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中药术后 1 号方治疗髋、膝关节置换术后
气血亏虚肠燥证便秘的临床研究

摘要  目的  观察中药术后 1 号方治疗髋、膝关节置换术后气血亏虚肠燥证便秘的有效性及安全性。 
结果 采用随机、单盲、平行对照设计，纳入 2021 年 1—8 月行髋、膝关节置换术后便秘患者 120 例，均

来自上海中医药大学附属光华医院关节外科，按 SPSS 软件随机数法分为中药组（60 例）与对照组（60 例）。 
围术期按照关节置换术常规处理，术后第2天整体评估后进行药物干预，中药组给予术后1号方2袋（200 mL）， 
每天 2 次；对照组给予果糖口服液 15 mL，每天 3 次，均治疗 3 天，术后第 9 天评价中药通便疗效，评

价指标包括治疗前后患者便秘主要症状评分、平均每周自发完全排便次数（SCBM）、便秘症状问卷 
（PAC-SYM）、中医证候评分和安全性指标，并判定主要症状疗效。结论 最终纳入 117 例，中药组 
58 例，对照组 59 例。与本组治疗前比较，中药组便秘主要症状平均得分、次要症状平均得分及中医证候

评分均下降（P<0.05），SCBM 明显增加（P<0.05）；对照组便秘主要症状平均得分升高（P<0.05），SCBM
无明显改变（P>0.05），中医证候评分降低（P<0.05）。治疗后与对照组比较，中药组便秘主要症状平均得分、

次要症状平均得分及中医证候评分均下降（P<0.05），SCBM 增加（P<0.05）。中药组与对照组患者主要症

状平均有效率分别为 86.1%、78.2%，平均临床治愈率分别为 43.9%、32.2%，两组比较差异均有统计学意

义（χ2=15.736，P<0.001；χ2=5.304，P<0.05）。两组治疗前后肝、肾功能比较差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 中药术后 1 号方可明显减少术后便秘症状，缓解胃肠道不适，改善术后生活质量，围手术期使用安全

有效，可提高患者的有满意度和舒适度。中国临床试验注册中心注册（No.ChiCTR2100051629）。
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Effect of Postoperative No.1 Recipe on Constipation of Patients with Qi and Blood Deficiency 
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ABSTRACT Objective To observe the efficacy and safety of Postoperative No.1 Recipe on constipation of 
patinets with qi and blood deficiency and intestinal dryness syndrome after hip and knee arthroplasty. Methods A 
randomized， single-blind， parallel controlled trail was performed. Totally 120 patients with constipation after hip and 
knee arthroplasty from the Department of Orthopedic Surgery， Guanghua Hospital affiliated to Shanghai University 
of Traditional Chinese Medicine from January 2021 to August 2021 were randomly assigned to the Chinese 
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关节置换术是终末期骨关节炎、类风湿关节炎和

强直性脊柱炎等疾病恢复肢体功能的主要手段 [1，2]。

随着快速康复医学理念的被骨科医生广泛接受，在

关节置换围手术期已采用了多维度、多角度的患者管

理 [2]。目前，从血液、疼痛、功能锻炼等方面已取得

了较为满意的临床疗效，但在围手术期仍有部分难以

解决的伴随疾病或症状。如便秘，骨科术后发生率为

50% 以上 [3]。常见症状为排便困难、周期延长、便干

质硬，伴有腹痛、腹胀、不欲饮食等症状，甚者并发

肠梗阻，已成为关节置换患者仅次于疼痛并严重影响

患者术后康复及满意度的术后并发症，尤其是大型关

节，如髋、膝关节的置换 [4]。临床研究表明便秘除产

生腹胀、腹痛、食欲下降等症状外，还可以明显产生

焦虑以及抑郁等不良情绪，并严重影响术后康复 [5]。

临床解决便秘，多采用泻药等对症处理方法 [6]，而导

泄药物过多、过量使用易造成腹泻、呕吐等不良反

应，并且术后有发生电解质紊乱的风险，重者可危及

生命。目前，中医药在围手术期使用的安全性已被认 
同 [7，8]。国医大师施杞教授基于“气为主，血为先”

的石氏伤科理论，将髋、膝关节置换术后便秘产生的

病机归纳为气虚血亏、肠不主津致大肠传导失司、通

降不利。肖涟波主任医师在此基础上对术后便秘辨证

施治，总结出中药术后 1 号方。本文以乳果糖口服液

为对比，以 7 天为周期，旨在探究中药术后 1 号方治

疗髋、膝关节置换术后气血亏虚肠燥证便秘的临床疗

效及安全性。

资料与方法

1 诊断标准 西医诊断标准：依据罗马Ⅳ诊断

标准 [9]（排便为硬粪或干球粪，排便费力，排便有不

尽感，排便时有肛门直肠阻塞感，以及排便需要手法

辅助），有两项及以上即可诊断。

中医证候诊断标准：参照《中药新药临床研究指

导原则》[10]，以气血亏虚肠燥证制表，主症为大便干

结、排便困难、腹胀，次症为食欲不振、腰膝酸软、

头晕目眩、咽干，舌质淡或淡红，脉沉弦或细弱。主

症必备，次症两项，主症含轻症 4 项（ 4 分）, 次症

含轻症 2 项（ 2 分），结合舌脉象，总评分评分值 > 
6 分即可诊断。

2 纳入标准 （1）术前无便秘 1 周；（2）全部

medicine （CM）group（60 cases） and the control group （60 cases） according to  the SPSS software random 
number method. The perioperative period was treated according to the conventional treatment of joint replacement， 
and drug intervention was carried out after the overall evaluation at day 2 after operation. The CM group was 
given 2 package of Postoperative No.1 Recipe （200 mL）after operation， twice per day， while the control group 
was given fructose oral liquid 15 mL，three times per day. Both groups were treated for 3 days，and the laxative 
effect of CM was evaluated at day 9 after operation. The score of main symptoms of constipation，average 
number of spontaneous complete bowel movement per week（SCBM）， Patient Assessment of Constipation  
Symptoms（PAC-SYM）， CM syndrome score and safety index were observed before and after treatment，thereby 
judging their efficacies. Results Finally，117 patients were enrolled，58 cases in the  CM group and 59 cases in 
the control group. Compared with before treatment，the average scores of main symptoms，secondary symptoms 
and CM syndromes of constipation in the CM group decreased（P<0.05），and SCBM increased significantly

（P<0.05）；In the control group，the average score of main symptoms of constipation increased （P<0.05），

SCBM did not change significantly（P>0.05），and the score of CM syndromes decreased（P<0.05）. After 
treatment，compared with the control group，the average score of the main symptoms，secondary symptoms 
and CM syndromes in the CM group decreased（P<0.05），while the SCBM increased（P<0.05）. The average 
effective rate of main symptoms in the CM group and the control group were 86.1% and 78.2%，respectively，
and the average clinical cure rate was 43.9% and 32.2%, respectively. There was statistical difference between 
the two groups （χ2=15.736，P<0.001；χ2=5.304，P<0.05）. There was no significant difference in liver and 
renal function between the two groups before and after treatment（P>0.05）. Conclusion Postoperative No.1 
Recipe can significantly reduce postoperative constipation symptoms， relieve gastrointestinal discomfort， improve 
postoperative quality of life， perioperative use is safe and effective， improve satisfaction and comfort of patient. 
Chinese Clinical Trial Registry（No. ChiCTR2100051629）.

KEYWORDS Postoperative No.1 Recipe；postoperative of artificial joint replacement；constipation；

clinical trial
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表 1 两组患者一般资料比较

项目 中药组（60 例）对照组（60 例） P 值

年龄（岁， x–±s） 76.33±6.14 78.17±5.86 0.603a

性别 [ 例（%）] 0.855b

男 27（45.0） 28（46.7）

女 33（55.0） 32（53.3）

BMI（kg/m2，x–±s） 25.93±3.47 24.81±3.64 0.462b

伴随疾病 [ 例（%）] 0.959b

高血压病 29（48.3） 24（40.0）

糖尿病 18（30.0） 16（26.7）

心脏病 11（18.3）   8（13.3）

其他   5（8.4）   3（5.0）

既往手术史 [ 例（%）] 0.575b

有 25（41.7） 22（36.7）

无 35（58.3） 38（63.3）

手术部位 [ 例（%）] 0.702b

膝 38（63.3） 40（66.7）

髋 22（36.7） 20（33.3）

手术时间 [ 例（%）] -

120 min 60（100） 60（100）

>120 min 0 0

术中出血量 [ 例（%）] 0.847b

0~100 mL 39（65.0） 40（66.7）

100 mL 以上 21（35.0） 20（33.3）

阿片类用药 [ 例（%）] -

是 60（100） 60（100）

否 0 0

  注：a 为 t 检验；b 为Pearson χ2 检验

病例均为诊断明确的行膝、髋关节置换患者；（3）符

合西医诊断标准；（4）符合中医气血亏虚肠燥证诊断

标准；（5）年龄 60 岁；（6）无严重心肝肾功能疾患；

（7）自愿签署知情同意书。

3 排除标准 （1）肝肾功能异常者；（2）妊娠

或哺乳期女性、精神病患者；（3）合并心、肝、脑、

肾和造血系统等严重疾病患者；（4）既往或确诊为直、

结肠器质性病变患者；（5）因其他原因不能按要求规

律服药者；（6）正接受过其他研究药物者；（7）对所

用便秘药过敏者。

4 脱落标准 （1）受试者出现不能耐受的不良

事件、并发症和特殊生理变化；（2）受试者依从性

差，用药数量和用药疗程不在 80%~120% 之间；（3）
受试者不愿继续参加本项研究（自行退出）或失访； 

（4）受试者非规定范围内合并用药，影响有效性和安

全性判定者。

5 终 止 标 准 （1） 受 试 者 自 行 要 求 终 止；

（2） 肝 肾 功 能 出 现 异 常：谷 丙 转 氨 酶（alanine 
aminotransferase，ALT）或谷草转氨酶（aspartate 
aminotransferase，AST） 正常值 3 倍以上；肌酐

（ceatinine，Cr） 正常值 1 倍；（3）受试者发生严

重不良事件或者病情恶化；（4）其他受试者不适宜

研究继续进行的情况。

6 一般资料 本研究为优效性设计，据前期临

床观察髋、膝关节置换术后便秘率约为 50%[3]，取

α=0.05，1-β=0.8，界值 =-0.15，双侧检验，采用

Pearson 卡方检验计算出样本量为 n=100（Power =  
0.8038）。考虑约 20% 脱落率，拟选取上海中医药

大学附属光华医院关节矫形外科 2021 年 1—8 月行

髋、膝关节置换术后便秘患者 120 例，采用 SPSS
软件随机数生成器随机将患者分为中药组和对照组，

每组 60 例，采用随机、单盲、平行对照设计研究

方案。中药组和对照组一般情况、手术方式、围术

期用药等一般资料比较（表 1），差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究已通过上海中医药大学附属光华

医院伦理委员会批准（No.2021-B-16），并于中国临

床试验注册中心注册（No. ChiCTR2100051629）。
7 治疗方法 术前计划：根据本院关节矫形外

科围手术期方案，常规对所有患者行术前宣教，保持

舒畅心情，减少紧张及焦虑状态。术后饮食统一由营

养科配送高纤维膳食，每人每日饮水保持 1.5~2.0 L。 
手术方式及用药计划均由同组医师团队按照同一标准

执行，盲法主要对患者施盲，使用中药及西药时不告

知中药通便作用。所有入组患者术前均予以整体评

估，术后第 2 天采集患者饮食及通便情况，依据纳入

标准纳入受试患者。干预方案中药组术后第 2 天予中

药术后 1 号方共 3 剂，每天 2 次，每次 200 mL/ 袋，

由上海中医药大学附属光华医院中药制剂科制备：生

黄芪 18 g 当归 12 g 生大黄 6 g 枳实 12 g 厚

朴 12 g 香附 12 g 牛膝 12 g 车前子 12 g 火麻

仁 12 g 谷芽 15 g 麦芽 15 g 甘草 6 g。对照组

给予乳果糖口服液 15 mL（Abbott Biologicals B.V， 
批号：363066），用药 3 天，每天 3 次。

8 观察指标及方法

8.1 主要观察指标 术后第 2、9 天评估患者

便秘主要症状评分标准 [11] ，包括布里斯托（Bristol 
Stool Scale，BSFS）大便分类法按类分为Ⅳ ~ Ⅶ型

（类似蛇形，表面光滑；糊状大便；水状，无固体块）、

Ⅱ型（形似麻花状，表面凹凸不平）、Ⅲ型（形似香肠，

表有裂痕）、Ⅰ型（坚硬如球）4 大型（分别为 0、1、
2、3 分）；排便时间以每天排便时间分为 <10 min、 
10~15 min、15~25 min、>25 min 四类（分别为 0、1、
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检验（Kruskal-Wallis H 检验），P<0.05 为差异有统

计学意义。

结  果

1 受试者流程图（图 1） 依据纳排标准拟入组

髋、膝关节置换术后便秘患者 120 例，因临时出院、

未按时服药、中药拒药等原因脱落研究，脱落患者 
3 例（中药组 2 例，对照组 1 例），共 117 例患者最

终完成本研究，中药组 58 例和对照组 59 例。

2、3 分）；排便频率以每次排便天数分为 1~2 天 1 次、 
3 天 1 次、4~5 天 1 次、>6 天 1 次 4 类（分别为 0、
1、2、3 分）；腹胀、排便费力及肛门坠胀感均以无、

偶尔、时有、经常分为 4 类（分别为 0、1、2、3 分）。

一般认为Ⅳ ~ Ⅶ型为正常排便类型。监测平均每周

自发完全排便次数 （spontaneous complete bowel 
movement，SCBM），目前认为 SCBM 3 次为正常

排便 [11]。患者治疗效果依据症状改善等级分为临床

痊愈（症状消失）、显效（>2 等级）、有效（>1 等级）、

无效（等级无改善）4 等。并根据研究周期患者排便

情况前后对照得分，进行统计学分析。

8.2 次要指标 便秘患者症状自评量表（Patient A
ssessment of Constipation Symptoms，PAC-SYM） [12]， 
包 括 粪 便 性 状（2 个 条 目 ）、 直 肠 症 状（7 个 
条目）、腹部症状（3 个条目），依据 Likert 5 级评分

法，以 0~4 分划分 5 个严重程度等级，得分越高表

明生活质量越差。中医证候评分引用《中药新药临床

研究指导原则》 [10] 条目进行气血亏虚肠燥证量表制

定，包含主要症状（大便干结、排便困难、腹胀、食

欲不振），分无、轻、中、重 4 级（分别为 0、2、4、
6 分）；次要症状：（头晕目眩、少气懒言、咽干），分无、

轻、中、重 4 级（分别为 0、1、2、3 分）；舌脉象（舌

质淡或淡红、脉沉细或弱、苔薄或淡），分无、有（分

别为 0、1 分）。中医证候评分采用尼莫地平法 [9]，计

算中药干预前后积分差与干预前积分的比值，分为临

床痊愈（ 95%）、显效（70%~ 94%）、有效（30%~ 
69%）、无效（< 30%），4 级。

8.3 安全性指标 记录干预前后入试者基本生

命体征，肝、肾功能（AST、ALT、Cr），血尿粪常规，

不良反应（呕吐、腹泻等），出现药物相关不良反应

后，依据终止标准执行。

9 统计学方法 数据由课题组未参与试验人员

收集、整理，数据分析采用 IBM SPSS Statistics 25
进行。两组间构成率对比采用Pearson χ2 检验，符

合正态分布的计量资料采用 t 检验，不符合正态分

布采用非参数检验（Wilcoxon-Mann-Whitney U 检

验），计量资料采用 x–±s 表示，等级资料采用秩和

图 1 病例流程图

按 SPSS 软件随机分组

术后第 2 天

签署知情同意书

纳入患者（120 例）

术后 1 号方， 200 mL， 
每天 2 次，共 3 天

乳果糖口服液，15 mL，
每天 3 次，共 3 天

脱落 2 例 中药组（58 例） 对照组（59 例） 脱落 1 例

术后第 9 天

便秘主要
症状评分

SCBM PAC-SYM 中医证候评分

2 两 组 治 疗 前 后 便 秘 主 要 症 状 评 分 比 较 
（表 2） 治疗前两组患者主要症状平均得分差异无统计

学意义（t=1.493，P=0.138）。与本组治疗前比较，中

药组粪便分类有明显改善（P<0.05），在排便费力感、

腹胀、肛门坠胀感评分和平均得分降低，排便时间评

分增加（P<0.05）；对照组排便费力感、肛门坠胀感、

排便时间和平均得分增加（P<0.05）。与对照组同期

比较，中药组治疗后患者排便费力感、腹胀、肛门坠

胀感、排便时间及平均得分明显降低（P<0.05）。
3 两组次要症状评分比较（表 3） 治疗前两

组次要症状平均得分差异无统计学意义（t=-0.537，
P=0.592）。与本组治疗前比较，两组粪便症状、直

肠症状、腹部症状及平均得分均降低（P<0.05）；且

中药组各项评分明显低于对照组（P<0.05）。

表 2 两组治疗前后便秘主要症状评分比较 （分，x–±s）
组别 例数 时间 粪便分类（BSFS） 排便费力感 肛门坠胀感 腹胀 排便时间 排便频率 平均得分

中药 58 治疗前 1.57±0.91 1.13±0.65 1.07±0.76 0.63±0.47 0 0 4.08±1.24

治疗后 1.43±0.87 1.02±0.85 △ 0.78±0.59 △ 0.53±0.50 △ 0.10±0.30 △ 0 3.77±1.56 △

对照 59 治疗前 1.53±1.06 1.08±0.74 0.82±0.60 0.58±0.48 0 0 4.02±1.56

治疗后 1.57±0.96 1.40±0.98 1.05±0.75 0.63±0.50 0.33±0.51 0 4.65±1.67

  注：与本组治疗前比较， P<0. 05；与对照组同期比较，△P<0. 05
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4 两组中医证候评分及 SCBM 比较（表 4）  
治疗前两组中医证候评分及 SCBM 差异无统计学意

义（P>0.05）。与本组治疗前比较，中药组中医证候

评分降低（P<0.05），SCBM 明显增加（P<0.05）。
与对照组同期比较，中药组治疗后中医证候评分降

低，（P<0.05），SCBM 平均次数增加（P<0.05）。

率为 86.1%，对照组为 78.2%，差异有统计学意

义（χ2=15.736，P<0.001）；中药组平均临床治愈

率为 44.3%，对照组为 32.2%，差异有统计学意义

（χ2=5.304，P<0.05）。与对照组比较，中药组中

医证候评分、排便费力感、腹胀及排便频率的有效

率 升 高（χ2=3.313，P<0.05；χ2=8.133，P<0.05；
χ2=35.414，P<0.05；χ2=3.005，P<0.05）。

6 两组治疗前后安全性指标比较（表 6） 治疗前

两组肝、肾功能水平差异无统计学意义（P>0.05）；治

疗后两组肝、肾功能水平差异无统计学意义（P>0.05）。

讨  论

髋、膝关节置换术围手术期“全程无痛化”是

快速康复领域重要一环 [13]。Tan M 等 [14] 研究表明，

术后疼痛若不能得到有效控制，明显影响术后康复，

表 3 两组次要症状评分比较 （分，x–±s）
组别 例数 时间 粪便症状 直肠症状 腹部症状 平均评分

中药 58 治疗前 5.17±1.73 18.22±5.76 7.48±2.77 30.87±6.67

治疗后 1.82±1.13 △   6.73±3.98 △ 1.57±0.89 △ 10.12±3.95 △

对照 59 治疗前 5.50±1.76 17.40±6.65 7.25±2.68 30.15±7.89

治疗后 3.05±1.74 11.33±2.57 2.85±1.78 17.23±4.02

  注：与本组治疗前比较， P<0. 05；与对照组同期比较，△P<0. 05

表 4 两组中医证候评分及 SCBM 比较 （x–±s）
组别 例数 时间 中医证候评分（分） SCBM（次）

中药 58 治疗前 26.42±2.87 2.74±0.88

治疗后 10.13±3.02 △ 4.63±1.51 △

对照 59 治疗前 26.53±2.93 2.84±0.72

治疗后 16.95±3.58 2.78±1.50

  注：与本组治疗前比较， P<0. 05；与对照组同期比较，△P<0. 05

表 5 两组主要症状有效率比较

组别 例数 疗效指标 临床治愈 [ 例（%）] 显效 [ 例（%）] 有效 [ 例（%）] 无效 [ 例（%）] 有效率（%）

中药 58 中医证候评分 26（44.8） 14（24.1） 12（20.7）   6（10.3） 89.7

粪便分类 21（36.2）   9（15.5） 18（31.0） 10（17.2） 82.8

排便费力感 28（48.3） 16（27.6）   8（13.8）   6（10.3） 89.7

肛门坠胀感 27（46.6） 12（20.7）   9（15.5） 10（17.2） 82.8

腹胀 28（48.3） 15（25.9）   8（13.8）   7（12.1） 87.9

排便时间 24（41.4） 12（20.7） 12（20.7） 10（17.2） 82.8

排便频率 26（44.8）   9（15.5） 15（25.9）   8（13.8） 86.2

对照 59 中医证候评分 21（35.6） 15（25.4） 10（16.9） 13（22.0） 78.0

粪便分类 20（33.9） 14（23.7） 13（22.0） 12（20.3） 77.7

排便费力感 16（27.1） 15（25.4） 14（23.7） 14（23.7） 76.3

肛门坠胀感 19（32.2） 15（25.4） 12（20.3） 13（22.0） 78.0

腹胀 19（32.2） 13（22.0） 16（27.1） 11（18.6） 81.4

排便时间 16（27.1） 17（28.8） 13（22.0） 13（22.0） 78.0

排便频率 22（37.3） 12（20.3） 11（18.6） 14（23.7） 76.3

  注：与对照组同期比较， P<0. 05 

表 6 两组治疗前后安全性指标比较 （x–±s）
组别 例数 时间 ALT（U/L） AST（U/L） Cr（mmol/L） BUN（mmol/L）

中药 58 治疗前 18.82±6.14 19.47±5.67 70.18±12.81 5.02±1.07

治疗后 20.75±5.55 19.77±6.29 68.13±12.80 5.31±1.21

对照 59 治疗前 20.00±2.90 19.98±5.41 66.25±13.81 4.82±1.08

治疗后 21.42±6.32 18.20±5.97 64.07±13.90 5.05±1.22

5 两组主要症状有效率比较（表 5） 与对

照组比较，治疗后中药组患者主要症状平均有效
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术后并发症及慢性疼痛的风险会显著增加，生活质

量、心理健康亦会产生重大影响 [14]。镇痛方案对术

后便秘影响较大，超前镇痛、术前禁食、术中多种

麻醉药物联合使用、术后 48 h 内全程镇痛（尤其是

自控式镇痛泵，以阿类药物为主 [15]），这均是术后便

秘发生的重要因素 [16]。研究表明，阿片类药物可作

用于肠内神经系统的阿片受体，阻滞神经元介导的

肠道功能 [17]，抑制胃肠道正常节律性活动及腺体分 
泌 [18，19]。由此引发术后胃肠蠕动减少、肠排空时间

延长、功能恢复迟缓，降低肠道液体吸收，并常伴随

食欲不振，造成营养状态不佳，严重影响术后恢复，

加长康复周期，明显增加高龄患者围术期并发症风 
险 [20]。且术后患者常由于伤口未愈，缺乏床下活动，

致胃肠道生理性刺激减少，亦是术后便秘的诱因。在

快速康复理论指导下，虽可明显减少患者卧床时间，

加快患者下地活动的时间，但仍不能有效预防术后便

秘的发生 [21]，临床上仅依靠 AGA/EAPC 推荐方法解

决便秘 [22]，存在多种潜在风险，并非疗效、安全俱

佳的治疗方案 [23]。

石氏伤科以气血立论，强调骨伤科疾病始生基

于阴阳而归于气血，明代薛己《正体类要》言：“肢

体损于外，则气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由

之不合。”故石氏伤科以“气血之于形体，无处不到”

贯穿骨伤科疾病始终 [24]。术后便秘归属中医学“便

秘”范畴，病机以虚实夹杂为主，有别于普通便秘

的发生。排除器质性疾病外，术后便秘的发生均与

手术密切相关。手术即外伤致虚损，“气伤痛，形伤

肿”，术后伤口肿痛即气血虚损的病理反应 [25]。便

秘病位在胃肠，与肝心脾肺肾五脏均相关 [5]，肝主

筋、肾主骨，关节久病多累及肝肾。国医大师施杞

教授基于“气为主，血为先”的石氏伤科学术思想，

气血兼顾而不偏废，将髋、膝关节置换术后便秘产

生的病机归纳为气虚血亏、肠不主津致大肠传导失

司、通降不利，以增液汤加当归补血汤为主方，再

此基础辨证施治，总结出中药术后 1 号方。方中黄

芪、当归益气活血养血；大黄、枳实、祛瘀通腑、顺

下导滞；香附、厚朴行气化滞；火麻仁润燥通便、补

虚；谷芽、麦芽健脾开胃；牛膝逐瘀通经，引血下行，

正切中术后便秘气虚血瘀、血少肠燥的病机，共奏

益气养血祛瘀、通腑润燥、理气合中之效。本方治

疗后与对照组比较，中药组主要便秘各项不适症状

均有明显缓解，并减缓阿片类药物引起的肠道不适。

PAC-SYM 评分 7 天后中药组平均得分降低 7.11 分， 
结果表明中药组改善明显优于对照组，说明在有效

的疼痛及血液管理后，中药介入能快速改善术后患

者的生活质量和营养状态，有利于术后关节及全身

的恢复，调节患者焦虑情绪优于单纯乳果糖治疗。

SCBM 是指无须药物或其他辅助手段即可实现的

排便次数，本研究发现中药组 SCBM 3 次比率为

86.1%，已达到非手术患者的排便标准。此外，中

药组中医证候评分明显降低，说明了本方从多角度

改善了术后患者的气血亏虚及津伤状态，并调和脾

胃、通畅三焦，使津液布散有道、气血化生有源，

间接减少了术后卧床时间，加快术区关节及胃肠道

生理性功能恢复。本研究未有不良事件发生，这对

中医药处理围术期便秘这一环节具有较好的参考价

值。中医药介入骨科围术期治疗前期已有部分探索， 
吴蔚等 [26] 采用随身灸联合对天枢穴点压按摩预防

骨科术后患者便秘，结果表明此法明显可缩短患者 
72 h 内排便时间，增加排便频次。运用局部穴位

贴敷、针灸推拿等疗法治疗术后便秘亦有良好的疗 
效 [27-29]。雷娜等 [30] 采用增液汤加减治疗肛肠病术后

便秘患者，疗效明显；同样，李洪涛等 [7] 采用增液

汤联合复方聚乙二醇电解质散（Ⅳ）治疗腰椎术后

便秘患者，也取得较好的疗效。中药术后 1 号方在

通便、补气活血、祛瘀润肠等作用上相较单纯的导

泻法、针灸推拿等更有利于关节置换术后患者恢复。

中医药介入骨科围手术期是中西医结合快速康复

理论的创新点，充分挖掘骨科手术围术期中医病症特

点，辨证施治，可提高术后患者的满意度和舒适度。

本研究目前研究样本量较小，可能存在结果偏倚，条

件允许情况下可采用大样本、多中心的研究；在基础

研究尚有欠缺，课题组将在作用机制方面进一步探索。

利益冲突：无。
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