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炙甘草汤加减对中风后便秘肺气郁闭证患者的影响

韩晨曦

东海县人民医院，江苏 东海　２２２３００

摘要：目的：观察炙甘草汤加减治疗中风后便秘肺气郁闭证的临床疗效。方法：选取２０１９年３月至２０２２年３月在东海县人民
医院诊治的中风后便秘肺气郁闭证患者１８０例，按照随机数字表法分为炙甘草汤组和西药组，每组９０例。西药组给予微生态
制剂治疗，炙甘草汤组在西药组治疗的基础上加用炙甘草汤加减治疗。观察两组患者治疗前后Ｂｒｉｓｔｏｌ大便性状分级评分（简
称Ｂｒｉｓｔｏｌ评分）、克利夫兰便秘评分量表（ｃｌｅｖｅｌａｎｄｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＣＣＳ）评分、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、血红蛋白（ｈｅｍｏ
ｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）、血管活性肠肽（ｖａｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）水平、胃动素、胃泌素及生长抑素变化情况及胃肠功能指标异常
发生率和不良反应发生率。结果：炙甘草汤组治疗后Ｂｒｉｓｔｏｌ评分、ＣＣＳ评分均高于西药组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；炙
甘草汤组治疗后ＡＬＢ、ＨＧＢ和ＶＩＰ水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；炙甘草汤组治疗后胃动素、胃泌素高于对
照组，生长抑素低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；炙甘草汤组胃肠功能指标异常发生率为１３．３３％，西药组胃肠功能
指标异常发生率为１８．８９％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；炙甘草汤组不良反应发生率为３．３３％，西药组不良反应
发生率为１２．２２％，两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：炙甘草汤加减能改善中风后便秘肺气郁
闭证患者的胃肠功能和营养状况。
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　　中风是全球死亡和致残的主要病因之一，便秘
是中风常见胃肠道并发症［１］，是中风的独立高风险

因素，严重影响患者的生活质量，甚至导致脑血管疾

病的复发。中风后便秘大多是由于中枢神经损伤后

脑肠轴功能障碍［２］所引起的，中风患者需要卧床休

息、进行康复治疗，面对自我护理能力下降所带来的

负面情绪，将在一定程度上加大直肠感官阈值和盆

底肌肉的张力，导致排便困难［３］。当患者努力排便

时，腹压随之增加，导致血压迅速升高，增加再次中

风的风险［４］。便秘通常使用大便渗透剂、刺激性泻

药及改变生活方式或调整饮食来治疗［５］。微生态

制剂可能会产生不良反应，如腹胀、脱水和戒药后复

发反应。使用常规药物治疗中风后便秘，药物到达

作用部位时，可以变成有机酸，使大便软化，促进排

便［６］。炙甘草汤为阴阳气血并补之剂，气血同调，

共奏益气养阴、通阳复脉之功［７］。有研究表明，微

生态制剂配合炙甘草汤可以补气滋阴，通补兼顾，使

大便自通［８］。因此，本研究主要探讨炙甘草汤加减

治疗中风后便秘肺气郁闭证的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１９年３月至２０２２年３月
在东海县人民医院诊治的中风后便秘肺气郁闭证患

者１８０例，按照随机数字表法分为炙甘草汤组和西
药组，每组各９０例。西药组中，男４７例，女４３例；
年龄６０～７５（６６．３５±５．３１）岁；合并高血压５例、高
血脂８例、糖尿病９例。炙甘草汤组中，男４６例，女
４４例；年龄６１～７５（６７．２１±５．６３）岁；合并高血压６
例、高血脂１０例、糖尿病７例。两组患者一般资料
经统计学处理，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

１．２　病例纳入标准　符合中风诊断标准［９］，且经

过ＣＴ或ＭＲＩ确诊；符合便秘的诊断标准［１０］；患者

伴有半身不遂、偏身麻木、口眼歪斜、头晕等，中医辨

证为肺气郁闭证（喘息、胸闷、焦虑、易怒、紧张、舌

淡红、苔白腻，脉弦细）［１１］；年龄≥６０岁；患者及家
属知情同意。

１．３　病例排除标准　有严重并发症的患者；有意识
障碍者；患者的病情过于严重，用药后难以判定疗效

者；患者有严重的肝肾功能不足。

１．４　治疗方法　两组患者均给予中风后基础治疗，
包括控制血压、血糖，积极防治感染等。患者每日进

行康复治疗，包括肢体功能、言语训练和呼吸功能锻

炼等，每日餐后服用盐酸氟西汀分散片（ＰＡＴＨＥＯＮ
ＦＲＡＮＣＥ，批号：国药准字 Ｊ２０１６００２９，规格：２０ｍｇ×
２８片）２０ｍｇ，每天１次。患者每日保持饮食清淡、
营养均衡，多使用富含膳食纤维和高蛋白的食物。

护理人员要督促患者养成定时排便的习惯，尽早形

成规律的排便时间节律。西药组给予微生态制剂治

疗，双歧杆菌三联活菌片（内蒙古双奇药业股份有

限公司，批号：国药准字 Ｓ１９９８０００４），每次３片，每
天３次，连续治疗２个月。

炙甘草汤组在西药组治疗的基础上加用炙甘草

汤加减治疗，具体药物组成［１１］：炙甘草１２ｇ，生姜、
桂枝各９ｇ，生地黄３０ｇ，杜仲、龟甲各２０ｇ，人参、阿
胶、生牡蛎各６ｇ，大枣５枚，麦冬、火麻仁、黄柏、泽
泻、党参、怀牛膝各１０ｇ，清酒１００ｍＬ。心阳虚者加
附子１０ｇ；心阴虚者加玄参１０ｇ；心气虚者加白术
１０ｇ；兼血瘀者加桃仁１０ｇ；兼气滞者加郁金、柴胡
各１０ｇ；兼痰湿者加陈皮、法半夏各 １０ｇ。每日 １
剂，水煎２００ｍＬ，分早晚两次温服，共治疗２个月。
１．５　观察指标　观察两组患者治疗前后胃肠功能，
采用Ｂｒｉｓｔｏｌ大便性状分级［１２］评分（简称 Ｂｒｉｓｔｏｌ评
分）评估，分数为１～７分，患者分数越高说明大便
性状越好。克利夫兰便秘评分量表（ｃｌｅｖｅｌａｎｄｃｏｎ
ｓｔｉｐａｔｉｏｎｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＣＣＳ）评分［１３］，分数为 ０～３０
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分，分数越高，说明患者胃肠功能越差。

治疗前后于当日清晨抽取两组患者空腹静脉血

５ｍＬ，利用离心机分离，使用全自动生化分析仪（厂
家：日本日立，型号：７６００型）测定２组患者血清白
蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）
水平进行比较。运用酶联免疫吸附法测定血管活性

肠肽（ｖａｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）水平并进行
比较。

观察两组患者胃肠功能指标，治疗前后于当日

清晨抽取两组患者的空腹静脉血５ｍＬ，放置３０ｍｉｎ
以上，离心后使用酶联免疫吸附法检测胃动素、胃泌

素及生长抑素（武汉菲恩生物科技有限公司），检测

过程严格按照说明书。记录患者治疗过程中发生的

不良反应：腹泻、恶心呕吐、腹部胀气胀痛等。

观察两组患者治疗过程中胃肠功能指标异常发

生率，患者胃肠功能异常情况主要包括腹围改变、肠

鸣音消失、肠内营养不耐受等。

胃肠功能指标异常发生率 ＝异常例数／ｎ×
１００％
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进
行数据分析，量表评分等计量资料采用均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验比较差异，性别、合并基础
病和不良反应发生率等计数资料用率／例表示，采用
χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组中风后便秘患者治疗前后 Ｂｒｉｓｔｏｌ评分、
ＣＣＳ评分比较　具体结果见表１。

表１　两组中风后便秘患者治疗前后Ｂｒｉｓｔｏｌ评分、ＣＣＳ评分比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
Ｂｒｉｓｔｏｌ评分

治疗前 治疗后

ＣＣＳ评分
治疗前 治疗后

西药组 ９０ ２．３４±０．６８ ４．０３±１．１５ ２０．４３±５．３１ ８．０９±２．１７

炙甘草汤组 ９０ ２．３７±０．５４ ５．９７±１．０５＃ ２１．０９±５．２８ １３．２７±３．１６＃

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与西药组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．２　两组中风后便秘患者治疗前后 ＡＬＢ、ＨＧＢ、
ＶＩＰ水平比较　具体结果见表２。

２．３　两组中风后便秘患者治疗前后胃肠功能指标
比较　具体结果见表３。

表２　两组中风后便秘患者治疗前后ＡＬＢ、ＨＧＢ、ＶＩＰ水平比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＡＬＢ（ρ／ｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

ＨＧＢ（ρ／ｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗后

ＶＩＰ（ρ／ｎｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗后

西药组 ９０ ３１．５４±２．８７ ３３．４８±２．８４ ３０．２５±３．１２ ３９．６５±７．５２ １２１．０１±３．９４ １２４．３５±４．４１
炙甘草汤组 ９０ ３１．７２±２．９４ ３６．９７±３．１２＃ ３０．１３±３．２５ ５４．０１±９．６６＃ １２０．７５±４．２５ １２８．２４±５．６２＃

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与西药组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。
表３　两组中风后便秘患者治疗前后胃肠功能指标比较 （珋ｘ±ｓ，ｐｇ·Ｌ－１）

组别 ｎ
胃动素

治疗前 治疗后

胃泌素

治疗前 治疗后

生长抑素

治疗前 治疗后

西药组 ９０ ２２３．７５±２３．８１ ２４８．４８±２４．３５ ３４．３５±５．２７ ３８．６５±３．２９ １３．９７±２．３４ １１．６４±２．２４

炙甘草汤组 ９０ ２２１．２８±２２．６９ ２６８．９７±２５．６３＃ ３５．３７±５．６８ ４１．３８±３．２２＃ １３．７７±２．２３ ９．４８±２．３５＃

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与西药组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．４　两组中风后便秘患者胃肠功能指标异常发生
率比较　炙甘草汤组胃肠功能指标异常发生率为
１３．３３％，西药组胃肠功能指标异常发生率为

１８８９％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表４。

表４　两组中风后便秘患者胃肠治疗的胃肠功能指标异常发生率比较 例（％）

组别 ｎ 腹围改变 肠鸣音消失 肠内营养不耐受 胃肠功能指标异常发生率

西药组 ９０ ８（８．８９） ５（５．５６） ４（４．４４） （１８．８９）

炙甘草汤组 ９０ ５（５．５６） ４（４．４４） ３（３．３３） （１３．３３）

２．５　两组中风后便秘患者不良反应发生率比较　
炙甘草汤组不良反应发生率为３．３３％，西药组不良

反应发生率为１２．２２％，两组不良反应发生率比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表５。
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表５　两组中风后便秘患者不良反应发生情况比较 例

组别 ｎ 腹泻
恶心

呕吐

腹部胀

气胀痛

不良反应

发生率／％
西药组 ９０ ３ ５ ３ １２．２２

炙甘草汤组 ９０ １ ２ ０ ３．３３

３　讨论

中风后便秘就是一种常见并发症，是指患者在

急性中风后出现的排便不畅，排便频率减少，粪便量

少，粪质干结等症状［１４］。中风后便秘严重影响其生

活质量，而且会因为需要用力排便导致患者血压急

剧升高，极易引发二次卒中，危及患者生命［１５］。服

用微生态制剂可以促进肠胃蠕动［１６］，中风患者久病

不动，脾胃受损，津亏阴伤，肠道失于濡养，大便秘

结，炙甘草汤可补益气血津液，调节脏腑气机，使运

化如常，肠腑顺畅［１７］。

本研究结果显示，炙甘草汤组 Ｂｒｉｓｔｏｌ评分和
ＣＣＳ评分均高于西药组，说明炙甘草汤加减可以改
善患者便秘症状。大肠传导功能依赖于津血濡养、

津液润燥、气机推动［１８］。中风后便秘肺气郁闭证患

者多伴咳嗽、喘息、胸闷、气短、憋气等症状，可能导

致便秘进行性加重，还可能出现恶心、呕吐、反酸、便

秘等消化系统不良反应。中医学认为，其治疗应宣

肺理气、通腑降浊［１９］。炙甘草汤中生地黄具有清热

凉血，养阴生津之功效［２０］，可以使体内津液增生，提

升胃肠运化功能［２１］。麦冬［２２］配伍炙甘草和党

参［２３］，可以益气行舟［２４］，有研究显示，麦冬能增强

免疫力，维持肠道菌群多样性［２５］。故用炙甘草汤治

疗中风后便秘肺气郁闭证可以温养胃气，生津养阴，

有利于推动胃肠气机，从而使胃肠功能得到改善，胃

肠功能恢复正常，其便秘症状也会减轻，故炙甘草汤

组患者的便秘症状改善情况更好。

本研究结果显示，炙甘草汤组ＡＬＢ、ＨＧＢ和ＶＩＰ
水平优于西药组。分析原因，方中党参［２６］可以大补

元气，有利于大肠传导功能改善，阿胶［２７］可以补血

升白，强化患者机能，提升其免疫功能。ＶＩＰ在生物
体内具有双重作用，既是胃肠道激素，又是神经

肽［２８］。炙甘草汤组ＶＩＰ水平较高，说明炙甘草汤加
减能较快并持久缓解便秘症状。说明中西药物联合

使用，可以恢复胃气，疏通患者经络，使机体气血通

畅，排便恢复正常。ＡＬＢ和ＨＧＢ是反映机体营养状
态的常用指标［２９］，炙甘草汤组的营养指标要优于西

药组，说明炙甘草汤加减可以改善中风后便秘患者

身体营养状态。研究结果显示，炙甘草汤组胃肠功

能指标水平优于西药组，分析原因，微生态制剂可以

改善患者便秘情况［３０］，但是微生态制剂只能治其

标，不治其本，治疗中风后便秘肺气郁闭证离不开

“补养”二字，炙甘草汤加减针对患者临床具体症状

标本同治，通补兼顾，患者便秘症状自然减轻。方中

火麻仁可以促进老年患者肠道蠕动，改善津液匮乏

情况［３１］，可以维持较好的胃肠功能［３２］，还可调节患

者肠道菌群，丰富患者肠内益生菌种类，改善患者消

化功能，从而有效缓解便秘状态［３２］，标本兼治。炙

甘草汤中桂枝［３４］、生姜［３５］能开宣肺气、辛温宣通、

生津液、润肠道、行大便。故微生态制剂和炙甘草汤

加减治疗，可以标本共治，改善患者的胃肠功能。

综上所述，炙甘草汤加减治疗中风后便秘肺气

郁闭证可以改善患者胃肠功能和营养状态。
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ｓｔｉｌｌｖａｌｉｄｈｅｌｐｉｎｍｅｄｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ
［Ｊ］．ＴｅｃｈＣｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌｏｇｙ，２００１，５（３）：１６３－１６４．

［１３］　中华医学会外科学分会结直肠肛门外科学组，中华
医学会消化病学分会胃肠动力学组．中国慢性便秘
诊治指南（２０１３，武汉）［Ｊ］．胃肠病学，２０１３，１８（１０）：
６０５－６１２．

［１４］　刘冰，李金剑，於莹，等．老年急性期中风后便秘的中
西医研究进展［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，
２０２０，１８（３）：４５６－４５８．

［１５］　陆春花，张华梅，陈述芳，等．天枢穴深刺对中风后便
秘的临床观察及对血清 ＳＰ、ＶＩＰ的调节作用［Ｊ］．世
界科学技术 －中医药现代化，２０２０，２２（６）：２０００－
２００５．

［１６］　吕新芝，黄雪娟，林翠琴，等．粪菌移植联合乳果糖治
疗便秘型肠易激综合征的临床效果及其对患者生存

质量的影响分析［Ｊ］．中国医学前沿杂志（电子版），
２０２１，１３（１０）：８０－８３．

［１７］　赵书亚，尹周安，黎柳，等．从虚劳论治肿瘤晚期功能
性便秘［Ｊ］．浙江中医杂志，２０２１，５６（１２）：８６１－８６２．

［１８］　田琳，柯晓，吴松鹰，等．从“大肠主津”理论探讨功能
性便秘与肠道微生态的相关性［Ｊ］．世界科学技术 －
中医药现代化，２０２２，２４（４）：１６９５－１７００．

［１９］　廖卜生，张毅，宋飞，等．提壶揭盖法治疗肺气郁闭型
脑出血后便秘疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，
２０２２，３１（４）：４５９－４６３．

［２０］　孔令源，吴越，李昕泽，等．燕赵医家李东垣《脾胃论》
治疗发热无名方组方配伍及现代临床应用探析［Ｊ］．
河北中医药学报，２０２２，３７（５）：５２－５５．

［２１］　刘志栋，赵博，张晓燕，等．基于数据挖掘和网络药理
学的代谢综合征中医药用药规律及机制分析［Ｊ］．世
界科学技术 －中医药现代化，２０２１，２３（３）：７２０－
７３０．

［２２］　龚亚君，张洁，项志南，等．中药麦冬本草溯源释疑
［Ｊ］．中国药师，２０１７，２０（２）：２２９－２３１．

［２３］　翟艳会，王新苗，张伟，等．北沙参的临床应用及其用
量探究［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０２２，３８（１１）：
１２０１－１２０４．

［２４］　朱正望，朱平生，苗艳艳，等．基于数据挖掘的含大枣
中成药用药特点分析［Ｊ］．中国中药杂志，２０２１，４６
（９）：２３４４－２３４９．

［２５］　陈丽华，单雅慧，管咏梅，等．药食同源物质改善胃肠
道功能作用的研究进展［Ｊ］．食品工业科技，２０２３，４４
（４）：４８０－４８７．

［２６］　王超杰，刘甜甜，曹明明，等．基于古方数据挖掘珍稀
中药人参的用药特点与配伍规律［Ｊ］．世界中医药，
２０２２，１７（１４）：２０６６－２０７０，２０７４．

［２７］　张国伟，马俊华，梁玉景，等．不同分子质量阿胶组分
对ＲＡＷ２６４．７小鼠巨噬细胞的免疫调节作用［Ｊ］．食
品与发酵工业，２０２２，４８（１４）：１２５－１３１．

［２８］　贾增增，徐月姣，李吉，等．功能性便秘与肠道菌群的
关系及其微生态治疗研究进展［Ｊ］．医学综述，２０１９，
２５（８）：１５７７－１５８１．

［２９］　徐慧，崔益鸿，翁丽娜，等．营养干预对肾衰竭维持性
血液透析患者营养状况及钙磷代谢的影响［Ｊ］．中国
食物与营养，２０２１，２７（３）：７２－７５．

［３０］　马后莲，马建霞，郑松柏，等．乳果糖与莫沙必利治疗
老年患者慢性功能性便秘及伴随症状的前瞻性随机

对照研究［Ｊ］．中华老年多器官疾病杂志，２０２２，２１
（６）：４２４－４２７．

［３１］　孙健，梁宏涛，陆金根．陆金根治疗出口梗阻型便秘
经验［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１９，５３（１２）：１７－２０．

［３２］　刘芳，唐学贵，王秋晓，等．麻仁丸对阿片类药物相关
性便秘（ＯＩＣ）大鼠的治疗作用与机制［Ｊ］．中药材，
２０２２，４５（２）：４３７－４４２．

［３３］　蒙健林，梁健芬，张兴博，等．基于肠道菌群探讨中医
药治疗帕金森病的研究进展［Ｊ］．山东中医杂志，
２０２２，４１（９）：１０２１－１０２６．

［３４］　朴书仪，陈明．《伤寒论》六经辨治“胸满”方证探析
［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，３３（７）：２８４２－２８４６．

［３５］　李娜，曲夷．经方中生姜的运用规律探析［Ｊ］．山东中
医药大学学报，２０２１，４５（３）：３２６－３３０．

收稿日期：２０２３－０２－１９
作者简介：韩晨曦（１９８３－），女，江苏东海人，医学学士，主
治中医师。
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