多见，发病率随年龄增

长而增加，其中以久坐、久站、久蹲、活动少的人

群最多，嗜辛辣、饮酒等习惯者发病率较高[13]。便

秘是混合痔的重要诱因之一，长期的便秘会导致肛

门区域的压力增加，从而使痔核的形成和发展加

重，而且便秘与痔疮症状相互影响，互为因果，形

成恶性循环[14]。又加之混合痔患者术后体质虚弱，

诱发气血运行不畅及肠道蠕动能力下降，进一步加

重了便秘的复杂性。因此，术后便秘的管理显得尤

为重要，临床应采取积极的预防和治疗措施，以促

进患者早期康复。 

中医学认为大肠是传导之官，混合痔术后便秘

的病变部位在大肠，因术中失血及术后进食流质饮

食，致使人体气血亏虚、精血不足导致阴血亏损，
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气血不畅致使肠腑气机失调，肠腑气机失调则糟粨

不能正常排出体外，因而导致便秘[15]。西医治疗能

够迅速缓解患者症状，但患者对药物的依赖性相对

较高，且部分患者对于药物产生的不良反应较大。

中医药在治疗便秘方面经验较多，不良反应相对较

少，且联合治疗能较大发挥互补作用。首荟通便胶

囊由何首乌、芦荟、决明子、枸杞子、阿胶、人参、

白术、枳实共计 8 味中药组成，诸药合用具有润肠

通便、解毒消痈的功效，还可抑制钠、钾离子从肠

道转运至细胞，使水分滞留在肠腔内，刺激大肠、

促进肠道蠕动，从而起到泻下的作用[16]。聚乙二醇

4000 散是一种临床广泛应用的渗透性泻药，通过增

加肠腔内水分软化粪便，促进肠道蠕动，达到缓解

便秘的效果[17]。两者联合使用可以产生协同作用，

增强治疗效果及改善便秘症状，为患者的术后恢复

提供更好的支持。 

便秘的产生与多种生物标志物息息相关。其中

VIP 为抑制性的调节神经肽，分布于胃肠黏膜和肠

壁神经丛，可减低结直肠紧张性和胃肠蠕动减弱，

抑制消化道排空，诱导便秘发生[18]。IL-6 是一种促

炎性细胞因子，参与炎症反应和免疫调节，其水平

常受便秘影响，便秘时结肠处于慢性梗阻状态，破

坏了肠道表面正常菌群平衡，激活大量炎症因子，

加重病情[19]。NPY 是一种由回结肠分泌的胰多肽，

在便秘患者中呈过表达状态，可抑制平滑肌收缩，

从而抑制肠蠕动[20]。D-LA 是肠道内细菌代谢和裂

解的终产物，当肠道屏障及菌群失调后 D-LA 水平

升高，进一步加重便秘症状及肠道损伤[21]。研究表

明，药物治疗后，治疗组 VIP、IL-6、NPY、D-LA

水平均显著低于对照组（P＜0.05），说明首荟通便

胶囊与聚乙二醇 4000 散联合治疗便秘效果明显，

还可通过增强肠道平滑肌的收缩力提升肠道动力，

减少直肠壁的伸展性，从而改善排便功能。这些生

物标志物的变化不仅反映了机体的生理状态，也为

临床提供了潜在的诊断和治疗靶点。 

综上所述，首荟通便胶囊与聚乙二醇 4000 协

同治疗气阴两虚型混合痔术后便秘效果显著，能改

善患者便秘严重程度，降低肠道炎性反应，明显提

升患者生活质量，值得借鉴与应用。 
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