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血府逐瘀汤加味治疗高原地区老年人顽固性便秘的效果

及不良反应的影响

朱昆

青海省西宁市城中区沈家寨中心卫生院，青海西宁，810000；

摘要：目的：探究血府逐瘀汤加味治疗老年人顽固性便秘的效果及不良反应的影响。方法：选取 2025年 1月-20

25年 12月期间在我院进行治疗的 80例顽固型便秘老年患者为研究对象，随机数字表法分为两组，各 40例。对

照组进行常规西医治疗，观察组联合血府逐瘀汤加味治疗，对比治疗效果以及不良反应情况。结果：治疗后观察

组患者的便秘程度以及 PAC-QOL评分较对照组均更低，差异（P＜0.05），观察组患者治疗期间不良反应发生率

为 2.50%，低于对照组的 17.50%，差异（P＜0.05）。结论：对高原地区顽固性便秘老年患者应用血府逐瘀汤加

味治疗能够有效缓解患者便秘症状，降低药物治疗的不良反应，进而提升患者生活质量，值得临床推广应用。
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便秘是老年人群最常见的消化系统疾病，由于病程

持续时间较长，疗效不佳最终会近战位顽固性便秘，且

由于高原低氧、寒冷、干燥等独特的地域环境，容易造

成老年人的胃肠微循环紊乱，加之机体的生理功能退化，

使得顽固性便秘的发生率远高于平原地区，而且大便异

常更容易引发高原心血管疾病，对患者造成极大的危害
[1]
。目前针对顽固性便秘，西药主要采用泻药、促动力

药等药物进行治疗，虽然能在一定程度上改善患者症状，

但无法从根本上解决问题，而且长期服用还会出现电解

质紊乱、药物依赖等副作用
[2]
。中医认为“多虚多瘀”

是老年顽固性便秘的主要发病机制，肠腑失养，传导失

司是其发病的重要环节。血府逐瘀汤具有活血化瘀、行

气通络的功效，在服用后能充分考虑到老年患者的脏腑

虚损特征，具有良好的润肠通便作用
[3]
。本研究旨在探

究血府逐瘀汤加味治疗老年人顽固性便秘的效果及不

良反应情况，现分析如下：

1 一般资料和研究方法

1.1 资料

选取 2025 年 1 月-2025 年 12 月期间在我院进行治

疗的 80 例顽固型便秘老年患者为研究对象，随机数字

表法分为两组，各 40 例。对照组男 20 例，女 20 例，

年龄（67~90）岁，平均年龄（75.85±2.65）岁。观察

组男 21例，女 19例，年龄（68~90）岁，平均年龄（7

6.25±2.75）岁。两组资料比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）。本研究不违反国家法律法规，符合医学伦理

原则。

纳入标准：（1）患者均符合《慢性便秘检查与评

估中国专家共识（2024 版）》中顽固性便秘相关诊断标

准
[4]
；（2）患者证候属于“血瘀肠燥”，以大便困难，

大便干结为主要特征，其次以腹胀腹痛，舌紫黯或瘀滞

脉涩为主要表现；（3）患者知晓研究并自愿参与。排

除标准：（1）有肠道器质性病变（如大肠肿瘤，肠梗

阻，炎性肠病等）的患者；（2）患者存在重要器官功

能障碍；（3）对研究药物制剂存在过敏。

1.2 方法

1.对照组采用常规西医治疗，包括患者口服乳果糖

口服溶液（生产厂家：四川健能制药有限公司；国药准

字 H20103621；规格：包装规格：100ml）进行治疗，初

次口服剂量为 15ml，每日两次，需要在饭后半小时温水

服用。若连用三日后患者症状未见好转，可将每次口服

剂量增加到20ml。用药期间对患者进行健康宣教：每天

喝水1500-2000毫升；建议每天摄入 25g 膳食纤维；每

天进行 30 分钟的中度锻炼，如慢步、太极等，避免饭

后 1小时以内；建议患者在早晨或饭后 2小时内保持良

好的大便习惯，治疗 4周。

2.观察组在对照组的基础上联合血府逐瘀汤加味

治疗，具体包括：原方：桃仁12 克，红花 9克，当归 9

克，生地黄 9克，川芎6克，赤芍 6克，牛膝9克，桔
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梗 6克，柴胡 3克，枳壳 6克，甘草3克。加减方根据

老年患者“虚瘀互结”的发病机制设置：润肠通便的火

麻仁 15 g，润肠润肠的郁李仁 12 g，温肾益精润肠通

便的肉苁蓉 10g。对于气虚（伴有神疲乏力、排便无力）

的患者，可以选择黄芪 15 g、党参 12 g 来进行调理；

阴虚（伴有口干咽燥、手足心热）可加麦冬 10 g，养阴

润燥 10 g，玄参 10 g；阳虚（伴有畏寒肢冷，腹部冷

痛），可服用肉桂3 g，附子 6 g，具有温阳通便作用。

中药制剂在我院中药药房内自行配制、熬制，每次加入

800 毫升清水，浸泡 30分钟后，用火武烧开，改用文火

熬煮 40 分钟，过滤得药汁 200 毫升；另外，将剩余的

残渣加入清水 600 毫升，再次煮 30 分钟，过滤出 200

毫升，将上述药物再次搅拌均匀。服药时间分为早晚饭

后 30分钟，每天 2次，共治疗 4周。

1.3 观察指标

（1）观察两组患治疗前后便秘症状改善程度和生

活质量情况，便秘程度使用便秘程度评估工具（CSI）

进行评估，总分 0～73分，得分越高便秘程度越严重。

生活质量使用便秘患者生活状况自评量表（ PAC-QOL）

进行评估，总分 140 分，得分越高代表的生活质量越低
[5]
。

（2）观察两组患者治疗不良反应情况，包括腹胀、

腹痛、恶心呕吐等，不良反应发生率越低，说明治疗效

果越好。

1.4 统计学分析

实验数据使用SPSS24.0软件妥善处理，计量资料 x
±s，组间比较使用 t检验，计量资料%，进行 X2检验，

差异明显时（P＜0.05）。

2 结果

2.1 对比两组患治疗前后便秘症状改善程度和生

活质量情况

治疗后观察组患者的便秘程度以及PAC-QOL评分较

对照组均更低，差异（P＜0.05），见表 1：

表 1 两组患治疗前后便秘症状改善程度和生活质量情况比较（ x±s,分）

组别 例数
CSI PAC-QOL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 50.31±2.33 30.15±2.26 80.32±2.16 60.31±2.45
观察组 40 50.62±2.15 25.06±2.11 80.44±2.23 50.37±2.62

t 0.618 10.412 0.244 17.526
P 0.538 0.000 0.808 0.000

2.2 对比两组患者治疗不良反应 观察组患者治疗期间不良反应发生率为 2.50%，低

于对照组的17.50%，差异（P＜0.05），见表 2：

表 2 两组患者治疗不良反应情况（n，%）

分组 例数 腹胀 腹痛 恶心呕吐 总发生率

对照组 40 2 2 3 7（17.50）
观察组 40 0 1 0 1（2.50）

X2 5.000
P 0.025

3 讨论

老年顽固性便秘属于慢性功能性便秘，其发生机制

与机体的机体功能退化有关。随增龄增加，小肠黏膜的

运动能力下降，肠传导的时间增加；再加上肠道微生态

失衡，直肠肛门周围肌肉协调能力降低，高且老年患者

普遍存在基础疾病，运动能力降低，饮食纤维摄取量低，

从而导致“传输慢，排慢，易反复”的特征
[6]
。中医认

为，本病的主要发病机制是“本虚标实”，以气血两虚

为本，以瘀血阻络、肠燥津失为标，两者相互影响，导

致疾病持续发展
[7]
。传统的西药疗法有很大的缺陷。目

前临床上应用的一些渗透性泻剂如乳果糖可在短时间

内提高粪便水分和软化粪便，却不能有效地缓解胃肠运

动和微循环的紊乱，而且长时间应用容易引起腹胀和电

解质紊乱，停用后复发率仍比较高。

血府逐瘀汤加减防治本病的机理与“标本兼治”原

理相吻合，特别是与高原缺氧寒冷独特的高原缺氧寒冷

的独特病因相吻合，进一步解决了“血瘀肠燥，本虚标

实”这一问题：缺氧导致肠粘膜微循环紊乱，瘀血阻络

更加严重，风寒易损肾阴，导致肠、腑失温，传导动力

减弱
[8]
。以桃仁、红花、当归为代表的中药主要成分，

具有活血化瘀之功效，可有效解决因高海拔缺氧所致的



2026年 3卷 3期 医学研究

313

小肠微循环低血供障碍，促进肠粘膜血供，纠正缺氧血

瘀所致的肠脏功能障碍。川芎、柴胡、枳壳行气开郁，

疏通周身气血，促进胃肠动力，同时考虑到了高原气候

容易导致的气机凝滞的特征。加减火麻仁，郁李仁可直

接入症，润肠燥，通腑气；温肾益精，暖肠通便的肉苁

蓉，不仅是针对老年患者肾虚失温症的基本理论，也与

高原风寒耗损肾阳，肠动力减退这一核心发病机制相吻

合。现代药理学研究表明，活血化瘀药能够提高低氧条

件下肠粘膜的活力，而润肠药则具有促肠粘液的作用，

两者具有共同作用，不仅可以纠正因高海拔低氧引起的

肠粘膜微环境失调，还能达到“疏而不损正”的目的。

研究结果显示，与对照组相比，观察组患者便秘程

度更低，生活质量更高，在西药的基础上，加用血府逐

瘀汤，以“瘀”、“虚”、“燥”为切入点，通过活血

化瘀，改善肠道血液供应，疏通经络，恢复胃肠动力，

改善大便性状，改善大便性状，改善大便性状，缓解便

秘。此外，通过对患者的长期治疗，可有效减轻腹胀、

腹痛等伴随症状对患者睡眠和情绪的影响。观察组患者

不良反应发生率更低，长期服用乳果糖会引起肠内渗透

压升高，出现腹胀、腹泻等胃肠不良症状，且发病率高。

观察采用“辨证加减”的方法，针对气虚、阴虚等不同

证型进行用药，可有效地防止因一剂多用而造成的不良

反应；方中甘草与其他中药配伍，以缓解活血化瘀类中

药的辛辣刺激，而肉苁蓉则具有温肾益精、与润肠类中

药相抵消的功效。同时，该药物具有多靶点效应，可有

效克服西医药物单一靶标引起的毒副作用，提高用药的

安全性。

总之，“虚瘀互结”是老年顽固性便秘的主要病因，

传统的西药疗法有治标不治本，副作用大等缺点。以活

血化瘀、润肠益肾为主要功效的复方血府逐瘀汤，能够

达到标本兼治的目的。
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