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健脾理气润肠法治疗STC对患者临床症状及肠神经递质
水平的影响
梁榕钰，邓蓓蕾

上海市静安区中医医院肛肠科，上海 200040

【摘要】 目的 研究健脾理气润肠法应用于慢传输型便秘(STC)患者中的临床效果。方法 选取2021年8月

至2022年12月上海市静安区中医医院肛肠科收治的120例STC患者作为研究对象，采用随机数表法将所有患者

分为两组各60例，跟踪随访1个月后，脱落5例，最终115例患者完成研究。其中58例接受乳果糖口服液治疗者设

为对照组，57例接受健脾理气润肠汤联合乳果糖口服液治疗者设为观察组。比较两组患者治疗1个月后的治疗效

果，以及入院时、治疗7 d、治疗 1个月后的便秘主要性状评分、便秘患者症状自评量表(PAC-SYM)评分、Bristol评

分、肠神经递质水平[生长抑素(SS)、血管活性肠肽(VIP)、P物质(SP)]和治疗24 h、48 h、72 h的结肠传输试验标志物

残留率。结果 观察组患者的治疗总有效率为98.25%，明显高于对照组的86.21%，差异有统计学意义(P<0.05)；两
组患者入院时的便秘主要症状评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗7 d、1个月后，观察组患者的各项便秘

主要症状评分明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗7 d和1个月后，观察组患者的Bristol评分分别

为(21.35±5.69)分、(15.63±3.88)分，明显低于对照组的(28.96±4.19)分、(20.20±4.52)分，PAC-SYM评分分别为(5.96±

0.88)分、(6.33±0.76)分，明显高于对照组的(4.55±0.87)分、(5.69±0.74)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗7 d、1个

月后，观察组患者的SS水平分别为(18.52±3.44) ng/mL、(14.20±3.52) ng/mL，明显低于对照组的(21.20±3.69) ng/mL、

(18.41±3.66) ng/mL，VIP水平分别为(36.52±5.58) ng/mL、(25.63±7.41) ng/mL，明显低于对照组的(40.10±5.20) ng/mL、

(31.20±6.85) ng/mL，SP水平分别为(40.52±6.88) ng/mL、(55.52±7.41) ng/mL，明显高于对照组的(35.63±4.20) ng/mL、

(44.52±8.52) ng/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗24 h、48 h、72 h后观察组患者的肠传输实验标志物残留率

分别为(60.00±4.20)%、(30.00±5.10)%、(15.00±2.21)%，明显低于对照组的(68.75±5.52)%、(40.00±5.55)%、(20.00±

2.55)%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 健脾理气润肠法应用于STC患者中，可明显改善肠神经递质水平，

患者短时间内临床症状得以缓解，且传输实验标志物残留率低，利于减轻不适感。
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Effects of invigorating spleen, regulating Qi, and moistening intestine therapy on clinical symptoms and intestinal
neurotransmitter levels in patients with slow transit constipation. LIANG Rong-yu, DENG Bei-lei. Department of
Proctology, Shanghai Jing'an District Traditional Chinese Medicine Hospital, Shanghai 200040, CHINA
【Abstract】 Objective To study the clinical effect of Jianpi Liqi Runchang decoction (invigorating spleen,

regulating Qi, and moistening intestine) in patients with slow transit constipation (STC). Methods A total of 120 STC

patients admitted to Department of Proctology, Shanghai Jing'an District Traditional Chinese Medicine Hospital from

August 2021 to December 2022 were selected as the study objects. All patients were divided into two groups by random

number table method, with 60 cases in each group. After 1 month of follow-up, 5 cases were lost, and 115 patients

finally completed the study. Among them, 58 patients receiving lactulose oral liquid treatment were set as control group,

and 57 patients receiving Jianpi Liqi Runchang decoction combined with lactulose oral liquid treatment were set as

observation group. The treatment effect of the two groups was compared after 1 month of treatment. At admission, 7

days after treatment, and 1 month after treatment, main symptoms score of constipation, Patient Assessment of

Constipation Symptoms (PAC-SYM) score, Bristol score, intestinal neurotransmitter levels [somatostatin (SS),

vasoactive intestinal peptide (VIP), substance P (SP)], and residual rate of colon transport test markers at 24 h, 48 h, and

72 h after treatment were also compared. Results The total effective rate of observation group was 98.25%, which was

significantly higher than 86.21% of the control group (P<0.05). There was no significant difference in the scores of

major symptoms of constipation between the two groups at admission (P>0.05). After 7 days and 1 month of treatment,
the scores of major symptoms of constipation in the observation group were significantly lower than those in the control

group, with statistically significant differences (P<0.05). After 7 days and 1 month of treatment, the Bristol scores of the
observation group were (21.35±5.69) points and (15.63±3.88) points, respectively, which were significantly lower than

(28.96±4.19) points and (20.20±4.52) points of the control group; the PAC-SYM scores were (5.96±0.88) points and

(6.33±0.76) points, respectively, which were significantly higher than (4.55±0.87) points and (5.69±0.74) points in the

control group; the differences were statistically significant (P<0.05). After 7 days and 1 month of treatment, SS levels in
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慢传输型便秘(slow transit consipation，STC)在全

球的发病率占比为 0.7%~79.0%，平均 16.0%，在我国

成年人中的占比为 3.19%~11.60%，且呈现递增的趋

势持续发展，女性老年群体多发 [1]。STC是一种慢性

疾病，随着病程的延长，对患者身心健康存在严重影

响。临床上并无针对性的干预措施，西医通常给予

促进胃动力药、泻药等进行治疗，虽然在短期内能够

取得一定效果，但长期服用会引起胃肠道蠕动功能

异常，且出现药物依赖性，致使肠道菌群、电解质紊

乱[2]。中医将STC归属于“脾约”、“后不利”、“大便难”

范畴，认为其病变虽在大肠，但与肾、脾关系较大，肾

主气化，脾主运输，肾气虚则失温煦润，脾气虚则运化

水谷无力，致使大便秘结[3-4]。基于此，在“气机壅滞、

津液亏虚、肠道阻滞、传导失司、糟粕内停”的思想指

导下，给予具有“益气健脾、润肠通便、行气疏导”功效

的药方，理论上可以达到改善患者临床症状的目的。

为此，本文将探讨健脾理气润肠法在STC患者中的临

床应用效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8月至2022年12月

上海市静安区中医医院肛肠科收治的120例STC患者

作为研究对象。(1) STC诊断标准：依据文献[5]诊断，

排除肠激惹病症后，以下症状持续时间超过6个月，且

近3个月表现明显，具有以下两项及以上的临床表现，

如≥25%的粪便为硬粪或干球粪、排便有排不尽感、排

便感到费力或需手法辅助(如盆底支持、手指协助)、排

便时肛门直肠存在梗阻感、堵塞感，排便<3次/周，

不使用泻药时粪便基本不存在稀便。(2)纳入标准：

①患者满足慢性功能性便秘诊断标准，且符合 STC

临床表现；②经中医辨证为脾虚气滞肠燥证；③患者

年龄区间为40~70岁，男女不限；④病程≥1年；⑤自愿

参加研究，服药及随访依从性高。(3)排除标准：①经

评估符合出口梗阻型或混合型便秘的诊断标准；

②评估为药物性便秘或肠激惹综合征引发的便秘；

③患者存在结直肠肿瘤或肠道器质性病变；④合并

重要脏器功能异常；⑤研究期间同时接受其他中药

治疗，或对该研究中的药物过敏；⑥患者处于妊娠期

或者哺乳期。脱落标准：治疗期间患者由于各种原

因拒绝参与试验，可退出；在观察过程中，患者临床

资料不全，或者自然脱离、失访。采用随机数表法将

所有患者分为两组各 60例。跟踪随访 1个月后，脱

落 5例，最终 115例患者完成研究。其中 58例接受乳

果糖口服液治疗者设为对照组，另 57例接受健脾理

气润肠汤联合乳果糖口服液治疗者设为观察组。两

组患者的基本资料比较差异均无统计学意义 (P>
0.05)，具有可比性，见表 1。

observation group were (18.52± 3.44) ng/mL and (14.20±3.52) ng/mL, respectively, significantly lower than (21.20±

3.69) ng/mL and (18.41±3.66) ng/mL in the control group, respectively; VIP levels were (36.52±5.58) ng/mL and (25.63±

7.41) ng/mL, which were significantly lower than (40.10±5.20) ng/mL and (31.20±6.85) ng/mL of the control group,

respectively; SP levels were (40.52±6.88) ng/mL and (55.52±7.41) ng/mL, respectively, which were significantly higher

than (35.63±4.20) ng/mL and (44.52±8.52) ng/mL in the control group; the differences were statistically significant (P<
0.05). At 24 h, 48 h, and 72 h after treatment, the residual rates of intestinal transmission test markers in the observation

group were (60.00±4.20)%, (30.00±5.10)%, and (15.00±2.21)%, respectively. significantly lower than (68.75±5.52)%,

(40.00±5.55)%, (20.00±2.55)% in the control group (P<0.05). Conclusion The application of Jianpi Liqi Runchang

decoction in patients with STC can significantly improve the level of intestinal neurotransmitters, relieve the clinical

symptoms of patients in a short time, and lower the residual rate of transmission test markers, which is conducive to

reducing discomfort.

【Key words】 Slow transit constipation; Invigorating spleen, regulating Qi, and moistening intestine method; Lact-

ulose; Curative effect

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general data between the two groups [x-±s, n (%)]

组别

对照组

观察组

t/χ2值
P值

例数

58

57

年龄(岁)

55.36±6.20

55.88±6.69

0.432

0.666

男性

20 (34.48)

22 (38.60)

女性

38 (65.52)

35 (61.40)

0.210

0.647

体质量指数(kg/m2)

22.63±1.52

22.46±1.39

0.626

0.533

平均病程(年)

6.11±1.58

6.52±1.19

1.570

0.119

平均排便间期(d)

6.11±1.33

6.29±1.14

0.779

0.438

小学及以下

28 (48.28)

30 (52.63)

初高中

20 (34.48)

21 (36.84)

大专及以上

10 (17.24)

6 (10.53)

性别 文化程度

0.721

0.471

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 该组患者口服乳果糖口服液(杜

密克) (15 mL × 6袋，产品批号：363340，注册证号：

H20171057，公司名称：Abbott Healthcare Products B.

V.)。用法：15 mL/次，1次/d。同时指导患者调节情绪状

态、适量运动、调整饮食，适量摄入新鲜的水果、蔬菜。

1.2.2 观察组 该组患者在对照组治疗的基础

上加健脾理气润肠汤。方剂组成：黄芪 15 g、炒白术

6 g、陈皮 6 g、枳实 9 g、桑白皮 6 g、郁李仁 9 g、肉苁蓉

6 g、桑葚子 6 g、炙甘草 3 g。所有药物均由我院代为
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熬制，每袋150 mL为一次饮用量，早晚各服用一次，连

续治疗1个月。

1.3 观察指标与评价方法

1.3.1 治疗效果 1个月后依据《便秘中医诊疗专

家共识意见(2017)》[6]评定两组患者的疗效。痊愈：症状

改善程度≥80%，1~2 d排便一次(通畅无困难，便后无残

存感)；显效：症状改善程度≥50%且<80%，3~4 d大便一

次；有效：便秘症状有好转，30%≤症状改善程度<50%；

无效：症状改善程度不足30%，或与之前比较无变化。

1.3.2 临床症状 参照《便秘中医诊疗专家共

识意见 (2017)》[6]于入院时、治疗 7 d、1个月后评估

两组患者的临床症状。0分：Ⅳ、Ⅶ型粪便形状、排

便不费力，排便时间<10 min/次，无下坠、不尽感，

每日排便 1~2次，无腹胀；1分：Ⅲ型粪便形状、排

便偶尔不费力，排便时间 10~15 min/次，偶尔有下

坠、不尽感，每日排便 3次，偶尔腹胀；2分：Ⅱ型粪

便形状、排便时有费力，排便时间 16~25 min/次，时

有下坠、不尽感，每日排便 4~5次，时有腹胀；3分：

Ⅰ型粪便形状，排便经常费力，排便时间>25 min/次，

经常下坠、不尽感，每日排便>5次，经常腹胀。

1.3.3 便秘症状自评及Bristol评分 (1)便秘症

状：于入院时、治疗7 d、1个月后分别采用便秘患者症

状自评量表( PAC-SYM)评估便秘症状，包含粪性状、

直肠症状、腹部症状三个维度，合计0~48分，得分越高

则认为症状越严重。(2) Bristol评分：以分型积分，其

中性状 1为 1分，性状 2为 2分，以此类推，见图 1。

Bristol平均分=一周自主排便的粪便性状评分总和/一

周自主排便总次数，得分高则认为症状缓解明显。

图1 Bristol评分
Figure 1 Bristol score

1.3.4 肠神经递质水平 入院时、治疗 7 d、1个

月后采集两组患者空腹静脉血 3 mL，离心处理后，通

过放射免疫法测定生长抑素 (SS)、血管活性肠肽

(VIP)、P物质(SP)水平。

1.3.5 结肠传输试验 观察患者治疗前、治疗后

的结肠传输实验标志物残留率，患者于当天口服20粒

枚不透X线钡条，分别于24 h、48 h、72 h通过X线片观

察排出个数[7]。

1.4 统计学方法 应用SPSS24.0统计软件分析

数据。计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较行独立样本 t检验，组内比较行配对样
本 t检验；计数资料组间比较行χ2检验。以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗总有效率为 98.25%，明显高于对照组的 86.21%，

差异有统计学意义(χ2=4.228，P=0.040<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的便秘主要症状评分比

较 两组患者入院时的各项便秘主要症状评分比较差异

均无统计学意义(P>0.05)；治疗7 d、1个月后，两组患者的

便秘主要症状评分明显低于入院时，且观察组明显低于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的Bristol及PAC-SYM评

分比较 两组患者入院时的Bristol评分及PAC-SYM评

分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗7 d、1个月后，

两组患者的Bristol评分均较入院时降低，且观察组明显

低于对照组，PAC-SYM评分均较入院时升高，且观察组

明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者治疗前后肠神经递质水平比较 两

组患者入院时的 SS、VIP、SP水平比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；治疗 7 d、1个月后，两组患者的 SS、

VIP水平明显低于入院时，且观察组明显低于对照组，

SP水平明显高于入院时，且观察组明显低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表5。

2.5 两组患者治疗后的结肠传输试验结果比

较 观察组患者治疗24 h、48 h、72 h后的肠传输实验

标志物残留率明显低于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表6。

表2 两组患者的治疗效果比较(例)
Table 2 Comparison of curative effects between the two groups (n)
组别

对照组

观察组

例数

58

57

痊愈

30

39

显效

10

8

有效

10

9

无效

8

1

总有效率(%)

86.21

98.25
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3 讨论

STC是一种顽固性便秘，在功能性便秘疾病中的

占比约为 45% [7]。该疾病以老年群体常见，发生的原

因为机体功能衰退后，肠腺体黏液分泌量下降，粪便

润滑程度降低，加之大肠肌力降低，肠道传输能力减

弱，则肠蠕动下降，致使肠腔内容物通过时间延长[8]。

便秘不仅会使胃肠神经功能出现紊乱，且诱发大肠

癌，对老年患者生活质量有严重影响。西医一般给予

胃肠动力药、泻药等进行干预，临床中常用的泻药分

为刺激性、容积性、润滑性、渗透性泻药等，其中渗透

性泻药能够帮助机体恢复生理性排便[9]。

表5 两组患者治疗前后的肠神经递质水平比较(x-±s，ng/mL)
Table 5 Comparison of levels of intestinal neurotransmitters between the two groups (x-±s, ng/mL)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

58

57

入院时

24.59±4.52

24.98±4.10

0.484

0.629

治疗7 d

21.20±3.69a

18.52±3.44a

3.607

0.001

治疗1个月

18.41±3.66ab

14.20±3.52ab

6.285

0.001

入院时

46.33±10.20

45.96±10.63

0.190

0.849

治疗7 d

40.10±5.20a

36.52±5.58a

3.560

0.001

治疗1个月

31.20±6.85ab

25.63±7.41ab

4.187

0.001

入院时

27.85±6.52

27.41±6.22

0.370

0.712

治疗7 d

35.63±4.20a

40.52±6.88a

4.609

0.001

治疗1个月

44.52±8.52ab

55.52±7.41ab

7.382

0.001

SS VIP SP

注：与同组入院时比较，aP<0.05；与同组治疗7 d比较，bP<0.05。
Note: Compared with that in the same group at admission, aP<0.05; compared with that in the same group after 7 days of treatment, bP<0.05.

表6 两组患者治疗后的结肠传输试验结果比较(x-±s，%)
Table 6 Comparison of colon transmission test after treatment

between the two groups of patients (x-±s, %)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

58

57

24 h残留率

68.75±5.52

60.00±4.20

9.554

0.001

48 h残留率

40.00±5.55

30.00±5.10

10.056

0.001

72 h残留率

20.00±2.55

15.00±2.21

11.228

0.001

指标

粪便性状

排便费力

排便时间

下坠、不尽、胀感

排便频率

腹胀

时间

入院时

治疗7 d

治疗1个月

入院时

治疗7 d

治疗1个月

入院时

治疗7 d

治疗1个月

入院时

治疗7 d

治疗1个月

入院时

治疗7 d

治疗1个月

入院时

治疗7 d

治疗1个月

对照组(n=58)
2.45±0.28

2.11±0.26a

1.40±0.20a

2.44±0.29

1.74±0.35a

1.23±0.22a

2.39±0.41

1.88±0.41a

1.20±0.20a

2.41±0.32

1.78±0.25a

1.41±0.20ab

2.36±0.41

1.47±0.40a

1.12±0.27ab

2.32±0.44

1.69±0.45a

1.20±0.57ab

观察组(n=57)
2.39±0.30

1.74±0.31a

1.11±0.23a

2.15±0.28

1.44±0.36a

1.10±0.33a

2.40±0.35

1.40±0.40a

0.95±0.25a

2.38±0.35

1.61±0.51a

1.12±0.33ab

2.39±0.40

1.21±0.39a

0.94±0.30ab

2.30±0.41

1.32±0.44a

0.96±0.60ab

t值
1.109

6.94

7.219

0.188

4.531

2.49

0.141

6.353

5.927

0.48

2.276

5.71

0.397

3.529

3.381

0.252

4.457

2.199

P值
0.27

0.001

0.001

0.851

0.001

0.014

0.888

0.001

0.001

0.632

0.025

0.001

0.692

0.001

0.001

0.801

0.001

0.030

表3 两组患者治疗前后的便秘主要症状评分比较(x-±s，分)
Table 3 Comparison of main symptoms score of constipation before and after treatment between the two groups (x-±s, points)

注：与同组入院时比较，aP<0.05；与同组治疗7 d比较，bP<0.05。
Note: Compared with that in the same group at admission, aP<0.05; compared with that in the same group after 7 days of treatment, bP<0.05.

表4 两组患者治疗前后的Bristol评分及PAC-SYM评分比较(x-±s，分)
Table 4 Comparison of Bristol score and PAC-SYM score before and after treatment between the two groups (x-±s, points)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

58

57

入院时

33.52±4.58

33.19±4.29

0.399

0.691

治疗7 d

28.96±4.19a

21.35±5.69a

8.177

0.001

治疗1个月

20.20±4.52ab

15.63±3.88ab

5.813

0.001

入院时

3.22±0.62

3.19±0.65

0.253

0.801

治疗7 d

4.55±0.87a

5.96±0.88a

8.640

0.001

治疗1个月

5.69±0.74ab

6.33±0.76ab

4.575

0.001

注：与同组入院时比较，aP<0.05；与同组治疗7 d比较，bP<0.05。
Note: Compared with that in the same group at admission, aP<0.05; compared with that in the same group after 7 days of treatment, bP<0.05.

Bristol评分 PAC-SYM评分
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乳果糖属于不吸收性双糖，是常用的一种渗透性

泻药，可将电解质、水保留于肠腔，出现高渗性作用，
促进粪便排除，同时可被肠道细菌分解为醋酸和乳
酸，促使肠腔酸化，抑制内毒素吸收，使得肠道菌群比
例得到改善[10]。从本研究可知，对照组患者单纯应用

乳果糖治疗后，便秘症状评分从治疗开始至 1个月后
得到改善，但并未达到理想效果，治疗1个月后痊愈率
为 51.72%，治疗总有效率为 86.21%，接近 14%的患者

症状未有改善。
依据传统中医医学观点，便秘发生的原因与饮

食不洁、外感邪气、情志失调等有关，病机为气滞、寒

凝、气血阴阳亏虚等引发肠道传导发生异常。《医学
正传》[11]中言道“肾虚则津液不足，大便干燥”。《金匮
翼》[12]中有言“冷秘者，寒冷之气凝结于肠胃，故其阳气

不通，津液不足”，表明寒冷令阳气受损，气机受阻，津
液不足致气血运行不畅，故便秘。此外，脾主运化，肝
主疏泄，脾失常，则运化水谷精微、水液能力减弱，致
使糟粕内停，肝失疏泄，气机不畅，则脾之运化、胃之

降浊功能失常，大肠传导失司，致使便秘。大便是便
秘主要病变位置，临床症状常见于大便燥结，常被误
解为实证，但患者多诊断为虚实夹杂型，因此结合患

者临床症状，体质因素给予辨证疗法能够发挥有效作
用[13]。本研究以李东垣的“补土理论”为思想指导，通
过健脾理气润肠汤，发挥行气导泻之功效。方剂中君

药为黄芪，臣药为白术、陈皮、枳实，佐药为肉苁蓉、郁
李仁、桑葚子、桑白皮、炙甘草等。其中黄芪具有健脾
益气、补中益肺的功效，是临床常用的补元气药物。

白术具有输布津液、补气健肺、健脾养胃、助运通便之
效。枳实、陈皮具有健脾、益气、理气的功效。肉松
蓉、郁李仁、桑葚子的润肠通便功能较好。全方黄芪、
白术、枳实、陈皮健脾益气，肉苁蓉、桑葚子、郁李仁润

肠通便，诸药合用，共奏理气、温补脾肾、润肠通便之
效[14]。从现代药理学而言，白术中的挥发油能够激活
肠道神经系统，促进肠道蠕动，肉松蓉含有的总寡糖、

半乳糖醇可强化肠道收缩力，促进肠道蠕动。枳实中
含有辛弗林成分，可调节胃肠道收缩，功能得以恢
复。本研究结果显示，观察组患者的便秘主要症状、

Bristol及 PAC-SYM评分改善程度优于对照组，且经
过 1个月治疗后，痊愈率可达 68.42%，治疗总有效率
可达 98.25%。提示，在乳果糖改善肠道菌群、减少内
毒素被吸收、保留肠腔水分的基础上，加用健脾理气

润肠汤剂，能够加快肠道传输功能，促进患者临床症
状尽早改善。

随着研究的不断深入，临床发现STC的发生与肠

神经递质有一定相关性，其中SP指标属于神经肽的一
种可强化肠道动力，抑制胃肠道黏膜分泌；VIP属于脑
肠肽的一种，具有调节肠道平滑肌作用；SS可抑制胃

肠道运动。虽然对照组患者经胃肠动力等药物应用
后发挥了一定作用，但疗效不稳定，长期服用可产生

耐药性，停药后容易复发。在此基础上观察组给予健

脾理气润肠法，不仅可以改善机体状态，促进胃肠功
能恢复；且从现代药理作用而言能够激活肠道神经系
统，肠道蠕动恢复正常，则上述指标改善明显，利于缓
解患者临床症状。本研究结果显示，两组的肠神经递

质水平、结肠传输试验比较差异具有统计学意义。范
艺缤等[15]研究中提出，患者机体功能得以恢复，利于改
善其胃肠道动力相关指标，进而促进结肠传输功能恢

复，与该研究中的理论基本相似，可证实可行性。
综上所述，健脾理气润肠法应用于STC患者中可

明显改善肠神经递质水平，患者短时间内临床症状得

以缓解，且传输实验标志物残留率低，利于减轻不适
感。
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穴位贴敷干预在糖尿病神经源性膀胱中的应用
张珍丽 1，吕洁 1，蔺虹丽 1，张社峰 1，荫晴 2

河南省中西医结合医院内分泌科 1、护理部 2，河南 郑州 450003

【摘要】 目的 探究穴位贴敷干预在糖尿病神经源性膀胱(DNB)中的应用效果，为临床干预提供参考。

方法 选取2021年7月至2023年7月河南省中西医结合医院收治的200例DNB患者作为研究对象，采用随机数

字表法分为对照组和观察组各100例。对照组予以常规治疗，观察组在对照组治疗的基础上予以穴位贴敷，连续治

疗2周后，比较两组患者的临床疗效，以及治疗前后的膀胱功能、尿流动力学指标、神经活性指标[神经肽Y (NPY)、

脑源性神经营养因子(BDNF)、P物质(SP)]、负性情绪[汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、抑郁量表(HAMD)量表]及生活质

量Qualiveen评分，并比较两组患者治疗期间的不良反应发生情况。结果 观察组患者的治疗总有效率为93.00%，

明显高于对照组的80.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后的日平均尿失禁次数、日平均排尿次数
分别为(2.12±1.01)次、(9.21±1.12)次，明显少于对照组的(3.55±1.33)次、(13.26±2.52)次，差异均有统计学意义(P<
0.05)；观察组患者的日单次最大尿量、日平均单次尿量分别为(329.62±15.39) mL、(238.52±13.26) mL，明显多于对照

组的(285.64±13.25) mL、(185.41±15.04) mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后的膀胱内压、膀胱残余尿
量分别为(33.23±3.69) cmH2O、(96.08±23.25) V/mL，明显低(少)于对照组的(40.16±4.27) cmH2O、(132.74±30.11) V/mL，

平均尿流速为(7.23±0.56) mL/s，明显高于对照组的(6.84±0.37) mL/s，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗
后的血清SP、NPY分别为(7.36±1.08) pg/mL、(98.29±12.37) ng/mL，明显低于对照组的(8.14±1.25) pg/mL、(106.62±

13.11) ng/mL，BDNF为(31.26±5.02) ng/mL，明显高于对照组的(28.59±4.92) ng/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；
观察组患者治疗后的HAMA、HAMD及Qualiveen评分分别为(6.12±1.05)分、(6.02±0.98)分、(46.57±6.25)分，明显低

于对照组的(8.19±1.37)分、(8.04±1.35)分、(50.63±7.83)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗期间观察组患者的不
良反应发生率为9.00%，略高于对照组的5.00%，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 穴位贴敷应用于DNB患者

中，可促进患者膀胱功能恢复，改善神经活性及负性情绪，提高生活质量，疗效显著且安全性高。
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