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养荣润肠舒合剂联合腹针治疗气虚型功能性便秘临床观察
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　　摘要：目的 探究养荣润肠舒合剂联合腹针治疗气虚型功能性便秘（ＦＣ）的临床疗效。方法 将９０例气虚型 ＦＣ患
者，随机分为联合组、养荣组、对照组。对照组给予枸橼酸莫沙必利片口服；养荣组予养荣润肠舒合剂口服；联合组予养

荣润肠舒合剂联合腹针疗法治疗。治疗４周后，比较三组便秘主要症状评分、结肠传输试验结果、生活质量评分以及临
床疗效。结果 治疗后，三组患者的各项症状评分、结肠传输试验标志物排出数量、生活质量评分较治疗前改善，且联合

组疗效优于养荣组和对照组，养荣组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其中联合组与养荣组的排便时间、腹胀
评分、担忧评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；三组总有效率比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 养荣润肠舒合

剂联合腹针疗法可有效改善功能性便秘患者的临床症状，可有效提升患者生存质量。
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　　功能性便秘临床主要表现为排便困难、腹胀、排便不尽感
等症状。随着人们饮食习惯趋向精细化和社会压力的增加，功

能性便秘发病率呈现逐年上升的趋势［１］。ＦＣ病程长，严重影

响患者生活质量，还可诱发或加重心血管系统、消化系统等各

个方面的疾病。有研究指出［２］，便秘患者发生心血管事件的

风险是非便秘患者的１．２～２．０倍，便秘还可诱发肠癌、肠道息
肉以及痔疮等疾病，危及患者生命安全。目前西医治疗包括各

种泻剂、肠道动力剂、益生菌等，易产生依赖性。中医治疗便秘

手段多样［３］，包括服用汤药、针灸、穴位埋线等。中医认为气

虚型便秘是由于肠腑推动传导力量不足所致，且常伴有津液亏

损。因此应以培补脾肾、益气润肠作为治则，通过中药配合针

灸的治疗方法，恢复患者的肠道功能。本研究观察养荣润肠舒
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合剂联合腹针治疗气虚型功能性便秘的临床效果。现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料

选取２０２３年１月—２０２４年２月就诊于辽宁中医药大学附
属第三医院的气虚型功能性便秘患者９０例，采用随机数字表
法分为联合组（３０例）、养荣组（３０例）、对照组（３０例）。联合
组男 １８例，女１２例；年龄３４～６５（４２．３３±３．２６）岁。养荣组
男１９例，女１１例；年龄３２～６０（４３．１３±４．９１）岁。对照组男
２２例，女８例；年龄 ４２～６３（４１．５８±３．１２）岁。三组患者临床
资料比较，具有可比性。

１．２　诊断标准
１．２．１　中医诊断标准　参考《便秘中医诊疗专家共识意见
（２０１７）》［４］中便秘的诊断。主症：（１）排便无力；（２）腹中隐隐
作痛，喜揉喜按。次症：（１）乏力懒言；（２）食欲不振。舌脉：舌
淡红、体胖大、或边有齿痕、苔薄白，脉弱。

１．２．２　西医诊断标准　参照罗马Ⅳ功能性便秘诊断标准［５］。

（１）必须符合２个或以上的以下症状：至少１／４的时间出现①
排便费力；②块状便或硬便；③排便不尽感；④肛门直肠梗阻或
阻塞感；⑤排便需要手法辅助；⑥每周排便少于３次；（２）不使
用泻药难以出现稀便；（３）不符合ＩＢＳ－Ｃ的诊断标准。
１．３　选择标准
１．３．１　纳入标准　（１）符合诊断及辨证标准；（２）年龄１８～６５
岁；（３）在治疗前未接受其他药物干预；（４）自愿参与临床研
究，签署知情同意书。

１．３．２　剔除标准　（１）经专科检查存在有直肠肿瘤或直肠黏
膜脱垂等器质性疾病而致便秘；（２）曾有胃肠道手术史或者腹
部有伤口、出血、感染者；（３）患有严重的肝、肾、心脑血管等疾
病者；（４）对本研究治疗药物过敏者；（５）哺乳期或妊娠期妇
女；（６）精神异常不能配合治疗者。
１．４　治疗方法
１．４．１　对照组　枸橼酸莫沙必利片（鲁南贝特制药有限公
司，批准文号：国药准字 Ｈ１９９９０３１７）口服，５ｍｇ／次，３次／ｄ，
治疗４周。
１．４．２　养荣组　养荣润肠舒合剂（购自辽宁中医药大学附属
第三医院药房）口服，１００ｍＬ／ｄ，３次／ｄ，治疗４周。
１．４．３　联合组　荣润肠舒合剂（购自辽宁中医药大学附属第
三医院药房）口服，１００ｍＬ／ｄ，３次／ｄ。腹针选穴：中脘、下脘、
气海、关元、天枢（双侧）。选用０．２５ｍｍ×４０ｍｍ毫针，深刺
３ｃｍ，留针３０ｍｉｎ，隔日治疗一次，治疗３次后，休息２ｄ后继续
治疗，共治疗４周。
１．５　观测指标与方法
１．５．１　便秘主要症状评分［６］　参照《便秘症状及疗效评估》。

①排便频率（次／ｄ）：１～２，０分；３，１分；４～５，２分；＞５，３分。
②排便困难：无，０分；偶尔，１分；时有，２分；经常，３分。③排
便时间（ｍｉｎ／次）：＜１０，０分；１０～１５，１分；１５～２５，２分；＞２５，
３分，④腹胀：无，０分；轻微，１分；明显，２分；难忍３分。⑤大
便形状：Ｂｒｉｓｔｏｌ１，３分；Ｂｒｉｓｔｏｌ２，２分；Ｂｒｉｓｔｏｌ３，１分；Ｂｒｉｓｔｏｌ４～
７，０分［７］。

１．５．２　结肠传输试验　治疗前、后进行结肠传输试验。第１
日服用钡剂，分别在第３日（４８ｈ）、第４日（７２ｈ）同一时间拍
摄腹部平片，观察、记录标志物排出的数量以及排出率。

１．５．３　便秘患者生活质量量表（ＰＡＣ－ＱＯＬ）评分价　患者焦
虑、社会心理、生理以及满意度，评分越高，患者生活质量越差。

１．６　疗效判定
于治疗后 ３天内参照《便秘中医诊疗专家共识意见

（２０１７）》评价临床疗效。疗效指数（％）＝治疗前后症状总分
差值÷治疗前症状总分 ×１００％。根据疗效指数，以及症状缓
解程度可分为治愈、显效、有效和无效。便秘主要症状好转，疗

效指数≥３０％为有效［８］。总有效率（％）＝（临床治愈例数 ＋
显效例数＋有效例数）÷总例数×１００％［４］。

１．７　统计学分析
应用ＳＰＳＳ２６．０统计软件处理、分析数据。计量资料用均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）来表示，组间比较使用 ｔ检验；计数资料以
率（％）表示，组间比较使用 χ２检验。当 Ｐ＜０．０５时，差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　三组气虚型功能性便秘患者便秘主要症状评分比较

比较三组患者治疗前的各项症状评分，差异无统计学意

义；治疗后，三组患者的各项症状评分较治疗前均有下降，且联

合组评分低于养荣组和对照组，养荣组评分低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中联合组与养荣组的排便时间、
腹胀评分差异无统计学意义。见表１。
２．２　三组气虚型功能性便秘患者结肠传输试验标志物排出数
量比较

三组患者治疗前标记物排出数量，差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）；治疗后，三组相较于治疗前排出数均有升高，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且联合组的排出率高于对照组和养
荣组，养荣组较对照组高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
２．３　三组气虚型功能性便秘患者生活质量评分比较

三组治疗前差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后三组患
者评分较前均有降低，且联合组评分最低，患者生活质量最高，

对照组评分最高，患者生活质量最差，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），其中对照组与养荣组的担忧评分差异无统计学意义。
见表３。

表１　三组气虚型功能性便秘患者便秘主要症状评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 排便频率 排便困难 排便时间 腹胀 大便性状

对照组 ３０ 治疗前 ２．４３±０．２３ ２．３４±０．３１ ２．１９±０．５５ １．２０±０．２９ １．８９±０．５７
治疗后 １．７０±０．１５ａ １．３５±０．１７ａ １．５８±０．２５ａ ０．７９±０．２５ａ １．１０±０．２５ａ

养荣组 ３０ 治疗前 ２．３７±０．２４ ２．２７±０．２１ ２．２３±０．３３ １．１３±０．３４ １．８７±０．４５
治疗后 １．２７±０．１１ａｂ １．１７±０．１９ａｂ １．４３±０．２５ａｂ ０．６７±０．１８ａｂ ０．８０±０．３１ａｂ

联合组 ３０ 治疗前 ２．４０±０．２８ ２．２１±０．３４ ２．２０±０．５７ １．１８±０．３０ １．９１±０．５７
治疗后 ０．９７±０．１３ １．０５±０．１５ａｂｃ １．３７±０．２３ａｂ ０．６０±０．１３ａｂ ０．５６±０．１７ａｂｃ

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５；ｃ与养荣组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。
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表２　三组气虚型功能性便秘患者结肠传输
试验标志物排出数量比较（珋ｘ±ｓ） 单位：粒

组别 例数 时间
４８ｈ标志物
排出数

７２ｈ标志物
排出数

７２ｈ标志物
排除率／％

对照组 ３０ 治疗前 ２．４０±１．２５ ７．１７±０．９７ ３５．９３±３．７５
治疗后 ７．６５±２．３４ａ １１．２５±２．５６ａ ５５．２０±４．１５ａ

养荣组 ３０ 治疗前 ２．５３±０．８６ ８．１７±１．５５ ４０．３１±４．３９
治疗后 １０．９７±１．５８ａｂ １３．６０±１．７８ａｂ ７１．３３±６．５８ａｂ

联合组 ３０ 治疗前 ２．３６±１．０２ ７．９３±２．１８ ３８．７７±４．０８
治疗后 １２．９３±２．１２ａｂｃ １６．１８±２．４８ａｂｃ ８１．１３±６．９０ａｂｃ

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５；ｃ与养
荣组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。

２．４　三组气虚型功能性便秘患者临床疗效比较
治疗后，联合组总有效率高于养荣组、对照组，养荣组高于

对照组，三组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
表４　三组气虚型功能性便秘患者临床疗效比较

治疗前后临床疗效比较 单位：例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率／（％）

对照组 ３０ ２ ５ １２ ７ ６３．３３
养荣组 ３０ ５ １０ １１ ４ ８６．６７ａ

联合组 ３０ ９ １２ ７ ２ ９３．３３ａｂ

　　注：ａ与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ与养荣组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
功能性便秘属于临床常见的消化系统疾病，发病机制复

杂，涉及精神情志、肠神经系统、消化道平滑肌异常等多个因

素［９］。有研究发现，便秘与抑郁有显著的相关性［１０］。在临床

工作中，目前主要采取保守治疗，常用的是药物包括容积性泻

剂、渗透性泻剂以及刺激性泻剂，但长期应用效果不理想［１１］，

还可能导致依赖性以及肠道黑变病等并发症；近年来，微生态

制剂和生物反馈治疗得到了广泛的应用，前者可以通过增加患

者肠道内有益菌的数量来改善便秘，后者可以通过训练盆底肌

及腹肌的协调性，改善患者排便时盆底肌反常收缩的情况，增

强慢性便秘患者盆底神经肌肉的兴奋性［１２］；粪菌移植作为一

种新兴疗法在临床中也能取得良好的疗效，但其昂贵的价格使

大多数患者望而却步，故临床应用较少。因此，研究出一种长

期疗效好、无不良反应、费用低廉的治疗方案具有重要意义。

中医历代医家对便秘均有论述［１３］，《内经》提出“魄门亦

为五脏使”，说明了五脏与排便功能的密切联系。张仲景认为

肠道津液不足会使大便艰涩。李东垣《脾胃论》中云“老年气

虚，津液不足结燥者”，阐述了自身气虚血少、津液不足导致便

秘的病机，便秘病位在大肠，与五脏六腑均有关联，肾为先天之

本，脾胃乃后天之本，先后天之元气互相滋生，则气血生化有

源，肠道得以濡润，粪便得以排出。有研究基于“脾 －肠 －气
机”理论［１４］，健脾益气、调畅气机治疗便秘。田振国教授在多

年临床工作的积累下，依据“补肺强肝肾，理气通肠道”的治疗

思路研制出了养荣润肠舒合剂［１５］。本方“以补开塞”，方中黄

精通润三焦，补气养阴，与瓜蒌仁、苦杏仁相配，润肺宣肺，使大

肠得以保持润滑；枳壳、陈皮、厚朴三味气药宣畅中焦气机，为

大肠提供动力；肉苁蓉温补肾阳，滋润肠道。本方以滋阴润肠，

行气通便为法，通调全身之气，而非某一味泻下药之功。

《厘正按摩要数》云：“脐通五脏，真气往来之门也，故曰神

阙”，神阙乃胎儿阶段获得营养的通道，多条脏腑经络汇聚于

腹部，后天仍可输布气血、濡养脏腑，腹针疗法以神阙调控理

论［１６］为核心，蕴含了中医全息思想，在人体腹部施针，既可起

到局部刺激的作用，又有整体调节之功。选用的引气归元

方［１７－１８］由任脉上的腧穴构成———中脘、下脘、气海、关元，在神

阙上下排列，贯通三焦，可以起到很好的疏通经络，调理脏腑功

能。腹部针刺能够改善胃肠道功能，上脘宣肺调中，下脘、气海

健脾和胃，关元益肾培元；再加上大肠募穴———天枢穴，具有疏

调肠腑，理气行滞的功效。现代研究发现［１９］，天枢穴的感觉传

入神经脊髓节段与空肠的交感神经脊髓节段一致，故刺激天枢

穴可以调控空肠传输功能。故引气归元方结合天枢穴标本兼

顾，既能通过局部刺激作用，作用于患者胃肠，又能整体调节人

体脏腑气血，起到益气培元、通调三焦的作用。

本研究将受试者分为三组，结果显示，在改善患者便秘症

状与促进排便方面，养荣组与联合组均能取得良好的效果，明

显优于对照组联合组可有效提高排便频率，缩短患者排便时

间，改善大便性状，从而提高患者生活质量，相较于对照组表现

出了明显的优势；在改善患者焦虑情绪方面，联合组效果更为

突出，针刺更能缓解病人的焦虑症状。由此可知，养荣润肠舒

合剂联合腹针治疗气虚型功能性便秘疗效显著。对于气虚型

便秘患者，养荣润肠舒合剂气阴双补，配合理气药宣畅气机，养

荣组与联合组的结肠传输试验７２ｈ标志物排除率都显著提
高。引气归元方配合天枢穴既可调理胃肠道功能，改善排便困

难的症状，又能调整患者焦虑状态，提升生活质量。

综上所述，养荣润肠舒合剂联合腹针疗法可有效改善功能

性便秘患者的临床症状，可有效提升患者生活质量，为功能性

便秘患者提供了一种新的治疗选择。
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从肠心轴多组学视域解析补肾中药复方

防治动脉粥样硬化的研究策略

张悦，申定珠
（上海中医药大学，上海市中医老年医学研究所，上海 ２０００３１）

　　摘要：目的 基于肠心轴多组学探讨补肾中药复方防治动脉粥样硬化（ＡＳ）的研究策略。ＡＳ是心脑血管事件的关键
病理基础，与肠道稳态失衡、菌群代谢紊乱关系紧密。肠道与心血管之间构成相互影响且潜在联系的肠心轴通路，ＡＳ病
理进程中存在双向肠道－肠道菌群－心血管轴。以宏基因组和代谢组学为代表的多组学技术于肠心轴研究中广泛应
用，通过分析肠道微生物群落、代谢产物及宿主基因表达等多层面信息，深入探究 ＡＳ的病因病机及药物作用靶点。补
肾法为针对ＡＳ行之有效的临床治则，本虚标实乃ＡＳ病机之本。前期研究证实补肾中药复方可有效干预治疗ＡＳ，多组
学技术于肠心轴研究中广泛应用。结论 从肠心轴多组学视域进一步解析补肾中药复方防治 ＡＳ的研究策略有其必
要性。
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