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加味济川煎治疗脾肾阳虚型老年慢传输型便秘患者的
疗效评价及对血清脑肠肽的影响
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［摘要］ 目的：观察加味济川煎治疗脾肾阳虚型老年慢传输型便秘患者的临床疗效及对血清脑肠肽的影响。方法：将

150 例老年慢传输型便秘患者随机按数字表法分为对照组和观察组各 75 例。观察组口服加味济川煎，1 剂/d。对照组口服便

通胶囊，3 粒/次，2 次/d。2 组疗程均为 4 周。记录治疗前后患者便秘主要症状评分、便秘患者生存质量自评量表（PAC-QOL）评
分、中医证候积分、平均每周自发完全排便次数（SCBM）、结肠传输试验情况及血清 5-羟色胺（5-HT）、5-HT 4 受体（5-HT4R）、生
长抑素（SS）、血管活性肠肽（VIP）水平和复发情况。结 果 ：治疗后观察组总有效率为 93.06%（67/72），对照组总有效率为

74.65%（53/71），观察组总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（χ2=8.974 6，P<0.01）。与本组治疗前比较，2 组患者治疗

后便秘主要症状评分、PAC-QOL 4 个维度评分、PAC-QOL 总评分、中医证候积分均显著降低（P<0.01）。与对照组治疗后比较，

观察组患者便秘主要症状评分、PAC-QOL 4 个维度评分、PAC-QOL 总评分、中医证候积分均低于对照组（P<0.01）。观察组患

者在治疗后 2、3、4 周的 SCBM 次数均多于对照组（P<0.01），与本组治疗前比较，2 组患者治疗后 24、48、72 h 残留标志物比例均

较治疗前显著降低（P<0.01）。与对照组治疗后比较，观察组患者结肠传输试验 24、48、72 h 残留标志物比例低于对照组（P<

0.01）。与本组治疗前比较，2 组患者治疗后血清 5-HT、5-HT4R 水平均显著升高（P<0.01），血清 SS、VIP 水平均显著降低（P<

0.01）。与对照组治疗后比较，观察组患者血清 5-HT、5-HT4R 水平均显著升高（P<0.01），血清 SS、VIP 水平均显著降低（P<

0.01）。且观察组复发率 29.85%（20/67），对照组 58.49%（31/53），观察组复发率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=

9.9324，P<0.01）。结论：用加味济川煎治疗脾肾阳虚型老年慢传输型便秘患者有着较好的临床疗效，可有效减轻患者临床症

状，调节血清脑肠肽水平，提高其结肠传输功能，增加 SCBM 次数，改善患者生活质量，降低复发率。
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［［Abstract］］  Objective：： To observe the clinical effect of modified Jichuanjian on senile patients with 

slow transit constipation of spleen-kidney yang deficiency syndrome and the influence on brain-gut peptide. 

Method：： A total of 150 senile patients with slow transit constipation were randomized into control group 
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（75 cases） and observation group （75 cases） with the random number table method. The observation group was 

given modified Jichuanjian （oral， 1 dose/day， 4 weeks）， and the control group was treated with Biantong 

Capsules （oral， 3 capsules/time， twice/day， 4 weeks）. Data before and after treatment were recorded， including 

the score of major constipation symptoms， score of Patient Assessment of Constipation Quality of Life （PAC-

QOL）， TCM syndrome score， spontaneous complete bowel movements （SCBM）， colonic transit test， serum 

5-hydroxytryptamine （5-HT）， 5-HT 4 receptor （5-HT4R）， somatostatin （SS）， and vasoactive intestinal peptide 

（VIP）， and recurrence. Result：： The total effective rate of the observation group was 93.06% （67/72）， as 

compared with the 74.65% （53/71） in the control group （χ2=8.974 6， P<0.01）. After treatment， the scores of 

major constipation symptoms， scores of four dimensions of PAC-QOL， total score of PAC-QOL， and TCM 

syndrome score were lower than those before treatment in the two groups （P<0.01）， and lower in the 

observation group than in the control group （P<0.01）. The SCBM in the observation group were more than those 

in the control group at the 2nd， 3rd， 4th weeks after treatment （P<0.01）. The proportions of residual markers at 24， 

48， 72 h after treatment were smaller than those before treatment in the two groups （P<0.01）， and smaller in the 

observation group than in the control group （P<0.01）. After treatment， the levels of serum 5-HT and 5-HT4R 

were higher （P<0.01） and the levels of serum SS and VIP were lower （P<0.01） than those before treatment in 

the two groups. In addition， the levels of serum 5-HT and 5-HT4R in the observation group were higher （P<

0.01） and the levels of serum SS and VIP were lower （P<0.01） in the observation group than in the control 

group. The recurrence in the observation group was 29.85% （20/67） in comparison with the 58.49% （31/53） in 

the control group （χ2=9.932 4， P<0.01）. Conclusion：： Modified Jichuanjian is effective for senile patients with 

slow transit constipation of spleen-kidney yang deficiency syndrome， which can alleviate clinical symptoms， 

improve quality of life， regulate the level of serum brain-gut peptide， improve the colonic transit function， 

increase SCBM， and reduce the recurrence.

［［Keywords］］ slow transit constipation； brain-gut peptide； modified Jichuanjian； spleen-kidney Yang 

deficiency； 5-hydroxytryptamine （5-HT）； 5-hydroxytryptamine 4 receptor （5-HT4R）

慢传输型便秘是慢性功能性便秘的常见类型，

其主要是因为结肠传输运动能力减弱、粪便通过结

肠时间延长而发病，临床上表现为排便次数减少、

排便困难、便意减少或消失、粪便干结，且常伴有胃

脘部胀满不适［1-2］。据相关流行病学研究表明本病

患病率随着年龄的增长而增加，其中 60 岁及以上的

老年人群患病率达 15%~20%［3］，本病严重影响老年

患者生活质量，若长期迁延难愈，则易诱发结肠黑

变病、结肠癌和心脑血管等急恶性事件的发生［4-6］。

本病发病机制尚不明确，一般采用泻药、促肠动力

药、促分泌类药及微生态制剂对症治疗，但如果长

期服用不仅影响恢复自主排便功能，而且容易产生

药物依赖性，且远期疗效不佳［7-8］。

老年慢传输型便秘可归属于中医学“便秘”“大

便难”“脾约”等疾病范畴，祖国医学认为其发病涉

及多脏腑、多系统，病位在大肠，与脾、肾、肝等脏腑

关系较为密切。脾肾阳虚型老年慢传输型便秘其

核心病机为年老体衰，脾肾亏虚，以致气虚阳衰，

气虚则致大肠传导无力 ，阳虚则肠道失于温煦

推动，以致阴寒内结，排便无力，宿便难出，形成便

秘。此正如《景岳全书》载：“凡下焦阳虚，则阳气不

行，阳气不行则不能传送。”因此针对脾肾阳虚型老

年慢传输型便秘，当以温阳补肾、健脾益气、润肠通

便为治疗大法。济川煎出自明朝医家张景岳所著

的《景岳全书》，是治疗阳虚型便秘的代表方，制方

思路为标本兼治、通补兼施，升降结合，体现了寓通

于补之中，寄降于升之内的配伍特点，是温阳通便

的代表性方剂。现代临床研究表明，济川煎能明显

改善患者胃肠运动功能，改善患者临床症状及生活

质量［9-10］，相关实验从“脑-肠轴”角度研究，发现济川

煎可能通过调控结肠细胞线粒体未折叠蛋白反应

（UPRmt）及海马神经元的 UPRmt水平，来修复肠道

平滑肌细胞损伤，进而改善肠道动力［11］。近年来笔

者以加味济川煎治疗老年慢传输型便秘取得了较

好疗效，基于前期相关研究，本研究进一步观察了

加味济川煎治疗脾肾阳虚型老年慢传输型便秘

患者的临床疗效及对患者血清脑肠肽的影响，以期

为中医药治疗老年慢传输型便秘提供临床依据。
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1 资料与方法

1.1　一般资料     2020 年 1 月至 2021 年 12 月河南省

中医院（河南中医药大学第二附属医院）肛肠科门

诊招募 150 例符合条件的老年慢传输型便秘病例

（根据相关文献报道及预试验，P1=0.85，P2=0.63，对

研究的 2 个组进行有效性检验，采用双侧检验，检验

水准 α=0.05，检验效能 1-β=0.90，双侧 u0.05=1.96，单侧

u0.1=1.28，代入公式 n=（Ζα+Ζβ）
22P（1-P）/（P1-P2）2，得

出 n 约为 68，失访率控制在 10%，故观察组与对照组

各需 75 例，共计收集 150 例），采用随机数字表法将

符合标准的 150 例老年慢传输型便秘患者分为观察

组 75 例、对照组 75 例。观察组中男性 35 例，女性

40 例，年龄（67.9±7.9）岁；病程（3.9±2.4）年；排便间

隔时间（5.3±1.5）d；每次排便时间（36.8±5.6）min。

对照组中男性 33 例，女性 42 例，年龄（68.2±8.1）岁；
病程（3.8±2.8）年；排便间隔时间（5.4±1.3）d；每次排

便时间（37.1±5.3）min。2 组患者在一般资料方面差

异无统计学意义。研究期间观察组未按疗程要求

完成治疗 2 例，随访期间失访 1 例，实际完成 72 例，

对照组未按疗程要求完成治疗 2 例，研究期间自行

服用药物影响疗效判定而剔除 1 例，随访期间失访

1 例，完成 71 例。本次临床研究经河南省中医院（河

南中医药大学第二附属医院）伦理委员会批准而进

行，伦理批号为 20-21ZY2069。

1.2　诊断标准     

1.2.1　 西 医 诊 断 标 准     参 照 德 罗 斯 曼 所 著《罗

马Ⅳ：功能性胃肠病》及中华医学会消化病学分会

胃肠动力学组、中华医学会消化病学分会功能性胃

肠病协作组发布的《中国慢性便秘专家共识意见

（2019，广州）》：罗马Ⅳ标准中的慢传输型便秘诊断

标准而制订［12-13］。

1.2.2　中医辨证标准     依据中国中西医结合学会

消化系统疾病专业委员会发布的《功能性便秘中西

医结合诊疗共识意见（2017 年）》［14］及北京中医药学

会老年医学专业委员会组织制定的《老年人功能性

便秘中西医结合诊疗专家共识（2019）》［15］拟订。主

证为大便干或不干、排便困难；小便清长。次证为

腹中冷痛不适，得温则减；四肢发凉；面色㿠白；畏
寒喜暖；神疲倦怠。舌脉为舌质淡，苔白，脉沉而

弱。诊断条件为满足主证 2 项+次证 2 项及其以上，

同时结合舌苔脉象即可诊断。

1.3　纳入标准     ①符合上述慢传输型便秘的西医

诊断标准及中医辨证标准；②年龄 60~80 岁，性别不

限；③病程 6 个月以上；④近 4 周未服用影响本次

临床观察的药物；⑤自愿加入本次临床观察且知情

同意并签署本研究同意书者。

1.4　排除标准     ①不符合纳入标准者；②因为肠道

病变导致肠道狭窄或者其他器质性病变引发便秘

者；③因为药物因素而引发便秘者；④其他系统疾

病继发而引起的便秘；⑤1 年内有腹部手术史者；
⑥合并有严重肝肾功能不全及心脑血管疾病患者；
⑦伴有精神系统疾病或认知障碍者；⑧对本次试验

研究所用药物过敏者；⑨参加其他临床药物试验者

或依从性较差者。

1.5　治疗方法     对照组给予便通胶囊（健民药业集

团股份有限公司，国药准字 Z19990071，0.35g/粒）治
疗，口服，3 粒/次，2 次/d，连续治疗 4 周。观察组给

予 加 味 济 川 煎 ，药 物 组 成 为 肉 苁 蓉 30 g（批 号

20220179），生白术 30 g（批号 20220320），胡桃肉

20 g（批号 20220015），锁阳 18 g（批号 20210913），炙
黄 芪 20 g（ 批 号 20216115），党 参 12 g（ 批 号

20220017），炒火麻仁 15 g（批号 20210566），柏子仁

15 g（批号 20210953），怀牛膝 15 g（批号 20220123），
当 归 15 g（ 批 号 20220312），泽 泻 10 g（ 批 号

20220168），炒枳壳 12 g（批号 20220225），升麻 5 g

（批号 20210987）。饮片来自河南省中医院（河南中

医药大学第二附属医院）中药房，由该院药学部汪

坤博士进行统一鉴定，相关饮片均符合质量标准，

按该院中药房煎药室 YB50-250E 型自动化煎药机

（北京东华原医疗设备有限责任公司）相关流程进

行 统 一 代 煎 ，400 mL/剂 ，加 温 口 服 ，200 mL/次 ，

2 次/d，连续治疗 4 周。

1.6　观察指标     

1.6.1　主要疗效指标     ①便秘主要症状评分，分别

于治疗前、治疗结束后记录患者便秘主要症状评

分。便秘主要症状评分主要包括大便性状（Bristol

大便性状图谱分型），排便困难，排便时间，下坠、不

尽、胀感，排便间隔，腹胀等 6 个条目，每个条目选项

结果不同，得分亦不同，其单个选项分值分别为 0、

1、2、3 分，所得评分越高则表示患者便秘症状越

重［16］；②平均每周自发完全排便次数（SCBM），治疗

期间记录患者第 1、2、3、4 周 SCBM，SCBM≥3 次则

视为正常排便［17］。

1.6.2　次要疗效指标     ①便秘患者生存质量自评

量表（PAC-QOL）评分，分别于治疗前、治疗结束后

记录 PAC-QOL 评分，该量表主要包括生理不适、社

会心理不适、焦虑情绪、满意度等 4 个维度方面（共

28 个条目）的问题，相关量表问题按照程度轻重或
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频率高低分别计为 0、1、2、3、4 分，评分越高则表示

患者生活质量越低［14］；②结肠传输试验，治疗前、治

疗结束后记录患者结肠传输试验检测结果，于检查

当日早上 8 点左右一次性吞服 1 颗含有 20 粒不透

X 射线标志物的胶囊，分别于吞服标志物胶囊的

24、48、72 h 行腹部平片检查，记录各时相标记物残

留量以计算标志物排出率。若 72 h 标志物排出率>

80%，则提示传输功能正常［14］。③中医证候积分，治

疗前、治疗后记录老年慢传输型便秘患者中医证候

积分，病情程度分级不同，相关分值亦不同，主证分

别计 0（无）、2（轻度）、4（中度）、6（重度）分，次证分

别计 0（无）、1（轻度）、2（中度）、3（重度）分［18］。④血

清脑肠肽相关指标，分别于治疗前、治疗结束后记

录患者血清脑肠肽相关指标，采用酶联免疫定量测

定法检测患者血清 5-羟色胺（5-HT）、5-HT 4 受体

（5-HT4R）、生长抑素（SS）、血管活性肠肽（VIP）的含

量，其中 5-HT、5-HT4R 试剂盒由南京卡米洛生物工

程有限公司提供（批号分别为 310030、315180），SS、

VIP 试剂盒由上海江莱生物有限公司提供（批号分

别为 JL10866、JL12727），相关操作均严格按照试剂

盒说明书进行。⑤复发情况，治疗结束后，对痊愈、

显效、有效患者进行 12 周随访，若 SCBM<3 次则视

为复发。

1.7　疗效标准     参照中华医学会消化病学分会胃

肠动力学组、中华医学会消化病学分会功能性胃肠

病协作组发布的《中国慢性便秘专家共识意见

（2019，广州）》及临床实际制定疗效标准［13］。临床

痊愈判定标准为患者主要症状及体征消失（或基本

消失），疗效指数≥95%；显效判定标准为患者主要症

状及体征明显改善，70%≤疗效指数<95%；有效判定

标准为患者主要症状及体征明显好转，30%≤疗效指

数<70%；无效判定标准：患者主要症状及体征无明

显好转，甚至加重，疗效指数<30%。疗效指数＝（患

者治疗前总积分-患者治疗后总积分）/患者治疗前

积分×100%。

1.8　统计学方法     应用 SPSS 22.0 软件进行统计学

相关分析及数据处理，若计量资料符合正态分布则

采用 x̄± s 进行描述，组间比较则使用独立样本 t 检

验；而对于不符合正态分布者则使用秩和检验，计

数资料则使用频数（%）表示，使用 χ2检验，等级资料

则使用秩和检验；P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1　2 组患者临床疗效比较     研究结果显示，治疗

后观察组总有效率为 93.06%（67/72），对照组总有

效率为 74.65%（53/71），观察组总有效率显著高于

对照组（χ2=8.974 6，P<0.01）。见表 1。

2.2　 2 组患者治疗后 SCBM 比较     研究结果显示

第 1 周 2 组患者 SCBM 差异无统计学意义。与对照

组比较，观察组第 2、3、4 周的 SCBM 次数均多于对

照组（P<0.01）。见表 2。

2.3　2 组患者治疗前后便秘主要症状评分比较     与

本组治疗前比较，2 组患者经过治疗后大便性状评

分、排便费力评分，排便时间评分，下坠、不尽、胀感

评分，排便频率评分，腹胀评分均显著降低（P<

0.01）。且治疗后与对照组比较，观察组大便性状评

分、排便费力评分，排便时间评分，下坠、不尽、胀感

评分，排便频率评分，腹胀评分均显著降低，差异具

有统计学意义（P<0.01）。见表 3。

2.4　2 组患者治疗前后 PAC-QOL 评分比较     研究

结果显示，与本组治疗前比较，2 组患者治疗后生理

不适、社会心理不适、焦虑情绪、满意度 4 个维度

评分及 PAC-QOL 总评分均显著降低（P<0.01）。与

对照组治疗后比较，观察组生理不适、社会心理不

适、焦虑情绪、满意度 4 个维度评分及 PAC-QOL 总

评分均显著降低（P<0.01）。见表 4。

2.5　2 组患者治疗前后结肠传输试验检测情况（残

留标志物比例）比较     与本组治疗前比较，2 组患者

治疗后 24、48、72 h 残留标志物比例均显著降低（P<

0.01）。与对照组治疗后比较，观察组 24、48、72 h 残

留标志物比例均显著降低（P<0.01）。见表 5。

2.6　2 组患者治疗前后中医证候积分比较     与本组

治疗前比较，2 组患者治疗后中医证候积分均显著

降低（P<0.01）。与对照组治疗后比较，观察组患者

中医证候积分显著降低（P<0.01）。见表 6。

表 1　2 组患者临床疗效比较

Table 1　 Comparison of clinical efficacy of patients between two 

groups

组别

观察组

对照组

痊愈/例

25

8

显效/例

35

22

有效/例

7

23

无效/例

5

18

总有效率/%

93.061）

74.65

注：与对照组比较 1）P<0.01（表 2 和表 8 同）。

表 2　2 组患者治疗后 SCBM 比较  （x̄± s）

Table2　 Comparison of postoperative SCBM of patients between 

two groups （x̄± s） 次

组别

观察组

对照组

例数

72

71

第 1 周

1.31±0.26

1.29±0.47

第 2 周

2.25±0.521）

1.65±0.67

第 3 周

2.82±0.561）

2.29±0.63

第 4 周

3.78±0.861）

2.99±0.76
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2.7　2 组患者治疗前后血清脑肠肽指标比较     与本

组治疗前比较，2 组患者治疗后血清 5-HT、5-HT4R

水平均显著升高（P<0.01），血清 SS、VIP 水平均显著

降低（P<0.01）。与对照组治疗后比较，观察组患者

血清 5-HT、5-HT4R 水平均显著升高（P<0.01），血清

SS、VIP 水平均显著降低（P<0.01）。见表 7。

2.8　 2 组患者复发情况比较     2 组患者随访时间

差异无统计学意义，观察组复发率 29.85%（20/67），
对照组为 58.49%（31/53），观察组复发率显著低于

对照组（χ2=9.9324，P<0.01），见表 8。

2.9　安全性评价     2 组患者治疗期间均未发生严重

不良事件，观察组中有 1 例患者出现轻度口干，不良

反应发生率为 1.39%；对照组中有 5 例患者出现轻

度口干，2 例患者出现轻度腹痛，不良反应发生率为

9.86%，由于患者出现的上述症状表现皆为轻微，并

未影响治疗。治疗组与对照组比较，不良反应发生

率较低（χ2=4.856 2，P<0.05）。
3 讨论

慢传输型便秘是老年人的常见病、多发病，

表 3　2 组患者治疗前后便秘主要症状评分比较（x̄± s）

Table 3　Comparison of scores of main symptoms of constipation of patients before and after treatment between two groups（x̄± s） 分

组别

观察组

对照组

例数

72

71

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

大便性状

2.57±0.39

0.51±0.181，2）

2.55±0.41

0.94±0.231）

排便费力

2.52±0.61

0.47±0.161，2）

2.51±0.59

0.92±0.231）

排便时间

2.19±0.37

0.51±0.161，2）

2.18±0.38

0.86±0.211）

下坠、不尽、胀感

2.39±0.32

0.98±0.111，2）

2.38±0.29

1.33±0.141）

排便频率

2.79±0.58

1.15±0.241，2）

2.78±0.61

1.87±0.311）

腹胀

2.01±0.37

0.45±0.151，2）

1.99±0.31

0.89±0.241）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01，与对照组治疗后比较 2）P<0.01（表 4-表 7 同）

表 4　2 组患者治疗前后 PAC-QOL 量表评分比较（x̄± s）

Table 4　Comparison of PAC-QOL scale scores of patients before and after treatment between two groups （x̄± s） 分

组别

观察组

对照组

例数

72

71

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

生理不适

13.03±1.56

4.25±0.871，2）

12.95±1.76

6.38±1.051）

社会心理不适

23.26±3.47

8.21±1.221，2）

23.15±3.67

11.87±1.791）

焦虑情绪

31.25±4.83

10.67±1.281，2）

31.09±4.79

16.79±2.361）

满意度

14.97±3.11

6.13±0.911，2）

15.01±2.83

8.58±1.291）

PAC-QOL 总分

80.96±11.28

29.21±4.361，2）

80.78±10.77

42.97±5.651）

表 6　2 组患者治疗前后中医证候积分比较（x̄± s）

Table 6　Comparison of traditional Chinese medicine syndrome score 

of patients before and after treatment between two groups （x̄± s）

组别

观察组

对照组

例数

72

71

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医证候积分/分

23.12±4.02

3.79±1.361，2）

22.98±3.52

7.37±2.961）

表 5　2 组患者治疗前后残留标志物比例比较（x̄± s）

Table 5　Comparison of proportion of residual markers of patients 

before and after treatment between two groups （x̄± s） %

组别

观察组

对照组

例数

72

71

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

24 h

87.12±13.67

51.37±7.361，2）

86.75±14.76

60.15±7.821）

48 h

73.05±13.56

20.69±5.761，2）

72.89±12.28

34.26±8.391）

72 h

26.03±3.19

5.71±1.571，2）

25.32±3.01

10.38±2.671）

表 7　2 组患者治疗前后血清脑肠肽相关指标检测比较（x̄± s）

Table 7　Comparison of serum brain-intestinal peptide-related indicators of patients before and after treatment between two groups（x̄± s）

组别

观察组

对照组

例数

72

71

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

5-HT/μg·L-1

50.79±6.18

58.28±7.111，2）

50.41±6.35

55.33±6.261）

5-HT4R/μg·L-1

2.38±0.62

4.06±1.671，2）

2.41±0.59

3.36±1.051）

SS/ng·L-1

57.56±8.22

26.18±3.381，2）

57.01±8.31

33.26±4.731）

VIP/ng·L-1

341.02±44.11

145.23±19.361，2）

340.99±43.98

195.63±28.521）

表 8　2 组患者复发情况比较

Table 8　Comparison of recurrence status between two groups

组别

观察组

对照组

例数

67

53

随访时间（x̄± s）/周

13.26±2.52

13.51±2.85

复发/例

20

31

复发率/%

29.851）

58.49
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随着现代社会生活水平提高、生活方式、饮食结构

改变及精神心理因素影响，本病的发生率逐年提

高，由于本病病程较长，且病情反复，缠绵难愈，又

反过来加重老年患者生理、精神、经济等层面的压

力，不利于疾病治疗与身心恢复［19-20］。本病发病一

般与生活习惯、饮食结构、排便习惯、精神心理、滥

用泻药等因素有关，以对症治疗为主，但若长期使

用药物不仅会产生一定依赖性，而且具有不同程度

的不良反应，因此如何提高其临床疗效、避免药物

长期使用并减少复发率成了学界研究的重点［21］。

中医学认为本病在饮食不节、情志失和、劳倦

失调、感受外邪、失治误治等多种病因作用下皆可

诱发，且其发病涉及多系统、多脏腑，与脏腑功能失

常、阴阳失调、气血失和关系密切，其中脾肾阳虚是

老年慢传输型便秘患者常见的证型之一。加味济

川煎基于老年慢传输型便秘患者脾肾阳虚的病机

特点而设，方中肉苁蓉、生白术共奏补益脾肾，温阳

益气，润肠通便之功，二者共用为君药；胡桃肉、锁

阳温阳益肾、补益精血、润肠通便，炙黄芪、党参健

脾益气培中，怀牛膝补益肝肾、性善下行，当归补血

润燥，润肠通便，以上诸药共用为臣；炒火麻仁、

柏子仁二者乃植物种仁，质地油润、润肠通便，炒枳

壳行气理滞宽中，以助大肠传导之功，泽泻清泄肾

浊，兼防补益药滋腻，妙用少量升麻，以求清阳升则

浊阴降，以上诸药共用为佐。纵观全方，补中有泻，

降中有升，组方合理，用药精当，共奏温补脾肾、润

肠通便之功。

现代研究表明胃肠运动需要在中枢神经系统、

自主神经系统和内源性神经系统等多系统协调参

与下进行，中枢神经和胃肠道运动及感知之间的相

互联系与影响即为“脑 -肠相通”，而实现“脑 -肠相

通”的重要物质基础便是脑肠肽，在生理条件下脑

肠肽通过中枢神经系统及胃肠道平滑肌细胞进行

调节胃肠运动［22-23］。“脑-肠轴”调节失衡在慢传输型

便秘的发病进程中起了重要作用，如相关研究表明

5-HT、SS、VIP 等脑肠肽的表达异常可以影响胃肠

排空和肠蠕动 ，与慢传输型便秘的发病密切相

关［24-25］。5-HT 是脑-肠轴的重要神经递质，由肠嗜铬

样细胞分泌，5-HT 能神经元广泛存在于胃肠道各层

组织中，能调控胃肠道平滑肌收缩及腺体分泌，

进而影响胃肠道动力及分泌，且研究表明 5-HT 含量

的低表达可能是导致便秘发生的重要原因之一，其

作用机制在于减弱胃肠道运动功能及减少胃肠道

黏膜腺体分泌［26］，另外 5-HT 作为内源性的活性物

质，能够促进肌间神经丛释放乙酰胆碱，改善胃肠

道运动，同时增加肛门括约肌的正性促动力，延长

促肛管自发性松弛时间，进而改善排便困难［27］。

5-HT 作用于多种受体，与不同受体结合后发挥不同

的生物学效应，5-HT4R 是目前研究较多的与慢传输

型便秘有关的 5-HT 受体超家族成员之一，其作为

G 蛋白偶联受体，广泛的分布于肠神经细胞、肠平滑

肌细胞及肠上皮细胞中，其激活后能够起到促进

胃肠道平滑肌收缩，增加消化液分泌的作用，进而

改善大便性状，促进排便［28-29］。SS、VIP 属于抑制性

神经递质，其中 SS 广泛的分布于胃肠道黏膜及细胞

内，有着促进胃肠道平滑肌舒张，抑制胃肠道运动，

延迟消化道内容物传导的作用，且相关研究表明便

秘患者血清中 SS 的表达水平与无便秘者相比明显

升高［30］。VIP 主要分布于肠壁神经丛及平滑肌层

内，且其在结肠中的含量较其他部位高，其分泌水

平增高，则会抑制胃肠道平滑肌收缩，降低肠动力，

减少胃肠道黏膜腺体分泌，进而引起便秘［31］。因此

5-HT、5-HT4R、SS、VIP 表达异常是导致本病发生的

重要病理机制之一。

本研究发现观察组总有效率明显高于对照组，

治疗后观察组患者便秘主要症状评分、PAC-QOL4

个维度评分、PAC-QOL 总评分、中医证候积分均及

24、48、72 h 残留标志物比例低于对照组，观察组患

者在治疗后 2、3、4 周的 SCBM 次数均多于对照组，

且观察组复发率明显低于对照组，提示采用加味济

川煎治疗脾肾阳虚型老年慢传输型便秘患者有着

较好的临床疗效，其可以明显改善患者便秘症状及

生活质量，提高其结肠传输功能，增加 SCBM 次数，

减少复发率。且治疗后观察组与对照组比较，患者

血清 5-HT、5-HT4R 水平明显升高，SS、VIP 水平明显

降低，提示加味济川煎可通过调节血清脑肠肽水平，

改善胃肠功能，从而减轻慢传输型便秘相关症状。

综上，采用加味济川煎治疗脾肾阳虚型老年慢

传输型便秘患者有着较好的临床疗效，可有效减轻

患者临床症状，调节血清脑肠肽水平，提高其结肠

传输功能，增加 SCBM 次数，改善患者生活质量，

降低复发率，本研究为探索性临床观察，后续仍需

多中心、大样本的临床研究予以支持和验证，且其

具体作用机制亦需继续探讨。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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