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宣达散治疗便秘肝郁气滞证的临床研究!

姚宏健$

!潘慧!

!张相安!

$(黄河中心医院$河南 郑州 #G""""# !(河南中医药大学第一附属医院$河南 郑州 #G""""

摘要"目的'观察宣达散治疗便秘肝郁气滞证的临床疗效" 方法':" 例便秘肝郁气滞证患者随机平均分为治疗组和对照组"

治疗组给予宣达散口服治疗!对照组给予聚乙二醇口服治疗" 治疗后!比较两组患者生活质量(VJ+C-E+>*-E+-.-U JDD-DDW-E+'T

*'ED+CVJ+C'E XLJ<C+K'T<CT-!]/0>Z)O)评分!血清 G >羟色胺(G >QKU.'PK+.KV+JWCE-!G >21)%胃动素(W'+C<CE!61O)%血清]物质

(DL,D+JE*-]!5])水平!临床疗效和不良反应发生率" 结果'($)观察组有效率为 9:($#c(8#A8G)!对照组为 ?8(88c(!GA

8G)!两组比较!差异有统计学意义(@n"("G)" (!)治疗后!治疗组患者便秘症状评分分别为'大便干结($(!8 m"(#8)分%排

便不畅("(?@ m"(8@)分%排便时间("(9# m"(#?)分%排便不尽("(?? m"(GG)分!均低于同期对照组(@n"("G)" (8)治疗后!

治疗组中医证候评分分别为'大便干结("(?8 m"(G$)分%排便不畅("(9$ m"(G$)分%腹胀腹痛($(!" m"(#:)分%肠鸣矢气

("k?@ m"(#9)分%心胸闷胀("(:: m"(#9)分%嗳气频发($("" m"(#9)分!均低于同期对照组(@n"("G)" (#)治疗后!治疗组

]/0>Z)O评分为(!#(G# m8(@8)分!低于同期对照组(@n"("G)" (G)治疗后!治疗组患者血清 G >21为($"!(8@ m

$"(@#) EN,O

>$

% 5]为(89(G@ m#(8@) EN,O

>$

% 61O为(!?G(@8 m8"(@:) EN,O

>$

!均高于同期对照组(@n"("G)" (@)治疗

过程中两组均无不良事件发生" 结论'宣达散可有效改善肝郁气滞证患者便秘症状和中医证候!并改善患者 ]/0>Z)O评

分!调节血清递质水平"

关键词"便秘&肝郁气滞证&宣达散&神经递质
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!

$(d-<<'\FCS-.0-E+.J<2'DVC+J<$fQ-ENhQ'L 2-EJE 0QCEJ#G""""# !(1Q-MC.D+/TTC<CJ+-U 2'DVC+J<+'2-EJE RECS-.DC+K'T

0QCE-D-6-UC*CE-$fQ-ENhQ'L 2-EJE 0QCEJ#G""""

=>;-9*)-%),B-*+CS-%1'',D-.S-+Q-*<CEC*J<-TTC*J*K'TILJEUJ]'\U-.CE +.-J+W-E+'T*'ED+CVJ+C'E JEU <CS-.D+JNEJ+C'E DKEU.'W-(6-+Q[

'UD%/+'+J<'T:" VJ+C-E+D\C+Q *'ED+CVJ+C'E JEU <CS-.D+JNEJ+C'E DKEU.'W-\-.-.JEU'W<KUCSCU-U CE+'+.-J+W-E+N.'LV JEU *'E+.'<

N.'LV(1Q-+.-J+W-E+N.'LV \JD+.-J+-U \C+Q ILJEUJ]'\U-.'.J<+Q-.JVK$JEU +Q-*'E+.'<N.'LV \JDNCS-E '.J<+.-J+W-E+\C+Q V'<K-+QK[

<-E-N<K*'<(/T+-.+.-J+W-E+$+Q-]J+C-E+>0-E+-.-U /DD-DDW-E+'T0'ED+CVJ+C'E ZLJ<C+K'TOCT-!]/0>Z)O" D*'.-$D-.LW<-S-<D'TG >

QKU.'PK+.KV+JWCE-!G >21"$W'+C<CE !61O" JEU D-.LWDL,D+JE*-]!5]"$*<CEC*J<-TTC*J*KJEU CE*CU-E*-'TJUS-.D-.-J*+C'ED\-.-

*'WVJ.-U ,-+\--E +Q-+\'N.'LVD(F-DL<+D%!$" 1Q--TT-*+CS-.J+-'T+Q-',D-.SJ+C'E N.'LV \JD9:($#c !8#A8G" JEU +QJ+'T+Q-*'E+.'<

N.'LV \JD?8(88c !!GA8G"$JEU +Q-UCTT-.-E*-,-+\--E +Q-+\'N.'LVD\JDD+J+CD+C*J<<KDCNECTC*JE+!@n"("G"(!!" /T+-.+.-J+W-E+$

+Q-D*'.-D'T*'ED+CVJ+C'E DKWV+'WDCE +Q-+.-J+W-E+N.'LV \-.-!$(!8 m"(#8"$V''.U-T-*J+C'E !"(?@ m"(8@"$U-T-*J+C'E +CW-

!"(9# m"(#?" JEU CE*'WV<-+-U-T-*J+C'E !"(?? m"(GG"$\QC*Q \-.-DCNECTC*JE+<K<'\-.+QJE +Q'D-CE +Q-*'E+.'<N.'LV !@n"("G"(

!8" /T+-.+.-J+W-E+$+Q-D*'.-D'TU.KD+''<D!"(?8 m"(G$"$V''.U-T-*J+C'E !"(9$ m"(G$"$J,U'WCEJ<UCD+-EDC'E JEU J,U'WCEJ<VJCE

!$(!" m"(#:"$,'\-<D'LEU JEU DJNC++J<ZC!"(?@ m"(#9"$*J.UC'+Q'.J*C*UCD+-EDC'E !"(:: m"(#9" JEU T.-XL-E+,-<*QCEN!$("" m

"(#9"$CE +Q-106DKEU.'W-CE +Q-+.-J+W-E+N.'LV \-.-DCNECTC*JE+<K<'\-.+QJE +Q'D-CE +Q-*'E+.'<N.'LV !@n"("G"(!#" /T+-.

&$G!!&
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+.-J+W-E+$+Q-]/0>Z)OD*'.-'T+Q-+.-J+W-E+N.'LV \JD!!#(G# m8(@8"$\QC*Q \JDDCNECTC*JE+<K<'\-.+QJE +QJ+'T+Q-*'E+.'<N.'LV

!@n"("G"(!G" /T+-.+.-J+W-E+$+Q-D-.LWG >21!$"!(8@ m$"(@#" EN&O

>$

$5]!89(G@ m#(8@" EN&O

>$

JEU 61O!!?G(@8 m

8"(@:" EN&O

>$

$'T+Q-VJ+C-E+DCE +Q-+.-J+W-E+N.'LV \-.-QCNQ-.+QJE +Q'D-CE +Q-*'E+.'<N.'LV !@n"("G"(!@" 1Q-.-\-.-E'JU[

S-.D--S-E+DCE -C+Q-.N.'LV UL.CEN+Q-+.-J+W-E+(0'E*<LDC'E%ILJEUJ]'\U-.*JE -TT-*+CS-<KCWV.'S-+Q-DKWV+'WD'T*'ED+CVJ+C'E JEU

106DKEU.'W-CE VJ+C-E+D\C+Q <CS-.D+JNEJ+C'E JEU ZCD+JNEJ+C'E DKEU.'W-$CWV.'S-+Q-]/0>Z)OD*'.-$JEU .-NL<J+-+Q-D-.LW

+.JEDWC++-.<-S-<(

?12 @&93;%*'ED+CVJ+C'E#OCS-.ZCU-V.-DDC'E DKEU.'W-#ILJEUJ]'\U-.#E-L.'+.JEDWC++-.

%%便秘是常见的胃肠道疾病) 我国便秘的发病率

约为 $"c$便秘的发病与年龄呈正相关'$(

) 在欧美

国家$ @G 岁老年人群便秘的发病率为 $@c b

!@c

'!(

$我国 @" 岁以上人群的发病率为 $Gc b

!"c

'8(

) 便秘症状反复发作$会严重影响患者的生

活质量$且长期便秘会引起肛门直肠疾病$也是心脑

血管疾病的主要诱发因素$严重的便秘患者还可伴

有焦虑抑郁及失眠等症状'#(

) 近年来$中医以其独

特的优势和治疗方案逐渐被临床认可) 宣达散是名

老中医张东岳教授的经验方) 该方可用于治疗气机

郁滞证便秘$通过调节肺*脾*胃*肝*肾等脏腑$调畅

气机$恢复脏腑功能$从而治疗便秘'G(

) 本研究以

便秘肝郁气滞证患者为观察对象$观察宣达散治疗

便秘肝郁气滞证的临床疗效$发现该方可以明显改

善便秘肝郁气滞证的西医临床症状和中医证候$并

可改善患者的生活质量评分$调节患者血清 G >羟

色胺!G >QKU.'PK+.KV+JWCE-$G >21"*胃动素!W'+C[

<CE$61O"*血清 ]物质!DL,D+JE*-]$5]"等神经递

质$且安全有效$现将结果报道如下)

AB资料与方法

ACAB一般资料%选取 !"!" 年 $ 月至 !"!8 年 $! 月

在黄河中心医院和河南中医药大学第一附属医院就

诊的 :" 例便秘肝郁气滞证患者$随机平均分为对照

组和治疗组$两组患者一般资料比较$差异无统计学

意义!@r"("G"$具有可比性$见表 $)

表 AB两组患者一般资料比较 !

'

NmO$例"

组别 $

性别

男 女
年龄A岁 病程A月

对照组 8G $$ !# #!(8# mG(@" !"(G# m#(#?

治疗组 8G $! !8 #!(@8 m#(@" !$(!8 m#(G:

@值 r"("G r"("G r"("G r"("G

ACDB病例纳入标准%!$"符合-罗马
+

便秘诊断标

准.

'@( 和 -功能性便秘中西医结合诊疗共识意

见.

':(

#!!"年龄 $? b@G 岁#!8"未长期服用其他泻

药者#!#"同意本次治疗并能配合反馈疗效者)

ACEB病例排除标准*自拟+%!$"严重的心脑血管

及肝肾疾病者#!!"对治疗药物过敏者#!8"资料不

全者)

ACFB病例剔除标准*自拟+%!$"失访而无法反馈

疗效者#!!"患者要求退出研究者)

ACMB治疗方法

ACMCAB治疗组%口服宣达散水煎剂$方药组成%紫

苏子 $! N$制半夏 $" N$前胡 $" N$厚朴 $" N$当归

$! N$陈皮 $! N$生姜 8 N$肉桂 @ N$瓜蒌仁 !" N$枳壳

$! N$莱菔子 !" N$炙甘草 @ N) 上药加水煎至

#"" WO$每次 !"" WO$分早晚 ! 次温服)

ACMCDB对照组%口服复方聚乙二醇电解质散!国

药准字2!""#""8#"$每次 $" N$每日 ! 次)

两组疗程均为 # 周)

ACVB观察指标

ACVCAB便秘症状评分%包括大便干结*排便不畅*

排便间隔较长*排便不尽感等症状$根据严重程度评

为 " b8 分)

ACVCDB中医证候积分%参照-中医病证诊断疗效

标准.

'?(

$主症%大便干结$排便不爽$腹胀腹痛$肠

鸣矢气$心胸闷胀$嗳气频发#根据分级量化原则$按

照症状的程度分为无*轻*中*重$分别计为 " b8 分)

ACVCEB生活质量*:*-%1,-I)1,-1913*;;1;;71,-&.

)&,;-%:*-%&,e4*'%-2 &.'%.1&5=+I0"P+评分%按

照该量表目录的 !? 个项目进行逐条评分$总分为

" b$$! 分$其中分值越高表明生活质量越差)

ACVCFB血清因子检测%治疗前后分别取患者空腹

静脉血 G WO$# o离心机以 8 """ .&WCE

>$离心

$G WCE$取上层血清进行指标检测$采用酶联免疫吸

附法检测血清 G >21*61O*5]水平)

ACWB临床疗效判定标准%参照-功能性便秘中西

医结合诊疗共识意见!!"$: 年".标准) 治愈%便秘

症状*中医证候评分均低于治疗前$评分降低
"

9"c#有效%便秘症状*中医证候评分均改善明显$

@"c

(

评分降低 n9"c#好转%便秘症状*中医证候

评分有所改善$8"c

(

评分降低 n@"c#无效%各项

积分无改善或改善不明显)

有效率!c" j!治愈e有效e好转"A$ p$""c

ACXB统计学方法%采用 5]55 !8(" 统计学软件分

析数据$计量资料以均数m标准差!

'

NmO"表示$组间

比较采用 D检验#计数资料组间比较采用
$

T 检验)

&!G!!&
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@n"("G 为差异有统计学意义)

DB结果

DCAB两组患者临床疗效比较%治疗组有效率为

98(88c$对照组有效率为 ?8(88c$两组比较$差异

有统计学意义!@n"("G"$见表 !)

DCDB两组患者治疗前后便秘症状评分比较%治疗

后$治疗组患者便秘症状各项评分均低于同期对照

组!@n"("G"$见表 8)

表 DB两组患者临床疗效比较 例!c"

组别 $ 治愈 有效 好转 无效 有效率
$

T 值 @值

对照组 8G $"!!?(G:" 9!!G(:$" $$!8$(#8" G!$#(!9" !?8(88"

治疗组 8G $:!#?(G:" 9!!G(:$" ?!!!(?@" $!!(?@" !9:($#" !(!#$ : "("!G $

表 EB两组患者治疗前后便秘症状评分比较 !

'

NmO$分"

组别 $ 时间 大便干结 排便不畅 排便间隔 排便不尽

对照组 8G 治疗前 !(!@ m"(## !(!@ m"(G$ !(G$ m"(G@ !(!8 m"(#9

8G 治疗后 $(@@ m"(G# $(#8 m"(G" $(#9 m"(G@ $(G$ m"(G$

治疗组 8G 治疗前 !(!8 m"(#8 !(!@ m"(G@ !(G# m"(G$ !($: m"(#G

8G 治疗后
$(!8 m"(#8

!

"(?@ m"(8@

!

"(9# m"(#?

!

"(?? m"(GG

!

%注%与对照组治疗后比较$

!

@n"("G)

DCEB两组患者治疗前后中医证候评分比较%治疗

后$治疗组中医证候各项评分均低于同期对照组

!@n"("G"$见表 #)

DCFB两组患者治疗前后 5=+I0"P评分比较%

治疗后$治疗组 ]/0>Z)O评分低于同期对照组

!@n"("G"$见表 G)

表 FB两组患者治疗前后中医证候评分比较 !

'

NmO$分"

组别 $ 时间 大便干结 排便不爽 腹胀腹痛 肠鸣矢气 心胸闷胀 嗳气频发

对照组 8G 治疗前 !(!" m"(#$ !(!8 m"(#9 !(@$ m"(G" !(!@ m"(G$ !(#" m"(GG !(!@ m"(G$

8G 治疗后 $(#$ m"(G@ $(@! m"(G$ $(@@ m"(#? $(G# m"(G$ $(@@ m"(G# $(@9 m"(#:

治疗组 8G 治疗前 !($$ m"(#: !(#" m"(G" !(G: m"(G" !(8$ m"(#: !(8: m"(#9 !(8$ m"(#:

8G 治疗后
"(?8 m"(G$

!

"(9$ m"(G$

!

$(!" m"(#:

!

"(?@ m"(#9

!

"(:: m"(#9

!

$("" m"(#9

!

%注%与对照组治疗后比较$

!

@n"("G)

表 MB两组患者治疗前后5=+I0"P

评分比较 !

'

NmO$分"

组别 $ 时间 ]/0>Z)O

对照组 8G 治疗前 :9(@8 m#(!8

8G 治疗后 #!(@" m#(!$

治疗组 8G 治疗前 :?(G$ m@(G@

8G 治疗后
!#(G# m8(@8

!

%注%与对照组治疗后比较$

!

@n"("G)

DCMB两组患者治疗前后血清肠神经递质水平比较

%治疗后$治疗组患者血清 G >21* 5]* 61O水平

均高于同期对照组!@n"("G"$见表 @)

表 VB两组患者治疗前后血清肠神经

递质水平比较 !

'

NmO$EN&O

>$

"

组别 $ 时间 G >21 5] 61O

对照组 8G 治疗前 ::(G# m?(8@ !!(9G m8(9$ $?8(!9 m!$($!

8G 治疗后 9#(!? m9(@: !9(@G m8(#: !$8(!8 m!!(#@

治疗组 8G 治疗前 :@(8! m?(@G !$(@G m8(9G $?G(8@ m!!(G#

8G 治疗后
$"!(8@ m$"(@#

!

89(G@ m#(8@

!

!?G(@8 m8"(@:

!

%注%与对照组治疗后比较$

!

@n"("G)

DCVB不良反应%两组患者均无不良反应事件发生)

EB讨论

便秘的发病与多种因素有关) 目前$临床尚无

法明确便秘的具体发病机制'9(

$一般认为便秘是由

于结肠动力功能下降导致肠道传输功能缓慢引起

的'$"(

) 便秘的发病机制与结直肠功能的异常*盆底

肌群的运动不协调*肠道菌群和精神心理因素等均

有关'$$(

) 目前$临床治疗便秘的常用方法包括饮食

调节*药物治疗*生物反馈*骶神经刺激和手术治

疗'$!(

) 饮食调节受患者症状和病情的影响$疗效存

在较大的差异) 药物治疗主要是应用各种泻剂$但

是长期使用会造成药物的依赖性$严重者可导致泻

剂结肠$加重便秘的症状#而生物反馈和骶神经刺激

的疗效尚有一定的局限性#手术治疗术后的控便问

题同样会给患者带来一定的困扰) 因此$寻求一种

安全有效的治疗措施$成为现阶段治疗便秘的主要

研究方向) 随着中医药的不断发展$中医药治疗便

秘的优势逐渐凸显出来)

G >21可以改善肠道的通透性$增加肠道渗透

压*水分向肠道内的分泌'$8(

$并可促进结肠蠕动$是

一种重要的促进胃肠道运动的神经递质'$# >$G(

) G >

21具有双向调节作用$便秘的发病也与 G >21信

号通路的改变相关) G >21的合成*释放和受体的

表达等均与便秘的发病有关'$@(

) 61O是一种调节

胃肠运动的多肽$61O水平的升高$可以显著改善

&8G!!&
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便秘的症状'$:(

) 61O可以引起胃肠道的移行性运

动综合波$调节胃肠道的运动$在洛哌丁胺诱导的慢

传输便秘小鼠血清中$61O表达降低'$?(

) 5]可以

增加结肠收缩和运动$5]水平降低会导致结肠传输

功能的减弱$并引发或加重便秘症状'$9(

)

中医将便秘归属为 +大便难,+后不利,+脾约,

等范畴) 便秘的发病因素归结为大肠的传导不利$

肠道内容物无法顺利排出$形成便秘病症) 便秘的

发病除了与大肠传导失司有关外$还与多个脏腑相

关) 肺为华盖$肺主气$主行水$调节气机的运行和

水液的代谢$肺气失司$则大肠传导无力$引起大便

排出不畅#肺主行水功能失常则水液不能输送到大

肠$引起大便干结) 脾胃为气机升降的枢纽$脾主运

化$运化水谷生成水谷精微输送全身$调节全身水液

代谢) 胃主通降$有利于大肠的蠕动) 脾胃功能的

失常则水谷精微不能濡养大肠$水液停聚而形成病

邪) 肝主疏泄$调节情志$肝气郁结$则气机瘀滞$脏

腑功能不能正常发挥生理作用#肝还可以调节水液

的代谢$肝气郁滞$三焦水道不通$则水液不能输送

全身$进而形成大便干燥等症状) 肾主行水$司二

便$肾不仅调节机体水液的代谢$同时还调节大小便

的排出#肾的功能异常$则水液不能正常输布和排

泄$二便也不能正常进行)

张东岳教授认为$便秘肝郁气滞证多以肝气不

畅为病因$气机失调为病机$脏腑功能失调引起大便

干结为表现$拟方宣达散用于治疗气机郁滞型便秘)

+气内滞而物不行,$患者大便排出困难并伴有腹胀

腹痛*肛门坠胀等症状$且还有排便不尽感#同时伴

随胸胁痞满$头重头昏$倦怠身困$嗳气和矢气频繁

等症状) 便秘肝郁气滞证发病以肺气失宣*脾失运

化*胃失和降*肝气郁滞*肾失调节为主要发病因素)

宣达散方中以紫苏子行气降气$莱菔子行气润肠$共

为君药) 半夏行气消痞$缓解患者腹胀痞满症状#前

胡行气散风清热$共为臣药) 佐以厚朴下气除满$气

行则血行$气滞则血瘀#当归发挥活血润肠的作用#

陈皮健脾理气#生姜温中降逆$缓解患者肝气郁滞导

致的嗳气频发症状#肉桂温中止痛$缓解患者腹胀腹

痛症状#瓜蒌仁润肠通便$宽胸散结$缓解患者胸闷

不舒的症状兼以润肠通便#枳壳行气消胀$缓解患者

腹胀满等症状) 甘草为使$缓和药性) 诸药合用$共

奏润肠行气*活血通便之功) 仝小林院士认为$紫苏

子具有降肺气而通便的作用$与果仁类药物配合使

用$同调肺肠'!"(

) 莱菔子含有的生物碱类*硫苷类*

挥发性等成分$具有增强胃肠动力的作用'!$(

) 研究

表明$莱菔子可以控制0JBJ<间质细胞进而调节胃肠

道蠕动的作用'!!(

) 莱菔子还可以激活 0J

! e通路$

发挥促进胃肠蠕动的作用'!8(

) 制半夏含有的生物

碱*甾醇类和氨基酸等成分$具有降逆消痞散结等作

用'!#(

) 研究发现$半夏的生物碱成分可以抑制中枢

发挥降逆止呕的作用'!G(

) 前胡含有的香豆素类*有

机酸类和甾醇类$具有抗炎抗氧化和抗菌等作用)

本方取其降气疏风清热的作用$缓解气机郁滞而化

火生风'!@(

) 厚朴含有的厚朴酚$具有抗氧化*抗菌

抗炎和促进胃肠道蠕动等作用$厚朴酚具有钙离子

通道阻滞的作用$可参与调节胃肠道肌肉收

缩'!: >!?(

) 当归含有生物碱*有机酸等成分$具有抗

氧化和神经保护等作用'!9(

) 陈皮含有的黄酮类*挥

发油和生物碱$具有促进胃肠道平滑肌收缩的作

用'8"(

) 陈皮提取物可通过调节血清胃泌素和生长

抑素等水平$调节胃肠道障碍大鼠的胃肠动力'8$(

)

生姜的成分复杂$主要包括姜辣素*姜精油和二苯基

庚烷等$具有止呕*抗菌抗炎等作用'8!(

$方中生姜温

中降逆$可有效缓解患者肝气郁滞导致的嗳气频发

症状) 肉桂含有多糖类成分*倍半萜及糖苷类$具有

抗菌抗炎和神经调节等作用'88(

) 瓜蒌仁含有的三

萜类*黄酮类和植物甾醇类等成分具有抗炎*抗菌*

抗氧化等作用'8#(

) 枳壳含有黄酮类*生物碱及挥发

油等成分具有调节胃肠道运动的作用'8G(

) 研究表

明$枳壳水煎剂可以促进大鼠胃排空和小肠的推进

率'8@(

$且可以提高血清 61O的水平$进而促进胃肠

蠕动'8:(

) 本研究发现$宣达散可有效改善便秘肝郁

气滞证患者的便秘症状积分*中医证候积分*]/0>

Z)O评分$且治疗组优于对照组!@n"("G") 治疗

组有效率为 9:($#c$优于对照组的 ?8(88c!@n

"("G") 患者治疗期间$无不良反应发生)

综上$宣达散治疗便秘肝郁气滞证疗效确切$可

通过调节患者肠神经递质水平改善患者便秘症状和

中医证候$并改善患者生活质量$且无不良反应)
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