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增液汤加减应用预防椎体成形术后便秘的临床观察

李洪涛， 赵双利， 周磊

（辽宁中医药大学附属第二医院骨四科，辽宁沈阳 110034）

摘要：【目的】评估增液汤预防椎体成形术后便秘的有效性和安全性。【方法】将53例胸腰椎骨质疏松性压缩骨折行椎体成形

术患者随机分为预防组28例和对照组25例。2组患者均给予预防便秘的术前教育。预防组从术后6 h起给予增液汤颗粒剂口

服治疗，对照组在患者术后出现便秘时给予复方聚乙二醇电解质散（Ⅳ）治疗，疗程为3 d。2组患者术后4 d仍未排便者，给

予灌肠治疗。观察2组患者术后3 d、7 d、15 d的便秘发生率及术后住院期间腹泻、腹胀、恶心呕吐等胃肠道相关不良事件

发生率。【结果】（1）术后3 d、7 d和15 d，预防组的便秘发生率分别为21.4%（6/28）、10.7%（3/28）和10.7%（3/28），对照组分

别为52.0%（13/25）、16.0%（4/25）和20.0%（5/25）；组间比较，预防组在术后3 d的便秘发生率明显低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。预防组的便秘患者在原方基础上加入大黄、芒硝颗粒后均能排便，对照组的便秘患者在口服聚乙二醇电

解质散剂后仍有 5例患者未排便，予以灌肠治疗。2组患者术后 7 d及 15 d的便秘发生率比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。（2）2组患者住院期间（平均住院7 d）术后胃肠道相关不良事件（腹泻、腹胀、恶心呕吐）的发生率比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。【结论】增液汤口服可有效降低椎体成形术后的便秘发生率，而不增加术后胃肠道系统相关不良事件发生

风险。
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Clinical Observation on the Prevention of Constipation after
Vertebroplasty with the Modified Zengye Decoction

LI Hong-Tao， ZHAO Shuang-Li， ZHOU Lei
（The Fourth Department of Orthopedics，Second Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional

Chinese Medicine，Shenyang 110034 Liaoning，China）
Abstract：Objective To evaluate the efficacy and safety of Zengye Decoction in preventing constipation in senile
patients with thoracolumbar osteoporotic compression fracture after vertebroplasty. Methods A total of 53 senile
patients with thoracolumbar osteoporotic compression fracture who have had the operation of vertebroplasty were
randomly divided into prevention group（28 cases） and control group（25 cases）. Both groups were given
preoperative education for preventing constipation. The prevention group was given Zengye Decoction granules
orally 6 hours after operation for 3 days，and the control group was given Polyethylene Glycol-Electrolytes Powder
orally for 3 days once the postoperative constipation occurred. For the patients in the two groups failing in defecating
till 4 days after the operation，enema treatment was performed. The clinical outcomes included the incidence of
constipation 3，7 and 15 days after the operation and the incidence of gastrointestinal adverse events of diarrhea，
abdominal distension， nausea and vomiting during the hospitalization in the two groups. Results（1）The
incidence of constipation 3， 7 and 15 days after the operation in the prevention group was 21.4%（6/28），

10.7%（3/28），10.7%（3/28）respectively， and that in the control group was 52.0%（13/25），16.0%（4/25），

20.0%（5/25）respectively. The prevention group had lower incidence of constipation 3 days after the operation than
the control group， and the difference was statistically significant（P < 0.05）. The constipation patients in the
prevention group could defecate after medication of Zengye Decoction granules with Radix et Rhizoma Rhei and
Natrii Sulfas added，while in the control group， there were still 5 cases failing in defecation after oral use of
Polyethylene Glycol- Electrolytes Powder and the failed patients finally had to take the enema therapy. The
difference of the incidence of constipation in the two groups 7 and 15 days after the operation was not
significant（P＞0.05）.（2）During the hospitalization period（averaging 7 days），the difference of the incidence of
gastrointestinal adverse events such as diarrhea，abdominal distension，nausea and vomiting in the two groups was
insignificant（P＞0.05）. Conclusion Oral use of Zengye Decoction can effectively reduce the incidence of
constipation in senile patients with thoracolumbar osteoporotic compression fracture after vertebroplasty，and has
no risk of increasing the incidence of gastrointestinal adverse events.
Keywords：Zengye Decoction； thoracolumbar osteoporotic compression fracture；vertebroplasty；postoperative

constipation

便秘是骨科手术患者术后的常见并发症之

一。据统计，骨科手术术后便秘的发生率可达

50%[1]；而在胸腰椎骨折患者中，出现便秘的概率

可达 60%～80%以上[2]。但目前大部分患者是在便

秘发生后才采取相应的治疗，而未能如应对下肢

静脉血栓形成（DVT）及感染等术后并发症一样采取

有效的预防措施，这可能与临床多数医生对胃肠

道管理重视程度不够有关。有研究[3]表明，轻度的

术后便秘即可引起患者较重度的术后便秘，甚至

可诱发肠梗阻，直接导致了患者住院时间的延

长，进而影响患者的术后康复，降低患者的生活

质量。根据加速康复外科理念，术后胃肠功能正

常有利于促进患者身体功能的恢复，减少并发症

的发生，加快术后的康复，保证医疗安全，提高

医疗质量和患者满意度，降低医疗费用 [4]。因此，

对于胸腰椎压缩性骨折术后患者，采取有效措施

预防便秘的发生具有重要的意义。大量的临床实

践证明，中医药内服外治法对术后患者胃肠道功

能的快速康复具有积极作用[5]。在临床中，我们发

现对胸腰椎压缩性骨折行椎体成形术治疗后的患
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者，应用增液汤加减预防便秘的发生效果显著，

现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2018年2月至2020年
3月在辽宁中医药大学附属第二医院骨一科就诊，

明确诊断为老年胸腰椎骨质疏松性压缩骨折的患

者，共 53例。按照就诊先后顺序，采用随机数字

表将患者随机分为预防组28例和对照组25例。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 诊断标准 （1）骨质疏松的诊断标准：参

照世界卫生组织（WTO）推荐的诊断标准，即根据

双能X线骨密度测量仪（DXA）所测得的腰椎和股

骨近端的骨密度 T值 ≤ -2.5为骨质疏松；如患者

患有一处或多处骨折，其 T值 ≤ -2.5可诊为严重

骨质疏松。（2）胸腰椎压缩性骨折的诊断依据：①多

有明确的外伤史；②胸腰局部肿痛；③外观可有

后突畸形，局部有压痛及叩击痛，腰部活动不

利；④伴有骨髓损伤者，可有不同程度的功能障

碍；⑤X线摄片可明确骨折的类型和程度；⑥CT
和MRI检查可明确脊髓受压的程度。

1. 2. 2 纳入标准 年龄60岁以上，符合老年胸腰

椎骨质疏松性压缩骨折诊断标准，准备行椎体成

形术（PVP）或椎体后凸成形术（PKP）治疗的患者。

1. 2. 3 排除标准 ①有腹部手术史的患者；②正

在经历便秘以及正在应用药物或非药物方法治疗

便秘的患者；③正在服用影响胃肠动力药物的患

者；④合并有可能导致胃肠功能紊乱疾病的患

者；⑤拒绝口服中药汤剂的患者。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 手术方式和围手术期处理 2组患者均在

局麻下由一名医师完成椎体成形术（PVP）或椎体后

凸成形术（PKP）。围手术期处理：①给予心理疏

导，解除患者焦虑、紧张心理；②请营养科会

诊，定制高纤维饮食；③鼓励患者多饮水；④术

后积极指导患者功能锻炼，于 24 h后开始下床活

动。

1. 3. 2 预防组 从术后6 h起至术后3 d给予增液

汤口服治疗。增液汤的药剂组成：玄参 30 g，麦

冬、生地黄各 24 g。用法：于术后 6 h开始，给予

增液汤颗粒剂（四川新绿色制药股份有限公司生

产），口服，每日2次，疗程为3 d。服药期间患者

出现腹泻即停药；如3 d后患者仍出现便秘，在原

方基础上加用大黄9 g、芒硝4.5 g继续治疗。

1. 3. 3 对照组 在患者术后出现便秘时给予复方

聚乙二醇电解质散（Ⅳ）治疗。用法：复方聚乙二

醇电解质散（Ⅳ）[生产企业：舒泰神（北京）生物制

药股份有限公司；批准文号：国药准字H20040034；
规格：A剂：13.125 g × 6袋；B剂：0.575 8 g × 6/盒]，
每日 2次，A、B剂各 1包，同溶于 125 mL温开水

后服用，疗程为3 d。
1. 3. 4 补救措施 2组患者术后 4 d仍未排便者，

给予灌肠治疗。

1. 4 观察指标 （1）观察 2组患者术后 3 d、7 d、
15 d便秘的发生率。参照文献[6]，若出现术后 3 d
仍未解大便，或出现Bristol粪便性状分级[7] 的 1型
和2型便，则定义为术后便秘。Bristol粪便性状分

级共1～7个级别，各级别粪便性状描述：1级：分

散硬块，似坚果；2级：腊肠状，但成块；3级：

腊肠状，但表面有裂缝；4级：似腊肠或蛇状、光

滑柔软；5级：软团、边缘清楚；6级：绒状物，

边缘不清、糊状便；7级：水样、无固状物。（2）观

察2组患者术后住院期间腹泻、腹胀、恶心呕吐等

胃肠道相关不良事件发生率。

1. 5 统计方法 采用SPSS 17.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表

示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者的基线资料比较 预防组 28例患者

中，男 12例，女 16例；平均年龄（71.2 ± 6.5）岁。

对照组 25例患者中，男 8例，女 17例；平均年

龄（73.2 ± 6.8）岁。2组在性别、年龄和术前、术后

疼痛视觉模拟量表（VAS）评分（表1）等基线资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者术后便秘发生率比较 表2结果显示：

术后3 d、7 d和15 d，预防组的便秘发生率分别为

21.4%（6/28）、10.7%（3/28）和10.7%（3/28），对照组

分别为52.0%（13/25）、16.0%（4/25）和20.0%（5/25）；
组间比较，预防组在术后3 d的便秘发生率明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。预防组
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的便秘患者在原方基础上加入大黄、芒硝颗粒后

均能排便，对照组的便秘患者在口服聚乙二醇电

解质散剂后仍有 5例患者未排便，予以灌肠治疗。

2组患者术后 7 d及 15 d的便秘发生率比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。
2. 3 2组患者住院期间胃肠道相关不良事件发生

率比较 本研究 53例患者的平均住院时间为 7 d。
表 3结果显示：住院期间，2组患者术后胃肠道相

关不良事件（腹泻、腹胀、恶心呕吐）的发生率比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

随着社会老龄化进程的加快，骨质疏松性椎

体压缩性骨折（OVCF）的发病率呈逐年增长的趋

势[8]。目前，临床上治疗骨质疏松性椎体压缩性骨

折的方法主要以手术治疗为主，尤其是随着微创

治疗技术的普遍开展，经皮椎体成形术（PVP）及椎

体后凸成形术（PKP）因其能够起到迅速稳定骨折和

缓解疼痛的作用，利于患者早期下地活动，已成

为普遍认可的治疗首选[9]。

接受椎体成形治疗的患者大部分为老年患

者，而我国 60岁以上人群的慢性便秘患病率高达

22%[10]。发生胸腰椎骨折后，便秘的发生概率明显

增加，其诱发因素较多，主要有以下几方面：

①由于疼痛等原因而活动减少，引起胃肠蠕动减

弱，从而导致术后便秘的发生[11-12]；②术后生活习

惯的改变；③围手术期饮食结构的改变；④腰椎

骨折后腹膜血肿形成，刺激、压迫并导致肠蠕动

减慢[13]；⑤受伤后产生焦虑心理，以及排便用力时

引起受伤部位疼痛等，使患者对排便产生的抵触

心理。目前，现代医学预防术后便秘首选聚乙二

醇电解质散剂[14]。该药为一种渗透性泻药，可通过

结合并固定肠腔内固有水分子，增加粪便含水

量，软化粪便，从而促进粪便在肠腔中的运转和

排泄，进而有效缓解便秘[15]，但仍有恶心、呕吐、

腹胀、腹泻、头晕等不良反应报告[16]。因此，寻求

安全、有效的中医药治疗方法势在必行。

中医有关便秘的记载，始见于《黄帝内经》，

称为“大便难”。目前，大多学者认为，其病因主

要为气血阴阳虚衰、饮食不节、情志郁结、邪热

秘结等。对老年胸腰椎骨质疏松性压缩骨折术后

患者，出现便秘症状时，目前中医临床上多以

“下”法为主，予以番泻叶或承气汤口服。下法虽

可达到即时通便的作用，但由于老人素体虚弱，

加之手术创伤，气血暗耗，“下”后难免进一步损

伤津液，甚则损耗气血，加重病症。基于《黄帝

内经》：“上工治未病，不治已病，此之谓也”这

一理念，针对术后便秘患者，我们给予“未病先

防”的干预方法。老人素体虚弱，创伤后卧床，

活动不便，饮食减少，若出现便秘，其病机关键

主要在于津液亏乏，大肠传导失常，故其预防的

表1 2组老年胸腰椎骨质疏松性压缩骨折患者术前和

术后VAS评分比较

Table 1 Comparison of VAS scores in the two groups of
senile patients with thoracolumbar osteoporotic

compression fracture before and after
the operation （x ± s，分）

组别

预防组

对照组

t值

P值

例数（例）

28
25

术前VAS评分

7.35 ± 1.22
7.56 ± 1.38
0.056 6
0.574 0

术后VAS评分

2.07 ± 0.97
2.24 ± 1.05
0.060 4
0.548 0

表2 2组老年胸腰椎骨质疏松性压缩骨折患者

术后便秘发生率比较

Table 2 Comparison of constipation incidence in the
two groups of senile patients with thoracolumbar

osteoporotic compression fracture
after the operation [例（%）]

组别

预防组

对照组

χ2值

P值

例数（例）

28
25

术后3 d
6（21.4）①

13（52.0）
5.368
0.021

术后7 d
3（10.7）
4（16.0）
0.332
0.570

术后15 d
3（10.7）
5（20.0）
0.889
0.346

①P＜0.05，与对照组同期比较

表3 2组老年胸腰椎骨质疏松性压缩骨折患者住院期间

胃肠道相关不良事件发生率比较

Table 3 Comparison of the incidence of gastrointestinal
adverse events in the two groups of senile patients with

thoracolumbar osteoporotic compression fracture
during the hospitalization [例（%）]

组别

预防组

对照组

χ2值

P值

例数（例）

28
25

腹泻

3（10.7）
1（4.0）
0.853
0.356

腹胀

7（25.0）
10（40.0）
1.364
0.243

恶心、呕吐

2（7.1）
3（12.0）
0.365
0.546
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关键在于滋阴增液，润肠通便。因此，本研究采

用以增液汤为主方加减治疗，取得了较好的疗效。

增液汤出自清·吴鞠通的《温病条辨》，书中

曰：“增液汤方，咸寒苦甘法，元参一两，麦冬连

心八钱，细生地八钱，水八杯，煮取三杯，口干

则欲饮，令尽，不便，再作服”。方中玄参为君，

苦咸而微寒，滋阴降火，润燥生津，《本草正义》

言其：“禀至阴之性，专主热病，味苦则泄热下

行，故能治脏腑热结等证”。麦冬甘寒，有养阴生

津、润燥之功，主治热病后期热伤津亏等证。生

地黄甘、苦寒，滋阴补肾，养血补血，二者共为

臣佐。三者合用，大补阴津，即以增水，取“水

满则舟自行”之意，故名增液汤。此方药少力

专，“妙在寓泻于补，以补药之体作泻药之用”。

本研究中，对于应用增液汤后仍出现便秘患者，

根据“再不下者，增液承气汤主之”，我们及时加

入大黄及芒硝颗粒，与增液汤合服后，患者均排

便。对于此类需随时观察、随时更方的方药，我

们主张应用更为方便的颗粒剂冲服。现代药理研

究表明，增液汤可通过上调小鼠结肠血管活性肠

肽（VIP）及水通道蛋白 3（AQP3）的表达[17]，或通过

调节血清胃动素（MTL）和生长抑素（SS）的含量，以

促进胃肠道蠕动[18]，为增液汤进一步的研究打下了

基础。

本研究结果表明，围手术期口服增液汤加

减，可有效降低椎体成形术后便秘发生率，减少

补救药物使用率，同时并不增加术后胃肠道系统

相关不良事件发生风险，说明此方法对预防椎体

成形术后便秘安全有效。本研究的不足之处在于

样本量较少，可能存在偏倚。另外，由于本研究

未纳入康复时间及术后卧床时间更长的胸腰椎骨

折行开放手术患者，故尚不能说明增液汤对预防

全部胸腰椎骨折术后便秘的有效性，这也是我们

下一步的研究方向。
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