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承气润肠膏方治疗患儿功能性便秘燥热便秘证临床效果研究
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【摘要】目的　分析患儿功能性便秘燥热便秘证临床治疗中，使用承气润肠膏方的效果。方法　回顾 2023 年 6 月～ 2024
年 4 月期间收治的功能性便秘燥热便秘证患儿共计 82 例，根据治疗方法分组，承气润肠膏方组（n=41 例），采用承气润肠膏

方治疗；对照组（n=41 例），采用乳果糖治疗。对比两组的治疗有效率、复发率。结果　两组的治疗有效率未见明显差异（P
＞ 0.05）；承气润肠膏方组患儿的复发率更低（P ＜ 0.05）。结论　承气润肠膏方具有一定的治疗作用，在改善患儿便秘复发

上具有较为显著的作用。
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若患儿在没有器质性病变的情况下仍然表现出排便不畅、

排便次数减少、大便干燥等症状则说明其可能存在功能性便

秘，该病属于目前较为常见的儿童消化系统问题。功能性便秘

通常源于饮食中缺乏纤维素等营养成分所导致的肠道蠕动减

慢问题，同时如果患儿存在缺乏运动、作息不规律、排便习

惯不良等情况也可能导致肠道蠕动和排便功能受到影响形成

功能性便秘。此外，一些心理因素包括焦虑、紧张等也会让

儿童出现功能性便秘 [1]。燥热便秘证则是指因体内燥热过盛

肠道津液不足使得大便干燥难以排出的病症，患该病的患儿

往往会表现为大便干燥且硬结，该症状还常伴随口渴、小便

短赤、舌红苔黄等燥热内盛的症状 [2]。对于燥热便秘证的患

儿来说，其常见体内燥热过盛灼伤津液使得肠道干涩，而肠

道干涩就会让大便长时间的停留在肠道内导致其中的水分被

吸收变得干燥让患儿在排便时更加困难甚至可能引发肛裂或

肛门疼痛 [3]。在治疗上，可通过口服乳果糖。乳果糖属于一

种人工合成的双糖不会在小肠内分解，所以其能够完整地到

达大肠内被细菌分解为乳酸和乙酸等短链脂肪酸，而这些物

质可以加肠道内的渗透压留住大便中的水分使其更易于排出。

此外，口服承气润肠膏方也可以治疗功能性便秘燥热便秘证。

承气润肠膏方作为一种传统中药方剂，其中所含有的药物成

分多具有润燥通便的功效可润燥生津促进粪便软化达到缓解

症状的效果。在此背景下，本文为了进一步分析承气润肠膏

方的应用效果，回顾了 2023 年 6 月～ 2024 年 4 月期间收治

的功能性便秘燥热便秘证患儿共计 82 例，对上述两种药物进

行了对比分析，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

回顾 2023 年 6 月～ 2024 年 4 月期间收治的功能性便秘

燥热便秘证患儿共计 82 例资料。根据治疗方法分组，承气润

肠膏方组（n=41例），采用承气润肠膏方治疗；年龄3～14岁，

均值（13.62±1.24）岁；病程2～14个月，均值（10.32±1.02）

个月；其中，男 25 例、女 16 例。对照组（n=41 例），采用

乳果糖治疗；年龄 4 ～ 14 岁，均值（13.74±1.06）岁；病

程 3～ 14 个月，均值（10.41±1.17）个月；其中，男 26 例、

女 15 例。对比两组一般资料，可以发现 P ＞ 0.05，说明两组

数据可比。

1.2 方法

承气润肠膏方组方法：每日早晚饭后 30min 让患儿温水

融化后口服承气润肠膏方。6 ～ 14 岁患儿一次一袋，3 ～ 5

岁患儿一次半袋，持续治疗 1个月。

对照组方法：在每日早餐时一次性服用乳果糖口服溶液。

10 ～ 14 岁患儿每日 15mL、6 ～ 9 岁患儿每日 12.5mL、3 ～ 5

岁患儿每日 7.5mL。持续治疗 1个月。

1.3 观察指标

治疗有效率：1) 痊愈：患儿排便可达每日 1次，且通畅、

质地适中；2）显效：患儿 1 ～ 2d 排便 1 次，排便间隔缩短

2/3，且通畅、质地改善；3）有效：患儿 2d 排便 1 次，或每

周排便≥ 3 次，排便间隔缩短 1/3，且欠通畅、质地稍干；4)

无效：患儿排便时间间隔、通畅状态均未见改善，而且存在

大便干结的情况。

复发率：治疗 1 个月后统计复发率。复发率 = 复发患儿

数 /（治愈人数 +显效人数 +有效人数）*100%。

1.4 统计学方法

使用 SPSS26.0 软件处理功能性便秘燥热便秘证患儿治疗

后的数据，治疗有效率、复发率采用 χ2 检验，以 n（%）表示。

P＜ 0.05 视为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿的治疗有效率

结果显示，两组的治疗有效率未见明显差异（P ＞

0.05），如表 1。

2.2 两组患儿的复发率

结果显示，承气润肠膏方组患儿的复发率更低（P ＜

0.05），如表 2。

表 2：两组患儿的复发率 [n（%）]

组别 复发 未复发 复发率

承气润肠膏方组 3 38 3（7.32%）

对照组 10 31 10（24.39%）

χ2 6.942

P 0.008

3 讨论
中医理论认为，脾胃为后天之本主运化水谷精微是人体

气血生化之源。如果患儿脾胃功能失调就会出现运化无力的
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情况导致水谷精微不能化生为气血反而形成糟粕堆积于肠道

形成功能性便秘。在儿童的消化系统运作中，肠道津液是维

持肠道正常蠕动和排便的重要因素，若患儿肠道津液不足肠

道失于濡润也会形成功能性便秘。中医认为肠道津液不足可

能由热病伤津、阴虚火旺、脾虚不运等因素所致。其中，热

病伤津会让津液大量消耗，而阴虚火旺则虚火内炽煎灼津液，

脾虚不运会引发津液生成不足 [4]。

而在燥热便秘证下患儿体内阳热偏盛阴液相对不足使得

阴阳失衡，此时患儿的阳热过盛就会灼伤津液使肠道干涩大

便干燥难排[5]。其中，中医将人体内一切正常水液统称为津液，

而阳热过盛灼伤津液就会让津液代谢障碍，这种情况通常具体

表现为肠道内津液不足、大便缺乏水干燥，同时体内其他部

位的津液也可能受到影响让患儿出现口渴、小便短赤等症状。

为此，对于功能性便秘燥热便秘证患儿来说，其病程进展的

开始往往从轻微的燥热症状开始，而随着病情的加重，燥热

逐渐灼伤津液引发肠道干涩、大便干燥难排，如果未得到及

时的治疗病情就会进一步发展出现肛裂、痔疮等并发症 [6]。

从肺腑功能上来看，功能性便秘燥热便秘证的患儿可能

存在肺腑功能失调。中医认为胃为水谷之海主受纳、腐熟水谷，

而大肠主传化糟粕，若患儿出现胃火炽盛灼伤津液则会导致

大肠传导失职糟粕留滞失水形成便秘。同时从中医角度来看，

肺与大肠在生理和病理上也相互关联。患儿的肺热炽盛可通过

经络传导影响大肠造成大肠津液不足大便干燥难排形成便秘。

此外，中医认为脾主运化水谷精微为后天之本，所以，当脾虚

不能运化水液时就会出现津液生成不足使肠道干涩形成便秘。

在治疗上，口服乳果糖可以借助其的分解产物刺激肠道

黏膜促进肠道蠕动减少粪便在肠道内的停留时间缓解便秘症

状。此外，乳果糖作为益生元可以选择性地促进肠道内有益

菌的生长和繁殖产生更多的短链脂肪酸维持肠道菌群的平衡

改善患儿肠道微生态环境促进便秘症状的缓解。

目前，中药方剂承气润肠膏方也可被用于功能性便秘燥

热便秘证患儿的治疗。从上述论述上来看，患儿燥热便秘往

往与体内热邪过盛有关，而承气润肠膏方中的清热药物成分

可以帮助清除体内的热邪对患儿体内的阴阳平衡予以调节从

而改善症状。此外，承气润肠膏方还具有调理脾胃、润燥通

便的功能有利于便秘的缓解。

在此背景下，本文对上述两种药物的应用展开了对比分

析。结果显示，在治疗有效率上两组未见明显差异，说明承

气润肠膏方具有一定的治疗作用。而在复发率上则显示承气

润肠膏方组的复发率更低，说明使用承气润肠膏方治疗可以

改善复发的情况。

综上所述，承气润肠膏方具有一定的应用价值。
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表 1：两组患儿的治疗有效率 [n（%）]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

承气润肠膏方组 7（17.07%） 8（19.51%） 20（48.78%） 6（14.63%） 35（85.37%）

对照组 5（12.20%） 7（17.07%） 20（48.78%） 9（21.95%） 32（78.05%）

χ2 0.651

P 0.515
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于尘肺病临床诊断时，除了提供直观的影像资料外，还能作

为肺功能检测的补充手段。通过结合 DR 影像和肺功能测试结

果，医师能够全面评估患者的肺部健康状况。这种综合评估

有助于制定个体化的治疗方案，改善患者的生活质量。从病

情长期监测角度来看，定期进行 DR 检查，可以帮助监测尘肺

病患者的病情变化，为临床管理提供重要参考。

结果表明，数字 X 线摄影（DR）在尘肺病的检查与诊断

中不仅能够揭示肺部的病理变化，还能够辅助医生评估肺功

能，制定合理的治疗方案。

参考文献：
[1] 许 珊 , 杨 力 , 陈 亦 衫 .MRI 联 合 数 字 X 射 线 摄 影

在尘肺疾病诊治中的临床意义 [J]. 影像研究与医学应用

,2022,6(18):19-21.
[2] 张毅 . 探讨放射直接数字 X 线摄影在尘肺诊断中的价

值 [J]. 中国社区医师 ,2020,36(29):125-126.
[3] 李亿廷 . 放射直接数字 X 线摄影 (DR) 在尘肺诊断中

的应用探讨 [J]. 智慧健康 ,2020,6(26):6-8.

（上接第 18 页）

后的适性。此外，应用吲哚美辛可对前列腺素合成进行抑制，

并减少经血量，减轻疼痛，改善月经周期，促进避孕效果提升，

与相关研究结果具有一致性 [3]。

综上所述，在女性避孕中应用元宫型含铜吲哚美辛节育

器可提高避孕效果，并可降低不良反应发生率，置取方便、

安全，可作为一种有效的避孕措施在临床推广使用。
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