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滋补润肠膏治疗习惯性便秘的临床观察

首都医学院宣武医院中医科 李宗信 黄小波

久治不愈的习惯性便秘患者多 属 虚 性 便

秘
。

我们在专科九诊牛
，

对气虚血专
、

津液不

足之虚性便秘者给予滋补润肠膏治疗
，
效果较

好
，

现介绍于下
�

一
、

临床资料

共观察习惯性便秘者 ��例
，

其中男 ��例
，

女 ��例
。

年龄最小 �岁
。

出生后即有便秘
，

年

龄最大 群 岁
，

其中年龄�勿 岁 逸例
，
�。���

岁 �。 例
，
妞�的 岁 扰 例

，

�洲 岁 ��例
。

病

程半年至 �� 年
，

其 中���年 ��例
，
�����

年
一

招 例
，
然���年 捻 例

。
���年 �� 例

。

本组病例均有 日干唇燥 头晕耳鸣
、

腰痉

乏力
、

布色无华
、

腹胀腹痛
、

肛裂或痔疮
·

恶

心纳呆
、

精神委靡等虚证表现
。

为了便于较准

确判断病情及药物的疗效
，
我们主要从以下三

项进行观察
�

���便次
，
排便间隔

����便量
夕

便形
� ��� 排便感觉

。

如排便费力
、

排便不快
、

有痛苦感或便后未尽感等
。

二
、

治疗方法

本研究采用自身前后用药对照法
，

即患者

洽疗前用麻仁润肠丸
，

治疗时用滋补润肠膏进

行观察
，

前者为对照组
。

后者为治疗组
，
分别

作自身前后抬疗的疗效统计并进行比较
。

治疗组服用滋补润肠膏
。
每天早晚各服一

次
，

每次 肠 毫升
。

服药期间除个别患 者 因其

他病症兼用其他药物外
，
一 般均停用其他中西

通便药
，

治疗 �个月为一疗程
，

停药三个月后

判断疗效
。

对照组服用麻仁润肠丸
，

每 日二次
，

每次

一九
，
疗程疗效判定与治疗组相同

。

三
、

治疗结果
�

我们以上述三项来观察药物效果
。 一

服药后

三项均有改善
，
排便每 拉一次

，
便量增多

，
便

软成条
，

排便爽快
， 、

每次排便时间缩短
，

维持

疗效达三个月以上者为临床控制
。

三项均有改

善
，

但维持疗效不足三个月者为显效
。

三项有

不同程度改善
，
排便间隔时间有缩短

，

便形较

前为软
�
或兼见排便爽快

，

每 日排便时间较前

缩短者为有效
。

三项均无明显改善
，
或停药三

天后便秘如前者为无效
。

经观察
，

治疗组 �� 例获临床控制 ��例
，

显效 �� 例
。

有效 �� 例
，

无效 �例
。

对照组获

有效 ��例
，

无效 ��例
，

无一例临床控制或显

效者
。

经统计学处理
，
两组疗效有非常显著性

差异���。 ·
����

。

四
、

典型病例

富 � � ，
女

，
��岁

。

大便干结如球 或 便

秘肛裂夹血十余年
，

近四年症状加重
，

伴无力

排便
，
便后疲乏

，
腹胀满

，
肛 裂

。

大 便 �一 、

日一行
，

每次分三期解完
，
共需 �

�

�小时
。

常

用丰抠大便
，

非常痛苦
。

曾用开塞露
、

酚酞
、

石蜡油
、

地榆槐角丸
、

麻仁润肠丸等疗效不佳
。

服滋补润肠膏一月后
，

便秘己除
，

大便一 日一

行
，

每次排便 ��分钟左右
，
现已维持疗 效 四

月余
。

五
、

讨论

习惯性便秘
，

其病变在大肠
，

但与肺气不

降
、

脾虚失运和肾水不足等有密切 关 系
。 《
杂

病源流犀烛
·

大便秘结源流
》
称

� “
大便桃结

，

肾病也
，
经日北方黑水

，
入通于肾

，

开窍于二

阴
，
盖肾主五液

，

津液盛
，
则大便调和

。 ”
我们

研制的滋补润肠膏由黄茂
、

白术
、

当归
、

肉效

蓉
、

黑芝麻
、

桑堪
、

火麻仁等组成
。

方中黄伐
、

白术补肺益气健脾
� 当归养血润肠通便 � 肉从

蓉
、

黑芝麻
、

桑堪
、

火麻仁等滋肾补虚
，

增液

润肠通便
。

全方益气养血
，
健脾滋肾

，
生津润

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1989．08．019



�总�吕��
·

��

燥
，
经临床验证

，

疗效显著
，

与一般润肠通便

药只能暂时缓解症状者迥然不同
。

从收集病例中分析
，
以女性和中老年人居

多
，

经辨证多以气血不足
、

津亏肠燥为主要病

机
，
故用滋补润肠膏治疗

。

该药重在扶正固本
，

兼有外感者不宜服用
。

习惯性便秘患者
，

病史

较长
，

需坚持用药
，

方能化开久积之顽疾
。

收

集的病例中就有因未坚持用药而效不佳者
。

归纳习惯性便秘患者的发病原因多为饮食

过于精细少渣
，

缺乏食物纤维
� 液体量摄人不

足
�
肥胖不活动

�
忽视正常的便意

，

排便反射

受到抑制 � 此外也与年龄
、

疾病
、

药物等有一定

关系
。

以上原因均可使胃肠蠕动减慢
，

食物在

肠道内运行时间延长
，

使水分过度吸收
，

大便

干结而形成便秘
。

在治疗上除坚持服药
、

多吃

粗粮
、

面食和多量新鲜蔬菜
、

每 日 摄人 ���

升非酒精性饮料外
，
还应注意保持精神舒畅

、

每 日坚持散步
、

腹部按摩
、

腹式呼吸和锻炼等
。

还有非常重要的一点值得注意
，
就 是 定 时 排

便
。

冠心病心绞痛 ���例辨证分型探讨

冠心病中医辨证分型协作组 翁 维 良 整理

冠心病心绞痛中医辨证分型是治疗的基础
�

���。

年全国冠心病辨证论治研究座谈会制订了冠心病心 绞

痛中医辨证试行标准
，
����年作了修订

。

但看法仍颇

不一致
，

有人认为心气虚是本病的最根本原因
，

而标

证心血疲少见
，
仅占 ��

�

��
，

而有人报告气滞血癖型

占���
。

为了弄清冠心病辨证分型规律
，

为冠心病心

绞痛的研究提供客观依据
，
由北京

、

江苏
、

吉林
、

湖北
、

广西
、

福建
、

四 川 等地 �� 个医院组成冠心病中医辨

证分型协作组
，
按照统一标准

，

统一印制病历
，
抽样检

测 ���例冠心病病人的辨证分型
，
报告如下

。

一
、

病例及方法

本文报告 ���例
，
男性 ��� 例

，
女性 邪 例

�
年龄

分布 ��岁以下 �例
，
�����岁 ���例

，�����岁 ���

例
，

�� 岁以上 �例
，

为中国中医研究院西苑医院
、

北京

中日友好医院
、

江苏中医研究院
、

湖北中医学院附属医

院
、

吉林省中医院
、

福建医学院
、

广西修回啥工人医院
、

四川消州中医学院附属医院
、

武汉市第一医院
、

北京

西城中医院的住院及门诊病例
，

均按 ����年世界卫生

组织关于冠心病心绞痛诊断标堆确诊
。

每例均填写统

一印制的表格
，

由中国中医研究院集中
，

按 ����年修

订的冠心病辨证分型法分型
。

二
、

观察结果

本组冠心病例 ���例
，
单纯实证 ��例占 �

�

��
，

单纯虚证 ��例占 �
�

��
，

而主要为本虚标实 �弱 例
，

占 ��
�

��
。

标实证共 理药 例次
，

单纯血病证或以血摘为主的

合计 �跳 例次
，

占��
�

��
，

气滞 �八 例次
。

占�� ��
，

痰

浊 ��例次
，

占 巧
�

��
，
故实证以气滞血痛为主

。

虚证共 �弱 例次
，
以气虚较为明显达 �肚 次

，
其

中心气虚最多达 ��� 例次
，
占气 虚 的 ��

�

��
。

阳虚

��例次
，

阴虚 ��� 例次
。

出现心虚证候 �心气虚
、

心

阴牵
、

心阳虚�合计达 ���例次
，

占全部虚证的 ��
�

了�
，

肾虚 ��� 例次
，

占 ��
�

��
，
而脾虚较少见仅 ��例次

，

占 �
�

��
。

三
、

讨论

冠心病心绞痛属于中医
“
胸痹

” 、 “
心痛

” 、 “
心胃

痛
”
范畴

� 《
素问

·

痹论篇
》
谓

“
心痹者

，
脉不通

” ，

说

明心痛的原因由干脉不通
。 《
金赓要略

》
中说

“
阳微阴

弦
，

即胸痹而痛
，

所以然者
，

责其极虚也
。 ”
明确指出

上焦阳气虚是根本原因
，

在其基础上浊邪上乘
，

阻遏

胸阳
，

形成气滞血淤
、

痰浊
，

使血脉不通而发生心统

痛
。

其病机特点为本虚标实
，

在 ��� 例次证候中
，

虚

证 ���例次
，

占��
�

了叮
，

其中主要为气虚
，

占�� ��
。

而气虚中尤以心气虚为最多见占 ��
。

��
。

我们观察到

心虚证候在心气虚
、

心阳虚
、

心阴虚组中合计 �灼 例

次
，

占全部虚证的 ��
�

��
�

其 次 为 肾虚 �提 例次占

��
�

��
，

脾虚较少见仅 ��例次占 �
�

��
。
虚证证候发

生率高与本病以中老年人多发有关
，
年老多壶是本病

虚证多见的原因之一
。

表明冠心病补虚治本是一个重

要的根本治则
。

血痹为主的 ���例次
，

气滞证 ��� 例次
，

共占稼

实证的 ��
�

��
，

痰浊��例次仅占��
�

��
，

表明血癖气

滞是标实证中最常见的症状
，

所以理气活血应是治标

的基本原则
。 �


