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益气养阴活血法治疗２型糖尿病
功能性便秘的疗效观察
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　　摘　要　目的：观察益气养阴活血法治疗２型糖尿病功能性便秘的临床疗效。方法：将６８例患
者随机分为两组各３４例，治疗组以自拟归芪汤加减治疗，对照组以莫沙必利治疗。疗程为１个月，
观察大便性、质、量，并于疗程结束２月后观察其远期疗效。结果：治疗后可见治疗组治愈１２例，
显效１４例，有效５例，无效１例，总有效率为９４１％。对照组治愈３例，显效１２例，有效１１例，
无效７例，总有效率７６５％，两组比较有显著性意义 （Ｐ＜００５），治疗组优于对照组。随访２个月，
再次评估，发现中药组总有效率为７６５％，而对照组为４７１％，两组比较有显著性差异（Ｐ＜００５）。
结论：益气养阴活血法治疗２型糖尿病功能性便秘有较好的近期和远期疗效。
　　关键词　２型糖尿病　　功能性便秘　 益气养阴活血法

　　糖尿病便秘是糖尿病中晚期神经功能障碍而产生
肠道传导不利所引起的一种慢性难治性并发症。其临

床特征为大便干结、排便费力、难以解出、便次减

少、粪便滞留时间过长，一般２～３天或５～７天，有
的个别患者甚至停留２周以上，有的需经过洗肠才能
通便。导师杨叔禹教授应用益气养阴活血法治疗２型
糖尿病功能性便秘，疗效满意，结果报告如下。

１　临床资料
１１　病例选择　观察病例选择自 ２００３年 １０月 ～
２００５年１０月厦门市中医院糖尿病科、门诊及厦门市
第一医院中西医结合糖尿病专病门诊的２型糖尿病合
并便秘者 （均经纤维结肠镜或钡剂灌肠等检查排除

结、直肠器质性病变、习惯性便秘，并除外合并严重

心、肝、肾疾病者）共计６８例，全部病例符合１９９７
年７月美国 （ＡＤＡ）糖尿病诊断和分型２型糖尿病诊
断标准。又有排便时间延长，每次排便之间隔在 ７２
小时以上；或便质干结，甚则如羊屎或团块，排便费

力，或大便并非干结而排出困难者［１］。

１２　一般资料　观察病例共６８例，随机分为２组。
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治疗组３４例，男２２例，女１２例；年龄４０～７３岁，
平均年龄 （５６４±１２１１）岁；糖尿病病程５～２４年，
平均 （１１７９±５２３）年；平均空腹血糖 （７０５±
１１４）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均餐后２小时血糖 （８９８±１５７）
ｍｍｏｌ／Ｌ。对照组３４例，男１８例，女１６例；年龄４８
～７５岁，平均 （５９６±１１７２）岁；糖尿病病程６～
２４年，平均 （１２５２±４５８）年；平均空腹血糖
（７１０±１１０）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均餐后２小时血糖 （９０５
±１１０）ｍｍｏｌ／Ｌ。２组性别、年龄、病程、临床表
现、血糖指标等比较，无显著性差异 （Ｐ＞００５），具
有可比性。

１３　治疗方法　基础治疗 ２组患者在治疗期间均继
续原饮食、运动调节措施和 （或）口服降糖药或胰岛

素治疗方案治疗，观察期间均不增加剂量，血糖控制

理想者降糖药物可适当减量。

治疗组用归芪汤加减。基本方：黄芪１５ｇ，大黄
６ｇ，当归２０ｇ，肉苁蓉１０ｇ，枳壳、玄参、生地黄、麦
冬各１２ｇ，杏仁６ｇ，草决明１２ｇ。水煎服，每日１剂，
日服２次，３０天为１疗程。加减法：面色恍白，疲倦
乏力者，加白术 ２０ｇ；色晦暗，舌有瘀点、瘀斑者，

加桃仁１２ｇ；口干多饮者加葛根１２ｇ、五味子１５ｇ；睡
眠较差者加酸枣仁３０ｇ、郁金１０ｇ；腹胀明显者加莱
菔子１５ｇ。每日１剂，早晚２服。疗程为１个月。对
照组以莫沙必利治疗，每次 ５ｍｇ，饭前 １５分钟服，
每天３次。疗程为１个月。一个疗程结束后随访２个
月再次比较２组的便秘情况。
１４　疗效标准　治愈：大便正常，或恢复至病前水
平，其他症状全部消失。显效：便秘明显改善，间隔

时间及便质接近正常；或大便稍干而排便间隔时间在

７２小时以内。有效：排便间隔时间缩短１天，或便质
干结改善。无效：便秘不缓解者［２］。

１５　统计学方法　计量资料用ｔ检验，计数资料采用
χ２检验。

２　结　果
２１　两组治疗前后血糖水平情况变化比较　见表１。
２组治疗后血糖水平比较，差异无显著性意义 （Ｐ＞
００５）；２组治疗前后自身比较，差异无显著性意义
（Ｐ＞００５）。

表１　两组治疗前后空腹血糖、餐后２小时血糖比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
空腹血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

餐后２小时血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ３４ ７１０±１１０ ７０１±１２３※ ９０５±１１０ ９１０±１０６※

治疗组 ３４ ７０５±１１４ ６９６±１１８△※ ８９８±１５７ ８９６±１３９△※

　 注：治疗组与对照组治疗后比较，△Ｐ＞００５；两组治疗前后自身比较，※Ｐ＞００５。

２２　两组治疗后便秘情况比较　见表２。治疗后可见
治疗组治愈１２例，显效１４例，有效５例，无效１例，
总有效率为 ９４１％。对照组治愈 ３例，显效 １２例，
有效１１例，无效７例，总有效率７６５％。两组比较
有显著性意义 （Ｐ＜００５）。治疗组优于对照组。

表２　两组治疗后有效率情况比较 （ｎ）

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ３４ ３ １０ １３ ８ ７６５

治疗组 ３４ ８ １８ ６ ２ ９４１△

　注：与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　疗程过后２个月再次进行便秘比较　见表３。治
疗组一个疗程后２个月，再次评估，发现治疗组总有
效率为７６５％，而对照组总有效率为 ４７１％，两组
比较有显著性差异 （Ｐ＜００５），说明中药组治疗便秘
的远期疗效较对照组为好。

表３　两个月后两组再次进行有效率比较 （ｎ）

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ３４ １ ９ ６ １８ ４７１

治疗组 ３４ ４ １２ １０ ８ ７６５△

　注：与对照组比较，△Ｐ＜００５
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２４　两组用药后出现副作用的情况　治疗组治疗１
个月后出现２例腹泻，１例腹痛；对照组出现３例腹
泻，４例腹痛，２例口干，２例头晕心悸，１例皮疹。

３　讨　论
糖尿病功能性便秘是常见的疾病，发生率 ４０～

６０％［３］。现代医学认为原因是糖尿病人长期高血糖状

态，大量糖蛋白沉积于周围神经微血管壁，同时神经

细胞内山梨醇蓄积，肌－肌醇的缺乏以及神经生长因
子的水平和转运异常可引起植物神经病变，作用于胃

肠道，再加上糖尿病患者饮食过少过精、精神因素等

导致糖尿病人的胃排空与肠通过时间均延缓，而肠蠕

动减慢是功能性便秘产生的原因。西医对此尚无特效

药，多采用缓泻剂、胃动力药，如大黄苏打片、西沙

必利，对于严重便秘采用定期灌肠或肛门直肠肌切断

术，但是效果不够理想。

糖尿病功能性便秘属于中医消渴、便秘范畴。根

据历代医籍记载，中医认为消渴病多以阴虚为本，燥

热为标，即使是辨证为气阴两虚型，也认为是多因迁

延日久，阴损及阳，而仍以阴虚为本。近年来许多专

家在临床实践中体会到：糖尿病发病及病机与脾气虚

弱密切相关。有学者通过临床观察和对病因病机的全

面分析认为，糖尿病的病机是 “气虚为本，阴虚燥热

为标”［４］。《杂病源流犀烛》曰： “肾主五液。津液

盛，则大便调和。”糖尿病患者往往病程较长，脾失

健运，肾气不化，开合失司而致便秘屡发。中医认为

粪便虽处于魄门，但需要脾气之斡旋、肺气之肃降，

方能使大便传糟粕下行。因脾主运化，肺主气，肺与

大肠相表里，故脾之运化、肺之肃降，与大肠的传

导息息相关。脾虚失运、肺气壅滞，均可导致气机

升降失常，大肠传导迟缓，糟粕难以下行而成便秘。

故据 “下而勿损正气”之原则，攻补兼施，通下肠

道积滞。

杨叔禹教授认为在糖尿病性便秘的治疗中，调整

脾气虚和肾阴虚为主要思路和方法。故在治疗大法

中，顾护脾气虚与肾阴虚的存在，配合通便之法，标

本兼治，可以取得较好的效果。方中黄芪补气健脾，

现代药理研究证实，黄芪总甙具有促进胃肠道吸收功

能的作用；肉苁蓉有促进肠液分泌及抑制肠液吸收而

润滑肠道的作用；枳壳宽肠下气，有促进肠蠕动的作

用；玄参、麦冬、生地滋阴生津；当归养血和血，润

肠通便；杏仁润肠通便且有开宣肺气之功；草决明不

仅可以润肠通便，还可降低血脂；大黄与它药同煎，

取其活血化瘀之效，同时兼理气通腑，清除肠积。

从治疗结果来看，归芪汤加减方治疗２型糖尿病
功能性便秘总有效率达到了９４１％，效果满意，无明
显副作用。疗程结束后随访２个月，再次评估，治疗
组总有效率为７６５％，明显高于对照组，２组比较有
显著性意义，由此可知中药治疗２型糖尿病功能性便
秘的远期疗效较西药为好。因该病的顽固性，患者宜

坚持较长时间服药，以巩固疗效，对于再发者，可重

复使用。
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厦门市中医院整体搬迁启事

厦门市中医院为三级乙等综合性中医医院，是全国首批百家示范性中医院，北京中医药大学厦门临床医学院，福建省

中医学院附属医院，是福建省最大的一所集医疗、教学、科研为一体的综合性中医院。医院现有职工上千名，其中主任、

副主任医师１１０多名，享受国务院特殊津贴专家４名，硕士生导师１０名，全国名老中医６名。医院在东南亚享有盛誉，是
厦门对外中医交流的窗口。

为提高厦门市整体医疗水平，改善厦门岛东部地区的投资环境，适应厦门海湾型城市建设需要，厦门市中医院将在近

期完成整体搬迁。新院位于厦门市江头仙岳东段后埔，医院占地面积７２５万ｍ２，建筑面积９６万ｍ２，地上１６层，地下１
层，设有床位９００张 （其中新院址设６００张床位，原江头分院作为肝病、肛肠病重点专科基地，共设３００张床位）。


