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［摘要］目的：观察畅尔舒方联合针刺治疗脾肾阳虚型便秘的疗效。方法：选取 70 例脾肾阳虚型便秘患

者，按随机数字表法分为治疗组及对照组各 35例。治疗组给予畅尔舒方联合针刺治疗，对照组给予乳果糖口

服溶液治疗。比较 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后便秘症状积分、中医证候积分、生活质量评分标

准 （PAC-QOL）、血清胃泌素 （GAS）、胃动素 （MTL）、P 物质 （SP）、血管活性肽 （VIP）、一氧化氮 （NO）
水平的变化。结果：治疗后，2组便秘状积分及中医证候积分均较治疗前下降 （P＜0.05），治疗组上述 2项积

分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组血清 SP、GAS、MTL水平均较治疗前升高 （P＜0.05），NO、VIP水

平均较治疗前下降 （P＜0.05）；治疗组血清 SP、GAS、MTL 水平均高于对照组 （P＜0.05），NO、VIP 水平均

低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 PAC-QOL 评分均较治疗前下降，治疗组 PAC-QOL 评分低于对照

组 （P＜0.05）。治疗组临床疗效总有效率为 91.43%，对照组为 68.57%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜
0.05）。结论：畅尔舒方联合针刺治疗脾肾阳虚型便秘能较好地改善患者临床症状，提高生活质量。
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Clinical Study on Changershu Prescription Combined with Acupuncture for Constipa⁃
tion of Spleen-Kidney Yang Deficiency Type

CHEN Liping，HOU Jingyue，ZHOU Yanyang，LI Yang，ZHANG Dongyue
Anorectal Disease Diagnosis and Treatment Center，The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine，

Zhengzhou Henan 450003，China

Abstract： Objective： To observe the curative effect of the therapy of Changershu Prescription

combined with acupuncture on constipation of spleen-kidney yang deficiency type. Methods：A total of

70 patients with constipation of spleen-kidney yang deficiency type were selected and divided into the

treatment group and the control group according to the random number table method，with 35 cases in

each group. The treatment group was treated with Changershu Prescription combined with acupuncture，

and the control group was given Lactulose Oral Solution for treatment. The clinical effects，and the changes

of symptom scores of constipation， traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores， scores of

Patient Assessment of Constipation Quality of Life (PAC-QOL)，and levels of serum gastrin (GAS)，motilin

(MTL)， substance P (SP)， vasoactive intestinal polypeptide (VIP) and nitric oxide (NO) were compared

before and after treatment between the two groups. Results：After treatment， the symptom scores of

constipation and TCM syndrome scores in the two groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)， and the above scores in the treatment group were lower than those in the
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便秘具有症状反复发作、缠绵难愈的特点，随

着生活节奏和饮食习惯的改变，便秘在我国逐渐呈

现出高发态势，以排便困难、排便间隔或时间延长

为主要特征[1-2]。现代医学治疗主要以各种泻剂为主，

长期服用会带来较多不良反应，甚至造成药物依赖。

另外便秘患者大便长时间停留在结肠内，还会产生

其他毒素，破坏结肠神经细胞，导致结肠蠕动功能

降低，形成慢传输型便秘[3]。中医学认为便秘病位在

大肠，与脾密切相关；脾主运化，脾气虚则运化无

权，津液匮乏，肠道干涸，大肠传导失司，从而引

发便秘。针刺疗法以经络腧穴为理论基础，通过针

刺激穴位，疏通经络、调和气血，达到治疗疾病的

目的，针刺疗法具有快捷方便，安全性高的优势，

且可以参与脑肠轴的调节，缓解便秘症状[4]。畅尔舒

方是名老中医张东岳教授的经验方，该方为河南中

医药大学第一附属医院肛肠科临床治疗便秘的常用

方之一，具有宣肺健脾温肾、滋阴养血润肠的功效。

本研究观察畅尔舒方联合针刺治疗脾肾阳虚证便秘，

临床疗效较好，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 便秘诊断标准符合《罗马Ⅲ便秘诊

断标准》 [5]：存在腹胀、腹痛、大便排出时间及间隔

延长等症状。

1.2 辨证标准 符合《中医内科学》 [6]脾肾阳虚证便秘

辨证标准。主症：大便排出困难、小便清长、面色

㿠白；次症：四肢不温、腹中冷痛、腰膝冷痛；舌

脉：舌淡、苔白，脉沉迟。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

18～80 岁；具有便秘症状 6 个月以上，至少近 3 个

月有症状发作，且仍处于症状发作期；患者需充分

了解本次研究且签署知情同意书。

1.4 排除标准 对所采用的器具及药物过敏；患有

严重的心血管及肝肾疾病。

1.5 剔除标准 自行停药或者同时合并采用其他治

疗方式；依从性差，无法反馈疗效。

1.6 一般资料 选取 2020 年 1 月—2023 年 3 月河

南中医药大学第一附属医院肛肠诊疗中心收治的

70 例脾肾阳虚证便秘患者，按随机数字表法分为对

照组及治疗组各 35 例。治疗组男 12 例，女 23 例；

年龄 20～75 岁，平均（51.86±15.29）岁；病程 1～
15年，平均（6.94±3.96）年。对照组男 15例，女 20例；

年龄 21～79 岁，平均（53.11±14.15）岁；病程 1～
15 年，平均（7.17±4.09）年。2 组一般资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

经河南中医药大学第一附属医院医学伦理委员会批

准（2023HL-047-01）。

2 治疗方法

2.1 治疗组 畅尔舒方联合针刺治疗。①畅尔舒方

处方：生白术、何首乌、肉苁蓉、生黄芪各 30 g，
当归、瓜蒌仁、枳实、槟榔、锁阳各 15 g，苦杏仁

control group (P＜0.05). After treatment，the levels of serum SP，GAS and MTL in the two groups were

increased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the levels of NO and VIP were

deceased when compared with those before treatment (P＜0.05)：the levels of serum SP，GAS and MTL

in the treatment group were higher than those in the control group (P＜0.05)，and the levels of NO and VIP

were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment， the PAC-QOL scores in the two

groups were decreased when compared with those before treatment， and the PAC-QOL score in the

treatment group was lower than that in the control group (P＜0.05). The total clinical effective rate was

91.43% in the treatment group and 68.57% in the control group，the difference being significant (P＜0.05).

Conclusion：The therapy of Changershu Prescription combined with acupuncture can greatly improve the

clinical symptoms of patients with constipation of spleen-kidney yang deficiency type and enhance the

quality of life.

Keywords： Constipation； Spleen-kidney yang deficiency syndrome； Changershu Prescription ；

Acupuncture；Traditional Chinese medicine syndrome scores
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12 g，陈皮、桔梗、紫菀各 10 g。水煎 200 mL，每天

1剂，分早、晚 2次温服。②针刺治疗。取穴：双侧

足三里、上巨虚、丰隆、天枢、大横、支沟，气海、

关元。操作方法：取仰卧位，穴位皮肤常规消毒，

选用华佗牌一次性无菌针，尺寸：1 寸（0.25 mm×
25 mm）；1.5 寸（0.25 mm×40 mm）及 2 寸（0.25 mm×
50 mm）；天枢、大横、气海、关元直刺 1 寸，施捻

转补法；上巨虚、足三里、丰隆穴直刺各 1.5寸，施

平补平泻法；支沟直刺 0.5寸，施提插捻转补法；以

上穴位针刺配合行针手法得气后留针 30 min，每周

治疗 5次。

2.2 对照组 采用乳果糖口服溶液（Abbott Healthcare
Products B.V.，国药准字 HJ20171057）治疗，每次

10 mL，每天 2次。

2组疗程均为 4周。

3 观察标准与统计学方法

3.1 观察指标 ①便秘症状积分。参照《罗马Ⅲ便

秘诊断标准》 [5]评估症状包括腹胀、腹痛、排便时间

延长、排便间隔延长。按照无、轻度、中度、重度

分别计 0分、1分、2分、3分，便秘症状积分取所

有症状积分的总和。②中医证候积分。参照《中医

病证诊断疗效标准》 [7]拟定，包括大便排出困难、小

便清长、面色㿠白、四肢不温、腹中冷痛、腰膝冷

痛等中医证候；根据分级量化原则，按照症状的程

度分为无、轻度、中度、重度分别计 0 分、1 分、

2 分、3 分，中医证候积分取所有项目积分的总和。

③生活质量评分标准（PAC-QOL）[8-9]。量表包括生理、

社会心理、担忧、满意等 4 个方面，共 28 个项目，

总分 112 分，分值越高代表生活质量越差。④血清

相关因子检测。采集治疗前及治疗后患者 2 次晨起

空腹肘静脉血标本 5 mL，3 000 r/min 离心机离心

10 min，半径 10 cm，取上清液采用放射免疫法检测

血清胃泌素（GAS）、胃动素（MTL）、P物质（SP）、血

管活性肽（VIP）及一氧化氮（NO）的水平。⑤临床

疗效。

3.2 统计学方法 应用 SPSS23.0统计学软件处理数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，不符合正

态分布采用秩和检验，符合正态分布组间比较采用

独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验；计

数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。P＜0.05表

示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：便秘症状明显较治疗前改善，

各项积分总和改善率＞80%；显效：患者症状较治疗

前改善，各项积分总和改善率 60%～80%；有效：各

项症状具有不同程度改善，各项积分总和改善率

30%～59%；无效：症状及积分改善不明显或无

改善。

4.2 2 组治疗前后便秘症状积分及中医证候积分比

较 见表 1。治疗前，2组便秘症状积分及中医证候

积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组便秘症状积分及中医证候积分均较治疗前下

降（P＜0.05），治疗组上述 2 项积分均低于对照

组（P＜0.05）。

表 1 2组治疗前后便秘症状积分及中医证候积分比较（x± s） 分

组 别

治疗组

对照组

例数

35
35

便秘症状积分

治疗前

9.51 ± 2.82
9.57 ± 2.50

治疗后

3.74 ± 3.37①②
6.57 ± 2.40①

中医证候积分

治疗前

14.00 ± 4.69
14.03 ± 4.31

治疗后

6.40 ± 4.75①②
10.40 ± 3.62①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后血清肠神经递质水平比较 见表 2。
治疗前，2组血清肠神经递质水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后， 2 组血清 SP、GAS、
MTL水平均较治疗前升高（P＜0.05），NO、VIP水平

均较治疗前下降（P＜0.05）；治疗组血清 SP、GAS、
MTL水平均高于对照组（P＜0.05），NO、VIP水平均

低于对照组（P＜0.05）。

表 2 2组治疗前后血清肠神经递质水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

35
35
35
35

SP（ng/L）
22.35 ± 2.58
65.52 ± 4.74①②
21.57 ± 2.14
48.27 ± 4.33①

NO（μmoL/L）
79.58 ± 8.57
57.48 ± 6.37①②
81.32 ± 9.63
72.18 ± 7.89①

VIP（ng/L）
26.47 ± 3.65
10.57 ± 2.68①②
25.73 ± 3.82
17.33 ± 2.67①

GAS（ng/L）
27.14 ± 4.54
51.27 ± 8.45①②
26.87 ± 4.98
35.68 ± 7.25①

MTL（pg/mL）
63.74 ± 10.65
95.36 ± 11.47①②
63.84 ± 10.25
72.59 ± 11.56①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05
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4.4 2 组治疗前后 PAC-QOL 评分比较 见表 3。
治疗前，2组 PAC-QOL评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2组 PAC-QOL评分均较治疗

前下降（P＜0.05），治疗组 PAC-QOL 评分低于对照

组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后 PAC-QOL评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

例数

35
35

治疗前

78.80 ± 5.05
80.14 ± 5.09

治疗后

57.06 ± 3.93①②
60.06 ± 5.94①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组临床疗效比较 见表 4。治疗组临床疗效总

有效率为 91.43%，对照组为 68.57%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

表 4 2组临床疗效比较 例（％）

组 别

治疗组

对照组

χ2值

P值

例数

35
35

治愈

15（42.86）
9（25.71）

显效

12（34.29）
9（25.71）

有效

5（14.29）
6（17.14）

无效

3（8.57）
11（31.43）

总有效

32（91.43）
24（68.57）
2.242
0.025

5 讨论

便秘是以排便困难，排便次数减少或排便不尽

感为主要表现的肠道功能性疾病[10]。现代医学尚无法

明确本病的发病机制以及靶向性的治疗药物[11]。研究

表明便秘的发病与长期不良生活及作息习惯、精神

心理因素有关[12]。现代医学治疗便秘以促进胃肠动力

药，各种泻剂及微生物制剂等为主要措施，还包括

生物反馈及手术治疗；各种治疗方式虽然能在一定

程度上改善患者的临床症状，但是仍然存在一定的

并发症，如长期服用泻剂会导致泻剂结肠，严重者

还会引起结肠黑变病；同时长期服用泻剂会引起药

物依赖性[13]。顽固性便秘还会给患者心理带来负担，

更有甚者形成抑郁及焦虑症状[14]。而手术的治疗方式

在改变结肠形态的基础上，往往会给患者带来一定

的术后并发症，如术后便次过多及控便问题同样会

给患者带来较大的心理负担。

近年来，随着脑肠轴的理论研究加深，脑肠互

动异常的理论认为便秘的发病与脑肠轴间神经递质

调节和微生物环境调节等机制均具有相关性。便秘

的病灶在大肠，但受较多因素的影响，因此独立的

症状诊断指标并不能完全反映患者的实际病情。现

代生物心理社会医学模式下，便秘患者的症状中生

物学指标的判断仅仅靠临床表现并不全面，便秘症

状反复发作、症状持续，往往给患者带来一定的精

神心理压力；患者症状在一定程度上受主观因素的

影响，而 PAL-QOL量表是针对便秘患者的特异性问

卷，能够较为全面的从患者生理社会生活习惯、心

理情绪和治疗满意度等 4 个方面来综合评价患者的

生活质量[15]。因此，参照便秘患者 PAL-QOL 量表，

能更全面的对便秘患者治疗效果进行评估，具有一

定的参考价值。

脾肾阳虚证便秘是临床常见的一种证型，患者

多因脾虚日久，运化无权，水液不能达到大肠，引

起肠俯干涸，粪便干燥无法顺畅排出；脾气虚则大

肠传导无力，肾阳虚则肠道失于温煦，导致阴寒内

结，排便无力；如《景岳全书》曰“下焦阳虚，则

阳气不行，阳气不行，则不能传送”。因此治疗脾肾

阳虚证便秘，温阳健脾最为首要，阳虚日久则阴寒

内盛，寒性凝滞，最易导致气血运行不畅，经络运

行不通，还应加以活血养血润肠，疏通经络的治疗

方法。在便秘的治疗中，针刺以调理脾胃、疏导大

肠为主要的选穴策略，选取双侧足三里、上巨虚、

丰隆、天枢、大横、支沟，气海、关元等穴位。足

三里穴是足阳明胃经的主要穴位之一，针刺足三里

具有燥化脾湿、升发胃气、扶正补虚和补益气血等

的作用，研究表明针刺足三里可通过腓总神经、坐

骨神经、脊髓、延髓神经中枢、迷走神经最终影响

到胃肠运动，增强肠道运动，促进排便[16]。上巨虚是

大肠之下合穴，可用于治疗腹痛腹胀和便秘等胃肠

道症状，研究表明针刺上巨虚可有效促进结肠运动，

改善结肠传输功能，并可促使 VIP 能神经元增多[17]。

丰隆属于足阳明胃经，针刺丰隆具有通达脾胃、健

运脾胃和宣畅气机的作用[18]。天枢属于足阳明胃经，

针刺具有活血理气的作用，研究发现天枢穴联合莫

沙必利治疗习惯性便秘能明显有助于症状及血清

VIP、MTL、5-HT 水平的改善，加速肠道功能的康

复[19]。大横属足太阴脾经，支沟属于手少阳三焦经，

二者配合，可用于治疗腹痛、便秘。气海属任脉，

具有利下焦、补元气的作用。关元具有培元固本、

补益下焦之功，针刺关元穴位可促进肠道蠕动，恢

复正常排便节律[20]。
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畅尔舒方为名老中医张东岳教授治疗脾肾阳虚

证便秘的经验方，名老中医张东岳教授认为，该证

型的便秘具有肺脾肾三脏均亏虚的特点，临床治疗

本病时应重视调补脾肾，同时兼顾补肺气，因肺与

大肠互为表里之故。本方中黄芪擅补肺脾之气，何

首乌补肝肾，益精血，润肠通便，二者共为君药；

当归补气活血，润肠通便，白术健脾益气，润肠通

便，锁阳补肾阳，益精血，润肠通便，共为臣药；

苦杏仁润肠下气，瓜蒌仁润肠通便，陈皮理气健脾，

槟榔、枳实行气除胀，桔梗、紫菀宣肺气，开上通

下，共为佐药。诸药合用，可健脾温肾、滋阴润肠。

方中生白术具有益气健脾的功效，对胃肠道具有双

向调节作用，其水煎剂可以促进大鼠胃排空和肠道

的推进，并可增加乙酰胆碱脂酶和血清 SP 的分布，

从而发挥促进胃肠道动力作用。同时，大剂量的白

术可以使回肠收缩增强，且这种作用是通过 M 受体

介导[21]。生黄芪补气健脾行滞，其含有多种皂苷类和

生物碱[22]，黄芪的活血、扶正和通络等机制具有调节

血液循环及治疗便秘的作用[23]。当归含有多糖类、有

机酸、氨基酸和黄酮类等成分，具有抗炎、增强免

疫的作用[24]。研究表明，当归可以明显改善便秘小鼠

的证候并增加结肠和粪便的含水量，促进粪便的排出，

从而发挥润肠通便的作用[25]。何首乌具有补肝肾，补

益精血的作用，现代药理发现其含有蒽醌类和黄酮

类等多种成分，具有润肠通便的作用[26]。肉苁蓉具有

润肠通便等作用[27]，可以促进便秘小鼠肠道活性炭的

推进[28]，增加便秘大鼠模型排便颗粒数，并调节血清

SP、GAS、神经降压素、MTL 和 VIP 等水平，进而

调节便秘症状[29]。瓜蒌仁具有润肠通便的作用，含有

的黄酮及其苷类、甾醇等成分，具有改善心血管系

统的作用，同时瓜蒌仁甘油含有较多的脂质，可起

到润肠通便的作用[30]。苦杏仁含有苦杏仁酶、苦杏仁

苷酶、樱叶酶等成分，对消化系统和免疫系统具有

保护作用。苦杏仁中含有大量的脂肪油，可以提高

肠黏膜对肠内的润滑作用，因此具有润肠通便的作

用[31]。陈皮含有橙皮苷、陈皮素和橘皮素等，具有抗

菌、抗氧化、抗炎和促消化的作用，其水煎剂对于

胃肠各部位平滑肌均具有明显的作用，通过促进平

滑肌的蠕动，促进胃肠道运动，最终起到治疗胃肠

传输缓慢的作用[32]。同时研究表明陈皮可通过调节增

加乳酸菌和双歧杆菌来调节肠道菌群，而便秘的发

生也与肠道菌群的失衡具有密切关系，陈皮通过调

节菌群的稳定，维持肠道稳态，进一步缓解便秘症

状[33]。枳实含有黄酮类、生物碱类及挥发油类，具有

抗氧化、兴奋平滑肌的作用，并可通过多途径对整

体胃肠道发挥作用，枳实具有较强的行气通腑功效，

对于腹胀满等症状具有很强的改善作用[34]。槟榔含有

生物碱、酚类及氨基酸等成分，现代药理学研究表

明槟榔可以提高大鼠胃排空和小肠推进率[35]，促使胃

肠运动趋于正常化，还可刺激胆碱 M 受体，促进胃

肠蠕动[36]。桔梗含有桔梗皂苷、黄酮和酚酸类等，具

有宣肺祛痰、抗炎和抗氧化的作用，中医学认为肺

与大肠互为表里，肺气通畅则大肠之气顺畅，故佐

以桔梗，起到上下同治的作用[37]。紫菀含有萜类、肽

类及蒽醌类等化合物，具有抗菌、抗氧化和通便作

用[38]。研究表明，紫菀可以促进小鼠小肠碳末推进

率，并通过提高乙酰胆碱活力，增加 5-羟色胺等含

量改善便秘症状[39]。锁阳含有黄酮类、甾体类和萜类

等成分，具有调节免疫、抗应激、清除自由基的作

用，锁阳发挥含有较多的膳食纤维，可以辅助缓解

便秘等症状。对于脾肾阳虚证便秘，锁阳发挥益气

温阳、治病求本的作用[40]。本次研究对比针刺联合中

药畅尔舒方与乳果糖口服溶液口服治疗便秘的临床

疗效，研究发现治疗组患者治疗结束后便秘症状积

分、中医证候积分和 PAC-QOL积分均低于对照组；治

疗结束后治疗组患者血清 GAS、MTL、 SP 升高，

NO、VIP降低；治疗组的总有效率 91.43%，高于对

照组的 68.57%。表明针刺联合中药畅尔舒方在治疗

脾肾阳虚证便秘中能更好地改善患者的便秘临床症

状和中医证候，并降低患者生活质量评分，具有较

好疗效。

综上，针刺联合中药畅尔舒方治疗方案在治疗

脾肾阳虚证便秘过程中具有较好的疗效，能有效改

善便秘患者临床症状和中医证候，且其作用机制可

能是通过调节胃肠道相关血清因子发挥作用，具有

一定的研究价值。
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