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便必清对虚证便秘患者结肠传输时间的影响

赵云燕! 谢 炜& 陈宝田& 杨 洁! 吴宇金!

&$$!年!月—&$$%年,月，我们用自拟方便必清
治疗中医辨证属虚证的慢通过型便秘患者#!例，与采
用西沙必利治疗的,-例作对照，并对两组患者结肠传
输时间（./)/01.2340512216(，77’）进行观察，现将结果
报道如下。

临 床 资 料

! 纳入病例 参照中华医学杂志编委会制定的
便秘诊治暂行标准〔!〕执行，并符合《中药新药临床研究

指导原则》〔&〕虚证便秘的辨证诊断标准（其主症：便次

减少，排便费力，便质干结或不干结，舌淡，苔薄，脉细

无力，均伴有腹胀，或伴有腹痛，面色无华，神疲），结合

结肠传输试验〔%〕确诊者作为研究对象。全部患者均经

肠镜、8线结肠钡灌、内分泌等相关检查，排除了结肠
器质性病变、内分泌、结缔组织及代谢性疾病等。

& 一般资料 +9例患者按就诊先后顺序随机分
为两组，治疗组#!例，男!&例，女%+例；年龄,&!-%
岁，平均#*"*岁；病程!!%,年，平均+"+年。对照组

,-例，男!!例，女%*例；年龄,!!-,岁，平均#-"$
岁；病程!!%#年，平均!$"&年。病情程度〔重度：超
出全结肠77’正常值（#*:）!9$;；中度：超出全结肠

77’正常值#$;!9$;；轻度：超出全结肠77’正常
值"#$;〕〔,〕：重、中、轻度治疗组分别为!,、&-、!$例；
对照组分别为!%、&#、+例。两组病例资料比较差异无
显著性（!!$"$#），具有可比性。

方 法

! 治疗方法 治疗组口服便必清煎剂（方药组
成：白术,#< 何首乌%$< 黄芪%$< 肉苁蓉&$<
乌药&$< 郁李仁!#< 枳实!#< 紫菀!$<），每天

!剂，每剂加水#$$6)，文火浓煎成&$$6)，每次服

!$$6)，每天&次。对照组口服西沙必利片剂（西安杨
森制药有限公司生产，批号为++$+$-），每次!$6<，每
天%次。两组皆餐前%$610口服，疗程为,周。

& 观察指标和方法 两组均于治疗前及停药后
第!、!%周的第!天行全结肠及各节段结肠77’检

测，方法采用=(2.4)>的改良简化技术〔%〕。要求受试者
在检查前%天及检查期间停用一切可能影响胃肠运动
的药物及刺激性食物，进统一试餐。在检查开始的第

!!%天内，每天上午9：%$将试餐与不透8线标志物
的胶囊&粒一同服下（每粒胶囊含直径!66、长!$66
的钡条!#根），在第,天与第-天上午9：%$摄腹部平
片!张，计算出未排出的标志物在肠中存留的数量与
相应部位。根据腹部平片中的骨性标志判断标志物在

结肠中的位置〔,〕。脊柱的右侧，第五腰椎与髋臼顶连

线以上部位的标志物定位于升结肠；脊柱的左侧，第五

腰椎与左侧髂前上棘连线以上部位的标志物定位于降

结肠；上述连线以下部位的标志物则定位于乙直肠（即

乙状结肠?直肠段）。全结肠与各节段结肠77’均按
以下公式计算〔%〕：

7’’@#
%

1@!
01

注：01代表腹部平片中相应部位的标志物存留总
数，1代表服用标志物的天数。由此公式计算所得结
果，以小时（:）为单位。

% 统计学方法 采用ABAA!$"$统计软件处
理，用"&检验或方差分析等。

结 果

! 疗效标准 参照前述文献制定疗效标准。治
愈：大便正常，伴随症状消失，结肠传输试验显示全结

肠77’正常；有效：便秘症状明显改善，每周排便达&
次以上，伴随症状减轻，结肠传输试验显示全结肠

77’缩短$#$;；无效：便秘及症状无改善，结肠传输
试验显示全结肠77’缩短"#$;。

& 两组患者疗效比较 治疗组和对照组分别有

%例、&例未能按规定完成整个治疗过程，其余病例均
符合试验要求。治疗组,9例，治愈&+例（*$",;），有
效!-例（%#",;），无效&例（,"&;），总有效率

+#"9;；对照组,#例，治愈!+例（,&"&;），有效!+例
（,&"&;），无效-例（!#"*;），总有效率为9,",;，两
组总有效率比较差异有显著性（!"$"$#）。

% 随访疗效 停药!%周后随访。治疗组和对
照组分别有,例、%例失访，治疗组,,例，治愈&$例
（,#"#;），有效!+例（,%"&;），无效#例（!!",;），总
有效率为99"*;；对照组,&例，治愈,例（+"#;），有
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表! 两组患者治疗前后不同时间!!"比较 （#，!!$"）

组别 例数 升结肠 降结肠 乙直肠 全结肠

治疗 治疗前 %& &’()$*(+ ,&(’$*() -.(*$+(, &..(+$-(/
治疗后&周 /) &&(-$*()" &,(’$*(-" *)(+$-(/"# -&(+$)(%"#

&*周 // &/(*$/(+"# &%(,$*(-"# *’(/$-(’"# --(’$+()"#
对照 治疗前 /+ &’(+$*(/ ,&(*$*(+ -&(&$+(* &.&(&$-(*

治疗后&周 /% &*(%$*(*" &/(,$*(," //(’$-(+" +-(-$’(%"

&*周 /, &)()$/(+ &’(’$/(- %’()$)(/ ’)()$)(+

注：与本组治疗前比较，"#$.(.&；与对照组治疗后同期比较，##$.(.&

效-例（&/(*0），无效*,例（+-(,0），总有效率为

,*()0；两组总有效率比较差异有显著性（#$.(.%）。

/ 两组患者治疗前后不同时间各节段!!"比
较 见表&。两组患者升结肠、降结肠、乙直肠、全结
肠!!"分别超过正常上限&.#、,.#、/.#、%-#为异常，
治疗组治疗后&、&*周升结肠、降结肠、乙直肠、全结肠

!!"均较治疗前缩短（#$.(.&）；且治疗后&周乙直
肠、全结肠!!"及治疗后&*周升结肠、降结肠、乙直
肠、全结肠!!"较对照组同期缩短（#$.(.&）。对照
组治疗后&周升结肠、降结肠、乙直肠、全结肠!!"均
较治疗前缩短（#$.(.&）；治疗后&*周升结肠、降结
肠、乙直肠、全结肠!!"与治疗前比较差异无显著性。
治疗后&周全结肠传输障碍重度、中度、轻度、正常者，
治疗组分别为%、-、)、,’例，对照组分别为-、/、&.、,%
例；治疗后&*周全结肠传输障碍重度、中度、轻度、正
常者治疗组分别为)、+、’、,.例，对照组分别为&,、

&+、’、/例。

% 不良反应 在治疗观察期间，两组病例均无
明显的不良反应。治疗后&周复查血尿常规、肝肾功
能、心电图等，均未见异常变化。

讨 论

从本研究结果分析可以看出虚证便秘患者全结

肠、各节段结肠传输时间明显延长，便必清和西沙必利

皆能缩短结肠传输时间，但便必清在缩短乙直肠传输

时间方面优于西沙必利。西沙必利为%12"/受体激
动剂，通过选择性地增加肠肌间神经丛节后乙酰胆碱

及非胆碱能、非肾上腺素能神经递质释放而促进肠蠕

动排便，用药期间上述神经递质释放并增加，结肠动力

增强，结肠传输时间缩短，便秘得以缓解，但停药后上

述神经递质释放逐渐减少，结肠传输时间延长，传输速

度变慢，便秘随之发生。

笔者认为虚证便秘患者!!"延长是因为人到中
老年（%/.岁），脏腑之气渐衰，尤以肺脾肾虚表现突
出，肺气虚，大肠传导失职；脾虚不运，大肠传导无力；

肾阳不足，气化失司，肾精亏耗，肠道干涩；肺、脾、肾虚

皆可引起大肠传导失常，传导速度变慢。病机关键是

肺、脾、肾三脏之虚，升降机枢失常。便必清从虚立论

组方，重用白术、黄芪、肉苁蓉健脾升阳，温肾润肠；配

何首乌、郁李仁增强养血润肠之功；紫菀辛散苦降，温

和柔润，开肺闭，调机枢，又可润肠；白术配枳实，健脾

益气，行气除胀；肉苁蓉配乌药，行气止痛，加强润肠之

功。诸药相伍，共奏健脾、补肺、温肾之功，通过调整肺

脾肾三脏，使人体阴阳平衡，而起通便作用。药理研究

认为，大剂量白术能显著加强动物肠平滑肌收缩，促进

肠蠕动〔%〕。现代研究认为结肠传输变慢，其病理基础

是肠神经系统严重损害，肌间神经丛与粘膜下神经节

细胞减少与变性〔-〕。便必清可能是通过修复受损肠神

经，促进神经递质释放，从而增加结肠动力，缩短结肠

传输时间而起作用的，是治本之法，因此远期疗效优于

西沙必利。治疗组可能由于服药时间短，受损的肠神

经没能完全修复，停药后病情反复，因此表现为随访时

结肠传输时间有所延长，疗效有下降趋势。但便必清

的近期疗效及远期疗效均优于西沙比利，尤其在缩短

乙直肠转运时间方面明显优于对照组，这可能与便必

清还具有改善盆骨底肌协调功能有关，其确切机理仍

需进一步探讨。
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