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益气润肠方治疗老年气虚郁热型便秘的临床
研究
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摘要：目的  研究探索益气润肠方治疗老年气虚郁热型便秘的临床疗效。方法  选取 2019 年期间来我院

治疗的气虚郁热型老年便秘患者 148 例为研究对象，随机分为试验组和对照组。试验组采用益气润肠方

治疗，对照组采用乳果糖治疗，治疗 4周后观察对比两组临床疗效。结果  试验组治疗后的临床效果比对

照组显著，差异有统计学意义。结论  采用益气润肠方治疗老年气虚郁热型便秘的临床疗效好，值得在临

床上进一步推广应用。
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便秘是一种排便困难的感觉，属于临床上的一

种常见疾病，通常女性多于男性，主要表现为排便

次数减少、粪便干硬。患者常表现为每周排便少于

3次、粪便干硬、排便困难。偶尔发生便秘是常见

现象，当便秘持续＞ 12 周则为慢性便秘 [1]。该病

在所有人群中都很常见，随年龄增长，患病率明显

增加，约 1/3 的老年人会出现便秘，严重影响老年

人的生活质量。

老年人便秘的发病机制与年龄老、生活习惯

不良、心理疾患、肠道疾病、全身疾病、滥用药

物等有关。长期便秘可直接引起或加重肛门直肠

疾患，如直肠炎症、肛裂、痔疮等；便秘时间过长，

代谢废物和毒素被人体吸收，可引起食欲减退、

嗳气、腹胀等临床症状，便秘患者往往会蹲厕所

比较长时间，大便用力会导致血压升高，容易诱

发心脑血管疾病，慢性的便秘也是结直肠癌的危

险因素之一 [2]。便秘会导致患者的生活质量下降，

引起一些情绪的不适，或失眠等情况。西药在治

疗该病时以各类导泻剂为主，见效虽快，但效果

不能持久，且长期服用容易产生药物依赖性。本

研究选取 2019 年期间在我院治疗的气虚郁热型老

年便秘患者 148 例为研究对象，探究益气润肠方

的治疗效果。现具体报告如下。

1 资料与方法

1.1  临床资料

选取 2019 年期间在我院治疗的气虚郁热型老

年便秘患者 148 例为研究对象，随机分为试验组

和对照组各 74 例。其中男 86 例，女 62 例；年龄

55～78 岁，平均（62.7±1.6）岁；病程 1～16 个月。

所有患者均经肠镜、CT 等检查排除炎症性肠病、

肠道肿瘤 等器质的病变。

1.2  方法

对照组给予口服乳果糖治疗，试验组给予益气

润肠方治疗。药物组成具体包括：黄芪 15 g，当归

15～18 g，厚朴 8～10 g，首乌 10～15 g，陈皮 10～12 g，

桃仁 10～15 g，枳壳 8～10 g，生地 10～15 g，火麻仁

10～15 g，门冬 8～10 g，郁李仁 10～15 g，甘草 8～10 g。

每日 1剂，水煎 1次服。1个月为 1个疗程（具体剂

量根据患者年龄及体质进行加减）。

1.3  疗效判定

治疗效果判定：治愈，患者粪便形状恢复正常；

显效，患者便秘情况明显改善，大便性状接近正常

或稍干燥；好转，患者便秘情况有改善，排便时间

较长，间隔时间也较大，大便性状改善不明显；无效，

患者便秘情况无改善。总有效率 =治愈率 +显效率
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+ 好转率。

1.4  观察指标

比较两组临床疗效、排便相关指标以及不良反

应。

1.5  统计学处理

数据采用 SPSS 14.0 统计学软件进行处理，两

独立样本均数采用 t 检验，计数资料用%表示，P

＜ 0.05 为差异，有统计学意义。

2 结果

2.1  两组治疗效果比较  

试验组治疗总有效率高于对照组（P＜ 0.05）。

见表 1。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效 

试验组 74 50（67.57） 10（13.51） 7（9.46） 7（9.46） 67（90.54）

对照组 74 38（51.31） 7（9.46） 5（6.76） 24（32.43） 50（67.57）

2.2  两组患者治疗前后排便相关指标比较

治疗后，试验组恢复效果优于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组患者治疗前后排便相关指标比较

组别 n 时间 排便困难评分（分） 大便性状评分（分） 每周排便次数（次）

对照组 74
治疗前 7.90±0.60 1.20±0.70 1.50±0.60

治疗后 4.50±0.30 2.70±0.60 3.70±0.70

试验组 74
治疗前 7.80±0.50 1.40±0.70 1.60±0.50

治疗后 1.40±0.20 4.70±0.50 5.80±0.70

2.3  两组不良反应发生率比较

试验组有8例患者出现不同程度的腹泻、恶心、

胀气等症状，发生率为 10.81%；对照组有 16 例患

者出现不同程度的腹泻、恶心、口干、胀气等症状，

发生率 21.62% ；两组比较，差异显著（P＞0.05）。

见表 3 。

表 3  两组治疗后不良反应发生率比较  [n (%)]

组别 n 腹泻 恶心 胀气 合计

试验组 74 4（5.41） 3（4.05） 1（1.35） 8（10.81）

对照组 74 6（8.11) 5（6.76） 3（4.05） 14（18.92）

3 讨论

随着年龄增长，身体机能开始逐渐退化，肠道

蠕动缓慢且患者会出现阴虚肠燥、气虚不运、燥热

气滞等现象。当排便次数减少、大便排出不畅时称

之为便秘 [3]。部分便秘是由于功能性因素而引起，

这类患者不仅会出现排便次数减少，并且粪便的性

质相对比较坚硬，主要是由于粪便中的水分被过度

吸收而引起。部分在饮食上过于精细，食物中缺乏

膳食纤维，因此粪便体积相对比较少，所以会导致

排便困难、排便次数减少。便秘会出现排便时间延

长，大便秘结不通或不秘结也难排出的一系列症状，

患者多存在大便硬结、干燥，便后不适或残留感[4～5]。

老年人便秘的病因十分复杂，但主要与年龄增

长以及随之而来的机体和功能改变有关。在自然老

化过程中，消化道发生的一系列退行性改变是老年

人诸多消化道动力障碍性疾病发生、发展的基础。

随着年龄增长，结肠节段性推进运动和蠕动逐渐减

少、减缓，导致慢传输型便秘的发生。老年人盆底

结构发生变化，盆底功能障碍是出口梗阻型便秘的

常见原因。

老年人便秘会影响老人身心健康，尤其是持续

性顽固便秘，常给患者带来食欲不振、疲乏无力、

头晕头痛、精神萎靡或烦躁不安、睡眠不好、严重

失眠等痛苦。有的因长时期服用泻药，使得泻药也

已经难以奏效，不得不靠灌肠来排便，更加使患者

苦不堪言，焦虑不安。便秘会加重老年病病情，甚

至会带来一系列的严重后果[6～7]，如肺气肿、肺心病，

常因便秘而咳嗽加重；患高血压、动脉硬化、冠心

病等心脑血管病的老人，常因便秘。用力排便，增
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加腹压或用力过猛而使血压骤升，造成脑血管破裂

而发生脑出血等急性脑血管病，严重者会导致猝死。

老年人便秘常易发生粪块堵塞性肠梗阻，长期便秘

有增加老年人患结肠恶变的潜在危险。老年人体虚，

盆腔肌肉松弛无力，便秘容易引起老年人直肠脱垂，

即脱肛，也会引起痔疮的发作和加重 [8]。

继发性便秘、如结肠肿瘤可有便血、大便变细

等症状。长期便秘不但可导致老年人发生直肠、肛

门疾病，还可导致腹胀、嗳气及食欲减退等疾病，

严重者可导致患者发生心脑血管疾病甚至猝死 [9]。

中医认为，老年人气虚郁热型便秘源于脾胃中

虚，大肠传送无力，因而导致便秘。主要表现为气

虚乏力、肝门下坠、便后气短虚弱、脉弱无力。治

疗原则之一是补中益气。“大肠者，传导之官，变

化出焉”，大肠传输能力下降是导致老年性便秘的

一大原因，且消化酶和胃酸不断减少，肾功能也逐

渐衰退，导致肠胃功能退化，通便不顺。五脏功能

失调、人体气血阴阳失调是便秘的基本病因，五脏

以脾胃为中心，因而治疗关键在于调理五脏、气机

和保护脾胃 [10]。老年人活动较少，卧床时间较多，

造成肠道蠕动能力有限，便秘加剧。老年气虚郁热

型便秘患者多因机体功能衰弱，脾胃功能降低，抑

制气血无源生化，以致气血两虚，气虚则大肠难行

传导，血虚则津液丧失，终致大肠濡润难得，大便

秘结 [11～15]。且老年患者多懒于行动，活力枯竭，气

机郁滞，脏腑不畅，粕内停，以致发生便秘。此外，

便秘患者多久病体弱，迁延不愈，且曾以各种方法

治疗，致使肠道敏感性降低，大肠传导失司，以致

病情日益加重，久之则顽固难治。故临症治疗需益

气养血，清热理气，润肠通便，彻底解除患者痛苦。

益气润肠方为气虚郁热型便秘常用药方，诸药合用，

可达养血益气，清热润肠通便之功。本研究中，治

疗后，两组每周排便次数增加、大便性状评分及排

便困难评分降低，且益气润肠方组每周排便次数高

于对照组，大便性状评分及排便困难评分低于对照

组（P＜ 0.05）。益气润肠方组总有效率高于对照

组（P＜ 0.05） 。试验组不良反应发生率低于对照

组（P＜ 0.05） 。说明益气润肠汤治疗老年气虚郁

热型便秘优势显著，既可节胃肠道功能，又无泻药

导致电解质紊乱。方中黄芪具有健脾中气、升举阳

气之效；首乌有通便之效，有利于肠管泻下；当归

有补血\活血功效。临床治疗中，应用益气润肠方后，

患者不良反应率少，治疗效果好。

综上所述，益气润肠方治疗老年气虚郁热型

便秘效果明显，且不良反应少，值得在临床上推

广应用。
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