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　　[摘要]　目的:探讨黄精姜糖膏对脾肾阳虚证慢传输型便秘(slowtransitconstipation,STC)患者的临床疗

效。方法:纳入脾肾阳虚型STC老年患者72例作为研究对象,根据治疗方法分为2组,将病例分为对照组(n=
34),观察组(n=38)。对照组予以枸橼酸莫沙必利片口服,观察组在对照组基础上加用黄精姜糖膏,治疗4周。
比较两组患者用药后初次排便时间以及治疗前后中医症候积分、便秘临床症状积分、便秘患者生活质量自评量表

(PAC-QOL),观察结肠动力变化。结果:观察组总有效率为94.74%,高于对照组的76.47%(P<0.05)。与治疗

前比较,两组治疗后用药后初次排便时间、中医症候积分、便秘临床症状积分、PAC-QOL评分,结肠动力变化均

有改善(P<0.05),观察组优于对照组(P<0.05)。结论:黄精姜糖膏可显著改善患者用药后初次排便时间、中医

证候、生活质量及便秘临床症状,且安全性良好。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicalefficacyofRhizomaPolygonatiandGingerSyrupPasteinpa-

tientswithslowtransitconstipation(STC)exhibitingspleen-kidneyyangdeficiencysyndrome.Methods:Atotal
of72elderlypatientswithspleen-kidneyyangdeficiencytypeslowtransitconstipation(STC)wereincludedasre-
searchsubjects.Theyweredividedintotwogroupsaccordingtothetreatmentmethods:thecontrolgroup(n=
34)andtheobservationgroup(n=38).ThecontrolgroupreceivedoralMosaprideCitrateTablets.Theobserva-
tiongroupreceivedRhizomaPolygonatiandGingerSyrupPasteinadditiontothecontrolgroup’streatment.The
treatmentdurationwas4weeksforbothgroups.Theprimaryoutcomemeasureswerethetimetofirstdefecation
aftermedicationinitiation,TraditionalChineseMedicine(TCM)syndromescores,constipationsymptomscores,

scoresonthePatientAssessmentofConstipationQualityofLifequestionnaire(PAC-QOL),andchangesincolon-
icmotility,whichwerecomparedbeforeandaftertreatment.Results:Thetotalresponserateintheobservation

groupwas94.74%,significantlyhigherthanthe76.47%inthecontrolgroup(p<0.05).Comparedwithpre-
treatmentlevels,bothgroupsshowedsignificantimprovementsinthetimetofirstdefecation,TCMsyndrome
scores,constipationsymptomscores,PAC-QOLscores,andcolonicmotilityaftertreatment(p<0.05).Further-
more,theimprovementsinalltheseparametersweresignificantlygreaterintheobservationgroupcomparedto
thecontrolgroup(p<0.05).Conclusion:RhizomaPolygonatiandGingerSyrupPastesignificantlyimprovedthe
timetofirstdefecation,TCMsyndromes,qualityoflife,andconstipationsymptomsinpatientswithSTCand
spleen-kidneyyangdeficiencysyndrome,demonstratingafavorablesafetyprofile.
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　　 慢 传 输 型 便 秘 (slowtransitconstipation,

STC)是以结肠传输延迟为特征,临床表现为大便

次数减少、便质干硬、排便困难等的临床常见的功

能性便秘类型[1-2]。该疾病严重影响患者的生活质

量和心理健康:一方面,其长期存在显著增加罹患

帕金森病、结直肠癌及心脑血管疾病等躯体疾病的

风险[3];另一方面,它也是诱发或加重焦虑、抑郁、
睡眠障碍甚至精神分裂等心理精神障碍的重要危

险因素[4]。现代医学对其病理机制研究多聚焦于

肠道神经系统功能障碍[5]、肠道菌群等[6],其具体

机制尚未完全阐明。当前常规药物治疗如泻药、促
动力药物等常效果不佳,停药后易于复发且易造成

泻药依赖和滥用而形成难治性“泻剂结肠”。中医

药在多靶点、整体调节方面具有独特优势,在STC
治疗中显示出良好效果[7-9]。

中医理论认为,STC属于“后不利”、“阴结”、
“阳结”、“便秘”等范畴,其病位在大肠,与脾、胃、
肺、肝、肾等脏腑密切相关。《素问·上古天真论》
言“女子七七,任脉虚,太冲脉衰少,天癸竭;丈夫八

八,肾气衰,天癸尽”,年老肾衰,天癸渐竭,肾虚则

肠道传导无力,此为老年便秘之本。年老机体多呈

现衰弱之征象,是以患便秘者多以虚证为主,尤以

脾肾阳虚为关键病机[10]。肾阳虚衰,肠道失于温

煦,肠道无力传导,使肠内糟粕久积不下,排便时间

延长,形成便秘。肾阳为一身阳气之本,有“五脏之

阳气,非此不能发”之称,脾土失于温煦,则运化失

常,生化乏源,水谷精微难以输肠道,肠道失润,导
致大便干结难下。其治疗当以温补脾肾,润肠通便

为大法。膏方剂型兼具高药物浓度、缓释长效、滋
补缓调、口感易接受等特点,尤其适合用于慢性虚

损性病证[11],契合脾肾阳虚型STC“慢病需久调”
之特点。黄精姜糖膏作为补益剂,具备温阳健脾,
填精益髓,润肠通便之功效。本研究旨在评价其治

疗脾肾阳虚型STC的临床疗效及安全性。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2023年6月—2024年12月在成都肛肠

专科医院便秘科的脾肾阳虚证STC便秘老年患者

76例。本研究经成都肛肠专科医院伦理委员会批

准。以是否接受黄精姜糖膏治疗分为观察组(38
例)与对照组(38例)。研究期间对照组因依从性

差或转手术脱落4例,最终72例完成研究。2组患

者基线资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　参照《中国慢性便秘临床

诊断与治疗规范(2024年版)》[1]及《中国慢性便秘

专家共识(2019年版)》[12]的诊断标准,在此基础上

结合胃肠传输试验,患者72h标志物排出率不足

80%即可确诊STC。

1.2.2　中医诊断标准　参照《便秘中医诊疗专家

共识》[10]确定“脾肾阳虚型”便秘的主症和次症。
主症:①大便干或不干,排出困难;②四肢不温。次

症:①面色 白;②腹中冷痛或腰膝酸冷;③小便清

长。舌脉:舌淡,苔白,脉沉迟或沉弦。具备全部主

症及任意2项次症,结合舌脉即可诊断。

表1　2组患者临床资料比较 ■X±S

组别 例数
性别/例

男 女
年龄/岁 病程/年

观察组 38 12 26 71.97±4.33 9.89±1.81
对照组 34 11 23 73.12±3.57 8.88±2.57

1.3　纳入标准

①符合STC西医及脾肾阳虚中医诊断。②年

龄≥65岁。③近1周未使用过其他治疗便秘相关

措施。④患者依从性良好,沟通能力正常,自愿签

署知情同意书。

1.4　排除标准

①精神疾病、全身感染性疾病及肝肾功能不

全、心脑血管疾病者。②合并有糖尿病及性病、肝
炎、结核等传染性疾病者。③近3个月有腹部、盆
腔外科手术史者。④过敏体质者。⑤出口梗阻性

病变。⑥隐瞒病史、依从性差者。

1.5　脱落标准

①依从性差,疗程中要求退出,无法完成试验

者。②研究期间发生严重并发症或病情显著变化,
以致无法继续原治疗方案者。③治疗期间使用了

本试验以外其他药物辅助排便者。

1.6　治疗方法

2组均进行患者教育,嘱其调整生活方式和排

便习惯,每日摄入膳食纤维25~35g;饮水1.5L
左右,并适当配合散步、太极拳等运动。

对照 组:口 服 枸 橼 酸 莫 沙 必 利 片 (国 药 准

H19990313,规格:5mg)5mg/次,3次/d。
观察组:在对照组基础上口服黄精姜糖膏。黄

精姜糖膏由成都肛肠专科医院制剂中心生产,其方

药组成为黄精、小黄姜、枸杞、麦芽糖、红糖。20
mL/次,1次/d,于早餐前将其冲入约40℃温水调

匀溶解后服用。2组均治疗4周。

1.7　观察指标

1.7.1　用药后初次排便时间及中医证候积分　记

录2组患者用药后初次排便时间。同时采用中医

证候疗效评分表[13]评估脾肾阳虚型便秘的中医症
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候积分。采用4级评分法对中医证候进行量化评

估,即按无、轻度、中度、重度分级。其中,主症项的

赋值分别为0、2、4、6分,次症项赋值为0、1、2、3
分。最终证候总分为各项主症与次症得分累加所

得。在治疗前、治疗4周后各进行1次评分。证候

积分越高表明病情越严重。

1.7.2　便秘临床症状评分及疗效评价　便秘临床

症状评分[13-14]如下:①便意感积分:无,计为3分;
偶尔,计为2分;时有,计为1分;经常,计为0分。

②排便困难程度:需要灌肠或者手法辅助,记为3
分;很费力,记为2分;较费力,记为1分;顺畅,记
为0分。③排便频率:>5d排便1次,计为3分;

4~5d排便1次计为2分;3d排便1次计为1分;

1~2d排便1次计为0分。④排便时间:每次>
25min计为3分;每次15~25min计为2分;每次

10~15min计为1分;每次<10min计为0分。

⑤粪便性状(根据 Bristol粪便性状):1型;计为3
分;2型,记为2分;3型,记为1分;4~7型,记为0
分。⑥腹胀:经常,计为3分,时有,计为2分。偶

尔,计为1分;无,计为0分。评分越高症状越严重

疗效评估通过疗效指数体现,其计算公式为:
(治疗 前 积 分 - 治 疗 后 积 分)/治 疗 前 积 分 ×
100%。依据疗效指数的高低,将疗效划分为四个

等级:临床控制(≥95%)、显效(70%~94%)、有效

(30%~69%)及无效(<30%)。总有效率的计算

方式为:将临床控制、显效和有效的病例数相加,再
除以总病例数后乘以100%。

1.7.3　结肠动力变化　记录患者治疗前后右半结

肠通过时间(RCTT)、左半结肠通过时间(LCTT)
和全结肠通过时间(TCTT)。

1.7.4　生活质量评分　使用PAC-QOL量表作为

生活质量的测评工具,该量表包含满意度、担心与

焦虑、心理社会不适及身体不适4个核心维度。评

分结果为负向指标,分数越高,提示患者的生活质

量越低下。

1.8　不良反应

如实记录研究中出现的不良反应(如腹痛加

剧、腹泻、皮疹等),另外对比前后心电图、肝肾功

能、血、大小便常规是否出现异常。根据不良反应

的程度、发生频率、持续时间等,及时对症治疗。

1.9　统计学方法

采用SPSS27.0进行数据分析。计量资料经

Shapiro-Wilk检验验证正态性,以 ■X±S 表示;组
间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采

用配对t检验。等级资料(如首次排便时间、疗效

等级)采用 Mann-WhitneyU 检验进行比较。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组用药后初次排便时间比较

观察组初次排便时间整体优于对照组,差异有

统计学意义(P<0.01),见表2。

表2　2组用药后初次排便时间比较 例

组别 例数 <12h 12~24h >24h

观察组 38 6 31 1

对照组 34 2 19 13

Z 3.56

P <0.01

2.2　2组患者中医证候积分及生活质量变化比较

2组治疗后中医证候与生活质量积分均较治

疗前下降(均P<0.05);组间比较显示,观察组在

中医证候和生活质量积分上的改善幅度均大于对

照组,差异有统计学意义(P<0.01),见表3。

2.3　2组便秘症状评分比较

观察组经4周治疗后,其便意感、排便困难、频
率、时间、粪便性状及腹胀积分均较治疗前显著降

低(均P<0.05)。对照组除粪便性状外,其余症状

积分也较治疗前明显下降(P<0.05)。组间比较

显示,治疗后观察组各临床症状积分均低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),结果见表4。

2.4　2组治疗前后结肠动力比较

2组治疗4周后RCTT、LCTT和 TCTT显著

低于治疗前,且观察组显著低于对照组(均 P<
0.05),见表5。

表3　2组患者中医证候积分及生活质量变化比较 分,■X±S

组别 例数
中医证候积分

治疗前 治疗4w后

PAC-QOL积分

治疗前 治疗4w后

观察组 38 15.08±1.52 5.97±1.481) 70.12±7.98 55.03±6.341)

对照组 34 15.26±1.43 11.38±1.291) 68.23±6.89 60.15±5.521)

t -0.540 -17.860 1.124 4.570

P 0.592 <0.01 0.265 <0.01

　　与治疗前比较,1)p<0.05。
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表4　2组便秘临床症状积分比较 分,■X±S

组别 例数
便意感

治疗前 治疗4w后

排便困难

治疗前 治疗4w后

排便频率

治疗前 治疗4w后

观察组 38 2.55±0.51 0.84±0.661) 2.66±0.48 0.92±0.711) 2.37±0.47 0.79±0.701)

对照组 34 2.62±0.49 1.85±0.661) 2.62±0.50 1.88±0.761) 2.41±0.49 1.62±0.741)

t -0.35 -6.82 0.36 -5.97 -0.36 -5.21
P 0.727 <0.01 0.719 <0.01 0.719 <0.01

组别 例数
排便时间

治疗前 治疗4w后

粪便性状

治疗前 治疗4w后

腹胀

治疗前 治疗4w后

观察组 38 2.32±0.47 0.87±0.731) 2.05±0.46 0.63±0.681) 2.50±0.51 0.82±0.691)

对照组 34 2.35±0.48 1.65±0.721) 2.09±0.47 1.94±0.731) 2.53±0.50 1.74±0.751)

t -0.26 -5.21 -0.37 -5.97 -0.24 -7.95
P 0.796 <0.01 0.713 <0.01 0.812 <0.01

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

表5　2组治疗前后结肠动力比较 h,■X±S

组别
RCTT

治疗前 治疗4w后

LCTT
治疗前 治疗4w后

TCTT
治疗前 治疗4w后

观察组 9.31±0.41 8.05±0.321) 31.27±3.47 23.12±2.851) 108.87±14.43 82.95±3.581)

对照组 9.25±0.36 8.68±0.351) 31.76±3.68 27.21±3.121) 109.12±17.75 96.87±4.211)

t 0.352 4.76 -0.603 5.92 -0.217 6.89
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

2.5　2组临床疗效比较

治疗后观察组总有效率高于对照组,两组的总

体疗效差异有统计学意义(P<0.05),见表6。

表6　2组患者临床疗效比较 例(%)

组别 例数
临床疗效

痊愈 显效 有效 无效

观察组 38 6(15.79)20(52.63)10(26.32) 2(5.26)

对照组 34 0(0.00) 8(23.53)18(52.94)8(23.53)

　　两组经秩和检验,Z=-2.98,P<0.01。

2.6　两组复发率(3个月)比较

随访3个月,观察组复发6例,对照组11例,
组间差异无统计学意义(χ2=2.728,P>0.05)。

2.7　不良反应及安全性分析

2组治疗期间及随访时均未发生明显不良反

应,肝肾功能、血常规等安全性指标无异常。

3　讨论

STC是功能性便秘的一种常见亚型,其核心

临床特征为结肠传输时间显著延长。目前缓解

STC症状的化学药物通常会引发耐药性和副作

用,且长期疗效欠佳[15]。因此,寻找更有效、更安

全的STC治疗策略势在必行。目前中医认为其病

位主要在大肠,同时与肺、脾、胃、肝、肾等脏腑功能

失调有关。《素问》有“年六十,则九窍不利”的记

载,说明年老肾脏衰,则大便亦不通利。《景岳全

书》曰:“肾为胃关,开窍于二阴,所以二便之开闭,
皆肾脏之所主”。李东垣在《脾胃论》中提出“脾胃

虚则九窍不通”的说法。由此可见老年STC患者

多数具有脾肾两虚的基本特征,且以虚证或虚实夹

杂为主[10]。笔者认为老年脾肾阳虚型便秘,以虚

证为病本,肾阳虚,则无力温煦脏腑,一则大便推动

无力;二则阴寒凝聚,阳气不能通达四末故见四肢

不温,气血不通则见腹中冷痛或腰膝酸冷。是故火

不生土,致脾阳虚衰,运化无力,水谷精微失于输

布,肠道失润,故见大便干燥难解。临证治疗时应

以温肾补脾益精为本,主张多脏并调。膏方作为具

有滋补养生、调治疗疾两大作用的中药内服制剂,
尤为适用于老年脾肾阳虚型便秘患者,此乃“慢病

膏调”理论的具体应用。
黄精姜糖膏组成启迪于民国名医龚心裕老先

生,脱胎于药王孙思邈之姜糖膏,后经四川省十大

名中医杨向东教授宗古法而变古方,主持研发重新

调制。本膏方自2021年研发面世至今在临床中广

泛使用,有温中健脾益肾,补肺润肠通便之功,尤其

适用于虚证为主的中老年便秘人群。李中梓《医宗

必读》提出:“肾为先天之本,脾为后天之本”。明代

医家周慎斋著《慎斋遗书》中亦载有:“凡病不起于
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先天,即起于后天,肾为先天五脏之始,脾为后天五

脏之成。”这说明脾肾在人体生命活动及防病治病

的重要性。此膏方首重先天、通调后天,阴阳双补。
全方以黄精、小黄姜温补脾肾为君,枸杞滋阴求阳

为臣,红糖、麦芽糖润肠和中为佐使,契合“温补脾

肾、润肠通便”之法。方中小黄姜为选自云南优质

栽培品种,其气味辛辣浓烈,药效强,擅治重症虚

症,是药用姜首选。重用小黄姜温中健脾,俾脾胃

健运,则气血生化有源。魏海梁等[16]实验发现小

黄姜中所含的1.6-姜烯酚、小檗碱均能够抑制肠道

炎症,降低肠道通透性,具有改善菌群结构,促进肠

道微生态平衡的功能。黄精味甘如饴,性平质润,
有健脾,润肺,益肾之功,与小黄姜同为君药,先、后
天同调,达到补虚目的。针对黄精,有研究显示其

主要物质黄精多糖可改善大鼠的肠道菌群多样性

和物种组成,促进短链脂肪酸生成,从而改善肠道

微生物失调,提高机体免疫调节作用[17]。枸杞滋

阴填精为臣,取张景岳‘善补阳者,必于阴中求阳,
则阳得阴助而生化无穷’之意,既制小黄姜之温燥,
又与黄精相伍,阴中求阳,使温阳而不耗阴,滋阴而

不碍阳。最新研究显示枸杞多糖可显著改善STC
小鼠的排便、粪便水分和体重,增加STC小鼠的肠

道推进速率[18],与本研究中粪便性状和结肠动力

的改善相符。观察组粪便性状改善尤为明显,可能

与黄精多糖调节肠道菌群、枸杞多糖促进肠推进作

用相关,此为“增液行舟”理论的现代科学佐证。红

糖入肝、脾、胃经,《医林纂要》载其有暖胃、补脾、缓
肝、润肠之功,一则扶助小黄姜调护中州,二则润肠

以使肠内糟粕下行。麦芽糖作为膏方基质,既甘缓

补中,增强健脾药效,又调和口感,缓释药效,奏慢

服久补之效。诸药合用,健脾益胃,润肺益肾,阴阳

共调,气血同补。本膏方组方特点在于以通调先天

与后天为基础,调和气血,燮理阴阳,祛病养生。
本研究结果显示,两组治疗均有疗效。在便秘

临床 症 状 积 分 疗 效 方 面 观 察 组 总 有 效 率 为

94.74%,高于对照组的76.47%(P<0.05),体现

了在常规西药治疗基础上联合黄精姜糖膏的积极

作用。在中医证候积分和PAC-QOL积分方面,观
察组改善显著优于对照组,说明黄精姜糖膏对于脾

肾阳虚相关证候及生活质量改善优于单纯莫沙比

利组。在便秘临床症状方面,观察组各项积分均优

于对照组,且在粪便性状改善方面尤为明显,这可

能于黄精多糖改善肠道菌群以及枸杞多糖增加肠

道推进速度有关。在安全性评价中,治疗期间患者

未出现不良反应,定期监测指标,均未见异常。区

别于单纯促动力西药,本膏方通过多靶点调节改善

脾肾阳虚 STC 本虚之证。且黄精姜糖膏口感适

宜,药性温和、疗效肯定,相较于其他中药剂型,易
于被广大患者群体所接受,有助于临床验方的推广

和应用。
研究不足与展望:①本研究单中心样本量有限

(n=72),且观察周期仅4周,缺乏长期随访数据,
难以全面评估远期疗效及复发率。未来需开展多

中心、大样本、长期随访研究,并结合动物实验探索

黄精姜糖膏调节肠神经-免疫-菌群轴的具体机制,
为临床推广提供更充分依据。②对照组仅采用莫

沙必利单药对照,未设置黄精姜糖膏单药组,无法

明确基础治疗联合中药的协同效应是否优于中药

单药。③本团队目前还在进一步优化膏方配方。
一方面,由于现有黄精姜糖膏以麦芽糖为膏方基

质,对于糖尿病患者不适用,未来可采用木糖醇加

阿拉伯胶作为膏方基质,打造出适用于糖尿病患者

的黄精姜糖膏,使更多患者受益。另一方面,低聚

麦芽糖已被证实具有改善小鼠胃肠道菌群及润肠

通便的功效[19],后续可将膏方基质改为低聚麦芽

糖,验证是否能优化临床疗效。
综上所述,黄精姜糖膏治疗脾肾阳虚型 STC

具有较好的临床疗效,可有效改善患者临床便秘症

状,促进初次排便,提高结肠动力,改善患者生活质

量,且安全性良好,具有临床应用价值及推广前景。
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