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益气养阴活血方治疗泻药性结肠的疗效观察及
病情影响因素分析

何友成 1，2， 单静怡 1， 蒋风茹 1，3， 吴月 1， 周淳宇 1， 杭露 1， 周盐 1， 磨炼 1， 蔡舒雨 1， 

潘可怡 1， 魏丽凤 1， 袁建业 1*

（1. 上海中医药大学  附属龙华医院，上海  200032；2. 福建中医药大学  附属第二人民医院，

福州  350003；3. 上海中医药大学  中西医结合学院，上海  201203）

［摘要］ 目的：观察益气养阴活血方（YYHP）治疗泻药性结肠（CC）的临床疗效及其对粪便短链脂肪酸（SCFAs）的影响，

并探究 CC 病情严重程度之间及与病史的相关性。方法：根据纳排标准，将符合气阴两虚兼血瘀证 CC 中西医诊断标准的 98 例

患者随机分为观察组与对照组，分别予 YYHP 颗粒剂和乳果糖。两药均 2 次/d，每次 1 袋，于早晚餐后半小时服用，疗程均为

8 周。观测治疗前后及治疗结束后第 8 周两组患者的便秘主要症状评分、生活质量（PAC-QOL）评分和中医证候评分；评估

两组的临床总有效率、疗效衰减指数和程度；气相色谱 -质谱联用（GC-MS）法检测粪便 SCFAs 含量；Spearman 相关性探究 CC

患者病情严重程度之间及与病史的相关性。结果：观察组临床总有效率（95.83%）明显高于对照组（78.72%）（P<0.05）。治疗

后两组便秘主要症状总分、PAC-QOL 总分和中医证候总分均降低（P<0.05），且观察组降低水平更为明显（P<0.05）。两组各项

便秘主要症状程度均明显减轻（P<0.05），且在“过度用力排便及排便困难”“肛门下坠、排便不尽、胀感”“腹胀”“排便频率”上，

观察组的疗效明显优于对照组（P<0.05）。两组 PAC-QOL 四个维度积分和中医证候主、次证积分和程度均降低和减轻（P<

0.05），且观察组积分和程度降低更为明显（P<0.05）。治疗后观察组乙酸、丙酸、丁酸和总 SCFAs 明显升高（P<0.05）。观察组

疗效衰减指数和程度均明显低于对照组（P<0.05）。两组均未出现严重不良反应，不良反应发生率差异无统计学意义。CC 患

者的便秘主要症状总分、PAC-QOL 总分和中医证候总分之间及与刺激性泻药服用史、病程和年龄之间存在不同程度的正相关

关系。结论：YYHP 可有效缓解 CC 患者的便秘主要症状，提高生活质量，改善 CC 患者的中医证候，安全性好，且撤药后具有反

弹程度小的优势，其机制可能与增加粪便 SCFAs含量有关。长期滥用刺激性泻药可能加重 CC 的病情程度、延长 CC 病程。
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of cathartic colon （CC） and its effects on fecal short-chain fatty acids （SCFAs）， and to explore the correlations among CC severity 

indicators and between these indicators and patient history. Methods：： According to the inclusion and exclusion criteria， 98 patients 

meeting the diagnostic criteria of both traditional Chinese and Western medicine for CC with the syndrome of Qi-Yin deficiency 

complicated by blood stasis were randomly assigned to an observation group and a control group. The observation group received 

YYHP granules， while the control group received lactulose. Both medications were administered twice daily， one sachet each time， 

half an hour after breakfast and dinner， with a treatment course of 8 weeks. The primary constipation symptom score， Patient 

Assessment of Constipation Quality of Life （PAC-QOL） score， and TCM syndrome score were assessed before and after treatment 

and at the 8th week after the end of treatment. The overall clinical effective rate， as well as the efficacy attenuation index and 

degree， were evaluated. Fecal SCFA levels were measured using gas chromatography-mass spectrometry （GC-MS）. Spearman 

correlation analysis was performed to explore the correlations among CC severity indicators and between these indicators and 

patient history. Results：： The overall clinical effective rate in the observation group （95.83%） was higher than that in the control 

group （78.72%） （P<0.05）. After treatment， the total scores for primary constipation symptoms， PAC-QOL， and TCM syndromes 

decreased in both groups （P<0.05）， with more significant reductions in the observation group （P<0.05）. The severity of all primary 

constipation symptoms was alleviated in both groups （P<0.05）. In terms of "excessive straining and difficult defecation"， "anal 

heaviness， incomplete evacuation， and bloating sensation"， "abdominal distension"， and "defecation frequency"， the observation 

group showed better efficacy than the control group （P<0.05）. Scores of the four PAC-QOL dimensions and the scores and severity 

of primary and secondary TCM symptoms were reduced in both groups （P<0.05）， with more significant reductions in the 

observation group （P<0.05）. After treatment， acetic acid， propionic acid， butyric acid， and total SCFAs in the observation group 

increased significantly （P<0.05）. The efficacy attenuation index and degree in the observation group were lower than those in the 

control group （P<0.05）. No severe adverse reactions occurred in either group， and there was no statistically significant difference in 

the incidence of adverse reactions between the two groups. Positive correlations of varying degrees were observed among the total 

scores of primary constipation symptoms， PAC-QOL， and TCM syndromes， as well as between these scores and the history of 

stimulant laxative use， disease duration， and age. Conclusion：： YYHP can effectively alleviate the primary constipation symptoms 

in CC patients， improve quality of life， and ameliorate TCM syndromes， with good safety. It also has the advantage of a lower 

rebound degree after drug withdrawal， and its mechanism may be related to increasing fecal SCFA levels. Long-term abuse of 

stimulant laxatives may aggravate the severity of CC and prolong the disease course.

［［Keywords］］ cathartic colon； constipation； Yiqi Yangyin Huoxue prescription； short-chain fatty acids； correlation analysis

泻药性结肠（CC）［1］，又称为泻药依赖性便秘，

是长期（≥1 年）服用刺激性泻药（如大黄、酚酞、比沙

可啶等）所致不能自主排便，而需依赖泻剂通下的

一种特殊类型便秘［2］。本病病因明确，但病理机制

尚未被完全阐明。西医仍主要以泻药、肠促动力药

及促泌剂等治疗为主［3］，服药期间效果尚可，但存在

无法停药或停药后易复发的不足。除此之外，影响

本病病情的常见因素（如年龄、刺激性泻药服用史

等）与疾病严重程度之间的关系也未得以明确。加

之本病与肠道恶性肿瘤［4］、心脑血管疾病［5］等多种

致命性疾病有关，常给患者造成极大心理负担，同

时还严重降低患者的生活质量。因此，有必要探索

疗效稳定可靠的治疗方案并明确影响病情的常见

因素。

中医药凭借“整体观念”和“辨证论治”的学科

特点在本病治疗上逐渐彰显出独特优势。中医学

认为，久服大黄、芦荟和番泻叶等泻下之品，易损伤

气阴，致肠道失濡、传导无力，愈发依赖泻药通便，

日久形成 CC［6］。不仅如此，课题组临床实践中还发

现，大多数 CC 患者往往伴有血瘀征象［7-9］。因此，基

于 CC“气阴两虚兼血瘀”的病机特点，课题组认为，

当以益气养阴、理气活血为主要治法，分别选用具

有益气、养阴、活血功效的经典名方四君子汤、增液

汤 及 通 幽 汤 合 方 化 裁 ，形 成 益 气 养 阴 活 血 方

（YYHP），治疗 CC。临床观察发现，该方可软化粪

便、减轻排便困难程度、帮助恢复便意，有效减轻

CC 患者便秘症状，改善便秘患者生活质量，且停药

后反弹程度小［8］。故本研究设计随机对照试验明确

其疗效并探索其可能的作用机制，并观察影响泻药

性结肠病情严重程度的常见因素，以期为 YYHP 的

临床推广提供依据及刺激性泻药的合理使用提供

参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料     根据纳排标准，本研究于 2022 年

11 月至 2025 年 1 月招募 98 例在上海中医药大学附

属龙华医院脾胃病科门诊和住院就诊的符合气阴

两虚兼血瘀证 CC 中西医诊断标准的 CC 患者。本

研究为随机对照临床试验，且采用信封法，使得研

究者及评估者不知道受试者治疗分配。采用非劣

效性研究检验。以两样本率比较的样本量计算公

式［10］估算样本量，指定参数：第一类错误 α=0.05，第

二类错误 β=0.20，检验效能 power=0.80。n1 为对照
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组，n2为观察组。查阅相关文献显示乳果糖（Ltls）的
总 有 效 率 为 60.10%［11］，根 据 前 期 临 床 观 察 发 现

YYHP 的总有效率约为 86.00%，则 μα=1.96，μβ=0.84，

故 n1=n2≈44 例。脱落率≤10%，每组脱落例数≤5 例，

两组样本量 1∶1，故采用 SPSS 产生随机数字序列，

分为对照组和观察组各 49 例，共 98 例。

1.2　伦理     本研究已通过上海中医药大学附属龙

华医院医学伦理委员会批准（批件号 2021LCSY131），
所有患者均签具知情同意书，并在国际传统医学临

床 试 验 注 册 平 台 注 册 （ 注 册 号

ITMCTR2025002439）。
1.3　诊断标准     

1.3.1　西医诊断标准     参照罗马标准［12］中功能性

便秘（FC）及相关临床报道［6］。西医诊断标准如下：

①排除肠道及全身器质性因素导致的继发性便秘。

②诊断前症状出现至少 6 个月，且近 3 个月症状符

合下列 ABC 诊断标准：A. 必须符合右列 2 个或 2 个

以上的症状［a.至少 25% 的时间排便感到费力；b.至

少 25% 的时间排便为块状或硬便（参照布里斯托粪

便量表 1-2 型）；c.至少 25% 的时间排便不尽感；d.至

少 25% 的时间排便有肛门直肠梗阻感或阻塞感；e.

至少 25% 的时间排便需要手法辅助（如用手指协助

排便、盆底支持）；f. 每周自发性排便少于 3 次］；
B. 不使用泻药时很少出现稀便；C. 不符合便秘型肠

易激综合征（IBS-C）的诊断标准。③刺激性泻药服

用史（服用刺激性泻药≥1 年，且近 3 个月内仍依赖刺

激性泻药维持排便）］。同时具备上述 3 项即可

诊断。

1.3.2　中医辨证标准     参照《消化系统疾病中西医

结合诊疗专家共识》［13］和《功能性便秘中西医结合

诊疗共识意见（2017 年）》［14］，CC 气阴两虚兼血瘀证

中医辨证标准如下，①主证为 A. 排便费力，大便不

硬或干结如羊屎；B. 用力努挣则汗出短气或潮热盗

汗、手足心热、两颧红赤；②次证为 A. 便后乏力，神

疲懒言；B. 口干少津；C. 形体瘦削、头晕耳鸣；D. 心

烦少眠，腰膝酸软；舌脉为 A.舌淡黯红，苔薄白或少

苔；B. 脉细弱。证型确定须主证必备，舌脉相符，加

次证 1~2 项，即可诊断。

1.4　纳入标准     ①18~75 周岁便秘患者，性别不限；
②符合罗马Ⅳ标准中 FC 的诊断标准；③服用刺激

性泻剂 1 年以上，伴或不伴结肠黑变病；④符合气阴

两虚兼有血瘀中医辨证标准；⑤患者同意加入本次

临床研究，自愿签订了知情同意书，并同意按照研

究方案的要求参加访视、检查、治疗。

1.5　排除标准     ①合并精神心理疾病；②使用除刺

激性泻药以外的其他药物导致的胃肠功能异常；
③合并有心脑血管、肝、肾、造血系统疾病、恶性肿

瘤、精神疾患或其他严重合并症者；④妊娠或哺乳

期女性；⑤一般情况差无法配合检查和治疗的患

者；⑥对受试药物过敏等其他不符合入组条件的

患者。

1.6　治疗方法     

1.6.1　基础治疗     治疗期间，叮嘱患者主动食用富

含膳食纤维的食物，忌辛辣刺激食物；坚持养成定

时排便的习惯；避免不良刺激，改善紧张、焦虑等不

良情绪，保持良好心态；坚持一定量的体力活动。

1.6.2　药物治疗     在基础治疗上，观察组予 YYHP

颗粒剂，药物组成太子参 9 g（批号 202404031），白
术 30 g（ 批 号 202210081），玄 参 30 g（ 批 号

202404161），玉竹 30 g（批号 202404051），枳壳 15 g

（批号 202312111），桃仁 9 g（批号 202405041）等。

由上海中医药大学附属龙华医院中药房提供，经上

海中医药大学附属龙华医院药学部周昕主任药师

鉴定。委托上海万仕诚药业有限公司（许可证编号

沪 20160136）制作：加水煎煮 2 次，第 1 次加 7 倍量

水，煮沸后煎煮 1 h，第 2 次加 5 倍量水，煮沸后煎煮

0.5 h，合 并 煎 液 ，浓 缩 ，浸 膏 比 重 1.14~1.15（75~

85 ℃）后 ，喷 雾 干 燥 ，干 法 制 备 成 颗 粒 剂（批 号

20240501），规格 20 g/袋。口服 ，每日 2 次 ，每次

20 g，分别于早晚饭后半小时服用。疗程 8 周。

在基础治疗上，对照组予 Llts（杜密克），荷兰雅

培生物制品有限公司，规格为 15 mL/袋，进口药品

注 册 标 准 JX20170031，批 准 文 号 国 药 准 字

HJ20171057。口服，2 次/d，每次 15 mL，分别于早晚

饭后半小时服用。疗程 8 周。

1.7　观察指标     

1.7.1　主要疗效指标     主要疗效指标为总有效率。

参照中华医学会外科学分会肛肠外科学组 2005 年

制定的《便秘症状和疗效评估》［15］。内容包括大便

性状（Bristol 粪便性状分型），过度用力排便及排便

困难，肛门下坠、排便不尽、胀感，腹胀，排便时间，

排便频率等 6 个条目。①粪便性状：参考 Bristol 粪

便分型标准，1 型，一颗颗硬球；2 型，香肠状，但表面

凹凸；3 型，香肠状，但表面有裂痕；4 型，像香肠或蛇

一样，且表面很光滑；5 型，断边光滑的柔软块状（容

易通过）；6 型，粗边蓬松块，糊状大便；7 型，水状，无

固体块（完全液态）。4~7 型，计 0 分；3 型，计 1 分；
2 型，计 2 分；1 型，计 3 分。②排便困难、过度用力排
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便评分标准：无，计 0 分；偶尔，计 1 分；时有，计 2 分；
经常，计 3 分。③肛门下坠、排便不尽、胀感：无，计

0 分；偶尔，计 1 分；时有，计 2 分；经常，计 3 分。④腹

胀评分标准：无，计 0 分；偶尔，计 1 分；时有，计 2 分；
经常，计 3 分。⑤排便时间（min/次）：<10，计 0 分；
10~15，计 1 分；15~25，计 2 分；>25，计 3 分。⑥排便

频率（次/d）：1~2，计 0 分；3，计 1 分；4~5，计 2 分；>5，

计 3 分。最终累计总分，所得评分越高，便秘症状越

重。分别于治疗前后（第 0 周、第 8 周）及停药第 8 周

（第 16 周）各观测 1 次。统计并比较治疗前后两组

有效率。

1.7.2　次要疗效指标     ①便秘患者生存质量量表

（PAC-QOL）：PAC-QOL 中文版包括 28 个条目，涉及

患者生理不适、社会心理不适、担忧及满意度 4 个方

面的内容。于入选时（第 0 周）和治疗结束（第 8 周）
及停药第 8 周各观测 1 次。PAC-QOL 由患者在治疗

前、后自行填写。统计并比较两组患者治疗前后积

分的组内和组间差异。②中医证候积分：分为主

证、次证及舌脉，根据程度，主证每项计无（0 分）、轻
（2 分）、中（4 分）、重（6 分），次证每项计无（0 分）、轻
（1 分）、中（2 分）、重（3 分），舌脉有无异常分别计无

（0 分）、有（1 分）。统计治疗前后两组的中医证候积

分 和 主 次 证 程 度 变 化 。③粪 便 总 短 链 脂 肪 酸

（SCFAs），分别于治疗前后以气相色谱 -质谱联用

（GC-MS）检测两组患者粪便 SCFAs 含量。④疗效

衰减程度，基于《便秘患者症状和疗效评定》积分，

以“疗效衰减指数”来评估。本研究将疗效衰减指

数定义为一种量化疗效减退幅度的参数。疗效衰

减指数=（Z-Y）/（X-Y）×100%。其中，X 是治疗前积

分，Y 是治疗后积分，Z 是治疗结束后第 8 周积分。

统计痊愈、显效、有效的患者的疗效衰减指数。根

据文献，定义衰减程度，严重指数≥75%；中度 75%>

指数≥50%；轻度 50%>指数≥25%；无明显衰减指数<

25%［16］。

1.8　疗效标准     参照《中国慢性便秘专家共识意见

（2019，广州）》［3］、《功能性便秘中西医结合诊疗共识

意见（2017 年）》［14］及《中药新药临床研究指导原则

（试行）》［17］制定标准。疗效指数（N）采用尼莫地平

法计算：N=［（治疗前总积分-治疗后总积分）］/治疗

前积分×100%。疗效判定：痊愈 N≥95%，显效 95%>

N≥70%，有效 70%>N≥30%，无效 N<30%。计算并比

较两组的总有效率，总有效率=（痊愈例数+显效例

数+有效例数）/总例数×100%。

1.9　统计学方法     应用 SPSS 22.0 软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 x̄ ± s 表示，反之则

用中位数与四分位间距 M（P25，P75）表示。计量资料

符合正态分布，且方差齐者采用两样本 t 检验，反之

采用 Mann-whitney U 秩和检验；治疗前后比较，符

合 正 态 分 布 时 采 用 配 对 样 本 t 检 验 ，反 之 则 用

Wilcoxon 配对秩检验。计数资料用例数或构成比

表示，采用 χ2 检验或 Mann-whitney U 检验，治疗前

后对比采用 Wilcoxon 配对秩检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。量表还需要进行克朗巴赫系数的

计算以评估量表的内在一致性。

2 结果

2.1　一般资料     两组一般资料差异无统计学意义，

见表 1。本研究共 95 例完成试验，观察组脱落 1 例

（失访 1 例），完成试验 48 例；对照组脱落 2 例（失访

2 例），完成试验 47 例。

2.2　两组患者临床疗效对比     对照组和观察组的

总 有 效 率 分 别 为 78.72% 和 95.83%。 经 Mann-

whitney U 检验，治疗后两组之间临床总有效率的差

异有统计学意义，提示观察组总有效率明显高于对

照组（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患者治疗前后便秘主要症状总分及各项

症状程度对比     ANOVA 检验表明，治疗前后时《便

秘主要症状评分》问卷调查差异均具有统计学意义

（P<0.05）。后进行量表内部一致性（即信度）的检

验，认为 Cronbach's α系数分别为 0.717 和 0.709，表

明量表具有较好的信度。

治疗前组间比较时，对照组和观察组便秘主要

症状总分均服从正态分布，且方差齐（P>0.05），故经

表 1　两组患者一般资料比较  

Table 1　Comparison of general data between two groups 

组别

观察组

对照组

例数

48

47

年龄［M（P25，

P75）］/岁

54.00（38.75，

69.25）
60.00（41.00，

67.00）

性别/例（%）
男

6（12.20）

13（26.50）

女

42（87.50）

34（80.95）

病程［M（P25，

P75）］/年

14.50（6.50，

20.00）
10.00（4.50，

20.00）

表 2　两组患者临床疗效对比

Table 2　Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

观察组

对照组

痊愈/例

（%）
8（16.67）
5（10.64）

有效/例

（%）
24（50.00）
10（21.28）

显效/例

（%）
14（29.17）
22（46.81）

无效/例

（%）
2（4.17）

10（21.28）

总有效

率/%

95.831）

78.72

注：与对照组比较 1）P<0.05
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两独立样本 t 检验，两组治疗前便秘主要症状总分

差异无统计学意义，两组基线均衡可比。组内比较

时，对照组治疗前后便秘主要症状总分均服从正态

分布，经检验配对样本 t 检验，对照组治疗前后的便

秘主要症状总分差异有统计学意义，提示对照组治

疗后便秘症状明显减轻；观察组治疗前的便秘主要

症状总分服从正态分布，而治疗后的便秘主要症状

总分不服从正态分布（P<0.05），故经 Wilcoxon 符号

秩检验，观察组治疗前后的便秘主要症状总分差异

有统计学意义（P<0.05），提示观察组治疗后便秘症

状明显减轻。治疗后组间比较，两组便秘主要症状

总分至少有一组不服从正态分布，经 Mann-whitney 

U 检验提示，观察组疗效明显优于对照组（P<0.05）。
见表 3。

治疗前组间比较时，两组便秘主要症状程度的

频数分布为两独立样本等级资料，经 Mann-Whitney 

U 检验，两组间治疗前在“Bristol粪便性状”“过度用

力排便及排便困难”“肛门下坠、排便不尽、胀感”

“腹胀”“排便时间”“排便频率”差异无统计学意义，

说明基线均衡可比。组内比较时，两组治疗前后在

便秘主要症状的程度变化为配对样本等级资料，经

Wilcoxon 符号秩检验，与治疗前比较，治疗后两组

便秘主要症状程度均明显减轻（P<0.05）。治疗后组

间比较时，两组便秘主要症状的程度变化为两独立

样本等级资料，经 Mann-Whitney U 检验，在“过度用

力排便及排便困难”“肛门下坠、排便不尽、胀感”

“腹胀”“排便频率”上观察组的疗效明显优于对照

组（P<0.05）；但在“Bristol 粪便性状”“排便时间”上

两组间疗效差异无统计学意义。见表 4-表 9。

2.4　两组患者治疗前后 PAC-QOL 及各维度评分对

比     ANOVA 检验表明，治疗前后《PAC-QOL》问卷

调查差异具有统计学意义（P<0.05）。后进行量表信

度的检验，认为 Cronbach's α系数分别为 0.967 和

0.837，即量表具有极高的信度。

治疗前组间比较时，两组 PAC-QOL 总分和担忧

积分均服从正态分布且方差齐，经两独立样本 t 检

验，两组间治疗前在 PAC-QOL 总分和担忧积分上

差异无统计学意义，说明基线均衡可比。两组基线

时生理不适积分、社会心理不适积分、满意度积分

至 少 有 一 组 不 服 从 正 态 分 布（P<0.05），经

表 4　两组患者治疗前后粪便性状变化

Table 4　 Change in fecal characteristics before and after 

treatment in two groups

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后 1）

治疗前

治疗后 1）

Bristol粪便分型/例

4~7 型

12

42

10

34

3 型

10

2

5

4

2 型

1

2

5

5

1 型

25

2

27

4

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05（表 8、表 18-表 19 同）

表 3　两组患者治疗前后便秘主要症状总分［x̄ ± s/M（P25，P75）］
Table 3　 Total score of main symptoms of constipation before and 

after treatment in two groups ［x̄ ± s/M（P25，P75）］
组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

便秘主要证状总分/分

12.00（9.00，14.00）
2.00（2.00，5.00）1，2）

12.21±2.74

5.68±3.851）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05

（表 5-表 7、表 9-表 17 同）

表 5　两组患者治疗前后排便困难程度变化

Table 5　 Change in difficulty of defecation in two groups before 

and after treatment 例

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后 1，2）

治疗前

治疗后 1）

过度用力排便及排便困难

无

0

19

1

11

偶尔

2

15

1

7

时有

2

10

2

15

经常

44

4

43

14

表 7　两组患者治疗前后腹胀程度变化

Table 7　 Change in abdominal distension before and after 

treatment in two groups

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后 1，2）

治疗前

治疗后 1）

腹胀/例

无

17

29

16

17

偶尔

5

14

6

16

时有

4

3

4

8

经常

22

2

21

6

表 6　两组患者治疗前后肛门下坠、排便不尽、胀感程度变化

Table 6　 Change in degree of anal prolapse， incomplete bowel 

movements， and bloating before and after treatment in both 

groups

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后 1，2）

治疗前

治疗后 1）

肛门下坠、排便不尽、胀感/例

无

12

24

7

15

偶尔

2

12

7

11

时有

6

7

3

9

经常

28

5

30

   121）
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Mann-Whitney U 检验，两组基线时生理不适积分、

社会心理不适积分、满意度积分的差异均无统计学

意义。组内比较时，两组治疗前后在 PAC-QOL 总

分和生理不适、社会心理不适、担忧、满意度等积分

上 至 少 有 一 组 不 服 从 正 态 分 布（P<0.05），故 经

Wilcoxon 符号秩检验，与治疗前比较，治疗后两组

PAC-QOL 总积分和生理不适、社会心理不适、担忧、

满意度等积分均明显降低（P<0.05）。治疗后组间比

较，两组 PAC-QOL 总分和生理不适、社会心理不

适、担忧、满意度等积分不服从正态分布，故经

Mann-Whitney U 检验，在 PAC-QOL 总分和生理不

适、社会心理不适、担忧、满意度等积分上，与对照

组比较，观察组降低更为明显（P<0.05），提示观察组

比对照组更能改善患者生活质量。见表 10。

2.5　 两 组 患 者 治 疗 前 后 中 医 证 候 积 分 对 比                

    ANOVA 检验表明，治疗前后《中医证候评分》问

卷调查差异具有统计学意义（P<0.05）。后进行量表

内部一致性（即信度）的检验，认为 Cronbach's α系

数为 0.705 和 0.837，即量表具有较高的信度。

治疗前组间比较时，两组中医证候总分和主、

次证积分均不服从正态分布，两组治疗前差异无统

计学意义，提示基线均衡可比。组内比较时，两组

治疗前后中医证候总分和主、次证总分至少有一组

数据不服从正态分布（P<0.05），经 Wilcoxon 符号秩

检验，两组治疗前后中医证候总分和主、次证总分

差异有统计学意义（P<0.05），提示与治疗前比较，

治疗后两组中医证候和主、次证程度减轻。治疗后

组间比较，两组中医证候总分和主、次证总分至少

有 一 组 不 服 从 正 态 分 布（P<0.05），经 Mann-

Whitney U 检验，提示在中医证候总分和主、次证总

分的改善程度上，观察组优于对照组（P<0.05）。见

表 11。

治疗前组间比较时，两组主证“排便费力，大便

不干/干结”和“努挣则短气汗出/潮热盗汗、手足心

热、两颧红赤”程度的频数分布为两独立样本等级

资料，经 Mann-Whitney U 检验，两组间治疗前主证

程度差异均无统计学意义，说明基线均衡可比。组

内比较时，两组治疗前后主症程度变化为配对样本

等级资料，应采用 Wilcoxon 符号秩检验：与治疗前

相比，两组主证程度均明显减轻（P<0.05）。治疗后

表 8　两组患者治疗前后排便时间变化

Table 8　 Change in defecation duration before and after 

treatment for two groups

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后 1）

治疗前

治疗后 1）

排便时间/例

<10 min

9

30

9

29

10~15 min

11

13

9

8

15~25 min

12

4

12

9

>25 min

16

1

17

1

表 9　两组患者治疗前后排便频率变化

Table 9　 Changes in defecation frequency before and after 

treatment in two groups

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后 1，2）

治疗前

治疗后 1）

排便频率/例

1~2 d/次

14

45

7

32

3 d/次

8

2

16

12

4~5 d/次

18

1

8

3

>5 d/次

8

0

16

0

表 10　两组患者治疗前后 PAC-QOL 评分对比  ［M（P25，P75）］
Table 10　Comparison of PAC-QOL scores between two groups before and after treatment ［M（P25，P75）］ 分

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

生理不适

9.00（6.00，13.00）
1.50（0.00，3.00）1，2）

9.00（5.50，11.00）
5.00（3.00，9.00）1）

社会心理不适

8.50（4.00，15.00）
1.50（0.00，4.00）1，2）

8.00（3.00，15.00）
5.00（1.00，11.00）1）

担忧

20.00（11.75，29.50）
3.50（1.00，7.00）1，2）

18.00（14.50，26.00）
7.00（2.00，17.50）1）

满意度

16.00（10.00，19.00）
4.00（1.00，6.00）1，2）

16.00（13.00，19.00）
10.00（4.00，14.00）1）

PAC-QOL 总分

52.00（34.75，68.00）
11.50（4.00，20.00）1，2）

52.00（41.00，66.50）
26.00（12.50，50.00）1）

表 11　两组治疗前后中医证候积分对比［M（P25，P75）］
Table 11　Comparison of syndrome points of TCM between two groups before and after treatment ［M（P25，P75）］ 分

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

主证积分

12.00（10.00，12.00）1，2）

2.00（0.00，6.00）
12.00（10.00，12.00）

8.00（4.00，10.00）1）

次证积分

8.00（7.00，9.00）1，2）

2.00（1.00，3.00）
8.00（6.00，9.50）
7.00（4.00，8.00）1）

中医证候总分

21.00（19.00，23.00）1，2）

5.00（2.00，8.25）
20.00（18.00，23.50）
16.00（10.00，19.00）1）
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组间比较，经 Mann-Whitney U 检验，提示在各项主

证程度的改善上，观察组明显优于对照组（P<0.05）。
见表 12 和表 13。

治疗前组间比较时，两组次证程度的频数分布

为两独立样本等级资料，经 Mann-Whitney U 检验，

两组间治疗前在“口干少津”“形体瘦削、头晕耳鸣”

“心烦少眠，腰膝酸软”差异无统计学意义，说明基

线均衡可比，而在“便后乏力、神疲懒言”程度差异

有统计学意义（P<0.05），提示观察组在“便后乏力、

神疲懒言”程度上重于对照组。组内比较时，两组

治疗前后主证程度变化为配对样本等级资料，经

Wilcoxon 符号秩检验，与治疗前比较，观察组各项

次症程度均明显减轻（P<0.05），而对照组仅在“便后

乏 力 、神 疲 懒 言 ”和“ 口 干 少 津 ”程 度 明 显 减 轻

（P<0.05），而在“形体瘦削、头晕耳鸣”“心烦少眠，腰

膝酸软”上无明显改善。治疗后组间比较，经 Mann-

Whitney U 检验，观察组明显优于对照组（P<0.05）。
见表 14-表 17。

2.6　两组患者治疗前后粪便总 SCFAs 水平变化        

    经两样本 t 检验，治疗前两组总 SCFAs、乙酸、丙

酸和丁酸均差异无统计学差异。经配对样本 t 检验

和 Wilcoxon 符号秩检验，与治疗前相比，对照组的

乙酸、丙酸、丁酸和总 SCFAs 含量升高，但组内比较

差异均无统计学意义；观察组乙酸、丙酸、丁酸和总

SCFAs含量明显升高（P<0.05）。见表 18。

2.7　两组疗效衰减对比     基于便秘主要症状总分，

评价完成全部疗程患者的疗效衰减指数和程度。

表 12　两组患者治疗前后“排便费力，大便不干/干结”程度对比

Table 12　 Comparison of degree of "difficulty in defecation， non 

dry stool/dry stool" between two groups before and after 

treatment

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后 1，2）

治疗前

治疗后 1）

排便费力、大便不干/干结/例

无

0

17

0

9

轻

1

17

1

10

中

2

10

0

16

重

45

4

46

12

表 13　两组患者治疗前后“努挣则短气汗出/潮热盗汗、手足心热、

两颧红赤”程度比较

Table 13　 Comparison of degree of "short breath sweating/hot 

flashes， night sweats， hand foot heart heat， and red cheekbones" 

between two groups of patients before and after treatment

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后 1，2）

治疗前

治疗后 1）

努挣则短气汗出/潮热盗汗、手足

心热、两颧红赤/例

无

0

23

0

7

轻

0

18

5

16

中

14

4

13

12

重

34

3

29

12

表 14　两组患者治疗前后“便后乏力、神疲懒言”程度比较

Table 14　 Comparison of degree of "post defecation fatigue， 

mental exhaustion and lazy speech" between two groups before 

and after treatment

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后 1，2）

治疗前

治疗后 1）

便后乏力、神疲懒言/例

无

0

21

0

2

轻

2

25

9

22

中

21

2

22

16

重

25

0

16

7

表 15　两组患者治疗前后“口干少津”程度比较

Table 15　 Comparison of degree of "dry mouth and low body 

fluid" between two groups before and after treatment

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后 1，2）

治疗前

治疗后 1）

口干少津/例

无

4

43

7

19

轻

18

5

13

14

中

18

0

20

12

重

8

0

7

2

表 16　两组患者治疗前后“形体瘦削、头晕耳鸣”程度比较

Table 16　 Comparison of degree of "thinness， dizziness and 

tinnitus" between two groups before and after treatment

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后 1，2）

治疗前

治疗后 1）

形体瘦削、头晕耳鸣/例

无

2

20

5

6

轻

14

26

9

10

中

18

2

17

17

重

14

0

16

14

表 17　两组患者治疗前后“心烦少眠，腰膝酸软”程度比较

Table 17　 Comparison of degree of "restlessness， insomnia， and 

soreness of waist and knees" between two groups before and after 

treatment

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗后 1，2）

治疗前

治疗后 1）

心烦少眠，腰膝酸软/例

无

2

16

6

7

轻

10

30

9

8

中

23

2

18

21

重

13

0

14

11

··179



第 32 卷第  11 期
2026 年 6 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 32，No. 11

Jun. ，2026

两组疗效衰减指数为计量资料，均不服从正态分布

（P<0.05）；疗效衰减程度为等级资料。经 Mann-

Whitney U 检验，认为观察组疗效衰减指数和程度

均明显低于对照组（P<0.05）。见表 19。

2.8　安全性评价     两组 CC 患者均未出现严重不良

反应，观察组 5 例患者出现一过性腹胀，不良反应率

为 10.20%；对照组 6 例患者出现一过性腹胀，不良

反应率为 12.24%。两组患者不良反应症状轻微，并

未明显影响治疗。两组不良反应发生率较低，组间

无显著差异。此外，两组患者均在治疗完成后常规

心电图、血常规、尿常规、粪便常规及肝肾功能检

测，均未见明显异常。

2.9　相关性分析     基线时便秘主要症状总分、中医

证候总分、PAC-QOL、服用刺激泻药史（种类量和时

间）、病程和年龄，均为计量资料。经正态分布检

验，仅便秘主要症状总分服从正态，余均不服从正

态分布（P<0.05）。经 Spearman 相关性分析，各变量

间相关性分析结果，见增强出版附加材料。相关系

数 rs介于［-1，1］，一般认为 |rs|<0.2 为极弱或无相关，

|rs|<0.4 为弱相关，0.4≤ |rs|<0.6 为中等相关，|rs|≥0.6 为

强相关。对存在相关关系且差异有统计学意义的

组合进行分析。

与基线便秘主要症状总分进行相关性分析，中

医证候总分呈中等程度（rs=0.417）正相关且明显

（P<0.05）。PAC-QOL 总分呈中等较强程度正相关

（rs=0.502）且明显（P<0.05）。服用刺激性泻药种类

量呈中等程度正相关（rs=0.337）且明显（P<0.05）。
与基线中医证候总分相关性分析，PAC-QOL 呈

弱正相关（rs=0.207）且明显（P<0.05）。服用刺激性

泻药种类量呈弱正相关（rs=0.206）且明显（P<0.05）。
与基线 PAC-QOL 相关性分析，服用刺激性泻

药种类量呈弱的正相关（rs=0.340）且明显（P<0.05）。

与服用刺激性泻药种类量进行相关性分析，服

用刺激性泻药时间呈接近中等程度正相关（rs=

0.399）且明显（P<0.05）。年龄呈弱的正相关（rs=

0.247）且明显（P<0.05）。
与服用刺激性泻药时间相关性分析，病程呈较

强正相关（rs=0.608）且明显（P<0.05）。年龄呈弱的

正相关（rs=0.256）且明显（P<0.05）。
与病程相关性分析，与年龄呈极弱的正相关

（rs=0.173）且明显（P<0.05）。
3 讨论

CC 是消化系统的难治病、多发病之一。以往

认为，CC 属虚证，多从虚论治本病［6］，但团队结合长

期临床实践，发现虚中夹实是本病的主要特点，尤

其是气阴两虚兼血瘀是本病的中医关键病机，其

中，瘀血阻于肠络是 CC 患者的重要证候特征［8］。前

期动物研究也证实了，大黄酸诱导的 CC 大鼠存在

气阴两虚兼气滞血瘀的中医证候特征［18］。因此，团

队较早从气阴两虚兼血瘀入手，在“辛润通络”思想

指导下，以益气养阴、理气活血为治法，拟定 YYHP

治疗本病。方中太子参和白术，取四君子汤之意，

功擅益气健脾、润肠通便；玄参、玉竹合增液汤之

意，“补药之体作泻剂”，增水行舟，养阴通便；枳壳、

桃仁存通幽汤之思，理气活血。诸张经典名方合方

化裁，共奏益气养阴、理气活血之功，以达通便

之用。

基于便秘主要症状评分的临床总有效率是本

研究主要观测指标。便秘主要症状评分是以《便秘

症状和疗效评估表》进行评估，该量表由粪便性状、

表 18　两组患者治疗前后粪便总 SCFAs 水平变化  （x̄± s，n=5）

Table 18　Change in total SCFAs levels in feces of two groups of patients before and after treatment （x̄± s，n=5） μg·g-1

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

总 SCFAs

3 194.93±1 277.21

4 539.09±1 536.291）

3 757.07±457.26

4 453.73±1 777.50

乙酸

1 772.76±698.65

2 665.07±893.911）

2 278.90±445.06

2 637.59±1 403.24

丙酸

783.08±365.06

1 107.96±465.511）

731.30±248.16

914.81±390.40

丁酸

401.78±283.98

576.38±348.671）

481.04±385.54

624.85±456.11

表 19　两组患者疗效衰减变化

Table 19　Rebound effect between two groups

组别

观察组

对照组

疗效衰减程度/例（%）
重度

0（0.00）
11（23.40）

中度

1（2.08）
12（25.53）

轻度

5（10.42）
11（23.40）

无明显

42（87.50）1）

13（27.66）

衰减指数 M（P25，P75）/%

0.00（0.00，12.71）1）

46.15（20.63，68.33）
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排便时间、排便频率及排便困难和腹胀及肛门下

坠、排便、胀感等便秘主要症状构成评估量表。本

研究首先对量表信度检测，结果表明量表信度较

好。进一步对比发现，治疗后，两组在便秘主要症

状总分及各项症状程度上均有明显改善，且观察组

的临床总有效率优于对照组，说明 YYHP 可有效改

善患者整体便秘病情，尤其是在“过度用力排便及

排便困难”“肛门下坠、排便不尽、胀感”“腹胀”“排

便频率”等症状上，观察组 CC 患者的改善程度明显

好于对照组。这可能与方中补气药、养阴（润肠）药
和理气活血药相协同有关，补气养阴药甘润以补五

脏、滋肠腑，理气活血药辛窜以通肠络、畅肠腑，既

增加肠道腺体分泌功能，又调节肠道动力，从而改

善患者各项便秘症状，特别是缓解排便困难、增加

排便频率及减轻腹胀感觉。如生白术的活性成分，

白术挥发油，可拮抗阿托品诱导的肠道慢传输，增

加小鼠肠道推进率［19］。动物实验揭示了白术内酯

Ⅲ可通过上调并激活酪胺酸激酶受体（c-kit）/天然

配体干细胞因子（SCF）信号通路发挥治疗便秘作

用［20］。还有研究证实，桃仁上调 SCF/c-kit 信号通

路，下调 AQP3 和 AQP8 的表达，从而可加快胃肠传

输速率，缩短首粒黑便排出时间，增加排便频率和

粪便含水量［21］。而在“Bristol 粪便性状”和“排便时

间”等症状的疗效两组可能接近，Ltls 是一种渗透性

泻药，是在结肠被细菌分解为有机酸，增加肠道渗

透压，保留水分，软化大便，并刺激肠道蠕动，促进

排便；而 YYHP 是由大队甘润补益之品组成，“补药

之体作泻剂”，药理研究也表明方中药物多含有挥

发油［19］、脂肪油［22］或促进肠道腺体分泌、促进肠道

动力的活性成分［23-24］，可直接或间接增加粪便的含

水量，刺激肠道蠕动，故两药均可软化粪便，缩短排

便时间，二者差异不明显。

除了评估患者便秘主要症状外，本研究还评估

CC 患者生活质量。已有研究指出，便秘患者常伴

随着不同程度的情志异常，且二者相互影响［25-26］。

PAC-QOL 常用于评估便秘患者的生活质量，该量表

由生理不适、社会心理不适、担忧和满意度 4 个维度

的内容构成，分别从患者便秘症状、便秘伴随着心

理异常、对病情的担忧和疗效满意度等方面进行全

面评价，生理不适（条目 1~4）关注患者的便秘症状

（腹胀和排便困难）及全身状态（身重、身体不舒

服），较《便秘症状和疗效评估表》相比，更关注患者

主观感受，可以认为是后者的补充；社会心理不适

（条目 5~12）更关注在社会活动中患者的心理舒适

程度；担忧（条目 13~23）则是量化患者对病情加重

和减轻程度的直观感受；满意度（条目 24~28）则是

量化患者对当下排便次数、规律、肠道传输能力及

治疗效果满意度的直观感受。因此，该量表较为客

观全面反映了便秘患者的整体状态和生活质量。

有学者对该量表进行过信度、效度和反应度的检

验，证实了中文版 PAC-QOL 在具有较好的信度、效

度和反应度，可用于中国便秘患者生存质量的测

定［27］。本问对量表信度检验再次证明这一结果。

进一步对比 PAC-QOL 总分及其生理不适、社会心

理不适、担忧和满意度等积分，发现与治疗前相比，

治疗后两组得分均明显降低，这表明 Ltls 和 YYHP

均能改善 CC 患者的便秘症状及其伴随着生理心理

不适、担忧和疗效满意度不足的问题。既往研究也

发现，具有益气养阴功效的中药复方和 Ltls 均能改

善 CC 患者的 PAC-QOL 总分和各维度积分［6］。Ltls

作为慢性便秘的常用药，已有研究显示其还能改善

患者的抑郁症状［28］和心理不适［29］。相关动物研究

也揭示了 Ltls 治疗便秘的机制在于其能恢复肠道屏

障功能，促进肠道蠕动，抑制炎症反应［30］，并调节肠

道菌群代谢，尤其是乳酸杆菌［31-32］，在缓解压力诱导

的焦虑和抑郁方面的作用也被揭示［33］。本研究再

次证实了 Ltls 的临床疗效，而且发现观察组无论是

在 PAC-QOL 总分，还是各维度积分上，均优于对照

组，进一步说明了 YYHP 不仅可以改善便秘患者的

便秘症状（生理不适），还可以减轻患者便秘症状伴

随的社会心理不适、担忧和满意度等异常情志改

变，整体疗效好于 Ltls，这也体现了中医药的整体观

念和辨证论治的优势，也为今后 CC 的新药研发提

供了思路和方向。

本研究还进一步关注了中医证候层面的变化。

其中，主证评估了 CC 患者便秘及其相关的全身异

常症状，次证则主要评估了 CC 患者反应证特征的

整体状态，结合舌脉，判断患者是否具备“气阴两虚

兼血瘀证”，以及证候程度。首先对《中医证候评

分》量表进行了信度检验，证明了量表具有较好的

内在一致性。进一步探究发现，在中医证候总分、

主次证积分和各项中医症状程度上，与治疗前相

比，治疗后两组各项得分和程度均降低，且观察组

优于对照组，说明无论是中医证候的整体水平，还

是主证和次证程度，Ltls 和 YYHP 均有治疗作用。

Ltls 能改善部分患者整体中医证候和主次证程度的

原因，从中药性味及功效而言，推测可能在于 Ltls

“性味甘润而平”，具有“缓中补虚”，既能润肠通便，

··181



第 32 卷第  11 期
2026 年 6 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 32，No. 11

Jun. ，2026

又能减轻便秘日久、虚坐努责所致的气阴两虚证候

（如“努挣则短气汗出”或“便后乏力”）的程度。既

往 CC 的临床研究［34］也得出了同样的结果，这也提

示合理使用 Ltls 或许对于改善中医证候有一定的潜

力。YYHP 重用益气养阴之品，又佐以理气活血，全

方辛润并用，虚实兼顾，对于 CC 患者气阴两虚、气

滞血瘀的中医证候更有针对性，故观察组改善程度

更为显著。因此，YYHP 不仅缓解 CC 患者的便秘症

状及伴随的精神心理异常，还能有效改善患者气阴

两虚兼血瘀的中医证候程度，疗效优于 Ltls。此外，

本研究观察了药物的疗效衰减程度，发现观察组的

平均疗效衰减指数和衰减程度均低于对照组，说明

YYHP 不仅有着更好的短期疗效，其长期疗效及疗

效稳定性上也优于 Ltls。

SCFAs 是肠道菌群的重要代谢产物之一，与宿

主结肠运动、免疫和代谢功能密切相关［35］。已有研

究发现，CC 的发病可能与长期、大量服用刺激性泻

药致 SCFAs 水平降低有关［36］。我国使用最为广泛

的刺激性泻药主要是（含）蒽醌类药物，如（含）大
黄、芦荟、番泻叶、决明子等中药复方及中成药、保

健品。有研究发现，随着给药（大黄总蒽醌）周期延

长和剂量的增加，与正常大鼠相比，CC 大鼠的粪便

SCFAs 含量明显降低，且伴随着大黄酸在血液和肠

道中蓄积的现象，推测这与大黄酸半衰期较长、清

除率较低有关，也可能是 CC 患者长期需依赖蒽醌

类泻剂通下的主要原因之一［37］。临床研究也证实，

CC 患者粪便总 SCFAs 水平降低，在药物干预后，

SCFAs 水平显著提升的同时便秘临床症状、中医证

候也得到改善［38］。类似的结论也在 CC 小鼠上得到

了验证［39］。本研究发现，与治疗前相比，观察组在

YYHP 干预后 SCFAs 水平升高，同样证实了这一结

论。故粪便 SCFAs 水平降低可能是蒽醌类泻药致

CC 的重要原因之一，其升高可能是 YYHP 发挥治疗

作用的机制之一。

除上述疗效和分子机制研究外，本研究还进一

步结合了 Spearman 相关性分析方法研究了 CC 病情

程度与相关病史之间关系，部分揭示了 CC 病情严

重程度的可能因素。如基线时便秘主要症状总分

与中医证候总分、PAC-QOL 总分、服用刺激性泻药

种类量呈中等程度正相关，表明便秘病情越严重，

CC 患者的中医证候程度越严重，生活质量越差，服

用刺激性泻药的量越多。基线时中医证候总分与

PAC-QOL 总分、服用刺激性泻药种类量呈弱的正相

关关系，表明服用刺激性泻药种类的量越多，中医

证候总分越高，PAC-QOL 得分可能越高。此外，服

用刺激性泻药种类量与服用刺激性泻药时间呈接

近中等程度正相关，与年龄呈弱的正相关，表明随

年龄增长，服用刺激性泻药时间可能越长，服用刺

激性泻药种类的量越多。服用刺激性泻药时间与

病程呈较强正相关，表明病程可能越长，服用刺激

性泻药时间越长。结合上述相关性分析表明，病情

严重程度之间及其与刺激性泻药服用史、病程、年

龄等之间存在不同程度正相关性，说明长期滥用刺

激性泻药可能加重 CC 的病情程度、延长 CC 病程，

这就提示临床治疗 CC 时应关注便秘患者刺激性泻

药的服用情况，言明长期、滥用刺激性泻药的危害，

尽早劝诫 CC 患者合理运用刺激性泻药，即能维持

通便的最小剂量且连续使用时间应控制在 4 周以

内，并寻求行之有效的替代方案［40］。

综上，YYHP 可有效缓解 CC 患者的便秘主要症

状，提高生活质量，降低 CC 患者的中医证候程度，

且撤药后具有反弹程度小的优势，可能与增加粪便

SCFAs 含量有关。此外，长期滥用刺激性泻药可能

加重 CC 的病情程度、延长 CC 病程。
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