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中医药调节胃肠激素水平治疗功能性便秘的研究进展
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　　摘要：功能性便秘（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）是一种需排除肠道及全身器质性因素、药物及其他原因引起便秘的疾
病，主要以腹痛、大便干结、排便困难、排便次数减少或排便不尽为特征。该病病理机制复杂，由多种原因共同造成。其

中，胃肠激素水平异常是ＦＣ的重要病理特点，是当前研究消化系统疾病的热门方向。而胃肠激素是由胃肠道内分泌细
胞及神经细胞释放的多种小分子活性多肽，又称胃肠肽，已超过４０种为医学界所发现和鉴定出的胃肠激素。如今，国内
外研究表明胃肠激素对ＦＣ具有明显调控作用，极大推动了消化系统学科的发展。中医学治疗 ＦＣ经验丰富，大量研究
表明中医学可以通过多靶点、多途径调控胃肠激素，有力阻断ＦＣ发生发展，从而高效治疗ＦＣ。因此，该文将从中医药调
节胃肠激素水平治疗ＦＣ的角度进行综述。
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　　功能性便秘（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）是一种排除器质
性病变和生理异常的功能性肠病，其临床症状特点为腹胀腹

痛，大便干硬及排便减少［１－２］。随着社会经济及生活水平快速

发展，目前ＦＣ全球患病率达１１．７％，中国患病率达８．５％，且
不断上升，其中女性患病率高于男性和老年人，焦虑、抑郁等不

健康精神状态和睡眠质量差均可升高患病率［３－４］。尽管 ＦＣ
并非危急重症，但因其临床治疗不规范、病程日久及严重并发

症，极大影响了患者的工作和生活，且占用大量医疗卫生资源，

已成为一个严重的公共卫生问题［５］。截至目前，ＦＣ病因病机
仍未完全阐明，现国内外普遍认为［２，６］，ＦＣ发病可能与肠道菌
群失调、胃肠道动力学异常、脑 －肠轴功能紊乱、直肠感觉异
常、直肠肛管运动不协调、生活习惯、食物不耐受、遗传和心理

社会因素等密切相关。目前，西药治疗是 ＦＣ的主要治疗手
段，临床上常用药物有泻剂、促胃肠动力药物、促分泌药物及微

生态制剂等，不仅疗效欠佳，还对人体有较大的不良反应及依

赖性［７］。因此，探索中医防治 ＦＣ的方法和思路显得尤为
重要。

ＦＣ属于中医学“便秘”“大便难”“脾约”“秘结”等范畴。
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中医治疗ＦＣ的历史悠久，经验丰富，主张辨证施治，具有个性
化强、疗效显著及不良反应小等特点［４，６］。近年来，有许多研

究证实中医药对ＦＣ的治疗机制与胃肠激素密切相关，通过调
控胃肠激素水平已成为防治 ＦＣ的重点研究方向［８］。基于此

认识，本研究通过查阅近些年来 ＦＣ国内外相关文献，对胃肠
激素在ＦＣ中的作用、中医药对其干预作用进行系统的归纳总
结，以期为ＦＣ的治疗及更全面的药物开发提供支持。
１　胃肠激素与ＦＣ的关系

胃肠激素是由消化道内分散的肠神经系统内分泌细胞和

神经元分泌的一类具有生物活性的小分子多肽，大多在饭后分

泌，并随血液循环到各个器官［９］。按照化学结构，将胃肠激素

分为五类：胃泌素 －胆囊收缩素类（Ｇａｓｔｒｉｎ－ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ，
ＧＡＳ－ＣＣＫ）、促胰液素类（Ｓｅｃｒｅｔｉｎ，ｇｌｕｃａｇｏｎ，ｇｌｉｃｅｎｔｉｎ，ＶＩＰａｎｄ
ＧＩＰ）、生长抑素类（Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ，ＳＳ）、胃动素类（Ｍｏｔｉｌｉｎ、ｇｈｅｒ
ｌｉｎ、ｏｂｅｓｔａｔｉｎ）及Ｐ物质（ｓｕｂｓｔａｎｃｅＰ，ＳＰ）［９］。不同的胃肠激素
在人体内充当不同的角色，如 ＧＡＳ可以增强胃动力及胃黏膜
生长，刺激胃酸分泌，促进小肠收缩［１０－１１］；ＣＣＫ可收缩胆囊，
减缓胃肠运动及抑制酸分泌［１２］；ＶＩＰ可使肠道平滑肌松弛，抑
制小肠运动，使胃肠蠕动减弱［１３］；ＳＳ可抑制胃酸、肠道分泌及
肠道运动［１４］；ＭＯＴ可刺激胃排空，促进胃肠运动，使胃内未消
化食物快速进入大肠及肠内粪便快速排出［１１］。现有研究表

明［１５］，胃肠道运动受外源性副交感和交感神经元、内源性肠内

感觉和运动神经元以及一些胃肠道激素控制的平滑肌收缩性

调节。而胃肠激素作为消化系统的重要组成部分，能够通过内

分泌细胞分泌、腔分泌和神经递质以兴奋和／或抑制的形式调
节消化器官的运动、分泌和吸收，推进结肠内容物的运动，维持

脑肠轴稳态等［１１，１６］。

现代医学认为，ＦＣ是功能性肠病的一种，无法用潜在的生
理结构异常来解释，其发病机制常涉及胃肠道运动障碍、肠道

微生态失调、黏膜免疫调节异常、脑 －肠轴失衡（常有心理合
并症）等因素［１７－１９］。由此可见，胃肠激素与 ＦＣ之间紧密
相关。

２　中医药对胃肠激素的干预作用
ＦＣ作为一种普遍常见的疾病，其日益上升的患病率和迁

延日久的病程给社会及患者带来沉重的负担，寻找有效且副作

用小的治疗方法迫在眉睫。中医学在治疗本病上丰富经验，具

有独特优势，临床常用特色疗法有中药汤剂、中成药、中药灌

肠、穴位贴敷、针灸及推拿等［２０］，依赖性小，不良反应弱。本研

究将从中药复方、中药复方配合中药外治法及中药复方联合微

生物制剂调节胃肠激素水平治疗ＦＣ患者及模型鼠进行探讨。
２．１　中药复方

当前，相关研究表明中药复方能够通过调控胃肠激素水平

有效治疗ＦＣ，部分中药复方及其作用机制见表１。
在临床研究中，赵蕾等［２１］研究表明，润肠通便方可能通过

降低血清ＳＳ水平，升高血清ＳＰ水平，从而改善ＦＣ肠道实热证
患儿症状，达到治疗目的。赵一娜等［２２］运用调中化湿汤治疗

ＦＣ患者，发现其可以上调血清胃动素（ＭＴＬ）和 ５－羟色胺水
平（５－ＨＴ）、下调血管活性肠肽（Ｖａｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，
ＶＩＰ）水平，刺激胃肠道蠕动，促进肠道排空。孙兴伟等［２３］研究

发现，增液汤可通过提高 ＭＴＬ、ＧＡＳ、ＳＰ水平，降低一氧化氮
（Ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）水平治疗ＦＣ患者。裴静波等［２４］运用益气宣

肺通便方治疗 ＦＣ，发现其可以通过提高 ＭＴＬ、ＧＡＳ、ＶＩＰ含量，
改善胃肠收缩运动，促进肠液分泌，从而达到治疗目的。李

娜［２５］研究表明，黄芪白术汤可通过升高 ＭＬＴ、ＧＡＳ及 ＳＰ水
平，降低 ＳＳ水平有效改善 ＦＣ患儿结肠运输功能。龚立平
等［２６］运用首荟通便胶囊治疗ＦＣ，发现其通过降低血清ＭＴＬ水
平，提高ＳＰ水平，从而恢复肛肠动力学状态，缓解患者排便困
难。朱叶珊等［１７］研究发现，运用化浊解毒润肠方治疗ＦＣ热积
证患者后，其血清５－ＨＴ、ＭＯＴ水平明显升高，ＶＩＰ水平明显
降低。

在动物研究中，官扬等［２７］研究发现，江枳壳润肠颗粒可通

过提高大鼠血清和肠道中ＳＰ、ＭＴＬ水平，降低血清ＶＩＰ水平有
效治疗ＦＣ。张华等［２８］研究表明，运用七味清肠胶囊治疗后的

慢性功能性便秘（Ｃｈｒｏｎｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＣＦＣ）大鼠血清
和结肠组织中ＳＰ、含量上升，ＶＩＰ、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）
含量下降，小肠推进率提高，从而便秘症状改善。汤水华等［２９］

研究发现，经理气通便方治疗后的 ＦＣ气滞证大鼠，与模型组
相比，各剂量组中血清５－ＨＴ含量及促肾上腺皮质激素释放
因子（ＣＲＦ）ｍＲＮＡ表达水平均升高，ＶＩＰ、去甲肾上腺素（ＮＥ）
含量均降低，增强结肠推进运动，缩短结肠传输时间，以达到治

疗目的。朱波等［３０］发现右归丸可能通过上调 ＦＣ大鼠血清
ＳＰ、ＶＩＰ水平，下调ＮＯ及５－ＨＴ水平以治疗ＦＣ。周永学等［３１］

表１　中药复方调控胃肠激素水平治疗ＦＣ

中药复方 研究对象 相关胃肠激素水平变化 作用机制

润肠通便方 ＦＣ肠道实热热证患儿 ＳＰ↑，ＳＳ↓ 加快胃肠道蠕动，促进胃肠道动力

调中化湿汤 ＦＣ患者 ＭＴＬ、５－ＨＴ↑，ＶＩＰ↓ 刺激肠道蠕动，促进肠排空

增液汤 ＦＣ阴液亏虚证患者 ＭＴＬ、ＧＡＳ、ＳＰ↑，ＮＯ↓ 增强胃肠蠕动收缩，促进排便

益气宣肺通便方 ＦＣ阴虚肠燥证患者 ＭＴＬ、ＧＡＳ、ＶＩＰ↑ 改善胃肠收缩运动，促进肠液分泌

黄芪白术汤 ＦＣ患儿 ＭＬＴ、ＧＡＳ、ＳＰ↑，ＳＳ↓ 改善结肠传输功能

首荟通便胶囊 ＦＣ患者 ＳＰ↑，ＭＬＴ↓ 恢复肛肠动力学状态及肛管直肠的协调性

化浊解毒润肠方 ＦＣ热积证患者 ５－ＨＴ、ＭＯＴ↑，ＶＩＰ↓ 促进胃肠动力，改善结肠传输功能

江枳壳润肠颗粒 ＦＣ大鼠 ＳＰ、ＭＴＬ↑，ＶＩＰ↓ 促进胃肠运动，提高胃肠道的收缩力和张力

七味清肠胶囊 ＣＦＣ大鼠 ＳＰ、ＭＯＴ↑，ＶＩＰ、ＣＧＲＰ↓ 加强胃、结肠动力，促进胃肠内容物运行

理气通便方 ＦＣ气滞证大鼠 ５－ＨＴ、ＣＲＦｍＲＮＡ↑，ＶＩＰ、ＮＥ↓ 增强结肠推进运动，缩短结肠传输时间

右归丸 ＦＣ大鼠 ＳＰ、ＶＩＰ↑，ＮＯ、５－ＨＴ↓ 促进肠道蠕动加快，改善小肠推进率

硝菔通结方 ＦＣ大鼠 ＶＩＰ、ＡＱＰ３ｍＲＮＡ↑ 调节胃肠动力，改善肠道水液代谢

　　注：↑：上调，↓：下调。

·７９·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ａｕｇ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．８

表２　中药复方配合中医外治法调节胃肠激素水平治疗ＦＣ

中药复方＋中医外治法 研究对象 相关胃肠激素水平变化 作用机制

调胃承气汤＋温针灸 ＦＣ患者 ＳＰ↑，ＭＴＬ、ＳＳ↓ 促进胃肠蠕动，增强排便反射的调节

加味济川煎＋穴位按摩 ＣＦＣ患者 ＳＰ↑，ＶＩＰ↓ 促进胃肠动力

补中益气汤＋腹针 ＦＣ气虚证患者 ＭＴＬ、ＧＡＳ、ＳＰ↑ 刺激肠道运动，增强小肠运输

温脾汤＋针刺 ＣＦＣ患者 ＭＴＬ↑，ＶＩＰ、ＳＳ↓ 促进胃肠道的蠕动，解除括约肌紧张

神曲消食口服液＋穴位贴敷＋推拿 ＦＣ患儿 ＭＴＬ↑，ＶＩＰ↓ 加快胃肠蠕动、排空速度

归芍理中汤＋火针 ＣＦＣ气虚阳衰证患者 ５－ＨＴ、ＳＰ↑，ＶＩＰ↓ 改善肠道菌群、促进肠道动力，调节胃肠分泌功能

　　注：↑：上调，↓：下调。
表３　中药复方配合微生物制剂调节胃肠激素水平治疗ＦＣ

中药复方＋微生物制剂 研究对象 相关胃肠激素水平变化 作用机制

首荟通便胶囊＋双歧杆菌三联活菌胶囊 ＦＣ气阴两虚证患者 ＭＴＬ、ＧＡＳ、ＳＰ↑ 软化大便，加快胃肠蠕动，促进胃肠道收缩

大柴胡汤加减＋复方嗜酸乳杆菌片 ＦＣ患者 ＭＴＬ、ＧＡＳ、ＳＰ↑ 增加肠道运动

六味能消胶囊＋双歧杆菌三联活菌胶囊 ＦＣ患儿 ＳＰ↑，ＶＩＰ↓ 促进肠蠕动，抑制肠内水分吸收

　　注：↑：上调，↓：下调。

运用硝菔通结方治疗ＦＣ大鼠，发现其可能通过提高结肠组织
中ＶＩＰ、ＡＱＰ３及其ｍＲＮＡ表达水平，调节胃肠动力和改善肠道
水液代谢。

２．２　中药复方配合中医外治法
目前，大量研究证实，中药复方配合中医外治法也可通过

调节胃肠激素水平治疗ＦＣ，效果甚至比单纯用中药复方更佳。
中医外治法是中医学的重要组成部分，具有种类多样，操

作简便，使用安全，不良反应少，临床疗效佳等优点。中医外治

法治疗ＦＣ主要包括温针灸、穴位按摩、腹针、针刺、穴位贴敷、
推拿及火针等治疗方法。林深等［３２］发现使用调胃承气汤配合

温针灸（选取天枢、气海、足三里、脾腧、肾腧、大肠腧，采用提

插捻转之补法）治疗后，ＦＣ患者体内 ＭＴＬ、ＳＳ水平均明显下
降，ＳＰ水平明显上升，中医认为正气充足，胃肠气机畅运，故便
秘缓解。杨为霞等［３３］发现加味济川煎联合穴位按摩（选取中

脘、上巨虚、天枢、关元、神阙、足三里、水道、大肠俞穴）通过提

高患者体内 ＳＰ水平，降低 ＶＩＰ水平，从而以纠正肠道菌群失
衡、重建肠道菌群屏障、促进胃肠动力治疗 ＦＣ。张永玺［２０］采

用补中益气汤＋腹针（选取中脘、气海、下脘、关元、大横及天
枢）治疗ＦＣ气虚证患者后发现，其治疗机制可能与提高ＭＴＬ、
ＧＡＳ及ＳＰ水平，增加兴奋性胃肠激素的分泌有关，刺激胃肠
道运动。段亚平［３４］研究发现，运用温脾汤配合针刺（选取天

枢、中脘、足三里、肾俞、气海、曲池、太冲、三阴交、支沟、上巨虚

等穴）治疗ＣＦＣ患者后，患者血清 ＭＴＬ水平升高，而 ＶＩＰ、ＳＳ
水平显著降低，表明该方法可能通过加快排空胃肠道，促进胃

肠道蠕动，解除括约肌紧张以改善便秘相应症状，提高生活质

量。黄金华等［３５］研究表明，应用神曲消食口服液配合穴位贴

敷（选取神阙、天枢、大肠俞）及推拿（清大肠、退六腑、推下七

节骨、顺时针揉按腹部、揉龟尾、捏脊、按八
$

穴）治疗 ＦＣ患
儿，可提高ＭＴＬ，下调 ＶＩＰ水平，改善肠动力，从而治疗 ＦＣ患
儿便秘症状。商丹等［３６］研究发现，归芍理中汤联合火针（选取

天枢、气海、关元、上巨虚、八
$

、肾俞、脾俞、命门、腰阳关）治

疗ＣＦＣ气虚阳衰证患者可能通过升高５－ＨＴ、ＳＰ水平，降低
ＶＩＰ水平，从而改善肠道菌群、促进肠道动力恢复，调节胃肠分
泌功能，缓解便秘。见表２。
２．３　中药复方联合微生物制剂

ＦＣ的治疗方式多种多样，其中微生物制剂因其不良反应

小而为临床所广泛运用。如今，中药复方配合微生物制剂治疗

ＦＣ的方法逐渐被临床所重视，相关研究发现其可能通过调节
胃肠激素水平治疗ＦＣ。

谭丽杰等［３７］发现，使用首荟通便胶囊联合双歧杆菌三联

活菌胶囊治疗气阴两虚型 ＦＣ患者后，其 ＭＴＬ、ＧＡＳ、ＳＰ均升
高，便秘症状改善。冀二锋等［３８］研究表明，大柴胡汤加减联合

复方嗜酸乳杆菌片可能通过提高气机郁滞证 ＦＣ患者 ＳＰ、
ＭＴＬ、ＧＡＳ水平，增加胃肠运动，从而达到治疗目的。段红云
等［３９］发现，运用六味能消胶囊联合双歧杆菌三联活菌胶囊治

疗ＦＣ患儿后，血清ＳＰ水平升高，ＶＩＰ水平降低，恢复肠道内环
境稳态，纠正脑肠肽异常分泌，从而有效治疗便秘。见表３。
３　结语与展望

当前，众多研究证实胃肠激素异常是 ＦＣ的重要病理机
制，中医药通过调控胃肠激素水平拮抗ＦＣ，可显著提高疾病治
愈率和降低复发率，缓解患者及社会压力，具有西医难以超越

的显著优势，并逐渐成为ＦＣ治疗领域的热门方向。本研究通
过总结近年来中药复方、中药复方配合中医外治法及中药复方

联合微生物制剂治疗 ＦＣ患者及大鼠，以期为临床诊疗 ＦＣ提
供新的视角和思路。

从本研究中可知，中医药、中医药联合中医外治及中医药联

合微生物制剂通过调节ＭＴＬ、ＳＰ、ＶＩＰ、ＳＳ、ＧＡＳ、ＮＯ、ＭＯＴ、５－ＨＴ
等胃肠激素水平治疗ＦＣ，具有多靶点、多角度、多层次等特点，
能够加强胃肠动力，促进胃肠排空，提高小肠推进率及纠正脑肠

轴紊乱，对改善患者临床症状、提高日常生活质量、节约国家医

疗卫生资源具有积极影响。中医药治疗ＦＣ具有众多优势，但仍
存在一些问题：如中医药治疗ＦＣ多以临床研究为主，动物实验
研究ＦＣ较少，可增加动物实验研究，以此更进一步探明中医药
治疗ＦＣ的作用机制；目前中药治疗ＦＣ的大部分研究多为中药
复方作用，缺少中药单体对ＦＣ的研究；中医学注重天人合一，四
诊合参，故在临床研究中可多以患者证型为切入口，深入探讨

ＦＣ各证型胃肠激素水平及相应中药治疗特点，以便更好推动中
医药在ＦＣ及其相关系统疾病中的应用。
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ｐｅｃｔｓｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＨｏｒｍｏｎｅｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙＲｅｓ，２０１９，
１２（５）：２３３－２４４．

［１０］　ＭＯＲＩＨ，ＶＥＲＢＥＵＲＥＷ，ＳＣＨＯＬＪ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｏｒ
ｍｏｎｅｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＥｎｄｏｃｒｉ
ｎｏｌＤｉａｂｅｔｅｓＯｂｅｓ，２０２２，２９（２）：１９１－１９９．

［１１］　ＨＯＵＬ，ＸＵＬ，ＳＨＩＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｌｅｃｔｒｉｃａｃｕｐｏｉｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｍｏｔｉｌｉｔｙａｍｏｎｇｇｅｒｉａｔｒｉｃｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，３６（４）：４５０－４５５．

［１２］　ＲＯＢＥＲＴＴ，ＪＥＮＳＥＮ．ＩｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆＣｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ／Ｇａｓｔｒｉｎ－
ＲｅｌａｔｅｄＰｅｐｔｉｄｅｓａｎｄｔｈｅｉｒＲｅｃｅｐｔｏｒｓｉｎＣｌｉｎｉｃａｌＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ＆ Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ，２００２，９１（６）：
３３３－３５０．

［１３］　贾蕊，邢海娇，张选平，等．不同刺灸法对功能性便秘大鼠血浆
一氧化氮、一氧化氮合酶及结肠血管活性肠肽的影响［Ｊ］．针刺
研究，２０１７，４２（１）：５０－５５．

［１４］　ＳＣＨＵＢＥＲＴＭＬ，ＲＥＨＦＥＬＤＪＦ．ＧａｓｔｒｉｃＰｅｐｔｉｄｅｓ－Ｇａｓｔｒｉｎａｎｄ
Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ［Ｊ］．ＣｏｍｐｒＰｈｙｓｉｏｌ，２０１９，１０（１）：１９７－２２８．

［１５］　ＫＩＴＡＺＡＷＡＴ，ＫＡＩＹＡＨ．ＲｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＭｏｔｉｌｉｔｙｂｙ
ＭｏｔｉｌｉｎａｎｄＧｈｒｅｌｉｎｉｎＶｅｒｔｅｂｒａｔｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｌａｕ
ｓａｎｎｅ），２０１９，１０：２７８．

［１６］　周广文，陈丽，王静芝，等．电针不同腧穴对胰岛素抵抗肥胖大
鼠肠道屏障功能及炎症状态的影响［Ｊ］．中国中医基础医学杂
志，２０２１，２７（７）：１０９３－１０９８．

［１７］　朱叶珊，陆庆革，李凤红，等．化浊解毒润肠方治疗热积型功能
性便秘患者３６例随机对照临床研究［Ｊ］．中医杂志，２０２２，６３
（９）：８４５－８５０．

［１８］　谢林林，赵玉粒，黄明桂，等．基于水通道蛋白３和核转录因子
－κＢ信号通路探讨电针神阙穴对功能性便秘胃肠动力的改善
机制［Ｊ］．安徽中医药大学学报，２０２１，４０（５）：６４－６９．

［１９］　郭青青，杨改琴，秦玮繤，等．功能性便秘发病机制及针灸干预
研究进展［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２２，２４（１１）：２０３－２０６．

［２０］　张永玺．腹针联合中药治疗气虚型功能性便秘的临床疗效研究
［Ｊ］．中国全科医学，２０２０，２３（Ｓ２）：２１１－２１３．

［２１］　赵蕾，蔡颖畅，汪洋，等．润肠通便方治疗小儿功能性便秘肠道

实热证 ４２例临床观察［Ｊ］．中医儿科杂志，２０２３，１９（１）：
６０－６４．

［２２］　赵一娜，黄晓燕，陈广文，等．调中化湿汤治疗功能性便秘的临
床效果及其对患者血清胃肠激素水平的影响［Ｊ］．广西医学，
２０２２，４４（１４）：１６１９－１６２３．

［２３］　孙兴伟，唐远山，沙静涛，等．增液汤加味治疗功能性便秘阴液
亏虚证的临床疗效观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７（３）：
１８１８－１８２１．

［２４］　裴静波，乐芳华，潘建锋，等．益气宣肺通便方对阴虚肠燥型功
能性便秘患者血清炎性因子及胃肠激素的影响［Ｊ］．中国现代
医生，２０１９，５７（３）：２６－２９，３３．

［２５］　李娜．黄芪白术汤治疗小儿功能性便秘临床观察［Ｊ］．中国中医
药现代远程教育，２０２１，１９（６）：４４－４６．

［２６］　龚立平，郭欣，黄娜娜，等．首荟通便胶囊治疗功能性便秘的研
究进展［Ｊ］．中草药，２０２２，５３（１８）：５８９９－５９０７．

［２７］　官扬，胡慧明，李冰涛，等．江枳壳润肠颗粒改善功能性便秘的
研究［Ｊ］．中药药理与临床，２０１７，３３（１）：１４８－１５０．

［２８］　张华，李溥，贺银菊，等．七味清肠胶囊对慢性功能性便秘模型
大鼠症状以及血清和结肠组织中 ＶＩＰ、ＳＰ、ＭＯＴ、ＣＧＲＰ含量的
影响［Ｊ］．中国药房，２０１８，２９（１６）：２１７０－２１７４．

［２９］　汤水华，李思汉，林翔英，等．理气通便方对功能性便秘气滞证
大鼠脑肠肽的影响［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０２１，４４（７）：
６１５－６２４．

［３０］　朱波，杨艳，苏仁意，等．右归丸治疗功能性便秘大鼠胃肠动力
学和神经递质、水通道蛋白３的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１９，１４
（７）：１６７７－１６８０，１６８５．

［３１］　周永学，王郁金，闫曙光，等．硝菔通结方对功能性便秘大鼠结
肠组织中ＶＩＰ－ｃＡＭＰ－ＰＫＡ－ＡＱＰ３信号通路的影响［Ｊ］．中国
实验方剂学杂志，２０１６，２２（２４）：９９－１０４．

［３２］　林深，刘燕娜，黄桂彬．温针灸配合调胃承气汤对功能性便秘患
者胃肠激素的影响［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０１８，２８（７）：
５０－５１．

［３３］　杨为霞，陈兆洋，王金华，等．加味济川煎联合穴位按摩对慢性
功能性便秘老年患者血清胃肠激素水平的影响［Ｊ］．四川中医，
２０１９，３７（４）：１５１－１５３．

［３４］　段亚平．针刺联合温脾汤对老年慢性功能性便秘患者炎症因
子、胃肠激素及生活质量的影响［Ｊ］．光明中医，２０２１，３６（１８）：
３０４９－３０５２．

［３５］　黄金华，文伟，张扬．神曲消食口服液联合穴位贴敷及推拿对功
能性便秘患儿的影响［Ｊ］．中国当代医药，２０２３，３０（２０）：
１１８－１２１．

［３６］　商丹，商倩，赵嘉莹，等．火针联合归芍理中汤对气虚阳衰型慢
性功能性便秘肠道微生态及脑肠交互的影响［Ｊ］．中国中西医
结合消化杂志，２０２３，３１（８）：６０４－６０８，６１４．

［３７］　谭丽杰，王友刚，周斌，等．首荟通便胶囊联合双歧杆菌三联活
菌胶囊治疗气阴两虚型老年功能性便秘的效果［Ｊ］．实用临床
医药杂志，２０２１，２５（１８）：７１－７５，８３．

［３８］　冀二锋，杨会举．大柴胡汤加减联合复方嗜酸乳杆菌片治疗功
能性便秘患者临床疗效观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２４，５１（４）：
９５－９８．

［３９］　段红云，程方圆，柳蕊．六味能消胶囊联合双歧杆菌三联活菌治
疗儿童功能性便秘的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０２２，３７
（６）：１２９４－１２９９．
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