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助阳通便汤治疗功能性便秘临床观察

及对便秘模型小鼠结肠组织 VIP的影响

王璐1，隋楠1，2

（1 .辽宁中医药大学附属第三医院，辽宁 沈阳 1 1 0003；2.辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 1 1 0847）

　　摘要：目的 观察助阳通便汤对功能性便秘（脾肾阳虚证）患者的临床疗效和患者血清 P 物质（substance P，SP）、血

管活性肠肽（vasoactive intestinal peptide，VIP）含量的影响，以及其对便秘模型小鼠结肠组织病理及 VIP表达的影响。方

法 （1）将 66 例符合功能性便秘诊断，且中医证型为脾肾阳虚证的患者，用随机数字表法进行分组，其中治疗组（33 例）、

对照组（33 例），治疗组助阳通便汤 1 30 mL日 2 次口服，对照组乳果糖 1 5 mL日 2 次口服，均治疗 2 周。比较两组患者

用药前后便秘症状评分、粪便性状评分、中医证候评分及血清 SP、VIP含量。（2）将 1 8 只雄性 BALB/c 小鼠依据随机数

字表法分为 KB组（空白对照组）、MX组（模型组）、ZY组（助阳通便汤组）3 组，每组 6 只，以复方地芬诺酯片混悬液 80

mg/kg灌胃的方法进行造模。ZY组给予助阳通便汤 0.2 mL/1 0 g连续 2 周灌胃，结束后取材，观察各组小鼠结肠组织病

理及 VIP免疫组化表达。结果 （1）治疗后两组患者便秘症状及粪便性状的评分均比治疗前显著提高（P<0.05）；治疗

组中医证候评分差异有统计学意义（P<0.05）；治疗组患者血清 SP含量高于对照组（P<0.05），血清 VIP含量低于对照

组（P<0.05）。治疗组有效率 90.0%，对照组有效率 73.3%（P<0.05）。（2）与模型组（MX 组）小鼠比较，助阳通便汤

组（ZY组）小鼠结肠组织中 VIP阳性表达细胞分布相对较密集，阳性细胞数量较多（P<0.05）。结论 助阳通便汤对功

能性便秘（脾肾阳虚证）患者的临床症状及中医证候有较好地改善，并且对患者血清 SP、VIP含量有干预作用；助阳通便

汤调控便秘模型小鼠结肠组织 VIP含量是其治疗功能性便秘的作用机制之一。

　　关键词：助阳通便汤；功能性便秘；脾肾阳虚型；SP；VIP

中图分类号：R256.35；R289.5　　　　　　文献标志码：A　　　　　　文章编号：1 673-771 7（2025）04-0066-07

基金项目：国家自然科学基金面上项目（821 74370）；国家中医药管理局青年岐黄学者培养项目（国中医药办人教函〔2022〕256 号）；辽宁省自然科

学基金项目（2020 -MS -229）；辽宁省中医药（临床）优秀人才项目（辽卫办发〔2021〕29 号）

作者简介：王璐（1 995 -），女（满族），辽宁本溪人，医师，硕士，研究方向：中医外科学肛肠。

通讯作者：隋楠（1 978 -），女，辽宁大连人，主任医师，博士研究生导师，博士，博士后，研究方向：中西医结合治疗肛肠疾病的临床与科研。E-mail：

suinan2226@1 63.com。

Clinical Study of Zhuyang Tongbian Decoction（助阳通便汤）on Constipation Patients
and Its Effect on VIP of Colon Tissue in Constipation Model Mice

WANG Lu1，SUI Nan1，2

（1 .The Third Afflicted Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 1 1 0003，Liaoning，China；

2.Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 1 1 0847，Liaoning，China）

Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of Zhuyang Tongbian Decoction（助阳通便汤）on patients with function-

al constipation（spleen and kidney Yang deficiency）and the effects of serum substance P（SP）and vasoactive intestinal peptide

（VIP）as well as its effects on the histopathology of the colon and the expression of VIP in the constipation model mice.Methods

（1）Sixty -six patients who met the diagnosis of functional constipation and whose TCM syndrome was spleen and kidney Yang

deficiency were grouped by randomized numerical table method，including the treatment group（33 cases）and the control group

（33 cases）.The treatment group was given Zhuyang Tongbian Decoction（1 30 mL）orally twice a day，and the control group was

given Lactulose（1 5 mL）orally twice a day.Both groups were treated for 2 weeks.The constipation symptom scores，fecal charac-

ter score，traditional Chinese medicine symptom scores and contents of serum SP and VIP before and after the use of drugs in the
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two groups were compared.（2）Eighteen BALB/c mice were divided into KB group（blank control group），MX group（model

group）and ZY group（Zhuyang Tongbian Decoction group）according to the randomized numerical table method，6 mice in each

group were modeled by gavage with 80 mg/kg of diphenoxylate tablets suspension，and ZY group was given Zhuyang Tongbian De-

coction（0.2 mL/1 0 g）for two weeks，and then samples were taken out to observe the histopathology of colon and VIP immuno-

histochemical expressions of each group.Colonic histopathology and VIP immunohistochemical expressions were observed in each

group.Results （1）The scores of constipation symptoms and fecal character of patients in both groups after treatment were signifi-

cantly higher than those before treatment（P<0.05）.There was a significant difference in TCMsymptom scores in the treatment

group（P<0.05）.The serum SP content of patients in the treatment group was higher than that of the control group（P<0.05），

and the serum VIP content was lower than that of the control group（P<0.05）.The effective rate was 90.0% in the treatment

group and 73.3% in the control group（P<0.05）.（2）Compared with the mice in the model group（MX group），the distribution

of VIP -positively expressing cells was relatively denser and the number of positive cells was higher in the colonic tissues of the

mice in the ZY group（P<0.05）.Conclusion The clinical symptoms and traditional Chinese medicine symptoms of patients with

functional constipation（spleen and kidney Yang deficiency）were improved by Zhuyang Tongbian Decoction，and it also had an

intervention effect on the contents of serum SP and VIP of the patients.The modulation of VIP content in the colon tissue of mice

with constipation by Zhuyang Tongbian Decoction is one of its mechanisms of action in the treatment of functional constipation.

Keywords：Zhuyang Tongbian Decoction（助阳通便汤）；functional constipation；spleen and kidney Yang deficiency type；

SP；VIP

　　功能性便秘（fuctional constipation，FC），是指除了肠道、全

身器质性疾病和药物等因素所致的消化系统常见疾病，以排便

困难、便质干硬、便不尽感及便时肛门直肠处有堵塞不畅感为

主症的功能性疾病。流行病学研究显示，在国外儿童（8 ~1 7

岁）便秘的患病率为 1 5.6%，青壮年（1 8 ~29 岁）的患病率

22.8%［1］，在我国儿童便秘的患病率为 1 8.8%，老年人群为

1 8.1%，均高于普通人群的 8.2%，且性别、诊断标准、地理区

域、年龄、受教育程度和种族等因素对便秘患病率均有影

响［2］。便秘病程渐长后，在影响生活质量、精神心理的同时，

还可因受损伤的排便反射相关调节机制引起神经系统疾病、因

血流动力学改变引起心脑血管疾病、因坚硬粪块、粪石长时间

压迫肠壁引起的下消化道的胃肠疾病及其他系统疾病。且老

年患病危害远大于其他年龄阶段，应引起重视［3］。助阳通便

汤组方来源于全国名中医田振国教授经验方，本文就助阳通便

汤对脾肾阳虚型便秘患者的临床疗效和血清中的胃肠激素

SP、VIP的影响进行观察，以及其对便秘模型小鼠结肠组织病

理及 VIP免疫组化表达的影响，进一步探讨助阳通便汤的疗效

及作用机制，丰富中医药治疗便秘的思路。

1 　助阳通便汤对脾肾阳虚型便秘患者临床疗效观察及血清

SP、VIP影响

1 .1 　资料与方法

1 .1 .1　临床资料　将 2021 年 1 2 月—2022 年 1 2 月于辽宁中

医药大学附属第三医院门诊就诊的 66 例符合中医证型诊断为

脾肾阳虚型功能性便秘患者，参照随机对照法，其中治疗组

（33 例）、对照组（33 例）。截至研究结束，对照组与治疗组的

脱落情况为：各脱落 3 例（其中治疗组 3 例患者因个人原因脱

落；对照组 2 例患者失访，1 例患者因个人原因脱落）。实际进

行统计学分析的样本数为每组 30 例，符合预期标准。两组患

者性别、年龄以及病程差异无统计学意义（P>0.05）。详见

表 1。
表 1 　两组功能性便秘患者性别、年龄以及病程比较

组别 例数 男∶女/（例）平均年龄/（岁，■x±s） 病程/（年，■x±s）

对照组 30 1 0 ∶20 46.1 ±1 3.46 1 0.0 ±5.75
治疗组 30 1 2 ∶1 8 44.5 ±1 4.92 9.9 ±6.71

1 .1 .2　诊断标准　（1）西医诊断标准。参考《罗马Ⅳ功能性

便秘诊断标准》［4］中的西医诊断标准。

①必须符合下列 2 项或 2 项以上：≥25%时发生排便费

力；≥25%时排便为球状便或硬便；≥25%时出现排便有不尽

感；≥25%时排便伴肛门直肠堵塞感；≥25%时排便需要手法

辅助；每周 <3 次自发排便（Spontaneous bowel movements，

SBM）。

②不使用泻药几乎见不到稀便。

③不符合肠易激综合征（Irritable bowel syndrome，IBS）的

诊断标准。

④排除由器质性疾病、药物或手术所致的功能性便秘。

注：以上症状至少出现 6 个月，且近 3 个月一直存在。

（2）中医诊断标准。参考《中药新药治疗便秘临床研究指

导原则》［5］《慢性便秘中医诊疗共识意见》［6］中脾肾阳虚型便

秘的诊断标准，满足主症，至少两项次症，及舌脉。主症：粪便

排出艰难，排便时间延长。次症：①腹部冷痛，喜暖；②面色白光

白；③小便清长；④四肢不温。舌脉：舌淡苔白，脉沉迟。

（3）纳入及排除标准。①纳入标准：符合上述西医及中医

诊断标准；1 8 岁≤年龄≤75 岁，性别不限；入组前 1 个月内未

服用任何泻药；试验期内自愿配合用药治疗，遵医嘱，可随访；

签署知情同意书。

②排除标准：年龄<1 8 岁，>75 岁；妊娠期或哺乳期妇女；
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糖尿病或伴有其他器质性疾病；伴有各类传染病者；既往有多

种药物过敏者；服用某些药物而致便秘；有严重的认知障碍，精

神状态异常。

（4）剔除及终止标准。①不符合诊断标准而被误纳入；②
受试期内自用影响胃肠动力的药物；③受试期内出现不良反

应；④依从性较差；⑤受试期内失访。

（5）受试者权益保护。本研究经辽宁中医药大学附属第

三医院伦理审查委员会批准（LLPJ -ZY -GC -2021 -001 -

01）。

1 .1 .3　治疗方法　（1）对照组。乳果糖（批准文号：进口药物

注册号：H201 701 52，奥地利 Fresenius Kabi Austria GmbH 公司

生产，规格：1 5 mL/支 ×6 支）。服用方法：1 5 mL/次，2 次/d，

早晚口服。治疗 2 周。

（2）治疗组。助阳通便汤药用：肉苁蓉 30 g，淫羊藿 30 g，

枳壳 30 g，牛膝 20 g，白术 20 g，山药 20 g，郁李仁 20 g，厚朴 20

g，桑椹子 20 g，肉桂 1 5 g（饮片由辽宁中医药大学附属第三医

院药局提供），原方生药量 225 g。上述药物自来水浸泡 40

min，武火煎煮至沸腾，后改文火，提取滤液两次后混匀，加热浓

缩溶液至 1 .5 g/mL，储存于-20 ℃冰箱，用时预热至室温。服

用方法：1 30 mL/次，2 次/d，早晚口服。治疗 2 周。

1 .1 .4　观察指标　（1）量表观察。记录符合纳入标准的每名

患者治疗前后的排便频率、时间、大便性状等情况，及其腹部冷

暖、面色 白等全身症状。

采用便秘症状评分表参照便秘症状评分系统（Constipation

Scoring System，CCS）［7］，将排便频率每天 1 ~2 次定为 0 分，每

周 2 次定为 2 分，每周 1 次定为 4 分，每周少于 1 次定为 6 分，

每月少于 1 次定为 8 分；排便困难程度从不定为 0 分，很少定

为 2 分，有时定为 4 分，通常定为 6 分，总是定为 8 分；排便有

无不完全排空感评分同前；腹部疼痛评分同前；排便时间少于

5 min定为 0 分，5 ~1 0 min 定为 2 分，1 0 ~20 min 定为 4 分，

20 ~30 min定为 6 分，>30 min 定为 8 分；协助排便类型没有

定为 0 分，使用刺激性泻药定为 2 分，需手指协助或灌肠定为

4分；每 24 h排便不能成功的次数，无定为 0 分，1 ~3 次定为 2

分，3 ~6 次定为 4 分，6 ~9 次定为 6 分，超过 9 次定为 8 分。

总分为 60 分，最低 0 分，分值越高症状越重。

粪便性状评分表参照 Bristol 评分量表［8］，将分散的硬块

便，如坚果，排便费力定为 1 分；腊肠状成块便，表面凹凸不平

定为 2 分；腊肠状，表面有裂隙定为 3 分；腊肠样或蛇状，表面

平坦柔软定为 4 分；边缘规整的软团块定为 5 分；边缘不规整

的碎片状，糊状便定为 6 分；水样便，没有固定成分，全是液体

定为 7 分。

中医症状改善评分表参照《中药新药治疗便秘临床研究

指导原则》［5］及《慢性便秘中医诊疗共识意见》［6］（201 1 年），

将腹部冷痛，喜暖、面色 白、四肢不温、小便清长 4 个症状从

无、偶尔、经常到持续依次计 0、1、2、3 分。各症状评分之和最

高为 1 2 分，之和越大，表明脾肾阳虚的程度越严重。

（2）血清 SP、VIP的含量变化。治疗前后各抽取患者空腹

静脉血 5 mL，4 ℃下 3000 r/min离心 1 0 min，分离血清，提取上

层血浆至 EP管中，置 -80 ℃冰箱保存。备齐标本后，采用酶
联免疫吸附法（enzyme -linked immunosorbent assay，ELISA）检

测血清中 SP、VIP的水平。
1 .1 .5　疗效判定标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［9］，根
据治疗前后症状改变作为总体疗效评价依据拟定于下：（1）治

愈：最少两天一排粪便，且排便通畅，短期未复发；（2）好转：最

少三天一排便，且过程欠通畅。（3）未愈：症状、体征无明显改
善。有效率（%）=［（治愈+好转）/例数］×100%。

1 .1 .6　统计学分析　采用 SPSS 26.0 统计软件对所有数据进
行 t、χ2 及秩和检验；当P<0.05 时差异有统计学意义；当P<
0.01 时差异有显著统计学意义。

1 .2　试验结果

1 .2.1　治疗前后便秘症状评分比较　见表 2。两组患者治疗
前便秘症状评分组间比较差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。治疗后两组患者便秘症状评分组内比较均下降，差异

有显著统计学意义（P<0.01）。
表 2　两组功能性便秘患者治疗前后便秘症状评分比较［M（P25，P75）］

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 30 22.8（21 .5，24.0） 1 4.8（1 1 .5，1 8.0）△

治疗组 30 23.0（1 7.5，26.0） 1 1 .0（9.0，1 3.0）△▲

　　注：△与治疗前比较，P<0.01；▲与对照组治疗后比较，P<0.05。

1 .2.2　治疗前后 Bristol粪便性状评分比较　见表 3。两组患
者治疗前粪便性状评分组间比较差异无统计学意义（P>

0.05），具有可比性。治疗后两组患者粪便性状均有所改善，组
内比较，差异有统计学意义（P<0.05）。
表 3　两组功能性便秘患者治疗前后 Bristol粪便性状评分比较

单位：例（%）

组别 例数 时间 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ Ⅳ、Ⅴ Ⅵ、Ⅶ

对照组 30 治疗前 24（80.0） 5（1 6.7） 1（3.3）
治疗后 1 5（50.0） 8（26.7） 7（23.3）△

治疗组 30 治疗前 23（76.7） 6（20.0） 1（3.3）
治疗后 9（30.0） 1 8（60.0） 3（1 0.0）△▲

　　注：△与同组治疗前比较，P<0.05；▲与对照组比较，P<0.05。

1 .2.3　治疗前后中医症状评分比较　见表 4。两组患者治疗
前中医症状评分组间比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。治疗组治疗前后组内中医症状评分比较，差异有统

计学意义（P<0.05）；对照组治疗前后组内中医症状评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1 .2.4　血清 SP、VIP 含量比较　见表 5。两组患者治疗前组
间血清 SP、VIP含量比较（均 P>0.05），具有可比性。两组患

者治疗后血清 SP 含量均较治疗前上升（P<0.05），血清 VIP
含量均照治疗前下降（P<0.05）。治疗后两组组间比较提示：

治疗组血清 SP含量上升优于对照组，差异有统计学意义（P<

0.05）；治疗组血清 VIP含量下降优于对照组，差异有统计学意
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义（P<0.05）。
表 4　两组功能性便秘患者治疗前后中医症状评分［M（P25，P75）］

单位：分

组别 例数 时间
腹部冷痛，

喜暖
面色 白 四肢不温 小便清长

对照组 30 治疗前 2（1，2） 2（1，2） 2（1，2） 2（1，2）
治疗后 2（1，2）▲ 2（1，2）▲ 2（1，2）▲ 2（1，2）▲

治疗组 30 治疗前 2（1，3） 2（1，3） 2（1，2） 2（1，2）
治疗后 1（1，1 .25）△ 1（0.75，1）△ 1（1，1 .25）△ 1（1，2）△

　　注：△与治疗前比较，P<0.05；▲与对照组治疗前比较，P>0.05。

表 5　两组功能性便秘患者治疗前后血清 SP、VIP含量比较（■x±s）

单位：ng·L -1

组别 例数 时间 血清 SP含量 血清 VIP含量

对照组 30 治疗前 23.40 ±2.98 33.29 ±4.39
治疗后 26.08 ±2.34△ 24.53 ±4.1 5△

治疗组 30 治疗前 23.26 ±3.43 35.42 ±6.66
治疗后 28.61 ±2.1 5△▲ 20.91 ±2.1 7△▲

　　注：△与治疗前比较，P<0.05；▲与对照组比较，P<0.05。

1 .2.5　临床疗效比较　治疗两组结束后，治疗组治愈 1 8 例，

好转 9 例，未愈 3 例；对照组治愈 8 例，好转 1 4 例，未愈 8 例，

治疗组有效率 90.0%，对照组有效率 73.3%。经皮尔逊卡方

检验，疗效差异比较具有统计学意义（P<0.05），且治疗组优

于对照组。

2　助阳通便汤对便秘模型小鼠结肠组织病理及 VIP 免疫组

化表达的影响

2.1　材料与方法

2.1.1　实验动物　健康的 BALB/c 小鼠 1 8 只，雄性，体质量

（20 ±2）g，购于辽宁长生生物技术股份有限公司，许可证号：

SCXK（辽）2020 -0001。饲养于辽宁中医药大学实验动物中心

SPF级动物实验室。

2.1.2　实验药品　助阳通便汤：药物组成、来源及煎煮方法同

前文。

复方地芬诺酯片：规格 2.5 mg ×24 片，吉林万通药业集团

郑州万通复升药业股份有限公司生产，产品批号：1 60403，国药

准字 H41 025629。

2.1.3　实验动物的饲养　首先将 1 8 只小鼠自然喂养 5 d，使

其适应实验环境，后将 1 8 只小鼠依据随机数字表法分为空白

对照组（KB组）、模型组（MX 组）、助阳通便汤组（ZY 组）共 3

组，每组 6 只。于辽宁中医药大学实验中心饲养。1 8 ~22 ℃

饲养温度，40% ~60%相对湿度。实验期内所有小鼠均正常饲

养，摄食及饮水自由。

2.1.4　复制动物模型　除空白对照组外，其余各组小鼠均参

照文献［1 0］方法和前期实验造模方法，采用复方地芬诺酯混悬

液灌胃造模。具体操作方法：按照 80 mg/kg 制备复方地芬诺

酯混悬液，按 0.2 mL/1 0 g体质量灌胃，1 次/d，连续 1 4 d 的方

法复制小鼠便秘模型。复制便秘模型成功标准：（1）小鼠外观

变化：瘦小、干瘪；（2）活动状态：少动蜷缩；（3）排泄物改变：尿

黄，大便表面水分减少，便质干硬，粪便呈细小颗粒状，或呈

球状［5］。

2.1.5　给药方法及途径　ZY 组予助阳通便汤 0.2 mL/1 0 g
灌胃，KB组和MX组予生理盐水 0.2 mL/1 0 g灌胃。1 次/d灌
胃，连续 1 4 d。各组小鼠在给药期间均自由摄食与饮水，隔天
称重 1 次，以变化调整用药量。
2.1.6　标本采集及检测　最后一次灌胃给药结束后，采用麻
醉剂过量的方法将小鼠安乐死，迅速打开实验小鼠腹腔，将大

肠分离，切取约 1 5 mm远端的结肠段组织，在预先备好的小瓶
中放入固定液，将组织装入其中固定。进行 HE 染色，按照试
剂盒说明书进行免疫组化检测 VIP含量。
2.1.7　染色组化结果判定　（1）图像分析。切片染色后，选
择染色良好区域，利用 Leica Q550CW系统进行图像采集和分
析，观察切片，对每只实验小鼠的取材部位选取 3 张切片进行
观察。

（2）平均光密度值测定。对选取的 3 张切片进行观察，每
张切片选取 5 个互不重叠视野在显微镜下（40 ×1 0）观察，测
定平均光密度值，即在单位面积的阳性细胞表达，代表其表达

情况，该蛋白在实验小鼠结肠组织中的表达结果是通过计算每

只小鼠所选取的几组数据的均值来实现的。

2.1.8　统计学分析　采用 SPSS 26.0 软件包进行统计分析。
实验结果采用均数±标准差（■x±s）表示，组间比较采用方差分
析。P<0.05 被认为差异有统计学意义。
2.2　实验结果
2.2.1　HE 染色及免疫组化染色　结果见插页ⅩⅥ图 1 -图 2。
免疫组化结果显示，所有切片中均可见多少不等的阳性表达的

细胞，阳性细胞多呈圆形或椭圆形，胞质可见染成黄色或棕黄

色的颗粒。与 KB组相比，MX组阳性表达的细胞较少，分布稀
疏，而 ZY组小鼠结肠组织中阳性表达细胞分布相对较密集。
2.2.2　免疫组化平均光密度值　结果见表 6。与 KB 组比较，
MX组 VIP平均光密度值明显减少，说明便秘模型小鼠结肠
VIP阳性细胞数量减少；与MX 组比较，ZY 组 VIP 平均光密度
值增高，说明助阳通便汤能显著增加便秘模型小鼠结肠 VIP阳
性细胞数量。

表 6　各组小鼠结肠组织 VIP平均光密度值比较（■x±s）

单位：×1 04 μm2

组别 n VIP

KB组 6 0.233 ±0.02
MX组 6 0.1 1 9 ±0.01 △

ZY组 6 0.21 6 ±0.02▲

　　注：△与 KB组相比，P<0.05；▲与MX组相比，P<0.05。

3　讨论
“便秘”这一病证同中医经典古籍文献论述中所记载的

“大便坚”“大便硬”“大便难”“不更衣”“阴结”“谷气不行”

“大便初硬后溏”及“脾约”等病证相当，病名所述即为症状表

现，形象准确地描述了便秘的临床表现。便秘的病位归于六腑

中的大肠，《素问·灵兰秘典论篇》曰：“大肠者，传导之官，变
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化出焉”，此外亦与脾、肺、肝、肾、胃等脏腑相关。病因乃大肠

传导失司，临床辨证有肠道气滞证、脾虚气弱证、肠道实热证、

阳虚肠燥证及脾肾阳虚证［1 1］。本研究基于临床跟师诊治中发

现脾肾阳虚型便秘患者较多，乃体内阳气虚衰，气机运化不足，

肠腑失于温煦，传导不利，迫使大便滞于肠内。选用全国名中

医田振国教授经验方助阳通便汤，从脏腑辨证的切入点来说，

脾肾阳虚型便秘主要与脾、肾、大肠三脏腑有关。脾，主升清、

运化水谷精微，乃“后天之本”；肾，主水、主纳气、藏贮先天精

微，乃“先天之本”。大肠，主津、传化糟粕，乃“传道之官”。脾

脏运化水谷精微，依赖于肾脏中阳气之温煦；肾脏调节全身水

液代谢藏贮精气，依赖于脾脏运化水谷精微之滋养。可见脾肾

关系密切，肾阳不足伤及脾阳，脾阳匮乏有碍肾阳，可以从两个

方面阐述脾肾阳虚导致便秘的病理机制：一方面，脾肾阳气虚

衰，气机不足以运化，无力推动肠腑糟粕，日久便结，难以排出；

另一方面命门火衰，阳虚则阴盛，阴寒内结，肠道温煦失司，蠕

动缓慢，现秘结之象，所以导致便秘的渊源在于脾肾。故临床

选助阳通便汤治疗脾肾阳虚型便秘，重视温肾健脾，以达润肠

通便之效。

其方重在补阳通便，合用肉苁蓉、淫羊藿，入肾经，培补先

天之本，益肾阳、温肠腑、通肠便；配引火归元、补命门火衰之肉

桂，取“少火生气”之意，微生肾气。平补脾肺肾之山药益气养

阴。白术益气健脾，入脾经，助脾之运化水谷之功效。厚朴主

温中下气之效，枳壳则破气消积，加牛膝引药下行增强药效，补

益阳气的同时配伍大量行气药，益气以增强肠腑蠕动。全方中

唯一滋阴药桑椹，效在滋阴补血，生津润燥，于补阳中滋阴以达

阴阳平衡。郁李仁入大肠、小肠经，“专治大肠气滞”，达润肠、

通便、缓下之功。

现代药理学研究表明肉苁蓉除具有通便润燥和温补肾阳

作用外［1 2］，还有抗氧化、抗衰老、抗炎、抗疲劳等作用［1 3］。淫

羊藿可补肾助阳主要依赖其成分淫羊藿苷，通过调节类固醇激

素受体活性，或诱导下丘脑促性腺激素，促进性腺激素释放或

表现出性腺激素样作用等途径实现［1 4］。肉桂及其主要成分通

过增强消化功能，排除消化道积气而缓和调节胃肠，另有抗菌、

抗炎、扩血管、抗凝、抗氧化、抗肿瘤、抗醛糖还原酶等多种药理

作用［1 5 -1 6］。山药成分山药多糖具有扶植如双歧杆菌等有益菌

群增殖，抑制致病菌群繁殖，提高有益菌群丰度，菌群多样性上

升，改善肠道菌群环境，增强肠道防御屏障，利于治疗菌群失

调［1 7］，山药中的多种酶也利于促进脾胃消化吸收［1 8］。白术对

胃肠道平滑肌产生兴奋和抑制的双向调节，大剂量时加速胃排

空及增强小肠推动功能，小剂量则作用相反［1 9］。其中作为白

术健脾的有效成分之一的白术内酯Ⅰ，首要作用即是胃肠道消
化吸收功能进行调节，修复胃肠道黏膜损伤，恢复正常的肠道

功能［20］。生白术提取物可缩短肠道传输时间、促进排便量、软

化粪便［21］。白术多糖具有改善调整紊乱的肠道菌群的作

用［22］。厚朴可双向调节胃肠道，调查显示厚朴既加强胃底平

滑肌运动，又可松弛十二指肠平滑肌，共同作用使胃肠道的节

律性收缩得以加强，从而有效缩短了胃排空时间以及增加胃肠

蠕动的强度，使便秘症状得到改善［23］。此外，一项动物实验中

厚朴可提高小鼠的小肠推进率，改善大鼠的胃动力障碍，显示

出厚朴具有调节消化系统、促进排便的功能［24］。桑椹提取物

中黄酮及花青素粉可促进肠推进，提升润肠通便活性及其所含

水溶性纤维素发挥协同作用，可进一步增强润肠通便效力［25］。

郁李仁中的黄酮类与脂肪酸类起润燥滑肠作用，再加上丰富油

脂类成分的润滑使其润肠通便的效果更佳［26］。

功能性便秘可能由胃肠的神经系统调节异常、兴奋性神经

递质及抑制性神经递质表达水平的异常、传递肠神经元双重神

经信号的 Cajal 间质细胞含量异常、结直肠平滑肌运动或形态
异常、焦虑和抑郁的精神心理问题异常、机体内激素表达情况

异常以及肠道菌群数量及分布失调等诸多因素引起，目前仍不

准确［27］。胃肠激素乃调节胃肠道功能的重要激素之一，有兴

奋型和抑制型［28］，均对功能性便秘的发病机制有着至关重要

的作用。其中 SP作用于外周 T细胞上的胃肠道受体，发挥兴
奋性作用，在功能上除刺激胃肠壁内神经元发生去极化作用，

还能对胃肠道环行肌及纵行肌起到双重调节作用，促进肠蠕

动，加速肠内容物排出［29］。当血 SP 含量处于低水平时，会抑
制肠道蠕动，胃肠道吸收水分的能力提升，粪便中含水量降低，

粪便干涩难行、潴留时间延长，从而导致便秘［30］。本次临床试

验显示，助阳通便汤能提高功能性便秘（脾肾阳虚证）患者的

血清 SP含量，且对便秘患者的临床症状及中医证候有较好地
改善作用。VIP既是非肾上腺能非胆碱能神经（Non -adrener-
gic Non -cholinergic，NANC）抑制系统的神经递质之一，也是肠
神经系统中抑制性神经递质之一，分布在胃肠道黏膜以及壁神

经丛内，主要参与松弛肠平滑肌及血管平滑肌、抑制胃肠道平

滑肌及括约肌，对肠蠕动进行调节，同时增强胃肠黏膜的腺体

分泌。若其水平增高，则可抑制胃肠平滑肌收缩，减少胃肠黏

膜的分泌活动，从而减弱肠蠕动，最终导致慢性便秘［31］。本次

临床试验显示，助阳通便汤能降低功能性便秘（脾肾阳虚证）

患者的血清 VIP含量，且对便秘患者的临床症状及中医证候有
较好地改善作用。

但也有研究［32］指出 VIP水平降低可能会阻碍远端肠管松
弛，使协调的抑制性反射减弱或消失，而出现过度的非推进性

运动，甚至痉挛，而对结肠内容物有效的推进运动减弱，进而导

致便秘的发生。这与本次的实验研究中观察的结果是一致的：

便秘模型组小鼠远端结肠组织的 VIP平均光密度值明显减少，
助阳通便汤治疗组小鼠远端结肠组织中 VIP 平均光密度值增
高，助阳通便汤能显著增加便秘模型小鼠远端结肠组织 VIP阳
性细胞数量。结肠运动具有复杂性，结肠内容物可刺激肠道黏

膜，引起上行性兴奋，而下行性抑制形成蠕动运动，即结肠移动

波向下传播时，需在远端肠管松弛的配合下，肠内容物才会向

下推移［33］。还有文献［34］表明，VIP 于消化系统中发挥舒张胃
肠道平滑肌的作用，其含量升高可使胃肠道紧张度下降，导致

便秘；然由于胃肠动力增强后的负反馈机制，其含量的升高还

能促使肠黏膜分泌增加，缓解便秘症状。可见，结肠组织中的

VIP 通过对肠蠕动及肠黏膜的分泌功能产生影响，进而调控
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排便。

本次临床观察结果表明，助阳通便汤对功能性便秘（脾肾

阳虚证）患者的临床症状及中医证候有较好地改善，并对患者

血清 SP、VIP含量具有干预作用。动物实验揭示助阳通便汤通
过升高便秘模型小鼠远端结肠组织 VIP 含量是其治疗功能性
便秘的作用机制之一。
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助阳通便汤治疗功能性便秘患者的临床观察及对便秘模型小鼠结肠组织 VIP的影响

（正文见 66 -71 页）

图 1　各组小鼠结肠组织 HE 染色结果（×400）

图 2　各组小鼠结肠组织 VIP表达免疫组化结果（×400）


