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四子饮治疗便秘疗效及安全性的评价

胡昌琰　熊毅
（镇安县中医院，陕西 镇安 ７１１５００）

摘　要：目的 口服四子饮治疗便秘疗效及安全性的评价，通过临床评价结果安全性可靠及疗效显著，可做

茶饮服用，具有明显经济及临床意义。方法 符合标准的７０例便秘者按症状随机分为两组，治疗组、对照组各３５

例，治疗组连续服用同四子饮 ９天，对照组服安慰剂。结果 治疗组食用后排便次数明显增加，平均增加率

５６．０６％，与对照组的２．７０％比较具有显著性差异（Ｐ＜０．０５）；排便状况积分平均下降２３．５８％，与对照组的８．

４９％比较具有显著性差异（Ｐ＜０．０５）；粪便性状积分平均下降２３．５８％，与对照组的１３．２１％比较具有显著性差

异（Ｐ＜０．０５）。两组的一般情况、血尿粪、生化常规、胸透、腹部Ｂ超及心电图均未见异常，受试者健康无不良影

响。结论 口服四子饮治疗便秘疗效显著及安全性可靠，并可以做成四子茶便于患者安全方便服用，经济实惠无

副作用，可以推广医院及临床应用，具有明显的经济及临床意义。
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　　便秘为临床上常见的消化内科疾病，其与多

种因素有关，由于患者便秘病史多较长，常规西医

疗法效果较差。中医认为便秘其与脾、胃、肝、肺、

肾等脏腑功能失调息息相关［１］。本文研究中，选

取７０例脾虚气滞型便秘者，进行口服四子饮治疗

的临床研究，效果较好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取门诊及住院收治的７０例单

纯便秘者。随机分为治疗组和对照组，每组３５例。

治疗组男１８例，女１７例，年龄２０～６５岁，平均年

龄（５４．７５±６．７１）岁，病程３个月～８年，平均病程

（３．４２±０．７３）年。对照组男１９例，女１６例，年龄

２０～６５岁，平均年龄（５６．６０±７．１５）岁，病程３个

月～８年，平均病程（３．４９±０．８１）年。治疗组和对

照组进行组间均衡性检验，其中年龄、性别、病程

水平比较差异无显著（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准［２］　①中医辨证分型为脾虚气滞

型；②患者排便次数减少和粪便硬度增加者；②大

便一周少于３次；③患者对本研究知情同意。

１．３　排除标准　①器质性便秘者；②合并严重内

科疾病者；③肿瘤等继发性便秘者；④过敏体

质者。

１．４治疗方法　治疗组３５例口服四子饮，我院内

科协定方组成（决明子 ５ｇ，火麻仁 ５ｇ，生牛蒡子

５ｇ，莱菔子５ｇ，蜂蜜１０ｍＬ）水煎（或泡茶）３００ｍＬ，

每次１５０ｍＬ，每日二次；对照组３５例，用安慰剂红

糖水口服，具体为１５ｇ红糖配水制成１５０ｍＬ，每日

二次。

１．５　观察指标

１．５．１　一般状况　包括精神、睡眠、饮食、大小

便、血压等（饮食情况观察：受试者在治疗开始前、

结束前了解治疗前及治疗期间饮食状况，为排除

饮食因素对治疗结果的影响，要求治疗期间尽可

能与日常饮食相一致）。

１．５．２　安全性观察

１．５．２．１　血、尿、便常规检查　血常规观察指标

为红细胞计数（ＲＢＣ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、血红蛋

白含量（Ｈｂ）；尿常规；便常规。

１．５．２．２　生化检查　观察指标为血清总蛋白

（ＴＰ）、白蛋白（ＡＬＢ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转


