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芪蓉润肠口服液治疗中风后便秘的临床观察!

黄小波 李宗信

便秘是临床中风的伴随症状之一，发生率较高，对

中风的预后与转归具有较大的影响。本研究观察了芪

蓉润肠口服液对中风后便秘的治疗作用，比较了其对

缺血性中风、出血性中风及混合性中风后便秘的疗效。

临 床 资 料

所有病例为,$$-年’月!,$$$年’月我院门诊

和住院患者。均符合以下入选标准：（,）经头颅./或

012检查，有中风病史；（%）排便时间延长，每次排便

间隔在+%3以上；（’）便质干结，甚则如羊粪或团块，排

便费力或大便并非干结而排出困难；（4）中医辨证属于

气阴两虚、脾肾不足证；（(）除外由器质性病变（如肿

瘤、克隆氏病、结肠息肉、肠结核等）所致肠道狭窄及由

药物引起的便秘。所有患者按’5,随机分为治疗组和

对照组。治疗组$&例，其中男性4,例，女性4$例；年

龄4(!+(岁，平均（()6),7+6%)）岁；既往有便秘史者

%’例，病程’天!’)年，平均)年-个月；其中缺血性

中风(&例，出血性中风’4例，混合性中风-例。对照

组’&例，其中男性,’例，女性,+例；年龄4’!+4岁。

平均（($6+$7)6-$）岁；既往有便秘史者+例，病程’
天!4&年，平均+年)个月。其中缺血性中风,+例，

出血性中风,&例，混合性中风’例。两组一般资料，

经统计学处理，具有可比性（!"&6&(）。

方 法

, 治疗方法 两组均按原治疗方案治疗中风。

治疗组口服芪蓉润肠口服液（由黄芪’&8 肉苁蓉,(8
当归,%8 生地,%8 白术,%8 郁李仁,%8组成，每

毫升 含&6-)%8生 药，北 京 北 卫 药 厂 生 产，批 号：

$(&,%,&,），每日%次，每次%&9:；对照组口服益气润

肠膏（由黄芪、当归、生地、玄参、郁李仁组成，天津华美

医药保健品有限公司生产，批号：$4&-%’），每日%次，

每次’&8。清晨及睡前空腹服用，连续服药两周。

% 观察项目 便秘的改善情况，重点记录用药后

两组主要症状起效时间及恢复正常时间。

’ 统计学方法 采用"#$#%分析及%检验。

结 果

, 疗效标准 参考文献（,，%）拟定。大便正常或恢

复至病前水平，便秘伴随其他症状全部消失为临床痊

愈；便秘明显改善，间隔时间及便质接近正常，或大便

稍干而排便间隔时间在+%3以内，便秘伴随其他症状

大部分消失为显效；排便间隔时间缩短,天，或便质干

结改善，便秘伴随其他症状均有好转为有效；未达到有

效标准者为无效。

% 两组疗效比较 治疗组治疗中风后便秘临床

痊愈%)例，显效’(例，有效,)例，无效$例，临床痊

愈率’,6,,;，总有效率$&6&&;；对照组治疗中风后

便秘临床痊愈(例，显效$例，有效,%例，无效4例，

临床痊愈率,-6-+;，总有效率)-6-+;。经"#$#%分

析，治疗组通便的疗效，明显高于对照组（&<%6&4，

!#&6&(）。

’ 两组主要症状起效时间比较 见表,。治疗

组在排便习惯、便质干结、排便困难’项症状的起效时

间方面优于对照组（!#&6&(）。治疗组在排便间隔、

每次排便持续时间%项症状的起效时间方面优于对照

组，但差异无显著性（!"&6&(）。

4 两组主要症状恢复正常时间比较 见表%。

治疗组在排便习惯、排便困难、每次排便持续时间’项

症状恢复正常时间优于对照组（!#&6&(）。治疗组在

排便间隔、便质干结%项症状恢复正常时间优于对照

组，但差异无显著性（!"&6&(）。

( 治疗组疗效与病种的比较 缺血性中风(&
例，临床痊愈,+例，显效,)例，有效,&例，无效(例；

出血性中风’4例，临床痊愈,&例，显效,(例，有效-
例，无效’例；混合性中风-例，临床痊愈,例，显效%
例，有效%例，无效,例。经"#$#%分析，芪蓉润肠口

服液治疗缺血性中风、出血性中风及混合性中风后便

秘疗效相似，三者之间差异无显著性（"%<,6,&4，!"
&6&(）。

- 随访结果 停药%周后，对治疗组%(例临床

痊 愈 病 例 进 行 疗 效 追 踪 观 察，又 发 生 便 秘+例

（%’6’’;）。

+ 毒副反应 对治疗组中的-’例患者进行了治

疗前后的血、尿、粪常规和心电图，肝、肾功能的检查，
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表! 两组主要症状起效时间比较 （!，!!""）

组别 # 排便习惯 排便间隔 便质干结 排便困难 每次排便时间

治疗 #$ %&’$"(&((" ’&)*"(&++ +&))"*&,(" +&)-"*&-," %&,-"(&*-
对照 +$ ’&)#"(&#- ,&$,"(&’’ %&#-"(&(* ’&,+"(&)# %&#$"(&++

注：与对照组比较，"$#$&$’
表" 两组主要症状恢复正常时间比较 （!，!!""）

组别 # 排便习惯 排便间隔 便质干结 排便困难 每次排便时间

治疗 #$ )&,-"+&++" )&-,"(&%’ )&)-"+&’, -&))"+&%(" )&(+"+&++"
对照 +$ *$&#*"+&%) #&)("(&)) #&,,"+&-) #&#,"+&’+ *$&-)"+&,,

注：与对照组比较，"$#$&$’

未发现因服药而发生肝肾功能及造血系统损害者，亦

未发现皮肤过敏反应和恶心、呕吐等胃肠道刺激等不

良反应。

讨 论

便秘的发生率较高，老年人可高达*’.!+$.。

中风后因结肠运动、排便反射受影响，加上卧床少动，

液体量不足，进食少、精细少渣，缺乏食物纤维而导致

便秘。便秘除对患者肛门、直肠及毗邻脏器有一定影

响外，对于全身疾病，特别是对中风的预后与转归具有

较大的影响，已引起人们的普遍注意。患心脑疾患的

老年人，有*$.左右致残的诱因为便秘。中风病并发

大便秘结时，排便用力过度可以增高颅内压，导致中风

病的加重。

中风多发生于中老年人，其全身脏腑机能减退，胃

肠蠕动减弱，易形成虚性便秘。对于虚秘的治疗，古人

强调不可妄用攻下之品，而宜补其虚、润其燥。如《景

岳全书》云：“凡病涉虚损而大便闭而不通者，则硝黄攻

击等剂必不可用，若势有不得通者，寓通于补之剂也”。

虚证便秘其病变虽在大肠，但与脾肾的关系甚为密切。

芪蓉润肠口服液治疗老年便秘的疗效已为临床研究证

实。本研究在前期工作的基础上，观察了芪蓉润肠口

服液治疗中风后便秘的临床疗效。

芪蓉润肠口服液是由黄芪、肉苁蓉、当归、生地、白

术、郁李仁等组成。方中黄芪、白术益气健脾；肉苁蓉、

当归补肾养血，润肠通便；生地、郁李仁等养阴补虚，润

肠通便。本方寓通便于补益之中，标本兼治。诸药合

用，共奏益气养阴，健脾滋肾，润肠通便之效。

研究表明，芪蓉润肠口服液对缺血性中风、出血性

中风及混合性中风后便秘均具有显著的润肠通便作

用；疗效显著，且无不良反应发生，具有起效时间快，作

用平和，维持时间长的特点。三者之间疗效相似，差异

无显著性，说明其疗效与中风类型无明显关系。

除调整饮食、情绪外，当有便意时，要及时排便，不

要因怕给护理者增加麻烦而忍耐；当允许坐着排便时，

应尽量坐在便器上，借助重力帮助排便；养成在早餐或

晚餐后的排便习惯，利用胃肠反射促使排便。

参 考 文 献

*/中华人民共和国卫生部/中药新药临床研究指导原则/第*
辑/*##+0*+*—*++/

(/李宗信，黄小波/功能性便秘的诊断及疗效标准/北京中医

*##*；+,（%）0’(/
（收稿：($$(1$(1($ 修回：($$(1$%1(’）

全国中青年中西医结合学术交流会议（英语发言）在北京召开

中国中西医结合杂志社英文版编辑部与中国中西医结合学会国际交流与联络工作委员会及外语专业委员会共同主办的全国

中青年中西医结合学术交流会议于($$(年%月在北京召开。这是中国中西医结合学会及其下属专业委员会召开的第一次以英语

为交流语言的学术会议，参加会议的代表来自全国各省、市，共,$余名，会议共收到论文%$余篇，有(%篇论文在会上进行了交流，

涉及艾滋病，心、脑血管病，肿瘤，肾病等专业。与会代表讨论时发言积极、热烈，反应强烈。认为本次会议对提高中青年中西医结

合工作者的外语水平起到了积极的推动与促进作用，收获很大，希望今后多举办这样的会议。

国家中医药管理局副局长李振吉，国际合作司沈志祥司长，中国科学院院士、中国中西医结合学会会长陈可冀教授到会并讲

话。他们勉励中青年医学工作者要认真学好外语，为增进国际学术交流与发展作贡献。

（本刊讯）
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