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  [摘要] 目的 观察补气润肠法对中风后气虚型慢性便秘患者生活质量、相关伴随症状、免疫功能的影

响。方法 选取2016年10月至2020年6月该院中医科、神经内科门诊及住院的308例中风后气虚型慢性便

秘患者为研究对象,根据治疗方案分为治疗组(n=144)和对照组(n=164)。运用倾向评分匹配法均衡混杂因

素,观察并比较两组免疫球蛋白IgA、IgG、IgM、生存质量得分、中医证候得分,并对免疫球蛋白与中医证候得分

进行相关性分析。结果 倾向评分匹配患者214例,其中治疗组112例,对照组102例。经过倾向评分匹配后,
两组IgG、生存质量4个维度得分和总分,以及中医证候中的短气汗出、便后乏力、神疲少言3个维度得分比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。倾向评分匹配后IgG、IgM与中医证候得分呈低度负相关(P<0.05)。结论 
补气润肠法治疗中风后气虚型慢性便秘有优势。

[关键词] 倾向评分匹配;补气润肠法;便秘·气虚证;中风;队列研究
 

[中图法分类号] R255.9 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2021)17-2985-05

A
 

cohort
 

study
 

on
 

the
 

Buqi
 

Runchang
 

comprehensive
 

treatment
 

of
 

chronic
 

constipation
 

with
 

qi-deficiency
 

after
 

apoplexy
 

based
 

on
 

propensity
 

score
 

matching*
YAN

 

Jingwen,LU
 

Ruifeng△,XU
 

Chunwei,ZHOU
 

Fenmin,CHEN
 

Junming
(Department

 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,Zhoupu
 

Hospital,Shanghai
 

Health
 

College,
Shanghai

 

201318,China)
  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

effects
 

of
 

Buqi
 

Runchang
 

comprehensive
 

treatment
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life,related
 

concomitant
 

symptoms
 

and
 

immune
 

function
 

of
 

chronic
 

constipation
 

patients
 

with
 

qi-deficiency
 

after
 

apoplexy.Methods A
 

total
 

of
 

308
 

patients
 

with
 

chronic
 

constipation
 

due
 

to
 

qi-deficiency
 

after
 

stroke
 

were
 

collected
 

from
 

Outpatient
 

and
 

inpatient
 

department
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

and
 

Neurology
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

treatment,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

treatment
 

group
 

(n=144)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=164).Propensity
 

score
 

matching
 

method
 

was
 

used
 

to
 

balance
 

the
 

confounding
 

factors.After
 

that,IgA,IgG,IgM,quality
 

of
 

life
 

score
 

(PAC-QOL)
 

scale,TCM
 

syndrome
 

scale
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

and
 

compared,and
 

analyzed
 

the
 

correlation
 

between
 

immunoglobulin
 

and
 

TCM
 

syndrome
 

score.Results A
 

total
 

of
 

214
 

cases
 

were
 

successfully
 

matched
 

by
 

propensity
 

score
 

matching,with
 

112
 

cases
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

102
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group.After
 

propensity
 

score
 

matching,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

IgG,4
 

dimensions
 

of
 

PAC-QOL
 

scores
 

and
 

total
 

scores,as
 

well
 

as
 

short
 

breath
 

sweating,fatigue
 

after
 

defecation,and
 

utterly
 

exhausted
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

(P<0.05).After
 

propensity
 

score
 

matching,IgG,IgM
 

and
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

showed
 

a
 

low
 

degree
 

of
 

negative
 

correlation
 

(P<0.05).Conclusion Buqi
 

Runchang
 

comprehensive
 

treatment
 

has
 

advantages
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

constipation
 

patients
 

with
 

qi-deficiency
 

after
 

apoplexy.
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  近年来我国慢性便秘发病率日益增高,现有流行

病学调查显示,我国成年人慢性便秘的发病率为

4%~6%[1]。在中风患者中,便秘的发病率更是比普

通人升高数倍,有流行病学调查显示,中风后便秘发

病率为40%~60%[2],不仅降低了患者的生活质量,
还会再次诱发心脑血管事件[3]。中风后便秘多属慢

性便秘,病程较长,久病必虚,本课题组长期运用补气

润肠综合治疗方法干预中风后气虚型便秘患者,从本

论治补气助运,兼以通腑祛粕,临床反馈良好。既往

开展了关于补气润肠综合治疗方法的临床横断面研

究,但缺乏所针对的纵向评价。为了全面深入评价补

气润肠综合疗法,建立数据库,结合倾向评分匹配法,
均衡混杂因素,减少变量偏倚[4],选取患者资料进行

双向队列研究,探讨补气润肠综合治疗方法在真实世

界的评价[5],本课题组以中风后气虚型慢性便秘为研

究点,观察生活质量、中医证候症状、免疫功能等相关

指标,探讨免疫与证(气虚)、病(便秘)之间循证依据,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年10月至2020年6月本院中医科、神
经内科门诊及住院且随访2个月以上符合中风后气

虚型便秘诊断标准的308例患者为研究对象。纳入

标准,(1)符合慢性便秘西医诊断标准,便秘诊断标准

参照慢性便秘诊断标准参照罗马Ⅲ及中国慢性便秘

诊治指南(2013,武汉)[6],即出现下列2个及以上症

状:①4次大便中至少1次排便费力;②4次大便中至

少1次便质为干硬粪;③4次大便中至少1次排便不

尽;④4次大便中至少1次排便有梗阻堵塞感;⑤4次

大便中至少1次排便用到手法辅助;⑥1周大便次数

小于3次。在确诊以前上述症状出现6个月及以上,
且最近3个月症状符合以上诊断标准。(2)符合中风

诊断标准:参考脑出血、脑梗死西医诊断标准,并由头

颅CT或磁共振成像(MRI)明确诊断。(3)符合中医

辨证肺脾气虚证,参照《中医内科病症诊断疗效标

准》[7]及中华中医药学会脾胃病分会公布的慢性便秘

中医诊疗共识意见(2010,北京)[8],即主症:①大便并

不干硬,有便意但伴有排便困难;②用力排便时短气

汗出。次症:①排便以后出现乏力;②神疲乏力懒言

少语;③舌淡、苔白;④脉弱。主症必要,次症2项及

以上则符合诊断。(4)年龄18~80岁。(5)患者知情

同意且自愿参加本次研究。排除标准:(1)具有肠道

器质性疾病者;(2)具有心、肝、肾、血液系统严重原发

疾病;(3)具有精神疾病;(4)过敏体质或对本研究已

知药物过敏或对耳穴胶布过敏者。

1.2 方法

1.2.1 研究方式

根据随机数字表法将研究对象分为对照组和治

疗组。对照组予乳果糖口服液,每次30
 

mL,每天1
次,口服或加水稀释口服。治疗组予补气润肠治疗

(黄芪汤加耳穴贴压),处方:黄芪15
 

g、生白术15
 

g、
枳实15

 

g、火麻仁15
 

g、莱菔子15
 

g(上海健康医学院

附属周浦医院中药房提供水煎剂),400
 

mL,每次1
包,早晚各1次,温服;耳穴选穴:主穴为大肠、直肠、
皮质下;配穴:肺、脾。将耳穴磁珠贴压在相应耳穴

上,按压1
 

min,局部感觉酸胀热痛为宜,每天按压3
次,每次按压1

 

min,3
 

d换另一侧耳廓。两组疗程2
个月,疗程结束后随访,监测观察指标。

1.2.2 观察指标

(1)便秘患者生存质量自评量表中文版(PAC-
QOL)[9],包括28个条目,涉及生理、社会心理、担忧、
满意度4个维度,根据程度按0、1、2、3、4计分。各维

度分别计分,得分越高生活质量越低。(2)中医证候

得分,评估治疗后中医证候的改善情况,参照肺脾气

虚证辨证标准,评分标准:排便困难、短气汗出、便后

乏力、神疲少言、舌淡苔白、脉弱。各症状根据程度分

为无、轻、中、重。主症按0、2、4、6计分,次症按0、1、

2、3计分。舌脉分为正常和非正常两级,在主症按0、

2计分,在次症按0、1计分,本研究中舌脉在次症,故
按0、1计分。计算总计分。(3)免疫测评,即免疫球

蛋白IgA、IgG、IgM水平。两组分别在治疗前后空腹

抽取5
 

mL静脉血,送检验科检测。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0进行倾向评分匹配,排除协变量

存在的偏倚,均衡混杂因素,设置匹配容差自0.001
开始匹配,得到最佳匹配容差,对匹配前后数据进行

统计分析。计量资料以x±s表示,比较采用t检验;
计数资料以频数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗前协变量水平比较

两组匹配前年龄、病程比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。两组匹配后比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。

2.2 两组治疗后免疫球蛋白水平比较

与对照组比较,治疗组匹配前、后IgG水平均升

高,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 两组治疗后生存质量得分比较

与对照组比较,治疗组匹配前、后生存质量4个

维度得分及总分均降低,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

2.4 两组治疗后中医证候得分比较

6892 重庆医学2021年9月第50卷第17期



与对照组比较,治疗组匹配前、后短气汗出、便后

乏力、神疲少言3个维度得分均降低,差异有统计学

意义(P<0.05),见表4。

2.5 免疫球蛋白与中医证候得分的相关性分析

倾向评分匹配前IgM与中医证候得分呈负相关,

|r|>0.3~<0.5,为低度相关(P<0.05);倾向评分

匹配后IgG、IgM 与中医证候得分呈负相关,|r|>
0.3~<0.5,为低度相关(P<0.05),见表5、6。

表1  两组治疗前协变量水平比较

项目
倾向评分匹配前(n=308)

对照组(n=144) 治疗组(n=164) χ2/t P

倾向评分匹配后(n=214)

对照组(n=102) 治疗组(n=112) χ2/t P

男/女(n/n) 57/87 69/95 0.197 0.657 48/54 53/59 0.001 0.969

年龄(x±s,岁) 70.39±18.29 70.44±17.31 -2.844 <0.001 69.22±17.08 68.56±15.50 -0.173 0.394

病程(x±s,个月) 6.72±2.31 6.75±2.22 -1.732 <0.001 6.25±2.23 6.58±2.09 0.654 0.778

表2  两组治疗后免疫球蛋白水平比较(x±s)

项目
倾向评分匹配前(n=308)

对照组(n=144) 治疗组(n=164) t P

倾向评分匹配后(n=214)

对照组(n=102) 治疗组(n=112) t P

IgG 13.28±1.60 14.34±1.58 -5.583 0.002 13.07±1.74 14.51±1.17 -5.861 <0.001

IgM 1.81±0.24 2.03±0.31 -0.728 0.524 1.85±0.25 2.06±0.37 -2.946 0.302

IgA 1.98±0.20 1.97±0.23 -1.151 0.605 1.99±0.23 1.97±0.27 -0.330 0.433

表3  两组治疗后生存质量得分比较(x±s)

项目
倾向评分匹配前(n=308)

对照组(n=144) 治疗组(n=164) t P

倾向评分匹配后(n=214)

对照组(n=102) 治疗组(n=112) t P

生理 6.75±2.14 3.81±2.15 -3.916 0.002 6.14±2.05 3.25±1.05 -3.964 <0.001

心理 16.78±16.42 13.42±4.46 -5.796 <0.001 16.42±4.87 12.97±3.44 -5.444 <0.001

担忧 26.78±4.88 25.11±4.76 -3.945 <0.001 26.56±5.64 25.75±3.38 -4.010 <0.001

满意 9.64±2.33 8.25±2.64 -4.118 <0.001 10.25±2.92 8.03±2.10 -3.709 <0.001

总分 59.94±11.68 42.58±11.13 -3.174 <0.001 59.36±10.14 41.00±10.45 -3.563 <0.001

表4  两组治疗后中医证候得分比较(x±s)

项目
倾向评分匹配前(n=308)

对照组(n=144) 治疗组(n=164) t P

倾向评分匹配后(n=214)

对照组(n=102) 治疗组(n=112) t P

排便困难 3.78±1.50 1.94±1.47 -3.526 1.479 3.80±0.99 1.68±1.11 -3.278 1.764

短气汗出 3.50±1.38 1.56±1.44 -3.848 0.003 3.51±0.89 1.24±0.98 -3.976 0.001

便后乏力 1.61±0.65 0.69±0.67 -4.338 <0.001 1.20±0.63 0.59±0.55 -4.454 <0.001

神疲少言 1.67±0.76 0.64±0.80 -5.475 <0.001 1.49±0.57 0.58±0.50 -5.318 <0.001

舌淡苔白 0.75±0.44 0.48±0.42 -2.962 1.825 0.83±0.38 0.30±0.46 -2.326 2.102

脉弱 0.86±0.35 0.58±0.42 -3.014 0.976 0.89±0.32 0.49±0.51 -2.907 1.526

表5  倾向评分匹配前免疫球蛋白与中医证候得分的

   相关性分析

项目
中医证候得分

r P

IgG -0.265 >0.05

IgM -0.314 <0.05

IgA -0.049 >0.05

表6  倾向评分匹配后免疫球蛋白与中医证候得分的

   相关性分析

项目
中医证候得分

r P

IgG -0.350 <0.05

IgM -0.422 <0.05

IgA -0.113 >0.05
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3 讨  论

  中风后患者正气亏虚、气运乏力,以致大肠传导

失司,临床尤以肺脾气虚多见,脾主运化,胃主收纳,
脾升清而胃降浊,一升一降之间,将水谷精微输送全

身,将糟粕下传肠道,朱丹溪《局方发挥》曰“脾土之阴

受伤,传输之官失职”[10]。肺主一身之气,并与大肠相

表里,肺气宣发肃降,又在一升一降之间,帮助大肠传

化糟粕,唐容川《血证论》曰“肺气不降则便结”[11]。通

降失常,可导致气虚型慢性便秘发生。
针对气虚型慢性便秘,施以补气润肠综合治疗方

法,标本兼治,内服中药汤剂———黄芪汤,化裁于《太
平惠民和剂局方》,书中记载,其对于年老之人的虚秘

有奇效[12],方中黄芪为补气健脾益肺之要药,白术健

脾益气的同时,生用具有润肠通便之效[13],与枳实配

伍,最早见于《金匮要略》中枳术汤,行气消痞而不伤

阴,两者相合,健脾益气生津通便[14],火麻仁体润多

脂,可濡养肠道而通便,莱菔子降气通便而不伤阴[15],
全方消补兼施,标本兼治,共奏补气通便之功。外用

耳穴贴压,充分发挥中医外治法的优势,以润物细无

声的方式影响脏腑生理病理的变化[16]。现代医学研

究已证实,刺激耳穴可以影响末梢神经网络,调节自

主神经功能,从而达到治疗的效果[17]。针对气虚型便

秘患者选取主穴———大肠穴、直肠穴,具有加强肠道

蠕动的功效,皮质下穴,能刺激自主神经的兴奋性,促
进排便反射[18]。配穴———脾穴补气健脾,胃穴和胃降

逆。主穴配穴标本兼治,补气通便。
中医对于免疫的认知由来已久,治未病理论就是

免疫观念的体现。《素问》有云:“正气存内,邪不可

干”,正气正是人体防御外邪的基础。气虚型慢性便

秘,肺脾气虚多见,其有一部分功能与免疫相重合,现
代有学者就从《脾胃论》着手,探讨了脾胃与非特异性

免疫之间的相关性[19],也有学者从实验研究和临床研

究角度,阐述了肺气证的免疫学研究进展[20],无论从

理论基础还是科学研究,都是可以找到肺脾与免疫的

关联性。就便秘而言,其与免疫的关系可能是通过肠

道菌群相联系的,因便秘患者往往存在肠道菌群的减

少,而正常的肠道菌群对维持肠内上皮细胞和微生物

间的动态平衡、调控黏膜免疫反应,具有重要作用[21]。
本研究结果显示,与对照组比较,治疗组在症状

短气汗出、便后乏力、神疲少言上改善明显,在症状排

便困难、舌淡苔白、脉弱上差别不大,提示补气润肠综

合疗法对于慢性便秘患者的伴随症状有改善作用,但
在部分伴随症状及舌脉象上无明显改善,这可能与随

访时间较短有关,短期内肺脾气虚慢性便秘患者的舌

脉象改变不大,这需要后期进一步随访及观察。此

外,本研究发现治疗组与对照组比较,生存质量4个

维度得分降低明显,提示补气润肠综合疗法对于慢性

便秘的生活质量改善优势明显。
本研究结果显示治疗组治疗后IgG水平有所升

高,对照组IgG有所降低。IgG在脾脏和淋巴结中合

成,占有免疫球蛋白总量的75%,血清中半衰期长,通
过IgG的变化能较大程度上反映补气润肠综合疗法

对于慢性便秘患者免疫干预上的正向作用。此外,本
研究将气虚型慢性便秘患者的中医证候得分与免疫

球蛋白进行相关性分析,结果显示IgG、IgM 与中医

证候得分呈低度负相关,说明气虚型患者中医证候改

善,则免疫功能相应提高,反之,免疫功能受损,则中

医证候越明显。
从研究结果可见,补气润肠综合治疗方案,能有

效改善便秘患者的排便困难症状,对于患者特有的气

虚表现也能较大程度地改善,从而扩充了治疗维度。
在生活质量提升方面,该方案可从生理、心理、担忧多

方面改善,进一步提高了患者的治疗满意度。在免疫

调节上,补气润肠综合治疗方案有其正向调节作用,
这对后期进一步研究补气润肠综合方案的长远作用,
降低便秘的复发率有一定的指导意义。补气润肠综

合疗法充分体现中医药干预慢性便秘的优势,从多方

面提高患者生活质量。对气虚型慢性便秘患者的免

疫调节也有一定作用,且可证病证(气虚型便秘)与免

疫调节之间存在联系。
综上所述,中医药治疗慢性便秘多采用辨证论

治,实施诊疗个体化,临床效果良好。但针对其疗效

及相关研究,多以横断面研究、随机对照研究为主,缺
乏真实世界的评价,本课题组运用倾向评分匹配及队

列研究,在真实世界评价补气润肠综合疗法,具有一

定的参考价值,后期还需做好患者随访,并纳入更多

相关监测指标,以期进一步改善治疗方案,指导临床

运用。
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