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运用林如高活血润燥生津汤治疗腰椎术后便秘 26 例

朱科林摇 摇 赵摇 凯摇 摇 张小春
(新安国际医院骨科,浙江 嘉兴 314000)

摘摇 要:目的 总结治疗腰椎术后便秘的经验,探讨腰椎术后便秘的中医病机及有效治疗方法。 方法 回顾性

分析因腰椎术后便秘的 50 例患者的治疗及预后情况。 分治疗组 26 例、对照组 24 例,治疗组采用活血润燥生津

汤、对照组番泻叶泡服,观察两组的有效率、症状解除时间、症状复发率及副反应的发生率。 结果 两组病例总有

效率均为 100 % ,活血润燥生津汤治疗组的症状平均解除时间为 41 小时,优于番泻叶组的 51 小时(P<0. 05);治

疗组患者在住院期间无症状复发,未发现明显副反应;而对照组有 13 例便秘复发(54. 16 % ),有 5 例出现腹胀或

腹痛症状(20. 8 % )。 结论 腰椎术后便秘是比较普遍的临床现象,病机为津液亏耗,瘀血停留,活血润燥生津汤

是一种针对病机的较为安全有效的治疗方法。
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摇 摇 便秘是腰椎术后最常见的并发症之一,回顾

笔者 2012 年以来观察腰椎术后便秘腹胀患者 50
例,其中运用林如高老中医的活血润燥生津汤[1]

口服治疗 26 例,并与番泻叶泡服者 24 例进行对

照。 现将结果报告如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 50 例均为我院 2012 年 1 月 ~
2014 年 5 月间的住院腰椎手术后病人。 其中腰椎

间盘突出患者 27 例,腰椎骨折或滑脱患者 23 例;
男性 34 例,女性 16 例;平均年龄 55. 3 岁。 行腰椎

融合术 28 例,非融合固定 11 例,椎体成形术 11
例。 患者术前均常规行清洁灌肠,并在术后第三

天仍大便秘结腹胀者。
1. 2摇 治疗方法

1. 2. 1 摇 活血润燥生津汤 摇 天门冬 15 g,麦门冬

9g,熟地 12 g,瓜蒌实 15 g,瓜蒌根 9 g,桃仁 6 g,红
花 6 g,当归 6 g,白芍 9 g。 每日 1 剂,由病区药房

代煎成 100 mL 小袋,早晚餐前各温服一袋。 服后

大便得下可再续服一袋即停服。
1. 2. 2摇 番泻叶摇 番泻叶 3. 0 g,用开水 100 mL 浸

泡 15 分钟后一次服下,每日两次。
1. 3摇 观测指标 摇 分别观察服药后:淤疗效标准:
显效:有排气排便,腹胀消失;有效:有排气有或无

排便,腹胀减轻;无效:无排气排便,腹部仍胀满。
于症状解除时间。 盂便秘等症状复发现象。 榆副

反应的发生情况。
2摇 结果

2. 1摇 两组患者的疗效统计摇 见表 1。
表 1摇 两组患者基本情况摇 (n)

分组 n 显效 有效 无效 总有效率(% )

治疗组 26 22 4 0 100

对照组 24 17 7 0 100

摇 摇 统计学处理:字2=1. 381a,P=0. 24>0. 05。 说明两种处理方式的有效率

无明显差异。

2. 2摇 症状解除时间统计摇 见表 2。
表 2摇 症状解除时间统计摇 (x依s)

分组 n 均值 标准差 标准误

治疗组 26 41. 3577 12. 95772 2. 54122

对照组 24 51. 0417 16. 39976 3. 34759

摇 摇 统计学处理:两独立样本 t 检验,服从正态分布,t = -2. 326,p = 0. 024<

0. 05,两组有统计学意义,可认为运用活血润燥生津汤起效快且较集中。

2. 3摇 症状复发及副反应情况 摇 活血润燥生津汤

治疗组病例在术后两周内无便秘症状复发现象。
番泻叶对照组有 13 例出现便秘复发现象,复发率

为 54. 16 % ,并需多次给药或配合其他通便药物。
治疗组病例未见腹痛及泄泻现象,无明显副反应;
番泻叶组有 5 例患者出现腹痛或(和)泄泻现象。
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3摇 典型病例

汪某,女,36 岁,因腰 3 / 4、腰 4 / 5、腰 5 /骶 1 椎

间盘突收入院,并在全麻下行髓核摘除+Cage 植骨

融合术,术前常规灌肠,术后三天仍诉大便秘结伴

腹胀腹痛,神情懒惰,有气无力,声音低微,观舌苔

黄,脉细数。 患者自诉既往有便秘病史,大便 2 ~ 3
日一行,且排便不爽。 综合患者病史及舌脉,治宜

润燥软坚,故用活血润燥汤 1 剂水煎内服。 服药后

第三天早晨大便得下,更进一剂,大便得通,腹胀

腹痛缓解,遂停药,大便通畅。 至术后 14 天出院。
4摇 讨论

4. 1摇 腰椎术后便秘的产生机理摇 现代研究认为,
腰椎术后患者因手术创伤、术后卧床、麻醉、切口

疼痛等原因,易导致术后出现腹胀痛、便秘等胃肠

道功能紊乱,且发生率高[2]。 腰椎骨折患者由于

局部出血,血肿刺激周围神经,致使植物神经功能

紊乱,交感神经产生兴奋,导致胃肠蠕动功能减

弱,腹腔脏器功能紊乱,而产生便秘、腹胀、腹痛等

症状[3-4]。 腰椎术后胃肠道功能紊乱虽没有器质

性病变,但会影响患者营养状况的改善,削弱其肠

道屏障能力,进而导致医疗费用增加、住院时间延

长和降低患者术后的生活质量。
4. 2摇 中医对腰椎术后便秘的认识摇 中医认为,胃
主受纳,肠主传导,皆赖脾之运化;脾升胃降,气机

顺调,则糟粕得时而下;同时因胃热、脾虚、肝郁、
肾虚等均会导致大肠传导失司,发为便秘[5]。 现

代治疗此病报导多为攻下逐瘀,荡涤肠胃方剂,如
桃核承气汤、通腑活血汤等[6]。

笔者认为腰椎手术创伤大,失血多,津液亡失

较重,气随血脱,易致气血两亏。 气虚则大肠传送

无力,血虚则津液枯肠道失润,导致便下困难。 同

时外伤致腰椎骨折或脊柱手术治疗本身也是较大

创伤,每致气滞血瘀,瘀血是病理产物同时也是致

病因素,郁而化热,耗伤津液,加重肠道枯燥,故腰

椎术后便秘患者同时兼有津液耗伤及瘀血停留双

重病机,治疗宜润燥和化瘀。 林如高老中医是我

国现代十大骨伤名医之一,行医八十余载,形成了

一套较为完整、独特的“林如高正骨手法冶以及中

草药疗伤医学体系,以精湛医术、高尚医德,名扬

海内外[7]。 该方是在朱丹溪活血润燥生津散基础

上加瓜蒌实而成,以当归、白芍、熟地滋阴养血,天
门冬、麦门冬、瓜蒌根生津润燥,瓜蒌实润肠通便,
桃仁、红花活血化瘀活血。 全方具有活血养血,祛
瘀生津,润肠通便之效,且祛瘀通便而无伤正之

弊,切中外科术后之病机。 笔者临床观察收效良

好,故认为林如高老中医的活血润燥生津汤方验

有效,值得推广。
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