
缓慢，且易感冒风寒之邪。麻黄附子细辛汤温肾阳通心
脉，再加人参、生黄芪，益气养心，振奋心阳，加速脉率。
方中重用附子且久煎，毒减功足，取其温通十二经脉，
以贯通心脉，鼓动心率；细辛宣通散寒；麻黄辛温，驱散
久留之寒邪，温血通脉，三味相协，寒则温之，虚则补
之，从而取得疗效。

例3：刘某某，女，45岁。 患病态窦房结综合征已
久，每日坚持半日工作。 素有短气胸闷症状时发，重则
伴有心绞痛，平时心率为50～55次／分，病发时则为45
～50次／分。 伴有下利，便质稀，时止时发，面白不华，
精神不振，恶风，四肢逆冷。 纳可，月经量偏少，血色偏
淡。 舌质淡、苔薄白，脉迟缓，沉取有弦象，心率50～52
次／分。 辨证为阳衰阴盛、心脉不振。 治以温阳益气通
脉。 方拟四逆加人参汤加味：制附子15g（先煎） ，党参
25g，干姜10g，山药10g，炙甘草6g。5剂，水煎服。1周
后来诊，诉全身寒象大减，大便成形，心率55～60次／
分。 上方加生黄芪15g，7剂，水煎服。 10日后复诊，此
次月经量略增，血色比前加深，亦无形寒四末冷之象，
心率55～60次／分。 患者要求服丸剂，再投方：制附子

25g，焦白术10g，干姜10g，党参15g，生黄芪15g，茯苓
10g，炙甘草10g。以上方15倍量，共为细末，水泛为丸，
如梧桐子大。每服6～10g，每日2～3次。半年后随访，
患者诉自服丸药之后，形寒、手足冷均好转，心率平稳，
60～65次／分，很少发短气胸闷，月经量正常。

按：此例患病已久，为心肾阳虚不能温煦血脉之
证。肾阳乃一身之本，温煦生化五脏六腑。今肾阳虚衰，
不能温运，则全身形寒，四肢逆冷。心阳虚，血脉推动无
力，而见短气胸闷或时伴有心绞痛。肾阳虚不能温煦脾
阳，运化失司，则见下利。 面白不华，精神不振，月经量
偏少，血色偏淡及舌苔脉弦象等均为阳虚之象。故治用
四逆加人参汤加味，以回阳救逆、温阳散寒、益气通脉
为法。方中附子温肾散寒，振奋心阳；干姜温中散寒；炙
甘草和中益气；加党参补气，以增附子通阳复脉之力；
加山药健脾益肾，以补先后天之不足而助益气通脉。酌
加黄芪、焦白术、茯苓健脾，以资气血生化之源治其本。
阳复寒散，气足血盈，则心动过缓自愈。

（收稿日期：2008－11－13）
［编辑：洪 涛］

联系方式：752169344＠qq．com，13051879662

益气养血润肠丸治疗老年性便秘56例
王 蕊

（河南大学淮河医院中医科，开封市包公湖北路8号，475000）
  随着我国社会逐步进入老龄化，老年疾病也越来越受到关
注。 老年性便秘即是老年常见疾病之一，给老年患者带来很多
痛苦。 我们临床采用益气养血润肠丸治老年性便秘，疗效明显，
副作用少，现报道如下。
1 临床资料

选择我院2003～2008年门诊及病房老年便秘患者共98
例，随机分为2组。 其中治疗组56例，男27例，女29例；年龄63
～74岁，平均66．4岁；病程1．5～15年，平均11．3年。对照组42
例，男23例，女19例；年龄61～72岁，平均65．1岁；病程2～16
年，平均10．9年。 两组性别、年龄、病程等经统计学分析差异无
显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。

诊断标准：98例患者按《中医病证诊断疗效标准》有关便秘
的诊断作为依据。 凡排便时间延长，3天以上1次，大便艰难，粪
便坚硬干燥等，并排除肠道器质性疾病。
2 治疗方法

自拟益气养血润肠丸。 处方：黄芪20g，生白术60g，当归
10g，生地黄10g，何首乌15g，玄参6g，炒枳实10g，丹参15g，郁李
仁15g，火麻仁15g，党参15g，生大黄4g。用法：上药研细面，炼蜜
为丸，每丸9g，每次1丸，1日2次，治疗4周观察疗效。对照组采
用果导片每次100mg，睡前口服，每个疗程4周。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

按国家中医药管理局1995年10月颁布实施的《中医病证

诊断疗效标准》有关便秘的疗效评定标准，分为治愈、好转和无
效，凡服药后2天内排便1次，便质转润，排便通畅，短期无复发
为治愈；3天以内排便，便质转润，排便欠通畅为好转；症状无改
善为无效。
3．2 两组临床疗效比较

治疗组56例，治愈39例，好转15例，无效2例，总有效率96．
43％；对照组42例，治愈18例，好转16例，无效8例，总有效率
80．95％。 两组治疗后疗效比较差异有统计学意义（ P＜0.05） ，
治疗组疗效优于对照组。
3．3 两组复发情况比较

两组病例治愈及好转者随访1年，以临床症状判定是否复
发，治疗组随访50例，随访率92．6％，复发4例，复发率8％；对照
组随访29例，随访率85．3％，复发11例，复发率37．9％。治疗组
复发率明显低于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

我们根据老年人特殊的生理病理特点，在润肠通便基础上
结合应用健脾益气及养阴生津之法，使邪去而不伤正。 方中黄
芪、党参、生白术健脾益气，生地黄、玄参、何首乌、当归滋阴养
血生津，郁李仁、火麻仁、生大黄等润肠通便。 通过临床观察，我
们发现润肠丸治疗效果明显优于对照组，其组方原则和配伍充
分体现了中医学的整体观和辨证施治原则。
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