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基于黄芪汤加减的中医综合疗法治疗老年功能性便秘
李俊姣

北京市东城区龙潭社区卫生服务中心，北京东城，100016；

摘要：目的：分析基于黄芪汤加减的中医综合疗法治疗老年功能性便秘的效果。方法：选择我院在 2023 年 8 月

份至 2024 年 7 月份收治的 80 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组食疗联合黄

芪汤加减；实验组在对照组基础上提供中医综合疗法，对比两组患者的中医证候积分以及便秘生活质量量表。结

果：实验组患者的中医证候积分优于对照组，便秘生活质量量表评分更佳，p<0.05。结论：对老年功能性便秘患

者提供基于黄芪汽加减的中医综合疗法，可以改善患者的临床症状，提升患者生活质量。
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便秘作为一种因大肠传导功能失常的消化系统疾

病。患者会出现大便难以排出，排便时间延长，粪质干

结，影响其生活质量。患者发病后，机体无器质性病变，

亦无代谢因素导致的结构病变，临床表现为排便困难、

排便减少。患者该种症状持续时间超过了六个月，严重

影响患者的日常生活，西医治疗以改善饮食习惯，使用

促动力药物、微生态制剂进行治疗，若效果不佳时提供

结肠水疗、生物反馈疗法等，收到的效果欠佳，而且疾

病易反复发作
[1]
。本文就黄芪汤加减的中医综合疗法在

治疗老年功能性便秘的效果进行讨论，详见下文：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究患者的数量为 80例，时间为 2023 年 8月

份至2024 年 7 月份；随机分成对照组和实验组，每组 4

0例患者，对照组，年龄范围 61-78岁，平均年龄 71.4

1±2.04 岁，男性 20例，女性 20例，实验组，年龄范

围 62-79 岁，平均年龄 72.48±2.03 岁，男性 19例，

女性21 例，分析所有患者的基础资料，显示结果P＞0.

05，可以开展研究。

纳入标准：符合功能性便秘的诊断标准；临厕努挣

乏力；便难排出；汗出气短；对本次研究知情同意；

排除标准：胃肠道功能器质性病变；肠道结构异常；

使用过影响胃动力和功能的药物；严重不良事件的患者；

1.2 方法

对照组食疗联合黄芪汤加减治疗，为患者提供补气

类食物，常见的黄米、小米、大麦、胡萝卜、鸡肉、牛

肉等；为患者提供黄芪汤加减：密炙黄芪 45g，肉苁蓉

30g，生白术 30g，白蜜 20g，火麻仁 15g，当归、陈皮、

枳实、怀牛膝各 10g，杏仁 8g，每日 1剂，水煎煮留汁

300ml，早晚两次温服，共计治疗两周
[2]
。

实验组在对照组基础上提供中医综合治疗，具体包

括：1、健康宣教，科普便秘的原因，如何正确的选择

饮食，合理的饮食可以改善便秘的症状。2、情志管理，

评估患者的情志状态，若患者出现不良情绪时，应及时

进行引导，使得患者建立良好的情绪状态，明确良好的

情绪有利于改善便秘的症状。3、安全管理，老年人群

日常行动相对较为缓慢，应告知患者外出时做好安全防

护，避免发生跌倒的风险
[3]
。4、协助患者开展肠道功能

恢复训练，引导患者进行盆底康复训练，鼓励患者进行

提肛运动，指导患者正确收缩肛门，每周干预五次，每

次半小时，促进肠道功能的恢复。5、腹部按摩，患者

平卧于病床，医生双手呈现交叠的状态，置于患者的脐

右侧三横指处，对患者的升结肠、横结肠、降结肠、乙

状结肠进行按摩，每次按摩时间控制在 15分钟
[4]
。6、

穴位按摩，取患者的中腕、天枢、气海、关注，轻柔环

旋转动，顺时针按摩。

1.3 观察指标

1.3.1对比两组患者的中医证候积分。

1.3.2评估患者的便秘严重程度生活质量。

1.4 统计学方法

本次计数用 n%表示，检验通过 X² 。文中所生成的

数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 ，符合统
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计学研究。

2 结果

2.1 实验组患者的中医证候积分优于对照组，

p<0.05。

分析两组患者的中医证候积分（x±s，分）

组别
便难排出 汗出气短 便后乏力 面白神疲 肢倦懒言

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照

组

4.25±
0.13

2.56±
0.24

5.32±
0.15

3.64±
0.23

5.58±
0.21

2.92±
0.21

5.58±
0.22

2.72±
0.21

4.35±
0.15

2.82±
0.11

实验
组

4.22±
0.14

1.95±
0.15

5.34±
0.22

2.86±
0.12

5.52±
0.24

1.03±
0.18

5.56±
0.18

1.55±
0.14

4.36±
0.17

1.83±
0.15

t 0.418 10.261 0.552 8.765 0.414 6.419 0.624 6.697 0.415 6.474

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 治疗后

实验组患者的便秘程度得到改善，生活质量得到提升，p<0.05。

对比患者的便秘严重程度以及生活质量比较（x±s，分）

组别
CCS PAC-SYM PAC-QOL ADL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
15.02±
1.32

9.22±
0.72

33.14±
5.21

16.75±
3.34

92.36±
6.22

57.55±
5.34

59.68±
5.54

77.82±
4.15

实验组
14.98±
1.74

6.25±
0.44

33.17±
5.36

11.05±
2.14

92.66±
6.47

36.52±
2.21

59.72±
5.41

83.66±
6.21

t 0.418 6.675 0.418 7.692 0.524 5.714 0.698 8.792

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

随着当前经济的快速发展，生活压力的增加，加上

老龄化的加剧，老年功能性便秘患者的数量呈现上升的

趋势。从中医的角度来看，老年功能性便秘属于本虚标

实证候，该病的发生与脾、肺、胃肝等脏腑功能失调相

关。患者的体质相对较为虚弱，脾失健引发糟粕内停，

胃热炽盛导致的肠失传导，肝气郁滞引发的腑气不通，

肾虚引发的肠失濡养。为患者提供黄芪汤加减方治疗，

方中的黄芪为君药，可以实现补气固表、健脾益气的效

果，对该药物可以实现补充气血的作用，有效的调节气

虚、便秘、腹胀症状，生白术可以润肠补气，肉苁蓉可

以实现补肾通阳、养阴益气，当归在调经补血、润燥润

肠的效果上较佳，怀牛膝实现了补肝益肾、强健筋骨的

目的，陈皮具有理气醒脾的作用。杏仁可以实现宣肺通

腑，火麻仁可以实现通利
[5]
。诸药合理，实现了阴阳相

结合、补而不滞、攻补兼备，在润肠通便和补气调肺的

效果上较佳，治疗期间给予合理的饮食干预，可以提升

补气的效果，改善患者临床症状的同时，提升了患者的

生活质量。
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