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更好的临床反馈。
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复元活血汤联合乳果糖治疗骨质疏松性椎体压缩骨

折术后便秘临床疗效观察∗

徐冰, 冯圣一, 端磊, 李勃△

(上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院骨一科, 上海 200437)

　 　 摘要: 目的: 探讨复元活血汤治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折 (OVCF) 术后便秘的临床疗效。 方法: 选取 2020
年 1 月-2021 年 2 月上海中医药大学附属岳阳中西结合医院收治的 OVCF 术后便秘患者 62 例, 随机数字表法分为对照

组和观察组, 各 31 例。 对照组采用乳果糖治疗, 观察组在对照组基础上加用复元活血汤治疗, 均连续治疗 7 d。 比较

两组患者临床疗效和术后大便性状、 便秘症状、 腹围及不良反应发生情况。 结果: 观察组临床治疗总有效率明显高于

对照组 (P<0. 05); 治疗后观察组 Bristol 大便分型量表 (BSFC) 评分明显高于对照组, 观察组症状自评量表 (PAC-
SYM) 和腹围明显低于对照组 (P<0. 05); 对照组不良反应发生率稍高于观察组, 但差异无统计学意义 (P>0. 05)。
结论: 复元活血汤治疗 OVCF 术后便秘疗效确切, 可有效改善大便性状及便秘症状, 缩小腹围, 提升骨折术后患者的

生活质量, 且安全性高, 值得推广。
　 　 关键词: 骨质疏松性椎体压缩骨折; 术后便秘; 复元活血汤; 不良反应

　 　 中图分类号: R 274. 13　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 03-0150-04
　 　 Clinical Observation of Fuyuan Huoxue Decoction Combined with Lactulose in Treating Constipation after Osteopo-
rotic Thoracolumbar Fracture / XU Bing, FENG Shengyi, DUAN Lei, et al / / (Department of Orthopedics, Yueyang Hospital
of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200437,
China)
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　 　 Abstract: Objective To explore the clinical effect of Fuyuan Huoxue Decoction in the treatment of constipation after osteopo-
rotic vertebral compression fracture (OVCF) surgery. Methods A total of 62patients with postoperative constipation after OVCF ad-
mitted to the Orthopedics Center of Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine affiliated to Shang-
hai University of Traditional Chinese Medicine (January 2020-February 2021) were selected and divided into two groups accord-
ing to a random number table. The control group (n= 31) received lactulose treatment, and the observation group was treated with
Fuyuan Huoxue Decoction on the basis of the control group. Both groups were treated for 7consecutive days. The clinical efficacy
and stool characteristics, constipation symptoms, abdominal circumference and adverse reactions were compared between the two
groups after treatment. Results The total effective rate of clinical treatment in the observation group was significantly higher than
that of the control group (P<0. 05). The Bristol Stool Form Scale (BSFC) score of the observation group was significantly higher
than that of the control group, and the Patient Assessment of Constipation Symptoms (PAC-SYM) and abdominal circumference
in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0. 05). The incidence of adverse reactions in
the control group was slightly higher than that in the observation group, but the difference was not statistically significant (P>
0. 05). Conclusion Fuyuan Huoxue Decoction has definite efficacy in the treatment of constipation after OVCF, which can effec-
tively improve stool characteristics and constipation symptoms, reduce abdominal circumference, improve the quality of life of pa-
tients after fracture surgery, It has high safety and is worthy of promotion.
　 　 Keywords: Osteoporotic vertebral compression fracture; Postoperative constipation; Fuyuan Huoxue Decoction; Adverse
effects

　 　 骨质疏松性脊柱压缩性骨折 ( osteoporosis verte-
bral compression fractures, OVCF) 为临床上常见的骨

质疏松性骨折之一, 好发于 T12 ~ L2 椎体, 随着社会

老龄化的加剧, 其发生率日益增加[1-2]。 通过经皮椎

体成形术和经皮椎体后凸成形术可恢复 OVCF 生物力

学稳定性, 缓解疼痛, 缩短下床活动时间, 加快骨

折后康复, 显著改善患者功能及生活质量, 避免了

因非手术长期卧床而带来的一系列并发症[3]。 便秘是

OVCF 常见并发症之一, 即便经手术治疗仍然难以直

接改善, 西医往往通过对症治疗, 但大多促进肠胃

动力和缓泻类药物的作用有限, 且易引起肠壁干燥、
腹痛、 呕吐等不良反应, 增加患者痛苦。 因此, 如

何解决患者 OVCF 术后便秘问题值得关注, 这对患者

后续的康复及治疗具有重要的促进作用。 中医对骨

折后便秘早有认识, 通过利用整体观念和辨证论治

的方法进行治疗具有一定优势[4]。 本研究探讨复元活

血汤治疗 OVCF 术后便秘的临床疗效, 现将结果报告

如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 1 月~2021 年 2 月上海

中医药大学附属岳阳中西结合医院收治的 62 例

OVCF 术后便秘患者, 随机数字表法分为对照组和观

察组, 各 31 例。 对照组采用乳果糖治疗, 观察组在

对照组基础上加用复元活血汤治疗。 其中对照组男

12 例, 女 19 例; 年龄 51 ~ 78 岁, 平均 ( 69. 54 ±
7. 18) 岁; 观察组男 11 例, 女 20 例; 年龄 55 ~ 80
岁, 平均年龄 (70. 08±7. 24) 岁。 两组患者一般资

料对比无差异 (P>0. 05)。 本研究经我院医学伦理委

员会批准, 患者或家属均知情同意。 纳入标准: (1)
符合 《原发性骨质疏松症诊疗指南 (2017) 》 [5]骨质

疏松症诊断标准; (2) 符合 《临床诊疗指南·骨科

分册》 [6]胸腰椎压缩性骨折诊断标准; (3) 符合 《便

秘外科诊治指南 (2017) 》 [7]便秘诊断标准; (4) 符

合中医骨折三期辨证中的早期血瘀气滞证辨证标准;
(5) 骨折后 1 周内, 已行胸腰椎骨折经皮椎体后凸

成形术或经皮椎体成形术治疗者; (6) 年龄≥50 岁

且≤80 岁, 意识清晰, 可配合治疗检查者。 排除标

准: (1) 合并脊髓或其他脏器损伤者; (2) 受伤前

即有长期腹胀便秘病史, 或消化系统疾病病史者;
(3) 合并心、 脑、 肝、 肾和造血系统等严重原发性

疾病, 精神疾病患者; (4) 由原发性骨肿瘤、 转移

性骨肿瘤、 感染或内分泌代谢异常引起病理性骨折

者; (5) 月经期妇女, 妊娠或准备妊娠妇女, 哺乳

期妇女; (6) 合并糖尿病、 半乳糖血症患者。 剔除、
中止和脱落标准: (1) 资料不全者; (2) 不能按照

试验规定接受者; (3) 试验过程中自行退出者; (4)
治疗过程中出现严重不良反应、 不良事件不能继续

接受治疗者。
1. 2　 方法　 两组患者入院后排除手术相关禁忌, 在

局部麻醉下行经皮椎体后凸成形术或经皮椎体成形

术, 术后均接受便秘常规治疗: (1) 指导患者饮食,
增加水果和蔬菜等多纤维食物摄入, 禁食辛辣、 刺

激、 易产气食物, 禁烟酒, 适当多饮水。 (2) 早餐

后 30~45min 指导患者排空膀胱后取平卧位, 以肚脐

为中心顺时针按摩腹部, 间接刺激直肠, 促进反射

性排便, 5~10min /次。 (3) 积极为患者及其家属讲

解便秘相关知识, 给予激励, 消除患者消极情绪,
增强治疗信心。 对照组接受口服乳果糖口服溶液治疗

(荷兰 Abbott Biologicals; 生产批号: 362795; 规格:
200mL /瓶), 15mL /次, 2 次 / d; 观察组在对照组基础

上加用复元活血汤治疗, 方药组成: 柴胡 15g, 酒制

大黄 6g, 当归 9g, 桃仁 15g, 红花 6g, 王不留行 6g,
天花粉 9g, 甘草 6g, 由我院中药房统一调配、 煎煮,
200mL /剂, 早晚饭后 30 min 口服, 冰箱冷藏保存, 服
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用前加热。 两组患者均连续治疗 7 d。
1. 3　 观察指标　 ①临床疗效: 参考 《中医病证诊断

疗效标准》 [8] 标准。 治愈: 2d 内排便 1 次, 便质转

润, 解时通常, 短期无复发; 好转: 3 天以内排便,
便质转润, 排便欠畅; 未愈: 症状无改善; ②大便

性状: 治疗前后采用 Bristol 大便分型量表 ( bristol
stool form scale, BSFC) [9] 评估, 包括 7 种类型, 1
型: 坚果状; 2 型: 干硬状; 3 型: 有褶皱; 4 型:
香蕉状; 5 型: 质地柔软; 6 型: 无固定外形粥状;
7: 水状; 各型分别对应 1 ~ 7 分, 1 ~ 2 型表示有便

秘; 3~4 型表示理想; 5 ~ 7 型表示腹泻; ③便秘症

状: 治疗前后采用中文版便秘患者症状自评量表

(Patient Assessment of Constipation Symptoms, PAC -
SYM) [10]评估, 包括粪便性状 (3 个项目)、 直肠症

状 (7 个项目)、 腹部症状 (2 个项目), 3 个维度共

12 个条目, 采用李克特 5 级评分法, 总分 0 ~ 48 分,
得分越高便秘症状越重; ④腹围: 治疗前后使用软

尺测量经脐水平腹部一周的长度, 于呼气之末、 吸

气未开始时测量; ⑤安全性: 治疗前后进行血常规、
血糖、 凝血功能、 心电图、 肝肾功能检测, 若为育

龄期妇女, 还需行人绒毛膜促性腺激素试验, 记录

不良反应发生情况。
1. 4　 统计学处理 　 选用 SPSS26. 0 统计学软件, 计

数资料以 n (%) 表示, χ2 或 Fisher 检验; 计量资料

均服从正态分布且方差齐, 以 (x- ±s) 表示, 独立或

配对 t 检验; P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 观察组临床治疗总有效率

为 93. 55% ( 29 / 31) 明显高于对照组的 74. 19%
(23 / 31 ), 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 = 4. 292, P <
0. 05)。 详见表 1。

表 1　 两组临床疗效比较 [n (%) ]

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效率

观察组 31 17(54. 83) 12(38. 71) 2(6. 45) 29(93. 55) #

对照组 31 11(35. 48) 12(38. 71) 8(25. 81) 23(74. 19)

　 　 注: 与对照组比较,#P<0. 05

2. 2　 两组治疗后 BSFS 评分比较 　 两组患者术后第

7d 较术后第 3d 的 BSFS 评分明显提升, 但观察组提

升更明显 (P<0. 05)。 详见表 2。
表 2　 两组治疗前后 BSFS 评分比较 (分, x-±s)

组别 n
BSFS 评分

术后第 3d 术后第 7d

观察组 31 2. 67±0. 71# 3. 62±0. 58∗#

对照组 31 2. 15±0. 68 2. 98±0. 47∗

　 　 注: 与术后第 3d 比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,#P<0. 05
2. 3　 两组治疗前后 PAC-SYM 评分比较　 两组患者术

后第 1d 的 PAC-SYM 评分比较无差异 (P>0. 05); 两

组患者术后第 3d、 7d 的 PAC-SYM 评分明显降低, 且

观察组降低更明显 (P<0. 05)。 详见表 3。

表 3　 两组治疗前后 PAC-SYM 评分比较 (分, x-±s)

组别 n
PAC-SYM 评分

术后第 1d 术后第 3d 术后第 7d

观察组 31 30. 41±5. 47 20. 08±5. 11∗# 15. 54±3. 65∗#

对照组 31 30. 57±5. 18 25. 36±4. 78∗ 20. 54±4. 43∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,#P<0. 05

2. 4　 两组治疗前后腹围比较　 两组患者术后第 1d 腹

围比较无差异 (P>0. 05); 两组患者术后第 3d、 7d
腹围较前明显降低, 且观察组降低更明显 ( P <
0. 05)。 详见表 4。

表 4　 两组治疗前后腹围比较 (cm, x-±s)

组别 n
腹围

术后第 1d 术后第 3d 术后第 7d

观察组 31 81. 75±4. 73 79. 08±3. 97∗# 78. 18±2. 39∗#

对照组 31 81. 63±4. 87 81. 08±2. 02∗ 80. 30±2. 11∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,#P<0. 05

2. 5　 安全性　 对照组出现 3 例腹痛, 结束治疗后消

失, 不良反应发生率为 9. 68% (3 / 31), 观察组未出

现明显不良反应, 经 Fisher 检验, 两组患者不良反应

发生率比较无差异 (P= 0. 238)。
3　 讨　 论

便秘是 OVCF 常见早期并发症之一, 大多于骨折

后 1~2d 出现腹胀症状, 随着时间延长逐渐增加, 出

现腹痛、 便秘等症状, 严重者还可引起肠梗阻, 不

仅严重影响患者日常起居, 还影响骨折康复。 现代

医学研究认为与以下几点有关[11]: (1) 骨折后腹膜

血肿刺激, 减弱了胃肠蠕动功能; (2) 骨折后患者

悲观、 恐惧、 焦虑等情绪引起便秘; (3) 骨折后患

者长期卧床或有意控制排便, 引起便秘; (4) 骨折

后饮食结构改变, 水分和粗纤维食物摄入不足; (5)
骨折后患者绝对卧床休息, 缺少活动, 减慢了肠蠕

动。
中医古籍 《正体类要》 [12]曰: “肢体损于外, 则

气血伤于内, 营卫有所不贯, 脏腑由之不和。” 胸腰

椎压缩性骨折多因患者跌扑等原因导致骨质压缩、
嵌插, 骨断筋伤, 血脉经络受损, 血行脉外, 瘀血

停留于胸腹, 阻遏气机, 气机郁滞, 气血运行不畅,
肠胃传导失司, 腑气不通, 加之伤后脏腑气机逆乱,
升降失常, 清浊不分, 气滞则壅, 气壅则胀, 故见

腹胀、 便秘。 大肠 “以通为用、 以降为顺”, 腑气不

通, 肠道气机不利, 秽浊之物停滞, 阻滞肠腑之气

机, 导致原有的升降规律失调, 导致便秘。 此外,
伤后长期卧床或情志失调则气机不畅, 肠道传导运

化失司也可导致大便秘结。 《素问·缪刺论篇第六十

三》 [13]记载 “人有所堕坠, 恶血留内, 腹中满胀, 不

得前后, 先饮利药。” 《证治准绳》 [14] 有 “治瘀内停

胸腹胀痛或大便不通, ……治以苦寒泻下, 攻逐瘀

血, 泻热通便, 除胀止痛” 的论述, 说明了脊柱骨
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折引起便秘的原因, 同时也指出了跌扑损伤后出现

症状时, 当先通利二便。 其标为腑气不通, 本为血

瘀气滞。 中医治疗可标本兼顾, 在通腑泻下的同时,
兼顾其因骨折本身造成的血瘀气滞。 血瘀消, 气滞

行, 亦利于运脾气, 畅腑气。 可见胸腰椎骨折后腹

痛、 腹胀、 便秘以血瘀气滞为主要病机, 治以活血

化瘀、 行气通便为治疗原则。 复元活血汤源自 《医
学发明》 [15], 为李东恒所创, 享有 “伤科第一方” 的

美誉。 功用活血祛瘀、 疏肝行气。 主治从高坠下,
恶血留于胁下, 疼痛不可忍者, 乃专为瘀血停于胁

下而设。 近年来, 其临床应用范围不断扩大。 本研

究中复元活血汤由柴胡, 大黄, 当归, 桃仁, 红花,
王不留行, 天花粉, 甘草等组成, 其中君以大黄逐

瘀散结, 柴胡疏肝理气, 二药合用一升一降, 攻散

中焦之瘀滞; 臣以红花、 桃仁、 当归消肿止痛, 润

肠通便; 佐以天花粉清热散结, 消瘀绝伤, 王不留

行破瘀通络; 使以甘草缓急止痛, 兼调合诸药。 诸

药合用, 共奏活血祛瘀, 疏肝行气之功效, 全方攻

邪不伤正, 肠燥得润, 糟粕滑利而通。 原方重用大

黄, 力猛善行, 荡涤留瘀败血, 但考虑到 OVCF 多为

老年患者, 胃肠虚弱, 不宜重用, 故本研究中减量

为 6g, 并从生态保护角度出发, 使用王不留行替代

穿山甲。
目前临床上关于复元活血汤治疗 OVCF 便秘的研

究, 观察对象多为保守治疗患者, 可因疼痛、 卧床

等变量而影响结果[16]。 即便部分采取手术配合中药

治疗, 但其观察指标往往仅为单一的总体疗效或中

医证候积分, 最多结合排便次数、 首次排气排便时

间、 肠鸣音等数据, 缺乏具有可信度及有效度的量

表进行评价。 笔者本次研究, 患者均行 PKP 或 PVP
治疗, 通过手术能提高伤椎的强度和稳定性, 缓解

疼痛, 改善脊柱功能, 改善患者生活自理能力, 提

高生活质量, 术后患者恢复了既往排便习惯和方式,
正常摄入饮食, 早期下床活动亦促进了胃肠道蠕动,
避免了这些干扰因素对结果的影响。 同时, 选取

BSFC 评分、 PAC-SYM 评分以及腹围作为观察指标,
从多维度评价复元活血汤治疗 OVCF 术后便秘的疗

效。 本研究结果显示, 治疗后观察组的 BSFC 评分、
PAC-SYM 评分、 腹围缩小均优于对照组, 说明复元

活血汤治疗 OVCF 术后便秘可有效改善大便性状, 减

轻症状, 缩小腹围, 提升生活质量。 此外, 结果还

显示, 对照组不良反应发生率稍高于观察组, 但组

间比较无差异, 可能与本研究治疗疗程较短和病例

纳入较少有关, 同时也说明复元活血汤不仅疗效显

著, 且安全性高。 究其原因, 可能与药物加速腹膜

血肿吸收, 减轻肠系膜交感神经刺激, 促进消化腺

分泌, 恢复肠胃功能, 增强肠道蠕动相关[17]。 近年

来, 关于便秘与脑肠轴的相关性研究逐渐增多, 脑

肠轴是存在中枢神经系统和胃肠道之间的双向通信

系统, 其物质基础脑肠肽能够连接和调控脑肠轴交

互作用的各个环节, 直接参与调节胃肠道的运动、

感觉和分泌, 但具体机制有待日后进一步研究及论

证[18]。
综上所述, 复元活血汤治疗 OVCF 术后便秘疗效

确切, 在临床上值得推广, 为临床诊治提供新方法

及新思路, 但其基础作用机制尚未明确。
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