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益气养阴汤与莫沙比利治疗老年气阴两虚型慢性便秘患

者疗效对比
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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨益气养阴汤和莫沙比利治疗老年气阴两虚型慢性便秘患者的疗效对比。
方法摇 选取 2013 年 1 月至 2014 年 7 月本院肛肠科接诊的 100 例老年慢性功能性便秘(气阴两虚

型)患者,按照随机数表法分为治疗组 50 例和对照组 50 例,治疗组使用益气养阴汤进行治疗,对照

组使用莫沙比利治疗。 观察两组患者治疗前后排便情况、总症状积分变化情况,比较治疗后临床疗

效,并对不良反应发生率进行记录。 结果摇 治疗后,治疗组排便间隔时间、一次排便时间短于对照

组,大便形状和排便难易程度优于对照组,总症状积分低于对照组,口干舌燥、气短乏力、舌面少津、
脉细无力人数均少于对照组,总有效率 96. 00 % 高于对照组的 76. 00 % ,差异比较均具有统计学意

义(P<0. 05)。 结论摇 在老年气阴两虚型慢性便秘患者中应用益气养阴汤疗效更加优异,有效地改

善了排便情况,值得应用推广。
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摇 摇 在老年人中,出现慢性功能性便秘的情况颇高,患者临

床上主要表现为排便次数变少、排便间隔时间长、排便过程

困难、排出的大便出现硬结且数量少以及患者伴有排便不尽

感等症状,且发病率呈现逐年上升的趋势,对老年人的日常

生活质量造成了极其严重的影响[1鄄2] 。 在中医治疗中,所遵

循的治疗原则以“益气润下,行气导滞冶为主,所使用的治疗

方式可以使患者病情得到有效的缓解,并且中药有着较高的

安全系数,不容易使患者产生不良反应[3鄄4] 。 笔者在老年慢

性功能性便秘(气阴两虚型)患者中使用益气养阴汤和莫沙

比利进行治疗,将两种药物的疗效进行对比,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2013 年 1 月至 2014 年 7 月本院肛肠科接诊的 100
例老年慢性功能性便秘(气阴两虚型)患者作为本次研究对

象。 按照随机数字表法分为治疗组和对照组,每组 50 例。
其中,治疗组:男 24 例,女 26 例;年龄 60 ~ 78 岁,平均

(69郾 82依1. 24)岁;病程 5 个月 ~ 10 年,平均(6. 18依1. 05)年;
对照组:男 27 例,女 23 例;年龄 61 ~ 77 岁,平均(68. 94 依
1郾 32)岁;病程 3 个月 ~ 10 年,平均(6. 21依1. 01)年。 患者年

龄、病程等基线资料比较差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。 本次研究的两组患者均已签署知情同意书。
1. 2摇 筛选标准

纳入标准[5] :(1)排便困难、排便时间长、排便间隔时间

长, 大便干结; (2)治疗前未曾服用过其他治疗功能性便秘
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表 1摇 两组患者治疗前后排便情况比较分析(x依s)

组别 例数 排便间隔时间(d) 一次排便时间(min) 大便形状 排便难易程度

治疗组 50

摇 治疗前 2. 31依0. 71 2. 13依0. 65 2. 40依0. 64 2. 55依0. 72

摇 治疗后 0. 24依0. 05ab 0. 45依0. 11ab 0. 59依0. 12ab 0. 31依0. 05ab

对照组 50

摇 治疗前 2. 30依0. 69 2. 14依0. 64 2. 39依0. 66 2. 54依0. 74

摇 治疗后 0. 85依0. 27a 1. 08依0. 29a 0. 67依0. 20a 0. 78依0. 21a

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

的药物;(3)伴有气短乏力、头晕耳鸣、腰膝酸软、脉细无力

等症状;(4)年龄大于 60 且小于 80 岁的患者;(5)病程大于

3 个月。
排除标准:(1)器质性病变所引起的便秘;(2)处于妊娠

期的妇女;(3)肝肾功能异常。
1. 3摇 治疗方法

对照 组 给 予 莫 沙 比 利 ( 规 格 每 片 5 mg, 批 号:
C1420018283,购自鲁南贝特制药有限公司)进行治疗,1 次 1
片,一天 3 次,饭前服用。

治疗组给予益气养阴汤进行治疗,处方:黄芪 40 g、党参

30 g、白术 30 g、木香 10 g、槟郎 10 g、枳实 10 g、生地黄 15 g、
玄参 10 g、麦冬 15 g,每天 1 剂,早晚分服。

两组患者均连续用药一个月为一个疗程。 一个疗程后

对患者各指标变化情况进行观察。
1. 4摇 检测指标

观察两组患者治疗前后排便情况、总症状积分变化情

况,比较治疗后临床疗效,并对不良反应发生情况进行记录。
根据《中药新药临床研究指导原则》 [6] 对排便形状评分

及总症状积分进行评价。 其中正常形状的软便记 0 分,稍有

干燥记 2 分,干燥且有裂开记 4 分,硬块分离状如羊粪记 6
分。 排便难易程度根据患者自身感受,排便通畅记 0 分,排
便稍有困难记 2 分,排便困难记 4 分,排便十分困难须用手

抠出大便记 6 分。
总症状积分根据患者的排便困难、排便不尽、头晕耳鸣、

腰膝酸软、口干舌燥、气短乏力、舌面少津、脉细无力等症状

进行观察。 0 分表示无以上症状,1 分表示症状轻微,2 分表

示症状稍有严重,3 分表示极其严重。 患者得分愈高,则所

表示出的症状表达愈严重。
1. 5摇 疗效评定标准

疗效评定标准根据《罗马域功能性胃肠疾病分类及诊

断标准》 [7]进行制订,结果分为痊愈、显效、有效以及无效四

种结果。 其中,痊愈:患者经过治疗后排便情况已经完全恢

复正常,其余不适症状消失;显效:患者经过治疗后排便情况

明显好转,排便间隔时间控制在三天以内,但大便情况稍有

硬结,其他不适症状大部分消失;有效:患者经过治疗后排便

时间相比于治疗前有一定缩短,大便干结情况有所好转,伴
随的不适症状也有一定的缓解;无效:患者经过治疗后排便

情况未得到改善,大便情况没有发生改变,伴随症状也并未

出现变化。 总有效率 = (治愈例数+显效例数+有效例数) /
总例数伊100% 。
1. 6摇 统计学处理

数据采用 SPSS 18. 0 软件进行统计学分析,计量资料用

均数依标准差(x依s)表示,计量资料均符合正态分布,且方差

齐,采用独立样本 t 检验;计数资料的比较采用 字2检验,等级

资料的比较采用秩和检验,P<0. 05 表示差异具有统计学

意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者治疗前后排便情况比较分析

经过 1 个月治疗,治疗前后对比显示,两组患者排便时

间、一次排便时间、大便形状、排便难易程度均得到下降

(P<0. 05),治 疗 组 治 疗 后 各 指 标 结 果 均 低 于 对 照 组

(P<0. 05)。 见表 1。
2. 2摇 两组患者治疗前后总症状积分比较

治疗前,两组患者总症状积分结果一致(P>0. 05);经过

1 个月治疗,治疗组和对照组与自身治疗前对比显示,两组

患者总症状积分均出现下降(P<0. 05);治疗组积分明显低

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患者治疗前后总症状积分比较(x依s,分)

组别 例数
总症状积分

治疗前 治疗后

治疗组 50 32. 54依7. 25 11. 25依2. 16ab

对照组 50 31. 98依7. 46 19. 59依4. 20a

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

2. 3摇 两组患者治疗后症状、体征变化情况比较分析

治疗一个疗程后,与对照组相比,治疗组口干舌燥、气
短乏力、舌面少津、脉细无力人数均减少(P<0. 05)。 见

表 3。
2. 4摇 两组患者治疗后临床疗效比较

治疗一个疗程后,治疗组总有效率为 96% ,对照组总

有效率为 76% ,两组总有效率比较差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 4。
2. 5摇 不良反应

治疗组治疗后无不良反应发生情况。 治疗组有 2 例患

者出现腹痛、腹泻的情况,经过相应的对症处理后均得到
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好转。

表 3摇 两组患者治疗后症状、体征变化情况比较分析(n,% )

组别 例数 口干舌燥 气短乏力 舌面少津 脉细无力

治疗组摇 50

摇 治疗前 47(94. 00) 45(90. 00) 38(76. 00) 49(98. 00)

摇 治疗后 21(42. 00) ab17(34. 00) ab17(34. 00) ab 38(76. 00) ab

对照组摇 50

摇 治疗前 48(96. 00) 44(88. 00) 39(78. 00) 48(96. 00)

摇 治疗后 39(78. 00) a 32(64. 00) a 30(60. 00) a 47(94. 00) a

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

表 4摇 两组患者治疗后临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 50 24 14 10 2 96% a

对照组 50 15 15 8 12 76%

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

3摇 讨论

中医认为老年慢性功能性便秘的发病机制主要为肾气

亏虚、肠道内津液不足[8] 。 虽然便秘的病位在大肠,但与

其患者的肺脏脉络、津液血气、精神情志也存在密切的联

系。 由于在老年人中,常有肾精亏虚之表现,且长期服用泻

剂会伤及脾胃,导致脾气虚弱,机体无力运化,肾虚精耗使

蒸化津液、温润肠道等功能失调,粪便无法有效排除,形成

便秘[9鄄10] 。 老年人便秘大多数从虚而论,气阴两虚情况最

为多见,气虚则大肠无力传导,大便艰涩难行,常把此型便

秘称作气阴两虚型便秘。 若得不到及时的治疗,会引起尿

路感染、心率失常、心绞痛等病情的发生。 中医治疗老年气

阴两虚型慢性便秘多从整体出发,治法以益气养阴、增液

润燥为主,并配合调节患者的饮食起居,避免使用泻剂[11] 。
本院自拟的益气养阴汤中黄芪可补脾养肺,白术可健中

运脾,利气宽肠,党参、黄芪及白术共用有益肺气补脾气之

效,生津滋养肺腑;木香、槟郎、枳实可行气通肺腑,导滞宽

肠;生地黄、玄参、麦冬有滋阴生津润肠之效。 共同联用可达

到优异的疗效,配伍合理,治标治本。 在现代药理学中,黄芪

的主要作用是推进胃肠功能,从而对胃肠动力的异常运动进

行调节;枳实可以增强胃肠平滑肌的收缩节律,使胃排空及

小肠推进功能得到加强;白术会使肠道的平滑肌产生兴奋作

用,改善其循环功能;生地黄、玄参、麦冬可以滋润大肠,使肠

道内的水分得到增加,达到软化大便的治疗目的[12] 。 本研

究显示,使用益气养阴汤治疗的患者无论是在排便情况还是

在各体征的变化情况中,均优于使用莫沙比利的患者。 因

此,可以推断益气养阴汤在缓解患者便秘,改善患者气血津

液的状况上更为有效,并且无不良反应发生,安全性更高。
笔者通过研究总结出经验:在对患者用药的同时,还要对平

时的饮食进行督促,不宜进食过于辛辣的食物,多饮水、多食

蔬菜水果以滋润肠道,停止以往泻剂的使用。 由于老年人胃

肠功能常趋于老化,肠蠕动情况会慢于青年人,因此还应对

其生活方式进行调节,叮嘱患者平日保持一定的运动量,以
便提高临床疗效。

综上所述,益气养阴汤治疗老年气阴两虚型慢性便秘疗

效更加优异,可有效改善便秘情况,值得临床广泛推广。
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