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中药汤剂口服治疗肛肠病术后排便困难的临床效果 
段向阳 

(安平网都医院  053600) 

摘要：目的：观察肛肠病患者术后采用不同方法对改善排便困难症状的效果。方法：将 2021.6~2022.12 收治的 64 例患者分成甲、乙组，各

32 例，术后均进行常规处理，乙组加用自拟中药汤剂治疗，观察各组治疗后症状改善情况，计算总有效率，评估生活质量，在组间做对比

分析。结果：乙组治疗总有效率 vs 甲组为 93.75% vs 65.63%,差异明显（X²=5.624，P=0.023＜0.05）。治疗后，乙组患者排便积分改善效果

好于甲组，患 QLQC-30 问卷各维度评分高于甲组，有统计学意义（P＜0.05）。结论：肛肠病患者术后在常规处理基础上口服中药汤剂，能

更好地改善病症表现，优化生活质量，值得推广。 
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排便困难是肛肠疾病患者术后的一种常见并发症，有报道称，

60%左右的肛肠病患者术后会发生不同程度的排便困难情况。肛管

直肠段对疼痛表现出较高的敏感性，因为手术操作损伤局部组织、

神经等使患者主观上承受较大的痛苦感，进而术后出现了畏惧排便

等情况，延长了粪便停留在肠道内的时间，水分流失量逐渐增加，

便质坚硬，进而出现了排便困难的各种表现。部分患者过度用力而

使肛门出现剧烈疼痛，以致肠道内滞留了很多粪便，出现了恶性循

环，造成大便嵌顿，肛门括约肌痉挛，血液循环受阻，患者病程进

一步延长，住院时间增加。防控肛肠病患者发生排便困难情况，是

改善患者病情预后的一种有效举措。我科室使用自拟中药剂治疗术

后排便困难情况，取得的效果较好，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

64 例 肛 门 疾 病 患 者 作 为 本 课 题 的 研 究 对 象 ， 收 治 时 间

2021.6~2022.12。纳入标准：①均符合中、西医相关标准[1]；②都是

在肛肠病术后出现大便困难相关症状；③年龄≤75 岁；④患者意识

清晰，自愿配合完成本次研究。排除标准：①意识不清，丧失基本

沟通能力者；②术前就出现了便秘症状者；③术后便秘的病因是高

血压、糖尿病、甲亢等的患者；④慢性肾衰、肝肾功能严重不全者；

⑤中途无故退出者等。按照信封法将以上患者分成两组，各组情况

如下： 

甲组（n=32）：男 17 例，女 15 例；年龄 23~73 岁不等，均值

（45.62±5.77）岁；疾病类型：肛周脓肿 6 例，肛裂 9 例，混合痔

10 例，炎性外痔 5 例，肛瘘 2 例。 

乙组（n=32）：男、女分别有 13 例、21 例；年龄 21~74 岁，

中位年龄（46.66±6.04）岁；疾病类型：肛周脓肿、肛裂、混合痔、

炎性外痔、肛瘘分别有 8 例、10 例、7 例、4 例、3 例。 

比较两组患者以上一般资料，差异均不明显（P＞0.05），本次

研究符合《赫尔辛基宣言》。 

1.2 方法 

甲组患者术后进行常规护理，对患者进行饮食指导及心理疏

导，嘱其日常生活中保持肛门及肛周清洁，并酌情给予抗感染治疗。

乙组患者的术后常规处理方法同甲组，加用自拟中药汤剂治疗。汤

剂药方构成：火麻子仁 25g，麦冬、生地、玄参、郁李仁、白术各

8g，枳实 10g，厚朴、甘草各 6g。辨证施治：实证者加芒硝 6g，气

虚者加丹参、黄芪各 10g，血虚者加当归、阿胶各 10g，阳虚者加

巴戟天、肉苁蓉各 10g。充分混合以上药物后加水 400g，连续 20min

以后水煎煮 200mL 取汁，加水继续煮 2 次，共取汁 400mL，早晚饭

后温服。 

两组患者术后均连续治疗 7d。 

1.3 观察指标 

（1）疗效判定：用药后 48h 内排便 1 次便质软润，排便过程

通常记作显效；用药 72h 内排便 1 次，和用药前相比较便质软润度

增加，排便过程不够顺畅记作有效；连续用药 72h 内依然没有排便。

总有效率=显效率+有效率。 

（2）排便积分：参照 Bristol 排便量表[2]，主要评估排便频率、

大便性质、排便时间、腹胀积分四个方面进行评估。其中大便性状、

腹胀评分范围均是 1~3 分，得分越高提示大便性状越差或腹胀症状

越严重。 

（3）生活质量：生活质量问卷（QLQC-30）[3]评估，量表共包

括 4 个维度（躯体、情绪、角色及社会功能），分值越高提示生活

质量越好。 

1.4 统计学处理 

SPSS26.0 软件处理数据，排便积分、量表评分等用（ sx ± ）

表示计量资料；%）表示总有效率等计数资料，X² 计算。检验水

准：P＜0.05。 

2 结果 

2.1 临床疗效 

乙组内符合显效判定标准的有 24 例，总有效率达到 93.75%；

甲组显效者 13 例，总有效率 65.63%，乙组病患整体治疗效果好于

甲组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者临床疗效的对比[n,(%)] 

组别（n） 显效 好转 无效 总有效 

乙组（32） 24（75.00） 6（18.75） 2（6.25） 30（93.75） 

甲组（32） 13（40.63） 8（25.00） 11（34.47） 21（65.63） 

X– 4.637 1.074 5.624 5.624 

P 0.034 0.094 0.023 0.023 

2.2 排便积分 

用药疗程结束后经评估后发现，乙组病患各项积分均低于甲

组，组间数据差异显著（P＜0.05），见表 2。 

表 2   两组病患治疗后排便积分的对比（ sx ± ，分） 

组别（n） 
排便频率（次

/d） 

大便性质

（分） 

排便时间

（min） 
腹胀（分） 

乙组（32） 1.04±0.22 0.95±0.31 2.81±0.33 1.02±0.24 

甲组（32） 1.41±0.34 1.42±0.27 3.32±0.41 1.46±0.35 

t 3.967 4.571 3.847 4.017 

P 0.041 0.034 0.043 0.037 

2.3 生活质量 
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治疗后，各组病患 QLQC-30 问卷各维度评分均低于本组治疗

前，乙组更低于甲组（P＜0.05），见表 3。 

表 3   两组患者治疗前后 QLQC-30 问卷评分比较（ sx ± ，

分） 

组别（n） 时间 躯体 情绪 角色 社会 

治疗前 
53.17±

15.46 

50.55±

14.47 

43.62±

14.21 

42.75±

10.07 
乙组（32）

治疗后 
79.88±

20.42 

75.74±

13.89 

75.88±

12.64 

79.26±

12.40 

t / 5.967 5.694 5.127 4.967 

P / 0.021 0.026 0.029 0.032 

治疗前 
53.11±

14.93 

51.7±

12.50 

43.47±

14.07 

42.49±

9.50 
甲组（32）

治疗后 
61.07±

14.58 

56.48±

14.83 

59.21±

15.84 

60.27±

10.64 

t / 4.362 4.652 4.267 4.225 

P / 0.035 0.034 0.037 0.039 

3 讨论 

一般情况下，正常人每天会排便 1 次，肛管末梢布着很多神经

血管，感觉较为敏感，而肛肠手术以开放性手术为主，术后出现的

切口疼痛及开放性创面容易造成患者便意敏感性异常，外加手术操

作带来的疼痛容易造成肛门括约肌发生不同程度的痉挛，以致肛门

直肠、腹部及盆骨底部的肌肉协调性降低，延长了粪便在肠道内滞

留的时间，以致肠道吸收很多水分，大便硬结，固然会增加排便难

度。并且手术创面还可能造成肛门的排便感受器功能异常，造成患

者术后虽然频繁出现便意但排便过程不够顺畅。既往针对肛肠病患

者的排便困难问题多采用饮食干预、心理疏导等，比如指导患者多

进食半流食纤维含量较高的食物，放松心态等，但见效普遍较为缓

慢，整体治疗效果较差。 

在本次研究中，术后连续治疗 7d 后，乙组患者排便频率、大

便性质、排便时间、腹胀积分分别是（1.04±0.22）次/d、（0.95±

0.31）分、（2.81±0.33）min、（1.02±0.24）分，甲组为（1.41±0.34）

次/d、（1.42±0.27）分、（3.32±0.41）min、（1.46±0.35）分，差异

显著，提示乙组患者治疗后排便困难症状改善得更为显著。既往有

学者指出，造成肛肠病患者出现排便困难情况的因素有很多，而站

在中医的视角分析问题，便秘的病位在大肠，主要是因为大肠传导

功能异常引起的，但经常和脾、胃、肺、肝、肾脏器等功能失调之

间有关。脾虚气滞、血燥津亏是造成肛肠病患者术后发生排便困难

情况的主要病机，故而中医治疗本病症的重点是调养脾胃功能，疏

通肠道。并且很多肛肠疾病患者接受手术治疗中会对气血、经络造

成不同程度的损伤，以致肠道通气受阻，并且会破坏大肠的正常生

理性传导功能使糟粕内停，经络失调[4]。 

为了防控肛肠病患者术后发生排便困难问题，促进患者早日康

复，笔者所在科室对肛肠病患者术后采用了中药汤剂治疗。汤剂内

的火麻子仁自身是润下通便药,性甘，平，归脾、大肠经，功效主要

是润肠通便，多用于治疗老人、产妇及体弱津血不足的肠燥便秘病

症，经常和当归、杏仁等配伍使用。麦冬味甘、微苦,性微寒,归心、

肺、胃经，功用较多，包括养阴生津、润肠通便、润肺止咳等。生

地通常指的是生地黄，是清热类药物，性甘、性苦、性寒，归心、

肝、肾经，药效主要是清热凉血、滋阴生津。玄参甘苦咸,性微寒，

归肺、胃、肾三经，具备清热凉血、泻火解毒、滋阴等作用，多用

于治疗津伤便秘、骨蒸劳痛等相关疾病。郁李仁性平，味辛、甘、

苦，归大肠、小肠经，功能主要集中在两个方面，其一是润肠通便，

其二为利水消肿。郁李仁内油脂含量较高，具有和火麻仁较为类似

的润肠通便作用，能够通行大肠之气，治疗肠燥便秘能取得较好效

果。白术有炒白术和生白术之分，其中生白术具备调理脾胃、抗氧

化和抗衰老等几大功效，而炒白术对人体的胃肠能起到良好的保护

作用，能明显减轻刺激物给胃肠黏膜造成的损害，促进胃肠蠕动，

辅助改善机体的消化功能[5]。枳实归脾、胃经，有破气消积、止泻

通便等功效，厚朴性温，归脾、胃、肺、大肠经，经常和生地黄、

枳实等配伍使用，能够减轻食积气滞、食欲减退、便秘等症状；还

具备调理胃肠功能、抗病原微生物及抗炎镇痛等作用。甘草入心、

肺、脾、胃经。有益气复脉和调和诸药的功效，可以用于医治脾胃

气虚、纳差、便溏等病症。对全方进行分析，配方严谨，药性平和，

在实现润肠通便同时，也不会出现伤阴的弊端，泻实而补虚，标本

兼治，有效减轻了肛肠病患者术后大便难下、大便干结等症状。现

代药理学研究表明[6]，火麻子仁油对胃肠道黏膜能产生良性刺激作

用，进而使其分泌物增加，促进肠道的蠕动过程，减少大肠对水分

的吸收量，发挥泻下的功能；火麻子仁还具备较强的抗炎与镇痛作

用，有实验数据证实其可以治疗关节不通、创伤性损伤等疾病。白

术能促进胃肠菌群内有益菌、乳酸菌的增殖过程，明显改善肠道中

的菌群功能，还具备抗肿瘤、修复胃黏膜、抗炎止痛、抑菌及免疫

调节等诸多药理活性。厚朴的成分以厚朴酚、异厚朴酚、挥发油等

为主，现代药理研究发现其对心血管系统能产生一定调节作用，厚

朴酚对小鼠皮肤瘤能产生明显的抑制作用；厚朴可以行气,消食消

痰、下气,此外抑制多种病原菌活性,具抗菌、抗病毒,增强免疫力作

用。在本次研究中，乙组患者躯体、情绪、角色及社会功能评分分

别是（79.88±20.42）分、（75.74±13.89）分、（75.88±12.64）分、

（79.26±12.40）分，均高于同期甲组（61.07±14.58）分、（56.48

±14.83）分、（59.21±15.84）分、（60.27±10.64）分，差异有统计

学意义，提示乙组患者治疗后生活质量改善程度更大。且乙组病患

的总治疗有效率更高于甲组，差异显著，用数据进一步证实了乙组

术后治疗方案更加有效。 

综合全文，肛肠病患者术后在常规处理基础上口服中药汤剂，

能更好地改善病症表现，优化生活质量，增进疗效，值得推广。 
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