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中西医结合治疗混合型便秘的疗效观察

刘佃温#!

#刘#翔!

##便秘既是一个症"又是一个病"由于其定义的不

同"其发病率从
%

!

8H I !F

!

!H

不等'

#

(

"随着人们饮

食结构的改变以及精神心理)社会因素等方面的影响"

且有逐渐增高的趋势"尤其是
$"

岁以上的老年人最

为常见'

!

(

* 混合型便秘是其中的一个类型"是指大便

次数减少"数日一行"或无便意"同时又兼有排出困难)

排便费力)排便不尽"或大便干结)坚硬的一种病证*

临床治疗较为棘手"采用单一治疗方法如西药治疗)中

药治疗或手术治疗等很难取得令人满意的效果* 笔者

近十年来"采用中西医结合的方法治疗混合型便秘"取

得了较好的疗效'

%

(

"现总结如下*

资料与方法

#

#诊断标准

#

!

#

#西医诊断标准#参照罗马
!

标准'

8

(

"在过

去
$

个月出现过便秘症状"且近
%

个月符合
$

个条件

中的
!

项或以上#$

#

%

#G8

以上时间排便有紧迫感&

$

!

%

#G8

以上时间排便干结或坚硬&$

%

%

#G8

以上时间

排便时有排便不尽感&$

8

%

#G8

以上时间排便时有肛门

直肠的梗阻
G

阻塞感&$

9

%

#G8

以上时间排便有要额外

帮助&$

$

%每周排便
J%

次"无排稀溏便现象"且不足以

诊断肠易激综合征 $

=// =K1.5- .4?-5 A2L>/4<-

"

(MN

%* 结合胃肠传输试验)排粪造影及肛门直肠压力

测定等检查即可明确诊断*

#

!

!

#中医辨证分型标准#参照 +中医外科

学,

'

9

(

"肠胃积热)气机郁滞)阴寒积滞属实秘&气虚)

血虚)阴虚)阳虚属虚秘*

!

#纳入标准#$

#

%符合西医诊断标准及中医辨证

分型标准&$

!

%年龄
#$

$

F"

岁&$

%

%肠道检查无器质性

病变者&$

8

%经长期药物治疗无效& $

9

%患者知情同

意者*

%

#排除标准#$

#

%经检查证实有直肠)结肠器质

性病变者&$

!

%合并有焦虑)抑郁及其他精神障碍者&

$

%

%合并有糖尿病)心血管)脑血管)肝)肾和造血系统

等严重原发性疾病者*

8

#一般资料#回顾收集整理河南中医学院第一

附属医院
!""9

年
$

月-

!"#!

年
#!

月收治的
F:

例符

合混合型便秘诊断标准并实施手术治疗的病例"其中男

%8

例"女
88

例&年龄
#$

$

F"

岁"平均$

89

!

:

%

#

!

#

%岁&

病程
8

$

%:

年"平均$

F

!

:

%

"

!

O

%年&乙状结肠冗长

89

例"横结肠冗长
:

例"伴乙状结肠疝
!#

例"小肠疝

#"

例"回盲瓣关闭功能不良
%"

例"结肠袋变浅或消失

者
8"

例"肠管明显增粗
%O

例"有盆底肌痉挛
#F

例"耻

骨直肠肌肥厚者
##

例"直肠前突者
8#

例"直肠黏膜内

脱垂
$:

例"肠镜提示结肠黑变病
!"

例*

9

#治疗方法#

8:

例患者行大肠次全切除)回肠

直肠吻合术"

%"

例行大肠次切除)升结肠$保留升结肠

9

$

#" C<

%直肠吻合术"视病情直肠只保留下
#G%

段

或
#G!

段"

%"

例行盆底抬高手术"

!:

例患者行肛门松

解术$挂线疗法%"

%%

例患者行直肠黏膜结扎注射术"

$F

例均行扩肛术$容纳
%

$

8

指为度%* 术后第
#"

日

可适当扩肛"

!:

例患者每隔
!

日扩肛
#

次"持续
!

周*

腹泻严重$每天
":

次%时可应用盐酸洛哌丁胺胶囊或

蒙脱石散等* 术后
!

周根据中医辨证施治"因本病术

后多为气血大伤"治当益气养血"收敛固脱"口服十全

大补汤或参苓白术散)固肠止泻丸以益气养血)健脾止

泻*

#"

日为一个疗程"一般
# I!

个疗程*

$

#观察指标与方法

$

!

#

#疗效评价#评价指标包括#腹胀)腹痛)排便

次数)排便费力情况* 治愈#术后
#

月"腹胀)腹痛消失"

大便排出通畅)无费力&术后
%

个月"便质转润"便后无

残便感"大便日行
#

$

8

次"术后随访
$

$

#!

个月无复发

者&好转#术后
#

月"腹胀)腹痛减轻"排出欠通畅&术后

%

个月"便后肛内坠胀"或便后仍有残便感"大便质稀)

日行
9

次以上"或术后
$

$

#!

个月内又复发者&无效#治

疗前后无明显变化或便秘症状较前加重者*

$

!

!

#安全性评价#重点观测术后吻合口瘘)肠

梗阻及其他严重不良事件"详细记录腹泻的次数及处

理措施*

结##果

#

#脱落情况#资料完整者
F:

例"随访至
#!

个
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月者
F"

例"

:

例失访*

!

# 治疗结果 #

F"

例患者 中 治 愈
$"

例

$

:9

!

FH

%" 好转
O

例$

#!

!

OH

%"无效
#

例$

#

!

8H

%*

术后
F"

例发生腹泻"其中
%9

例
#"

$

!"

次
G

日"

8"

例

9

$

#"

次
G

日"

9

次以下
%

例* 经口服十全大补汤或参

苓白术散)固肠止泻丸等治疗
!

个月后"

9$

例患者大

便次数转为
%

$

:

次
G

日"

$

个月后
F"

例患者排便次数

为
!

$

9

次
G

日"

:

例失访*

%

#不良反应#

#"

例于术后
#"

$

!"

天发生不同

程度的肠梗阻"发生率为
#!

!

:H

"其中
%

例经胃肠减

压及温盐水灌肠后恢复正常"

F

例口服中药四磨汤)芪

蓉润肠口服液"加强床下活动"均恢复正常*

#

例发生

吻合口瘘"经持续引流)全流饮食"

!

周后愈合*

讨##论

混合型便秘是一种临床非常常见的顽固性便秘"

又称难治性便秘"看似非常简单而又非常棘手的一个

疾病'

$

(

"常伴有不同程度的心理障碍或精神疾患* 至

目前为止"其病因复杂"尚未明了"在治疗)诊断上都存

在许多争议"尤其在治疗上争议较多"药物保守治疗多

长时间可行外科干预"外科干预的标准是什么"甚至有

些专家反对手术治疗'

F

(

"而在不停地重复使用各种刺

激性泻药)促胃肠动力药等* 当药物治疗效果不满意

时"最后不得不转入外科治疗"即便秘诊治的最终流

程* 其实"外科治疗仍不是终点"外科治疗只是纠正了

形态学方面的改变"外科治疗后仍需注意调理饮食)纠

正不良生活习惯及排便习惯"必要时再给予药物调理*

#O":

年
P/.LKBL4K Q1L-

首次提出经腹手术治

疗慢性顽固性便秘"

#O##

年
&B1RR5-

也报道了
9"

例

慢性顽固性便秘的外科治疗"并发症多"成功率也不

高"但给慢性顽固性便秘的外科治疗奠下了基础"且至

今全结肠切除)回直吻合仍然是治疗慢性顽固性便秘

的经典术式'

:

(

* 国外报道其发生率为
:H

$

88H

"术

后仍有便秘症状者约占
#"H

"术后出现顽固性腹泻约

占
%"H

"甚至常伴有腹痛)腹胀和大便失禁等"此种顽

固性腹泻往往比顽固性便秘更难让患者接受'

F

(

* 为

此"笔者查阅大量临床文献报道"结合数十年的临床经

验"认为若通过严格的结肠传输试验)排粪造影)大肠

造影及肛门直肠压力测定"证实有明显的解剖学或形

态学方面的异常及结肠传输功能缓慢"经药物反复治

疗无效时"即可采取手术治疗"手术干预可取得一定的

效果"但重要的是术后应早期中药干预"防止术后并发

症的发生"根据中医辨证施治"以益气养血"收敛固脱

为大法"选用十全大补汤或参苓白术散)固肠止泻丸等

随证加减"结合生活饮食多方调理"与单纯西医手术治

疗相比"明显降低了腹泻)腹胀)腹痛及小肠梗阻的发

生率及持续时间"达到了医患双方均满意的临床

效果'

O

&

##

(

*

在选择手术治疗时"应以全大肠切除回直吻合术

为基点"结合每个患者的实际情况"如升结肠的扩张程

度"回盲瓣关闭功能情况)患者的年龄等选用不同的结

肠切除吻合方式"如盲直吻合)升直吻合或回直吻合术

等"若伴有出口梗阻者"同时按引起出口梗阻的原因

$如直肠前突)直肠黏膜内套叠)耻骨直肠骨肥厚等%

进行对症处理"不必择机再行手术处理*

混合型便秘采用大肠次全切除术加出口梗阻对症

处理是有效的手术治疗方法"术后早期中药干预可有

效降低术后并发症的发生* 中西医结合治疗混合型便

秘比单一疗法具有明显优势*
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