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加减黄芪汤治疗气虚型老年功能性便秘的临床药学
分析 
姜若梅 

(河南中医药大学第三附属医院  河南郑州 450000) 

【摘要】目的：研究加减黄芪汤在气虚型老年功能性便秘中的应用价值。方法：利用奇偶数字分组法对 2017 年 9 月-2019 年 9 月本院接
诊的气虚型老年功能性便秘病患 80 例进行分组（n=40）。A 组治疗用加减黄芪汤，B 组用常规西药疗法。对比疗效和生活质量。结果：A 组
总有效率 97.5%，比 B 组 77.5%高，P＜0.05。A 组治疗 14d 后生活质量（90.27±4.16）分，优于 B 组（82.31±4.59）分，P＜0.05。结论：采取
加减黄芪汤对气虚型老年功能性便秘病患进行治疗，可提升疗效，促进生活质量改善，建议推广。 
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若人体出现了排便次数明显减少、排便不尽感亦或者是排便困难

等情况，且粪便较为干结，即可判定为功能性便秘[1]。本病为临床常
见病之一，具有病机复杂等特点，特别是在近几年当中，随着社会人
口老龄化进程的加剧，我国功能性便秘的患病率显著增高。此研究，
笔者选取了 80 例气虚型老年功能性便秘病患，旨在分析加减黄芪汤
在气虚型老年功能性便秘中的应用价值，总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2017 年 9 月-2019 年 9 月本院接诊的气虚型老年功能性便秘

病患 80 例为对象，按照奇偶数字分组原理划分成 A、B 两组，每组
40 例。A 组女性 18 例，男性 22 例；年龄介于 60-79 岁之间，均值
（67.13±2.05）岁；病程介于 6-24 个月之间，均值（11.64±1.79）
个月。B 组女性 16 例，男性 24 例；年龄介于 60-78 岁之间，均值（67.54
±2.16）岁；病程介于 6.-23 个月之间，均值（11.05±1.82）个月。
患者临床资料完整，有不同程度的脘腹胀痛、气短乏力、心悸、口臭、
排便艰涩、脉弱与倦怠懒言等症状。患者签署知情同意书。2 组病程
等资料对比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 排除标准 
（1）心肺功能不全者。（2）过敏体质者。（3）造血系统疾病

者。（4）肠道解剖结构异常者。（5）中途退出治疗者。（6）肝肾
功能异常者。 

1.3 方法 
A 组实行加减黄芪汤治疗，详细如下：（1）组方：蜂蜜，8g；

党参，13g；陈皮，9g；火麻仁，14g；生白术，12g；炙黄芪，24g；
郁李仁，13g；桃仁，5g。（2）用法用量：1 剂/d，以水煎煮，留取
汤汁于每日早晚服用，需维持治疗 14d。 

B 组实行常规西药治疗：聚乙二醇 4000 散，10g/次，利用温水
约 200ml 冲服，每日 1 次，需连续治疗 14d。 

1.4 评价指标 
利用 SF-36 量表对 2 组治疗前/后的生活质量作出评价，最高分

100，得分越高，生活质量就越好[2]。 
1.5 疗效判定[3] 
参照下述标准对 2 组治疗 14d 后的效果作出评价。（1）痊愈，

排便恢复正常，无任何不适感，脘腹胀痛与气短乏力等症状彻底消失。
（2）显效，排便基本恢复，脘腹胀痛与气短乏力等症状明显缓解，
排便间隔时间在 3d 内。（3）有效，脘腹胀痛与气短乏力等症状有所
好转，排便间隔时间缩短。（4）无效，脘腹胀痛等症状未缓解，排
便情况无变化。将 1-（无效/例数）*100%作为总有效。 

1.6 统计学分析 
数据分析选用 SPSS20.0 软件，t 检验计量资料（ sx ± ）、χ2

检验计数资料[n（%）]。P＜0.05 差异显著。 
2 结果 
2.1 疗效分析 
A 组总有效率 97.5%，比 B 组 77.5%高，P＜0.05。如表 1。 

表 1 两组疗效的对比分析表 [n，（%）]  
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 
A 组 40 21（52.5）11（27.5） 7（17.5） 1（2.5） 97.5 
B 组 40 11（27.5）12（30.0） 8（20.0） 9（22.5） 77.5 
X2      6.4316 
P      0.0171 
2.2 生活质量分析 
A 组尚未用药时生活质量与 B 组比较无显著差异,P＞0.05。A 组

14d 疗程结束后生活质量优于 B 组，P＜0.05。如表 2。 
表 2 两组生活质量的对比分析表 （分） 

组别 例数 治疗前 治疗 14d 后 
A 组 40 67.54±3.22 90.27±4.16 
B 组 40 67.91±3.58 82.31±4.59 

t  0.2458 5.9961 
P  0.1765 0.0000 

3 讨论 
迄今为止，临床还尚未研究确切功能性便秘的病机，但有报道称，

本病的发生和不良生活习惯及精神状态有着较为密切的关系，可引起
结肠运动减少和分泌功能失调的情况。相关资料中提及，长期抑制便
意、不按时排便和饮食中缺乏纤维素等都能引起结肠动力学异常改变
以及神经传导障碍的情况[4]。对于功能性便秘的治疗，临床医师通常
会选择缓泻剂，尽管，通过缓泻剂治疗能够在一定程度上减轻患者的
痛苦，促进相关症状缓解，但疗效欠佳，且长时间用药还容易引起诸
多的不良反应。 

祖国医学中，便秘被纳入“气秘”和“脾约”等范畴之中，其发
病与大肠传导失司与其它脏腑功能失调密切相关，而体虚则是老年功
能性便秘的一个重要原因，故，治疗应遵循润肠通便和益气健脾这两
个原则。加减黄芪汤中含有郁李仁、黄芪、蜂蜜、党参、生白术与陈
皮等中草药，当中，蜂蜜可补中缓急，润燥解毒。黄芪能补气升阳，
健脾益胃。生白术能健脾益气，燥湿利水。党参能补中益气和固表。
郁李仁能润肠通便。桃仁能滋养补虚。诸药合理配伍，可起到益气健
脾和润肠通便等作用。此研究中，A 组疗效优于 B 组，P＜0.05；A
组治疗 14d 后生活质量比 B 组好，P＜0.05。 

综上，于气虚型老年功能性便秘中运用加减黄芪汤，可取得显著
疗效，且利于患者生活质量的提升，建议推广。 
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