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化浊解毒润肠方治疗热积型功能性便秘患者
36例随机对照临床研究

朱叶珊，陆庆革✉，李凤红，李小海，胡泽，陈彤君，白国民，王清贤

唐山市中医医院，河北省唐山市文化路康庄道6号， 063000

［摘要］ 目的 观察化浊解毒润肠方治疗热积型功能性便秘的临床疗效，并探讨其可能作用机制。方法 将

72例热积型功能性便秘患者按照随机数字表法分为治疗组和对照组各 36例，对照组给予复方聚乙二醇电解

质散 （Ⅳ） 治疗，服用方法：A剂、B剂各1包，同溶于125 ml温水中，每日2次口服；治疗组给予化浊解毒

润肠方，每日 1剂，水煎分 2次口服。两组疗程均为 4周。观察两组治疗前后每周完全自发排便次数、首次

排便时间、便秘症状评分量表 （KESS） 评分、中医证候总积分、72 h结肠排出率；检测治疗前后两组患者

血清 5-羟色胺 （5-HT）、胃动素 （MOT）、血管活性肠肽 （VIP） 水平及肠道菌群 （乳杆菌、双歧杆菌和大肠

埃希菌） 数量。结果 治疗后两组每周完全自发排便次数均较治疗前明显增加 （P＜0. 05），且治疗组明显

高于对照组 （P＜0. 05）。治疗后治疗组首次排便时间为 （5. 08±1. 54） h，对照组为 （9. 08±1. 38） h，治疗

组明显短于对照组 （P＜0. 05）。两组患者KESS评分、中医症状总积分、72 h结肠残留率及血清VIP水平均

较治疗前明显降低 （P＜0. 05），且治疗组明显低于对照组 （P＜0. 05）。两组患者血清 5-HT、MOT水平及肠

道双歧杆菌、乳杆菌数量均较治疗前明显升高 （P＜0. 05），且治疗组明显高于对照组 （P＜0. 05）。结论

化浊解毒润肠方可以增加热积型功能性便秘患者每周完全自发排便次数，改善便秘症状，缩短首次排便时

间，其机制可能与调节血清5-HT、MOT、VIP水平及肠道菌群有关。

［关键词］ 功能性便秘；热积型；化浊解毒润肠方；肠道菌群；首次排便时间；72 h结肠残留率

功能性便秘 （functional constiPation，FC） 是

常见的功能性肠病之一，临床表现为排便次数减少

和（或）排便困难、粪便干结或排便不尽感，病程

通常 6个月以上［1］。研究表明，功能性便秘的产生

与年龄呈正相关，且与饮食结构、液体摄入、活动

量、精神心理等因素密切相关［2］。近年来功能性便

秘患者出现年轻化的趋势，青年人群甚至儿童中也

较为常见［3］。同时肠道是人体中微生物群最集中的

部位，作为宿主，与菌群之间是一种共生关系。肠

道菌群微生态主要包括肠道内的有益菌、中性菌及

致病菌三大类菌群，肠道微生物具有分解食物、刺

激宿主免疫系统、合成重要的生物活性物质等功

能［4］。研究［5］显示，功能性便秘患者在肠道菌群

组成和稳定性方面存在明显的差异。化浊解毒润肠

方为我院根据李佃贵教授“浊毒理论”［6］自拟经验

方，临床疗效明显。本研究运用化浊解毒润肠方对

热积型功能性便秘患者进行治疗，观察其临床疗效

及对肠道内环境稳态的影响，旨在探讨化浊解毒润

肠方的有效作用机制，并为临床应用提供依据。本

研究方案经唐山市中医医院伦理委员会审核通过（编

号TS201908003）。
1 临床资料

1. 1 诊断标准

西医诊断标准参照功能性胃肠病罗马标准Ⅳ［7］

及《中国慢性便秘诊治指南（2013，武汉）》［8］中

有关功能性便秘的诊断标准：1）自发排便次数每

周少于 3次；2）排便为“Bristol大便性状量表”［9］

中 1、2型粪便；3）排便不尽感；4）肛门直肠的

梗阻/阻塞感；5）需要人工方法辅助（如用手指辅

助排便）；6）排便费力。上述症状发生阈值统一为
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25%。须具备上述症状至少 2项，且诊断之前症状

出现至少6个月，且近3个月满足上述症状。

中医诊断及辨证标准参照中华中医药学会脾胃

病分会《便秘中医诊疗专家共识意见（2017）》［10］

中的热积秘制定。主症：1）大便干结；2）腹胀或

腹痛；次症：1）口干；2）口臭；3）面赤；4）小

便短赤。舌脉：舌红，苔黄，脉滑。主症必备，加

次症2或3项即可诊断。

1. 2 纳入标准

1）符合上述中西医诊断及辨证标准；2）年龄

18～75岁；3）自愿参加研究，可配合完成问卷调

查、治疗、随访，并签署知情同意书；4）入组前

1周停用容积性泻药、刺激性泻药、膨胀性泻药、

润滑性泻药及胃肠动力药。

1. 3 排除标准

1）器质性疾病和药物性因素所导致的便秘者；

2）合并肠道肿瘤、息肉者或合并各系统原发性严

重疾病者；3）严重过敏体质或对本试验所使用药

物任一成分过敏者；4） 患有严重精神性疾病者；

5）妊娠期及哺乳期患者；6）近 3个月内参加过其

他临床试验者。

1. 4 脱落标准

1）不能按期进行治疗或检查者；2）不明原因

失访者。

1. 5 剔除标准

1）隐瞒相关病情违背纳入标准者；2）使用本

方案禁止使用的、影响疗效判断的药物者。

1. 6 一般资料

72例患者均来自 2020年 1月 13日至 2021年 1
月 22日于唐山市中医医院脾胃病科及肛肠科门诊。

治疗组 36例，其中男 15例，女 21例；年龄 35～58
岁，平均（55. 43±5. 95）岁；病程 2～25年，平均

（11. 81±1. 26） 年。对照组 36例，其中男 14例，

女 22 例；年龄 36～59 岁，平均 （54. 21±5. 76）
岁；病程 2～24年，平均（11. 98±1. 30）年。两组

患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞0. 05），

具有可比性。

2 方法

2. 1 样本量计算方法

本研究样本量以两样本均数比较为基础进行计

算［11］，样本估计公式 n=2×［（uα+uβ）2σ2］ /δ2，治疗

组样本量为 n1，对照组样本量为 n2，本研究取 n1=
n2，σ2用 S2估算，SE，SC分别为治疗组与对照组标

准差，σ2=S2=（SE2+SC2） /2。XE，XC分别为治疗组

与对照组均数，δ2=（XE-XC） 2。取 α=0. 05，β=
0. 10，单侧检验，uα=1. 6449，uβ=12 816。以研究

对象的每周自发性排便次数为观测的主要结局指

标，参照文献［12］以及预试验结果，对照组的每

周自发性排便次数为（4. 00±2. 07）次，预计治疗

后的每周自发性排便次数可提高 2. 2次，结合预实

验结果，代入公式，得到每组样本量约为 30例，

两组所需总例数至少为 60例。估计脱落率为 20%，

最终确定纳入患者72例。

2. 2 随机分组与分配隐藏方法

采用随机数字表法，首先给患者编号 （1～
72），取两位随机数，每个个体得到一个随机数，

随机数按照从大到小排序得到（1～72）序号，1～
36序号入治疗组，37～72序号入对照组，治疗组

和对照组各 36例。整个试验过程统计师、试验设

计者、药剂师参加隐蔽分组，由统计师产生随机序

列，试验设计者决定随机数字类别；药剂师负责根

据随机数字的序号不同制定治疗编号。

2. 3 治疗方法

基础治疗：两组患者纠正吸烟、饮酒、嗜食辛

辣等不良生活习惯，适当运动，定时排便，摄取富

含纤维素的水果、蔬菜等，饮用凉开水、蜂蜜水，

适当增加杂粮、油脂类的食物等。两组除 6例高血

压病患者需长期服用降压药物外，无合并慢性疾病

长期服药者。

对照组：在基础治疗基础上给予复方聚乙二醇

电解质散（Ⅳ）［商品名：舒泰清，由舒泰神（北

京）生物制药股份有限公司生产，批准文号：国药

准字H20040034。A剂含聚乙二醇 4000 13. 125 g；
B剂含碳酸氢钠 0. 1785 g，氯化钠 0. 3507 g，氯化

钾 0. 0466 g］，服用方法：A剂+B剂各 1包，同溶

于125 ml温水中，每日2次空腹口服。

治疗组：在基础治疗基础上给予化浊解毒润肠

方治疗，处方：火麻仁30 g，白芍15 g，炒桃仁10 g，
厚朴 9 g，炒枳实 12 g，海藻 12 g，山楂 9 g，羌活

12 g，蛇莓 10 g，当归 15 g。每日 1剂，水煎于早、

晚饭前 30 min温服，每次口服 200 ml（中药饮片由

河北旭宇金坤药业公司提供，由唐山市中医医院煎

药室统一煎制）。

两组均连续治疗4周。

2. 4 观察指标与方法

2. 4. 1 每周完全自发排便次数 完全自发排便是

指排便顺畅，伴有舒适感的自主排便。
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2. 4. 2 首次排便时间 观察即刻效应，记录患者

自开始治疗到第1次自主通便时间。

2. 4. 3 便秘症状评分量表 （KESS） 评分 治疗

前后各评价 1次。该量表［13］包含 11项，分别为便

秘持续时间、排便时间、排便频率、排便困难程

度、排便未尽感、泻剂使用情况、欲排便不成功次

数、腹痛、腹胀、灌肠/手助排便以及不用泻药时

的粪便性状。根据症状程度轻重分别计 0～4分或

0～3分。总分取值范围 0～39分，得分越高，表示

病情越严重。

2. 4. 4 中医症状总积分 治疗前后参照《中药新

药临床研究指导原则（试行）》［14］对患者中医症状

进行评分，包括中医主要症状（大便干结、腹胀腹

痛）、次要症状（口干、口臭、小便短赤），每项症

状根据病情无、轻度、中度、重度，分别计为 0、
2、4、6分。中医症状总积分分值范围为 0～30分，

得分越高，表示病情越严重。

2. 4. 5 72 h结肠排出率 于治疗前后各进行 1次
结肠传输试验，在72 h后记录标记物残留在肠道内

的数量，并计算结肠排出率［15］。

2. 4. 6 血清 5-羟色胺（5-HT）、胃动素（MOT）和血

管活性肽 （VIP） 检测 治疗前后进行血液样本采

集，采取空腹静脉血 5 ml，离心、取上清液，应用

酶联免疫吸附实验（ELASA）方法检测血清 5-HT、
MOT和VIP水平，试剂盒由上海恒远生物技术公司

提供，批号分别为 LOT20191120、LOT20191205、
LOT20190915。
2. 4. 7 肠道菌群测定 治疗前后分别收集晨起新

鲜粪便样本大约 1 g，置于无菌盒内，-80 ℃冰箱内

保存，采用荧光定量聚合酶链式反应 PCR（Taq⁃
man探针法）对目的细菌进行定量检测。根据乳杆

菌、双歧杆菌和大肠埃希菌的基因序列设计 PCR
特异引物。严格按试剂盒［细菌基因组DNA提取

试剂盒由天根生化科技（北京）有限公司提供；批

号为 LOT03417］的操作说明将提取的DNA标本置

于-4 ℃下保存，以免降解。提取得到的产物与标

准品进行 PCR反应，每个样本同时做２个平行复

孔，设标准品及空白对照。实验完毕后按照使用软

件Mega 5. 0测得的循环阈值（Ct）和标准曲线计算

拷贝数［16］。

2. 5 统计学方法

采用 SPSS 23. 0软件进行数据处理，计量资料

符合正态分布者以均数±标准差（x̄±s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检
验；不符合正态分布者用中位数 （四分位间距）

［M（Q1，Q3）］表示，采用非参数秩和检验；计数资

料采用χ2检验。以P＜0. 05为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者治疗前后每周完全自发排便次数

比较

表 1示，治疗前两组患者每周完全自发排便次

数比较差异无统计学意义 （P＞0. 05）。治疗后两

组患者每周完全自发排便次数均较治疗前明显升高

（P＜0. 05），且治疗组每周完全自发排便次数明显

高于对照组（P＜0. 05）。

3. 2 两组患者治疗后首次排便时间比较

治疗后治疗组首次排便时间为（5. 08±1. 54）h，
对照组首次排便时间为 （9. 08±1. 38） h。治疗组

首次排便时间明显短于对照组，差异有统计学意义

（t=-11. 612，P＜0. 05）。

3. 3 两组患者治疗前后 KESS评分、中医症状总

积分及72 h结肠残留率比较

表 2示，治疗前两组患者KESS评分、中医症

状总积分、72 h结肠残留率比较差异无统计学意义

（P＞0. 05）。治疗后两组患者 KESS评分、中医症

状总积分、72 h结肠残留率均较本组治疗前明显降

低 （P＜0. 05），且治疗组治疗后明显低于对照组

（P＜0. 05）。

表1 两组热积型功能性便秘患者治疗前后每周

完全自发排便次数比较［次，M（Q25～Q75）］

组别

治疗组

对照组

Z值
P值

例数

36
36

治疗前

1. 00（1. 00～2. 00）
1. 00（1. 00～2. 00）

-0. 467
0. 640

治疗后

7. 00（6. 00～7. 00）
3. 00（2. 00～3. 00）

-7. 533
0. 017

Z值
-5. 290
-5. 436

P值

0. 010
0. 025

表2 两组热积型功能性便秘患者治疗前后KESS评分、

中医症状总积分及72 h结肠残留率比较 （x̄±s）
组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

36
36
36
36

KESS评分/分
22. 25±3. 02
9. 97±2. 04a）b）
22. 50±3. 17
15. 28±2. 81a）

中医症状

总积分/分
23. 89±2. 87
9. 72±1. 67a）b）
23. 61±2. 61
18. 17±2. 31a）

72 h结肠残

留率/%
22. 88±3. 22
13. 31±1. 89 a）b）
22. 13±3. 07
17. 27±2. 49 a）

注：KESS，便秘症状评分量表。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与对照组治疗后比较，

P＜0. 05。

··847



中医杂志 2022年 5月第 63卷第 9期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 9

3. 4 两组患者治疗前后血清 5-HT、MOT、VIP水

平比较

表 3示，治疗前两组患者血清 5-HT、MOT、
VIP水平比较差异无统计学意义（P＞0. 05）。治疗

后两组患者血清 5-HT、MOT水平均较治疗前明显

升高，血清VIP水平均明显降低（P＜0. 05）。治疗

组治疗后血清 5-HT、MOT水平明显高于对照组，

而VIP水平明显低于对照组（P＜0. 05）。

3. 5 两组患者治疗前后肠道细菌数量比较

表 4示，治疗前两组患者肠道双歧杆菌、乳杆

菌、大肠埃希菌数量比较差异无统计学意义（P＞
0. 05）。两组患者肠道双歧杆菌较治疗前升高，大

肠埃希菌数量下降 （P＜0. 05），治疗组乳杆菌数

量较治疗前升高 （P＜0. 05）。治疗组治疗后双歧

杆菌、乳杆菌数量均高于对照组 （P＜0. 05），大

肠埃希菌数量差异无统计学意义（P＞0. 05）。

4 讨论

功能性便秘是一种常见的消化系统病症，属于

中医学“便秘”“阴结”“阳结”“脾约”等范畴。

《医学启源·六气方治》云：“脏腑之便秘，不可一

概而论，有虚秘，有实秘，有风秘，有气秘，有冷

秘，有热秘。”本研究选择热积秘，因其在中医便

秘的不同证型中发病比例最高［17］。热积秘的发生

多为阳盛之体，或恣饮酒浆，过食辛热厚味，食不

尽化，聚而为浊，蕴积日久，热邪灼炼，化而为

毒，浊毒壅滞，则阻碍气机，则大肠传导失司，大

便难解。热积秘的病因与“浊毒”密不可分。“浊

毒”不仅是一种对人体造成严重损害的致病因素，

同时也是指由多种原因导致脏腑功能紊乱、气血运

行失常、机体内的代谢产物不能及时排出，蕴积体

内而化生的病理产物［6］。我们提出运用化浊解毒法

治疗热积秘，并据此自拟化浊解毒润肠方，方中火

麻仁为君药，其味甘性平，具有补中益气、滋阴润

燥、润肠通便的作用。桃仁味苦下气，质润通秘，

不但能润肠，还能行血化瘀，助脾气散精，津液正

常输布，火麻仁与桃仁共为君药，两者相伍可使浊

毒从下而解。便秘为有形之积，属于血分之病，当

归辛苦温润，有养血之功，且可活血、润肠通便，

故桃仁、当归相伍为臣药，具活血养血、润肠通便

之功。枳实清热理气，使气机得以通畅，厚朴既可

增强枳实理气下行之功，又可制约枳实寒凉之性，

二者亦为臣药，使脾升胃降、气机条达，则浊毒之

邪易于宣散消解。山楂酸甘，性微温，具有行气消

食、化浊散瘀的功效；白芍味苦酸，微寒，入肝

经，养阴柔肝，泄木扶土，助脾气之运化水津；

《珍珠囊药性赋》云羌活“升也，阴中之阳也”，于

降泄之品中加入升清之羌活以调畅气机。山楂、白

芍、羌活佐助枳实、厚朴行气之功。海藻其味苦咸

寒而无毒，苦能泄，寒能清，咸能软，具有破散结

气功效，能治经脉内外之坚结，故可通便，以上诸

药共为佐药，助火麻仁、桃仁通下泄浊之力。蛇莓

性味甘、苦、寒，入大肠经，为使药，具有清热解

毒、凉血止血、散瘀消肿的功效，可行清热通下之

功。诸药配伍，甘苦并用，攻补兼施，化浊毒不留

寇，补中气不伤正，肠道润则大便通。

现代药理学研究显示，火麻仁中的不饱和脂肪

酸可以改善肠道微生态、膳食纤维可以调节肠道蠕

动，改善慢性便秘［18］；桃仁中含有亚油酸、硬脂

酸、棕榈酸、油酸，此不饱和脂肪酸可以改善肠道

动力，从而改善便秘症状［19］；当归治疗便秘的作

用机制可能与调节结肠mRNA的表达、水通道蛋白8、
结肠AC-cAMP-PKA信号通路有关［20］。

本研究结果证实，化浊解毒润肠方能够改善热

表3 两组热积型功能性便秘患者治疗前后血清5-HT、MOT、VIP水平比较 （x̄±s）
组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

36
36
36
36

5-HT/μg·L-1
124. 32±28. 23
171. 54±29. 09a） b）

129. 92±42. 39
132. 17±31. 96a）

MOT/ng·L-1
142. 15±52. 34
218. 39±47. 37a） b）

136. 83±56. 12
186. 71±51. 13a）

VIP/ng·L-1
46. 52±9. 86
31. 95±10. 76 a） b）

47. 49±12. 79
38. 29±11. 42 a）

注：5-HT，5-羟色胺；MOT，胃动素；VIP，血管活性肽。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与对照组治疗后比较，P＜0. 05。

表4 两组热积型功能性便秘患者肠道细菌数量比较

（lg copies/g， x̄±s）
组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

36
36
36
36

双歧杆菌

7. 26±1. 21
9. 38±0. 55 a） b）

7. 23±0. 27
8. 02±0. 35 a）

乳杆菌

7. 38±1. 55
8. 93±1. 27 a） b）

7. 49±1. 35
7. 65±0. 40

大肠埃希菌

8. 80±0. 22
7. 34±1. 55 a）
8. 61±0. 98
7. 50±1. 29 a）

注：a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与对照组治疗后比

较，P＜0. 05。
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积型功能性便秘患者的便秘症状，缩短首次排便时

间，使患者达到 72 h结肠残留率＜20%，可有效改

善结肠传输异常及中医症状。血清 5-HT是一种内

源性的活性物质，可增加肌间神经丛释放乙酰胆

碱，促进胃肠动力，增加肛门括约肌的正性促动力

和促肛管自发性松弛的时间［21］；MOT为消化道激

素之一，其作用是促进胃肠运动［22］；VIP是一种神

经递质，可松弛消化道平滑肌［23］。本研究结果显

示，化浊解毒润肠方可调节血清 5-HT、MOT、VIP
水平，对便秘起到治疗作用。同时，功能性便秘的

发病及发展与肠道菌群及其代谢产物 （主要是乙

酸、丙酸、丁酸等）之间关系密切，表现为以双歧

杆菌、乳酸杆菌等益生菌显著降低，球菌与杆菌之

间比例失衡，条件致病菌数量增加等方面［24］。因

此，通过调节肠道内环境稳态治疗慢性便秘越来越

受到重视。本研究测定患者血清 5-HT、MOT、VIP
水平及肠道菌群是为了进一步明确化浊解毒润肠方

的微观作用机制，结果提示化浊解毒润肠方改善热

积型功能性便秘患者便秘相关症状及结肠传输功能

的作用机制可能与调节胃肠激素及肠道益生菌有关。

本研究存在一定的局限性：1）针对功能性便

秘的观察指标存在主观性，缺乏特异性的肠道检测

方法，有出现偏倚的可能；2）影响大便性状的因

素较多，尽管我们在基础治疗中给予每位患者宣教

指导，但在临床观察过程中无法保证每位患者均能

严格执行，这亦可能造成结果的偏倚。3）本研究

样本量较少，在今后的研究中应扩大样本量，进行

多中心、随机、对照研究，进一步探索化浊解毒润

肠方有效性的作用机制，分析胃肠激素、肠道菌群

在其有效性机制中的作用。
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Functional Constipation of 36 Cases with Heat Accumulation Pattern Treated by Huazhuo Jiedu Runchang
Formula （化浊解毒润肠方）： A Randomized Controlled Trial
ZHU Yeshan，LU Qingge，LI Fenghong，LI Xiaohai，HU Ze，CHEN Tongjun，BAI Guomin，WANG
Qingxian
Hospital of Traditional Chinese Medicine of Tangshan City， Hebei Province， 063000
ABSTRACT Objective To explore the clinical effect and possible mechanism of Huazhuo Jiedu Runchang formula
（化浊解毒润肠方）in the treatment of functional constipation（FC）with heat accumulation pattern. Methods Seventy-
two FC patients with heat accumulation pattern were randomly divided into treatment group and control group，with 36
cases in each group. The control group was treated with polyethylene glycol electrolyte powder，by taking one package
of agent A and agent B each dissolved in 125 ml of warm water，orally administered twice daily. The treatment group
was given Huazhuo Jiedu Runchang formula orally，200 ml each time，twice daily. Both groups were treated for 4
weeks. The complete spontaneous defecation weekly frequency，time to first defecation，the Knowles Eccersley Scott
Symptom Score（KESS），total traditional Chinese medicine（TCM）symptom score，and 72 h colonic excretion rate
were assessed before and after treatment. Moreover，the levels of 5-hydroxytryptamine（5-HT），motilin（MOT）and
vasoactive intestinal peptide（VIP）in the serum were determined，and the number of intestinal flora（Lactobacillus，
Bifidobacterium，and Escherichia coli）was analyzed before and after treatment. Results After treatment，the com⁃
plete spontaneous defecation weekly frequency significantly increased in both groups（P＜0. 05），and it was higher in
the treatment group than in the control group（P＜0. 05）. The time to first defecation in the treatment group was
5. 08±1. 54 hours，significantly shorter than 9. 08±1. 38 hours in the control group（P＜0. 05）. The KESS，total
TCM symptom score，72 h colon residual rate and serum VIP level significantly decreased in both groups after treat⁃
ment（P＜0. 05），and were significantly lower in the treatment group than in the control group（P＜0. 05）. The lev⁃
els of serum 5-HT and MOT，as well as the number of Bifidobacteria and Lactobacillus significantly increased after
treatment in both groups（P＜0. 05），and were significantly higher in the treatment group than the control group（P＜
0. 05）. Conclusion Huazhuo Jiedu Runchang Formula can increase the complete spontaneous defecation weekly
frequency，improve the symptoms of constipation and shorten the time to first defecation time in FC patients with heat
accumulation pattern，and its mechanism may be related to the regulation of serum 5-HT，MOT，VIP levels and intes⁃
tinal flora.
Keywords functional constipation；heat accumulation pattern；Huazhuo Jiedu Runchang Formula（化浊解毒润肠

方）；intestinal flora；time to first defecation；72 h colonic residual rate
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