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功能性便秘又称习惯性便秘或单纯性便秘，是指 不由全身其他疾病引起的原发性持续慢性便秘，表现
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养血滋阴中药颗粒联合逍遥丸治疗功能性便秘疗效观察*

骆璐璐，杜 明△，王真权，刘明瑶，赵 静

（河北省秦皇岛市中医院，河北 秦皇岛 066600）
摘要：目的 探讨养血滋阴中药颗粒联合逍遥丸治疗功能性便秘的疗效，以及对患者肠神经递质血清 P物质（SP）、一氧化氮（NO）及

胃肠激素水平的影响。方法 选取医院 2018 年 5 月至 2020 年 5 月收治的功能性便秘患者 105 例，按随机数字表法分为研究组

（54例）和对照组（51例）。两组患者均予逍遥丸治疗，研究组患者加用养血滋阴中药颗粒，均以 4周为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。

结果 研究组总有效率为 88. 89%，显著高于对照组的 72. 55%（P < 0. 05）；治疗后，研究组患者的腹胀、腹痛、便秘症状评分均显著低

于对照组，SP水平显著高于对照组，NO水平显著低于对照组（P < 0. 05）；治疗后，研究组患者的血清胃动素、血管活性肠肽、胃泌素水

平均显著高于对照组（P < 0. 05）；研究组和对照组治疗期间的不良反应发生率相当（16. 67% 比 11. 76%，P > 0. 05）。结论 养血滋阴

中药颗粒联合逍遥丸治疗功能性便秘疗效良好，能改善患者的便秘症状，调节肠神经传导递质和胃肠激素水平，且治疗安全性良好。

关键词：养血滋阴中药颗粒；逍遥丸；功能性便秘；临床疗效；血清 P物质；一氧化氮
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Efficacy of Yangxue Ziyin Granules Combined with Xiaoyao Pills in the Treatment of

Functional Constipation
LUO Lulu，DU Ming，WANG Zhenquan，LIU Mingyao，ZHAO Jing

（Qinhuangdao Hospital of Traditional Chinese Medicine，Qinhuangdao，Hebei，China 066600）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Yangxue Ziyin Granules combined with Xiaoyao Pills in the treatment
of functional constipation and the effect on the levels of intestinal neurotransmitter substance P （SP），nitric oxide （NO），and
gastrointestinal hormones. Methods A total of 105 patients with functional constipation admitted to the hospital from May 2018 to
May 2020 were selected and divided into the study group（54 cases） and the control group（51 cases） according to the random
number table method. The patients in the two groups were treated with Xiaoyao Pills，on this basis，the patients in the study group
were treated with Yangxue Ziyin Granules. Both groups were treated for two consecutive courses with four weeks as a course of
treatment. Results The total effective rate of the study group was 88. 89%，which was significantly higher than 72. 55% of the
control group （P < 0. 05）. After treatment，the symptom scores of abdominal distension，abdominal pain and constipation in the
study group were significantly lower than those in the control group，the level of SP in the study group was significantly higher
than that in the control group，while the level of NO was significantly lower than that in the control group （P < 0. 05）. After
treatment，the levels of serum motilin，vasoactive intestinal peptide and gastrin in the study group were significantly higher than
those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the study group was similar to that in the control
group（16. 67% vs. 11. 76%，P > 0. 05）. Conclusion Yangxue Ziyin Granules combined with Xiaoyao Pills were effective and safe
in the treatment of functional constipation，which can improve the symptoms of constipation，regulate the levels of intestinal
neurotransmitters and gastrointestinal hormones.
Key wordsKey words：：Yangxue Ziyin Granules；Xiaoyao Pills；functional constipation；clinical efficacy；serum substance P；nitric oxide
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为粪便干结、排便困难、排便次数减少等症状，并由此引

起腹胀、腹痛等临床症状［1 - 2］。功能性便秘的发生还具有

病程长、治疗周期长、治疗难度大等临床特点，已成为胃

肠消化内科常见的难治性疾病［3］。目前，西医治疗多以泻

药促进排便，以胃肠动力药物促进胃肠蠕动，以微生态

制剂改善肠道微环境，并辅以饮食干预等［4 - 5］。但多为对

症治疗，未从功能性便秘的病机上进行根治，且治疗周

期长，难以完全治愈，停药后易复发［6］。中医认为，其发

生与患者机体阴虚血虚、气血运行不畅、肝气郁结、脾

胃不和等因素有关，中医理论通过辨证论治直达病机，

采取针对性治疗手段发挥良好的治疗作用［7］。本研究中

探讨了养血滋阴中药颗粒联合逍遥丸治疗功能性便秘

的疗效，以及对患者肠神经递质血清 P物质（SP）、一氧

化氮（NO）及胃肠激素水平的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：确诊为功能性便秘，符合《中国慢性便

秘专家共识意见（2019，广州）》中相关诊断标准［8］；每周

排便次数少于 3次；依从性良好，能配合治疗。本研究方

案经医院医学伦理委员会批准（批件号为LLPJ20180019），
患者自愿参与本研究。

排除标准：对本研究治疗药物过敏；由其他疾病导

致继发性便秘；伴有其他胃肠道疾病；入组前已接受其

他药物治疗；妊娠期或哺乳期；肝肾功能衰竭；基础资

料、临床数据缺失。

脱落 /剔除标准：未严格按本研究中的治疗方案接

受药物治疗；中途因各种原因退出；随访期间失访。

病例选择与分组：选取我院 2018年 5月至 2020年
5月收治的功能性便秘患者105例，按随机数字表法分为

研究组（54例）和对照组（51例）。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

组别

研究组（n = 54）
对照组（n = 51）
χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

27 / 27
28 / 23
0. 253
0. 615

年龄

（X ± s，岁）

46. 98 ± 9. 97
46. 12 ± 9. 09
0. 461
0. 645

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

22. 09 ± 2. 62
22. 58 ± 2. 76
0. 933
0. 352

病程

（X ± s，周）

5. 11 ± 1. 97
5. 76 ± 2. 09
1. 641
0. 104

基础疾病（例）

高血压

8
11

1. 595
0. 451

糖尿病

9
5

高脂血症

10
9

1. 2 方法

两组患者均口服逍遥丸（河南省济源市济世药业

有限公司，国药准字Z41020026，规格为每8丸相当于饮

片 3 g），每次 10丸，每日 3次。研究组患者加用养血滋阴

中药颗粒，组方：黄芪 20 g，白术 20 g，何首乌 15 g，当归

15 g，黄精 15 g，杏仁 10 g，枳壳 10 g，柏子仁 10 g，大黄

10 g，肉苁蓉 10 g，桔梗 10 g，甘草 6 g。提取浓缩成中药

配方颗粒，每袋 5 g，每次 1袋，开水冲服，每日 3次。两组

患者均以 4周为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。治疗期间

规律饮食，戒烟、酒，忌辛辣等刺激食物，保持充足

睡眠。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用四级评分法对治疗开始前、疗程结

束后的腹胀、腹痛、便秘症状进行评分，各项症状按程

度分为无、轻、中、重 4个等级，分别计为 0，1，2，3分。得

分越低，症状越轻。采集患者治疗开始前、疗程结束后

的空腹静脉血各 5 mL，加入含有枸橼酸钠的抗凝管中，

采用DT5 - 6C型台式多功能高速离心机（德国艾本德

公司）离心（转速为 5 000 r / min、离心半径为 5 cm）
10 min，分离得上层血清。采用放射免疫分析法检测患

者的肠神经递质（SP，NO）及胃肠激素［血清胃动素

（MTL）、血管活性肠肽（VIP）、胃泌素（GAS）］水平，检测

仪器为KPS - Ⅱ型化学发光免疫分析仪（英国康普生公

司），试剂盒购于上海艾博抗公司，操作步骤按说明书

进行。统计治疗期间的不良反应发生情况，包括恶心呕

吐、口干、肝功能异常、皮疹。

疗效判定［9］：腹胀、腹痛、便秘等主要症状消失，排

便次数恢复正常（每日 1～2次），为显效；上述症状、体

征均好转，排便次数增加，为有效；上述症状、体征和排

便次数均无改善，为无效。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 23. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表5。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%）］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%）］

组别

研究组（n = 54）
对照组（n = 51）
χ2 值
P值

显效

28（51. 85）
21（41. 18）

有效

20（37. 04）
16（31. 37）

无效

6（11. 11）
14（27. 45）

总有效

48（88. 89）
37（72. 55）
4. 542
0. 033

3 讨论

功能性便秘是消化内科临床常见慢性疾病，是一

个多种病理、生理因素共同参与的过程，不良饮食习

惯、精神状态异常、胃肠功能退行性改变、胃肠神经功

能传导等均可能导致功能性便秘［10］。目前尚无特效治

疗药物，西医多以泻药迅速缓解排便症状，并给予胃肠
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动力促进剂、肠道微环境调节剂等进行干预，可在短时

间内缓解各项症状、体征，但均为对症治疗，停药后易

复发，难以根治［11］。
中医理论认为，功能性便秘属“秘结”“后不利”“肠

燥”范畴，是由寒温不适、饮食无节、劳逸无度、情志不

常等各种因素导致的气血不足、阴阳两虚，进一步导致

肝气郁结、脾胃不和、脾失健运、气机不畅、升降失调，

使大肠传导失司引起的“秘结”“肠燥”［12］，中医治疗应

以养血活血、滋阴补阳、扶正益气、疏肝健脾、润肠通便

为主要治疗原则。本研究中，研究组给予养血滋阴中药

颗粒联合逍遥丸干预，临床疗效显著提升，表明该联合

治疗方案的疗效显著。逍遥丸由柴胡、当归、白芍、白术

（炒）、茯苓、薄荷、甘草（蜜炙）、生姜等多味中药材组

方，方中柴胡和解表里、疏肝解郁，当归补血活血、润肠

通便，白芍养血调经、平抑肝阳，白术健脾益气、燥湿利

水，茯苓健脾宁心，薄荷健脾和胃，甘草调和诸药。全方

共奏疏肝健脾、养血调经功效［13］。养血滋阴中药颗粒由

黄芪、当归、黄精、白术、何首乌、大黄、杏仁、柏子仁、枳

壳、肉苁蓉、桔梗、甘草等多味中药材组方。方中，黄芪

扶正益气、补气固本，当归养血活血、润肠通便，黄精滋

阴补肾、益气养阴，共为君药；白术健脾益气、燥湿利

水，何首乌补益精血、润肠通便，大黄泻热毒、破积滞、

行瘀血，杏仁、柏子仁润肠通便、养心安神，共为臣药；

枳壳理气宽中、行滞消胀，肉苁蓉补肾阳、益精血、润肠

通便，桔梗健脾和胃，共为佐药；甘草理气和中，调和诸

药，为使药。全方君臣佐使配伍合理，共奏滋阴益气、养

血活血、润肠通便功效［14］。研究组患者治疗后的腹胀、

腹痛、便秘症状评分均显著降低，表明该联合方案可改

善便秘症状。

SP是一种神经肽类传导递质，位于多种组织器官

的壁内神经中，为兴奋性的传导递质，能增强机体胃肠

蠕动功能，在功能性便秘患者中处于较低水平。NO是

肾上腺素能神经系统的重要传导递质，其水平升高能

使结肠平滑肌产生抑制性连接电位，进而抑制肠道平

滑肌的正常功能［15］。本研究中，研究组患者治疗后的SP
水平显著高于对照组，NO水平显著低于对照组，从神

经传导功能的角度证实了养血滋阴中药颗粒联合逍遥

丸治疗功能性便秘的显著疗效。功能性便秘导致的胃肠

功能障碍会伴随多种胃肠激素水平的异常改变，MTL是
调控胃肠收缩功能的关键性指标，可刺激胃肠道运动，

促进胃排空，缩短小肠转运时间；VIP是一种存在于肠道

中的多肽类物质，可促进肠液分泌和胃肠蠕动；GAS是
由胰岛细胞分泌的多肽，是胃酸、胃蛋白酶分泌和促进

消化的重要物质，功能性便秘患者的MTL，VIP，GAS均
呈现低表达［16］。本研究中，研究组患者治疗后的胃肠激

素MTL，VIP，GAS水平均显著高于对照组，进一步证实

了养血滋阴中药颗粒联用逍遥丸的有效性。两组患者治

疗期间不良反应发生率相当，表明安全性良好。

综上所述，养血滋阴中药颗粒联合逍遥丸治疗功

能性便秘疗效良好，能改善患者的便秘症状，调节肠神

经传导递质和胃肠激素水平，且治疗安全性良好。
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0. 516

治疗后

291. 22 ± 31. 28*
275. 38 ± 30. 35*

2. 631
0. 010

VIP（ng / L）
治疗前

56. 62 ± 6. 12
57. 42 ± 6. 24
0. 663
0. 509

治疗后

96. 22 ± 9. 29*
90. 12 ± 9. 16*

3. 386
0. 001

GAS（µg / L）
治疗前

32. 12 ± 5. 51
32. 76 ± 5. 42
0. 600
0. 550

治疗后

49. 72 ± 5. 93*
44. 53 ± 5. 87*

4. 504
0. 000

表4 两组患者临床症状评分比较（X ± s，分）
Tab. 4 Comparison of symptom scores between the two groups

（X ± s，point）

组别

研究组（n = 54）
对照组（n = 51）
t值
P值

腹胀

治疗前

2. 56 ± 0. 41
2. 50 ± 0. 48
0. 690
0. 492

治疗后

0. 69 ± 0. 28*
0. 88 ± 0. 35*
3. 080
0. 003

腹痛

治疗前

2. 51 ± 0. 48
2. 44 ± 0. 44
0. 778
0. 439

治疗后

0. 71 ± 0. 29*
0. 89 ± 0. 36*
2. 829
0. 006

便秘

治疗前

2. 39 ± 0. 51
2. 46 ± 0. 52
0. 696
0. 488

治疗后

0. 76 ± 0. 33*
0. 98 ± 0. 37*
3. 219
0. 002

表5 两组患者不良反应发生情况比较［例（%）］
Tab. 5 Comparison of incidence of adverse reactions between the

two groups［case（%）］

组别

研究组（n = 54）
对照组（n = 51）
χ2 值
P值

恶心呕吐

3（5. 56）
2（3. 92）

口干

2（3. 70）
2（3. 92）

肝功能异常

2（3. 70）
1（1. 96）

皮疹

2（3. 70）
1（1. 96）

合计

9（16. 67）
6（11. 76）
0. 515
0. 473

•临床研究•
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注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 4）.

103


