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基于通调三焦法运用三仁汤加减治疗湿热蕴脾型功能性便秘疗效观察*

张文秀1,姜 华2,冯文哲2,石 鹏2△

1.陕西中医药大学,陕西咸阳
 

712000;2.陕西中医药大学附属医院,陕西咸阳
 

712000

  摘 要:目的 观察三仁汤加减治疗湿热蕴脾型功能性便秘的临床疗效和安全性。方法 选取于陕西中

医药大学附属医院肛肠科门诊就诊的湿热蕴脾型功能性便秘患者70例为研究对象,采用随机数字表法分为治

疗组和对照组,每组35例。对照组给予口服聚乙二醇4000散,10克/次,2次/天;治疗组给予口服三仁汤加减

制成的中药汤剂,1剂/天,水煎,早晚温服。共治疗14
 

d,随访3个月。观察两组患者临床疗效,并比较两组患

者粪便性状、排便难易、生存质量评分情况。结果 在治疗14
 

d后,治疗组总有效率高于对照组(P<0.05)。
治疗后,两组粪便性状、排便难易评分均降低(P<0.05),且治疗组较对照组降低更明显(P<0.05)。治疗后,
两组身体不适、心理社会不适、担心和焦虑、满意度评分均降低(P<0.05),且治疗组较对照组降低更明显(P<
0.05)。对照组患者服药期间出现1例腹痛、3例腹胀,治疗组服药期间未见不适。结论 三仁汤加减治疗湿热

蕴脾型功能性便秘临床疗效确切,且无不良反应。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Sanren
 

decoction
 

with
 

addition
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

functional
 

constipation
 

of
 

dampness-heat
 

stagnating
 

in
 

spleen.Methods A
 

total
 

of
 

70
 

patients
 

with
 

functional
 

constipation
 

of
 

dampness-heat
 

stagnating
 

in
 

spleen
 

admitted
 

in
 

the
 

outpatient
 

department
 

of
 

anorectal
 

of
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Shaanxi
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

re-
search

 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

method,with
 

35
 

cases
 

in
 

each
 

group.Control
 

group
 

was
 

given
 

oral
 

PEG
 

4000
 

powder,10
 

g
 

each
 

time,twice
 

a
 

day.The
 

treat-
ment

 

group
 

was
 

given
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

decoction
 

made
 

of
 

Sanren
 

decoction
 

with
 

addition
 

oral-
ly,1

 

dose
 

per
 

day,pan
 

fried,with
 

lukewarm
 

water
 

in
 

the
 

morning
 

and
 

evening.All
 

patients
 

were
 

treated
 

for
 

14
 

days
 

and
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

months.The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed,and
 

the
 

stool
 

charac-
teristics,defecation

 

difficulty
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results After
 

14
 

days
 

of
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

stool
 

characteristics
 

and
 

defecation
 

difficulty
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

de-
creased

 

(P<0.05),and
 

the
 

treatment
 

group
 

decreased
 

more
 

significantly
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
After

 

treatment,the
 

scores
 

of
 

physical
 

discomfort,psychosocial
 

discomfort,worry
 

and
 

anxiety,and
 

satisfaction
 

in
 

both
 

groups
 

decreased
 

(P<0.05),and
 

the
 

treatment
 

group
 

decreased
 

more
 

significantly
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

one
 

case
 

of
 

abdominal
 

pain
 

and
 

three
 

cases
 

of
 

abdominal
 

distension
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

no
 

discomfort
 

was
 

found
 

in
 

the
 

treatment
 

group.Conclusion Sanren
 

decoction
 

with
 

addition
 

has
 

a
 

definite
 

clinical
 

effect
 

on
 

dampness-heat
 

spleen-type
 

functional
 

constipation
 

without
 

adverse
 

reactions.
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  便秘是常见的临床症状,严重影响患者的日常生

活和生命质量,部分患者反复就医[1]。我国成人慢性

便秘的患病率为4.0%~10.0%,慢性便秘患病率随

年龄增长而升高,女性患病率高于男性[1]。便秘根据

病因分为功能性便秘和器质性便秘,其中以功能性便秘

最为常见,占慢性便秘患者的50%~60%[2]。慢性功

能性便秘因生理病理改变的相互作用而出现,其中包括

肠道敏感性改变、肠道动力不足、肠分泌稳态失衡、盆底

肌肉运动不协调以及肠道神经功能紊乱等[3]。
祖国医学认为便秘的发生与大肠、肺和脾胃等脏

腑功能异常相关。人们饮食烟酒、辛辣及肥甘厚味之

品增多,引起机体湿热留存,湿热邪气首先困脾,阻碍

三焦通调水道作用,进而水液不能在机体正常地分布

和传输,影响大肠的传导功能从而导致便秘的发生。
鉴于此,本研究观察了以通调三焦法经典中医理论为

依据,采用三仁汤加减治疗湿热蕴脾型功能性便秘的

效果,现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取2020年6月至2021年5月在

陕西中医药大学附属医院肛肠科门诊就诊的湿热蕴

脾型功能性便秘患者为研究对象,共70例,采用随机

数字表法分为治疗组和对照组,每组35例。治疗组

中,男17例,女18例;年龄18~87岁,平均(49.03±
17.53)岁;病程6~37个月,平均(18.17±7.68)个
月;体质量指数(BMI)22.32~24.31

 

kg/m2,平均

(23.30±0.54)kg/m2。对照组中,男16例,女19例;
年龄16~78岁,平均(52.37±17.33)岁;病程7~35
个月,平均(20.80±8.21)个月;BMI

 

22.24~24.94
 

kg/m2,平均(23.45±0.49)kg/m2。所有患者均签署

知情同意书,本研究得到医院伦理委员会的批准。两

组患者 一 般 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 纳入、排除标准 西医诊断标准:以文献[4]中
相关标准为诊断依据。临床症状必须包括以下两项

或两项以上:(1)>25%的时间出现排便费力;(2)>
25%的时间粪便呈干结或呈团块;(3)>25%的时间

排便有不尽感;(4)>25%的时间排便时肛门直肠有

梗阻(或堵塞)感;(5)>25%的时间需要人工手法辅

助排便;(6)每周自发排便<3次。
中医诊断标准:中医诊断及辨证参照《中医内科

学》[5]及《中医病症诊断疗效标准》[6]。主要症状:大
便排出困难;排便间隔时间延长;大便干结;腹胀,纳
少。临床表现均有大便黏滞不通,有便意而不得,或
伴有不同程度的腹胀腹痛,口渴而不欲饮水,心烦、口
干,小便黄少,舌淡苔黄腻,脉滑数。

纳入标准:(1)符合以上诊断标准;(2)年龄16~
87岁;(3)病程6~37个月;(4)近两周未采取药物干

预便秘。
排除标准:(1)肠易激综合征便秘;(2)肠道肿瘤、

梗阻等引起的器质性便秘;(3)伴有严重的心、肺、肝、
肾疾病;(4)妊娠或哺乳期;(5)因合并其他疾病如糖

尿病、甲状腺功能减退等服用药物引起的便秘。

1.3 治疗方法 对照组患者给予口服聚乙二醇4000
散(福松)(Beaufour

 

Ipsen
 

Industrie公司生产,批准文

号:H20171247;规格:10
 

g)治疗,口服,10克/次,溶
于200

 

mL温水中,2次/天,共服药14
 

d。治疗组给

予口服三仁汤加减制成的中药汤剂,药物组成:炒苦

杏仁15
 

g,生薏苡仁12
 

g,白蔻仁7
 

g(后下),半夏12
 

g,滑石9
 

g(水飞),白通草9
 

g,淡竹叶9
 

g,厚朴9
 

g,
生地15

 

g,于陕西中医药大学附属医院煎药房机煎

25~35
 

min,1剂/天,水煎,早晚餐后各温服200
 

mL,
共服药14

 

d,服药期间避免进食辛辣、寒凉、油腻的食

物,适当餐后运动,并随访3个月。

1.4 观察指标 (1)临床疗效:便秘的临床疗效依据

《中药新药临床研究指导原则》[7]制订,大便排出正

常,伴随症状消失为临床痊愈;便秘改善,排便间隔时

间及便质接近正常或大便稍干,而排便间隔时间缩短

至72
 

h内,伴随症状大部分消失为显效;排便间隔时

间缩短至24
 

h内,便质干结缓解,伴随症状均缓解为

有效;便秘及伴随症状无改善为无效。总有效率=
(痊愈例数+有效例数+显效例数)/总例数×100%。
(2)粪便性状和排便难易评分:粪便性状评分采用

Bristol粪便分类法[8],Bristol
 

4~7型计0分,Bristol
 

3型计1分,Bristol
 

2型计2分,Bristol
 

1型计3分。
排便难易评分为排便不费力计0分,排便轻度费力计

1分,排便中度费力计2分,排便重度费力计3分。
(3)采用便秘患者状况评估量表(PAC-QOL)进行便

秘患者生存质量评价[9],评分越低生存质量越高。

1.5 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理及统计分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料采用频

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;等级资料比

较采用秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果
 

2.1 临床疗效比较 治疗组总有效率高于对照组

(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 35 10(28.6) 14(40.0) 9(25.7) 2(5.7) 33(94.3)

治疗组 35 8(22.85) 10(28.6) 8(22.85) 9(25.7) 26(74.3)

χ2 5.285

P 0.022

2.2 粪便性状和排便难易评分比较 治疗前两组粪
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便性状、排便难易评分比较差异均无统计学意义(P>
0.05);相较治疗前,两组治疗后粪便性状、排便难易

评分均降低(P<0.05);治疗后,治疗组较对照组粪便

性状、排便难易评分均更低(P<0.05)。见表2。
2.3 生存质量评价比较 治疗前两组身体不适、心
理社会不适、担心和焦虑、满意度评比较差异均无统

计学意义(P>0.05);相较治疗前,两组治疗后身体不

适、心理社会不适、担心和焦虑、满意度评分均降低

(P<0.05);治疗后,治疗组较对照组身体不适、心理

社会不适、担心和焦虑、满意度评分均较对照组更低

(P<0.05)。见表3。
2.4 不良反应比较 对照组服药期间出现1例腹

痛、3例腹胀,治疗组服药期间未见不适。
表2  两组患者粪便性状和排便难易评分比较(x±s,分)

组别 n
粪便性状评分

治疗前 治疗后

排便难易评分

治疗前 治疗后

对照组 35 2.57±0.21 1.23±0.26* 2.52±0.17 1.41±0.20*

治疗组 35 2.54±0.19 1.02±0.32*# 2.44±0.18 1.16±0.20*#

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<
0.05。

表3  两组患者生存质量评价比较(x±s,分)

组别 n
身体不适

治疗前 治疗后

心理社会不适

治疗前 治疗后

担心和焦虑

治疗前 治疗后

满意度

治疗前 治疗后

对照组 35 12.25±1.76 7.61±1.43* 18.00±3.12 14.22±2.00* 31.25±4.27 22.29±2.27* 16.08±1.47 12.79±2.18*

治疗组 35 12.26±1.89 6.21±1.25*# 17.21±2.70 10.78±1.50*# 31.65±5.27 17.52±2.62*# 15.09±2.28 10.94±1.92*#

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<0.05。

3 讨  论

功能性便秘是临床常见的功能性肠病之一,临床

主要表现为排便困难、排便次数减少或排便不尽感。
流行病学调查显示,该病全球发病率为27%,其中女

性比男性发病率高[10]。便秘的发病率随着年龄的增

长升高,其中老年人发病率最高[11]。长期便秘不仅让

患者感到身体的痛苦,也影响着患者的心理健康,常
常导致患者情绪低落、精神紧张,出现焦虑、烦躁易

怒、失眠等现象,降低了患者生活质量和幸福感。西

药在治疗功能性便秘方面有一定疗效,但大多选用泻

剂类药物、促胃肠动力药物、促肠动力药物、促肠分泌

药物等进行治疗[12],患者存在药物引起的不良反应,
且在停药后便秘症状不缓解甚至有加重的情况[13]。

中医学认为功能性便秘病位在大肠,大肠传导失

司是其核心病理机制,但与肺、肾、肝、脾、胃、三焦等

脏腑也密切相关。清代唐容川《医经经义·脏腑之

官》曰:“肺气下达,故能传导。”其认为肺气(天气)肃
降,故大肠能够传导肠中糟粕。明代徐春甫《古今医

统大全集要》中记载:“饮食失节,或恣饮酒浆,过会辛

热……湿热者,湿热郁结,津液不行而秘涩也”[14]。湿

热之邪易犯中焦脾胃,湿犯脾胃,运化不足,水液不

化,易生内湿;中焦湿阻,引起气机升降失常,水液不

布,糟粕不降,大肠津亏,因而致秘[15]。
本研究采用三仁汤加减制成的中药汤剂由清代

著名医家吴鞠通所著的《温病条辨》中三仁汤化裁而

来,方中白蔻仁、薏苡仁、杏仁为君药,白蔻仁能够化

湿醒脾,杏仁宣肺通便,薏苡仁导湿热自小便出;半
夏、滑石、白通草、厚朴共为臣药。半夏、厚朴理气化

湿,滑石利水清热,白通草清利湿热,共凑利湿清热之

功,协助君药加强治疗作用,加生地黄清热兼滋大肠

津液。全方共奏宣畅气机,利湿清热通便之效。
本研究结果显示,在治疗14

 

d后,治疗组总有效

率高于对照组(P<0.05)。治疗后,两组粪便性状、排
便难易评分均降低(P<0.05),且治疗组较对照组降

低更明显(P<0.05)。治疗后,两组身体不适、心理社

会不适、担心和焦虑、满意度评分均降低(P<0.05),
且治疗组较对照组降低更明显(P<0.05)。

综上所述,以通调三焦法为理论依据的三仁汤加

减治疗湿热蕴脾型功能性便秘临床疗效确切,且无不

良反应。但本研究随访时间较短,该治疗方案的长期

疗效仍需进一步研究验证。
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析生物标志物在ACO、哮喘及COPD治疗指导和预

防判断等多方面的可能价值。
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