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调气通便方对功能性便秘的应用效果及肠道微生物群影响 *
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摘要 目的：探讨调气通便方对功能性便秘的应用效果及肠道微生物群影响。方法：选取我院 2022.8到 2024.2收治的 80例功能

性便秘患者，分为观察组(n=40)与对照组(n=40)。对照组采取常规西药治疗，观察组在对照组基础上增加调气通便方治疗，对比两

组相关指标。结果：观察组总有效率较对照组高(P＜0.05)；治疗后，观察组大便干结症状及中医证候积分均低于对照组(P＜0.05)；

观察组Wexner、BSFS评分均低于对照组(P＜0.05)；观察组周排便次数高于对照组(P＜0.05)；治疗后两组乳酸杆菌、双歧杆菌以及

类杆菌升高，大肠杆菌及粪肠球菌降低，且观察组改善更为明显(P＜0.05)。结论：对功能性便秘患者联合使用调气通便方可提升其

临床疗效，改善便秘症状和大便性状，增加患者周排便次数，改善肠道菌群结构。
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Effect of Tiaoqi Tongbian Formula on Functional Constipation and the
Influence of Intestinal Microbiota*

To investigate the effect of tiaoqitongbei prescription on functional constipation and the effect of intestinal

microflora. 80 patients with functional constipation admitted to our hospital from 2022.8 to 2024.2 were divided into

observation group (n=40) and control group (n=40). The control group was treated with conventional western medicine, and the

observation group was treated with tiaoqitongqi decoction on the basis of the control group. The relevant indexes of the two groups were

compared. The total effective rate of observation group was higher than that of control group (P<0.05). After treatment, the
scores of dry stool symptom and related TCM syndrome in observation group were lower than those in control group (P<0.05); Wexner

and BSFS scores in observation group were lower than those in control group (P<0.05). The frequency of weekly defecation in

observation group was higher than that in control group (P<0.05). After treatment, Lactobacillus, bifidobacterium and bacterioid increased
in two groups, and Escherichia coli and Enterococcus faecalis decreased, and the improvement was more obvious in the observation

group(P<0.05). The combination of tiaoqitongfengfang for functional constipation patients can improve the clinical efficacy,

improve constipation symptoms and stool characteristics, increase the weekly frequency of defecation, and improve the intestinal flora

structure.
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前言

功能性便秘为肠道疾病中常见的一种，主要由肠道不协调

运动及胃肠道蠕动减弱导致[1]。该病患者临床多表现为排便次

数减少、排便困难、大便干硬等症状[2]。当前临床上对于便秘并

无特效治疗方法和药物，多采取一些常规饮食指导、通便药物

以及胃肠促动力剂等治疗，效果并不理想，尤其是长期服用泻

药等方法还会造成顽固性便秘等问题。随着中医药的应用，大

量学者采取中西医结合治疗，能够在提升治疗效果的同时降低

疾病复发率[3]。调气通便方作为自拟经验方，可改善患者短期便

秘情况，辅助降低术后便秘所导致的并发症情况。因此，本研究

探讨调气通便方对功能性便秘的应用效果及肠道微生物群

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022.8到 2024.2收治的 80例功能性便秘患者，分为

观察组(n=40)与对照组(n=40)。对照组男 25例，女 15例；平均
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年龄(65.53± 4.63)岁；病程 1~10年，平均(5.25± 1.67)年；便秘

类型：混合型便秘 5例，慢传输型便秘 27例，出口梗阻型便秘

8例。观察组男 27例，女 13例；平均年龄(65.57± 5.18)岁；病程

0.6~11年，平均(5.73± 1.86)年；便秘类型：混合型便秘 4例，慢

传输型便秘 25例，出口梗阻型便秘 11例。两组患者基线资料

可比(P＞0.05)。

1.2 纳排标准

纳入标准：1周之内排便次数在 3次以内，并伴随排便困

难或（和）粪便干硬情况；符合功能性便秘诊断标准[4]；中医辨证

分型为脾气虚弱型；年龄逸18岁；临床资料完整；对本研究知

情并签署同意书。排除标准：合并重要脏器严重障碍者；合并肠

道炎症、肿瘤等所导致的便秘者；30天内接受过其他便秘治疗

者；合并胃肠道手术史者；对本研究所用药物过敏者。

1.3 方法

对照组：口服枸缘酸莫沙必利片 (江苏豪森药业集团；

H19990315)，3次 /日，5 mg/次，餐前 30 min服用。并清晨空腹

采取乳果糖口服液(湖南科伦制药；H20093523)口服，首次剂量

为 30~45 mL，每日 1次，随后将剂量调整为 15~25 mL。

观察组：在对照组基础上增加调气通便方治疗，药方为：生

白术 30 g，火麻仁 15 g，枳实 30 g，厚朴 9 g，杏仁 15 g，木香 15 g，

此为 1剂药量，每日 1剂，用水煎服，分早晚两次服用。10 d为

1个疗程，共治疗 3个疗程。

1.4 观察指标与疗效判定标准

1.4.1 观察指标 （1）治疗前后参照《中药新药临床研究指导

原则》[5] 中关于脾气虚弱型功能性便秘的中医症状来评定其中

医证候积分，主症为大便干结、气短懒言、面色苍白，次症为肢

倦、脉弱、神疲乏力。分值为 5分，评分与对应症状成反比。（2）

应用便秘评分量表（Wexner）[6]和大便性状评分量表（BSFS）[7]评

价两组患者便秘情况及大便性状。Wexner评分共包括 8个问

题，每个问题分数为 0~4分或 0~2分，总分为 0~30分，分数越

高代表患者便秘情况越严重。BSFS评分总分为 0~4分，分数越

高代表大便越干结。并记录两组患者治疗前后周排便次数。（3）

治疗前后检测肠道微生物群：采样并送检，采用光冈检测法检

测大肠杆菌、粪肠球菌、乳酸杆菌、双歧杆菌以及粪杆菌，菌落

数据采用 Lg(CFI/g)来表示。

1.4.2 疗效判定标准 患者治疗后排便通畅，便质转润，2 d之

内能排便 1次为治愈；虽然排便欠畅，但便质转润，2 d之内能

排便 1次为显效；3 d之内排便 1次为有效；5 d以上无排便为

无效。总有效率 =（痊愈 +显效 +有效）/总人数× 100%。

1.5 统计学方法

采取 SPSS 23.0，计数资料 x2检验；计量资料 t检验；以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

观察组总有效率与对照组比较有差异 [92.50%（37/40）vs

72.50%（29/40）]（P<0.05）。
2.2 中医证候积分对比

治疗后，观察组患者大便干结症状及相关中医证候积分均

低于对照组(P＜0.05)，见表 1。

2.3 大便状况、性状及周排便次数对比

治疗后，观察组Wexner、BSFS评分均低于对照组；观察组

周排便次数高于对照组（P＜0.05），见表 2。

2.4 肠道微生物群对比

治疗后两组患者乳酸杆菌、双歧杆菌以及类杆菌升高，大

肠杆菌及粪肠球菌降低，且观察组改善更为明显（P＜0.05），见

表 3。

Note: * indicates P<0.05 compared to before treatment (same below).

表 1 中医证候积分对比(x± s，分)

Table 1 Comparison of Traditional Chinese Medicine Syndrome Points (x± s, points)

Groups n
Limb fatigue weak pulse Fatigued spirit and lack of strength

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group 40 4.36± 0.56 2.84± 0.37* 3.33± 0.45 1.66± 0.46* 3.59± 0.57 1.25± 0.58*

Matched group 40 4.63± 0.36 3.06± 0.46* 3.46± 0.56 2.01± 0.65* 3.59± 0.57 2.87± 0.52*

t - 0.026 2.635 0.043 3.108 0.747 14.705

P - 0.979 0.010 0.966 0.002 0.459 0.001

续表 1

Continued Table 1

Groups n
Dry stool Short of breath and lazy speech Look pale

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group 40 3.21± 0.46 1.46± 0.21* 2.59± 0.56 0.86± 0.25* 4.36± 0.41 2.36± 0.03*

Matched group 40 3.54± 0.31 2.07± 0.53* 2.46± 0.41 1.46± 0.46* 4.46± 0.42 3.47± 0.35*

t - 0.083 7.566 0.413 8.104 0.046 22.343

P - 0.934 0.001 0.681 0.001 0.963 0.001

3662窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.19 OCT.2024

表 2 大便状况、性状及周排便次数对比（x± s）
Table 2 Comparison of bowel status, character and frequency of weekly defecation(x± s)

Groups n
Wexner(points) BSFS(points) Weekly bowel movements (times)

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group 40 20.75± 3.15 7.58± 1.32* 2.24± 0.49 1.02± 0.31* 1.63± 0.11 2.32± 0.38*

Matched group 40 20.68± 4.17 13.36± 2.45* 2.62± 0.31 1.69± 0.24* 1.61± 0.12 3.45± 1.07*

t - 0.795 13.551 1.569 33.243 0.381 2.546

P - 0.427 0.001 0.118 0.001 0.705 0.012

表 3 肠道微生物群对比（x± s，CFU/g)
Table 3 Comparison of gut microbiota(x± s, CFU/g)

Groups n

Lactobacillus Bifidobacterium Bacteroides Escherichia coli Enterococcus faecalis

Pretherapy
Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment

Observa-

tion group
40

6.33±

0.35

6.71±

0.52*

8.43±

0.25

8.61±

0.22*

8.36±

0.23

8.64±

0.38*

8.73±

0.46

8.26±

0.35*

6.93±

0.32

6.46±

0.23*

Matched

group
40

6.37±

0.23

6.42±

0.34*

8.45±

0.35

8.52±

0.21*

8.34±

0.22

8.41±

0.25*

8.77±

0.56

8.45±

0.54*

6.85±

0.31

6.62±

0.29*

t 0.675 3.301 0.525 2.092 1.010 3.575 0.390 2.070 1.270 3.057

P 0.501 0.001 0.601 0.039 0.315 0.001 0.697 0.041 0.207 0.003

3 讨论

功能性便秘主要与肠道功能失常有关，易诱发中老年群体

出现缺血性中风等并发症[4]。传统西医治疗常面临药物不良反

应多、长期疗效不佳及耐药性问题。中医理论认为[8]，便秘多由

脾气虚弱、气津不足、气机郁滞所致，表现为大便传导无力、秘

结难通。调气通便方以健脾通便、行气消积为主要功效，组方中

生白术健脾益气，火麻仁、杏仁润肠通便，枳实、厚朴、木香行气

通便，共同作用于改善肠道功能，缓解便秘症状。基于此，本研

究探讨了调气通便方在功能性便秘治疗中的应用效果。

本研究发现，观察组总有效率较对照组高(P＜0.05)，与相

关研究结果一致[9]，表明调气通便方可提升疗效。进一步分析显

示，治疗后观察组患者大便干结症状及相关中医证候积分等均

低于对照组(P＜0.05)。证明调气通便方能有效缓解功能性便秘

患者的中医症状。这主要归功于方中各药物成分的协同作用，如

生白术的健脾益气、火麻仁的润肠通便以及枳实等药的理气宽

中效果，共同促进了肠道功能的恢复[10]。现代药理学研究亦证

实，这些药物成分具有促进胃肠运动、增强蠕动等药理作用[11,12]。

治疗后，观察组患者Wexner、BSFS评分均低于对照组；观察组

周排便次数高于对照组(P＜0.05)，证明调气通便方可改善功能

性便秘患者便秘情况和大便性状，增加排便次数。此外，本研究

还关注了肠道菌群结构的变化。便秘患者往往存在肠道菌群失

衡，有益菌减少，致病菌增多，导致肠道功能失调[13]。本研究显

示，治疗后两组患者乳酸杆菌、双歧杆菌及类杆菌升高，大肠杆

菌及粪肠球菌降低，且观察组改善更为明显(P＜0.05)。证明调

气通便方可辅助改善功能性便秘患者肠道菌群结构。笔者认

为，通过调气通便方对功能性便秘患者的辨证论治及对症治

疗，可增强胃肠动力，促进提升大肠传导功能，调节控制肠道动

力网络之中的兴奋和抑制性递质之间的平衡，在恢复肠道自然

生理功能的同时，从多靶点改善肠道内微生物菌群结构，进一

步辅助治疗便秘。

综上所述，对功能性便秘患者在常规西医治疗基础上增加

调气通便方治疗可提升其临床疗效，改善便秘症状和大便性

状，增加患者周排便次数，改善肠道菌群结构。
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