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两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

综上所述，贝前列腺素钠联合氯吡格雷可提高尿毒症患

者动静脉内瘘手术成功率，缩短首次使用时间，增加内瘘血流

量，安全性较好。由于本研究纳入观察的样本量较小，此结论

有待大样本、多中心研究进一步证实。
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摘 要 目的：观察聚乙二醇散联合双歧杆菌三联活菌散治疗老年功能性便秘的临床疗效和安全性。方法：将144例老年功能性

便秘患者随机均分为A、B、C组。A组患者给予双歧杆菌三联活菌散1 g，B组患者给予聚乙二醇4000散10 g，C组患者给予双歧

杆菌三联活菌+聚乙二醇4000散，于早、晚餐后口服。各组患者疗程均为4周。观察各组患者的临床疗效，药物起效时间，大便形

态恢复正常时间，第2、4周大便次数，治疗前后各临床症状评分及不良反应发生情况。结果：C组患者总有效率显著高于A、B组，

且药物起效时间及第 2、4周大便次数均显著多于 A、B 组，大便形态恢复正常时间显著短于 A、B 组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后各组患者各临床症状评分均显著低于同组治疗前，且C组低于A、B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。各组患者

治疗期间均未见严重不良反应发生。结论：聚乙二醇散联合双歧杆菌三联活菌散较单用聚乙二醇散或双歧杆菌三联活菌散疗效

更为显著，安全性较好。
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Clinical Observation of Polyethylene Glycol Combined with Bifidobacterium Triple Viable in the Treatment
of Elderly Functional Constipation
CHEN Yong-zhi，DENG Shu-zhong（Panzhihua Central Hospital，Sichuan Panzhihua 617067，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of polyethylene glycol combined with bifidobacterium tri-

ple viable in the treatment of elderly functional constipation. METHODS：A total of 144 cases of elderly patients with functional con-

stipation were randomly divided into group A，B and C. Group A was treated with oral administration of bifidobacterium triple via-

ble 1 g after breakfast and dinner；group B were treated with oral administration of polyethylene glycol 4000 10 g after breakfast

and dinner；group C were treated with oral administration of polyethylene glycol 4000 combined with bifidobacterium triple viable

（the same usage and dosage as group A and B）. The course was 4 weeks. The clinical efficacy，drug onset time，defecation form

normal time，defecation times in 2 and 4 weeks，clinical symptoms scores and adverse reactions before and after treatment were ob-

served. RESULTS：The total effective rate of group C was significantly higher than the group A and B；the drug onset time and def-

ecation times in 2 and 4 weeks in group C were significantly more than group A and B，the defecation form normal time was signif-

icant less than group A and B. There were significant differences（P＜0.05）. The clinical symptoms scores were significantly lower

than before，and group C was lower than group A and B after treatment，with significant differences（P＜0.05）. There were no seri-

ous adverse reactions during treatment. CONCLUSIONS：Polyethylene glycol combined with bifidobacterium triple viable is

more effective with good safety than polyethylene glycol or bifidobacterium triple viable alone.
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功能性便秘通常是指患者无代谢障碍及机体解剖结构异

常等器质性病变，同时又没有肠易激综合征等疾病的慢性便

秘[1]。随着我国居民饮食结构的改变及社会因素的影响，近年

来慢性便秘患者逐渐增多，尤其以老年患者居多。便秘是临

床常见的复杂症状，而不是一种疾病，主要是指排便次数及粪

便量减少、粪便干结、排便费力等。据报道，我国城市老年人

便秘发病率为11.5％[1]。便秘不仅严重影响老年人的生活质量，

而且与结肠癌、老年痴呆和心脑血管突发事件的发生有关[2]。目

前，临床用于治疗便秘的药物很多，但患者的自我药疗或用药

不规范等行为使其治愈率较低，甚至可能导致泻药性结肠疾

病的发生[2]。为此，在本研究中笔者观察了聚乙二醇联合双歧

杆菌三联活菌散治疗老年功能性便秘的临床疗效和安全性，

以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择我院 2013年 2月－2014年 3月收治的 144例老年功
能性便秘患者。纳入标准：（1）年龄60～75岁；（2）符合慢性功
能性便秘诊断标准[2]；（3）大便常规和隐血试验无异常；（4）试
验前 2周停用所有可能影响本试验的药物。排除标准：（1）大
肠器质性病变者；（2）肝、肾功能疾病及心功能不全者；（3）肿
瘤患者；（4）腹痛患者；（5）有腹部手术外伤史者；（6）过敏体质
患者等。将所有患者按随机数字表法均分为A、B、C组。各组
患者的性别、年龄、体质量、病程、大便性状分型、既往用药情
况等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性，详见表 1。本研究方案经我院医学伦理委员会批准，所有
患者均知情同意且签署了知情同意书。

表1 各组患者基本资料比较（例）

Tab 1 General information of patients in 3 groups（case）

组别

A组
B组
C组

n

48

48

48

男性/女性

25/23

27/21

26/22

年龄，岁

62.8±0.4

63.1±0.5

62.2±0.7

病程，年

8.4±0.7

7.9±0.2

8.1±0.9

既往用药情况
天天用

14

16

17

经常用
22

20

21

偶尔用
12

12

10

大便性状分型
正常

1

2

1

异常
47

46

47

腹痛

10

10

9

腹胀

9

12

10

排便困难

7

9

9

食欲不振

9

8

9

1.2 治疗方法

A组患者给予双歧杆菌三联活菌散（上海信宜药厂有限公

司，规格：1 g）1 g，早、晚餐后口服；B组患者给予聚乙二醇4000

散（马应龙药业集团股份有限公司，规格：10 g）10 g，早、晚餐

后口服；C 组患者给予双歧杆菌三联活菌+聚乙二醇 4000散

（用法用量同A、B组，两种药物需间隔2.5 h服用）。各组患者

疗程均为4周。

1.3 观察指标

观察各组患者的药物起效时间，大便形态恢复正常时间，

第2、4周排便次数，治疗前后各临床症状评分及不良反应发生

情况。临床症状评分标准见表2。

表2 临床症状评分标准

Tab 2 Score standard of clinical symptoms

评分

3分
2分
1分
0分

粪便性状

分离的硬团
团块状
干裂的香肠状
柔软的香肠状、软的团
块、泥浆状、水样便

坠胀、不
尽感

经常有
时常有
偶尔有
没有

排便持续
时间，min/次

＞25

＞15～25

10～15
＜10

过度用力或
排便困难

经常有
时常有
偶尔有

无

腹部
胀痛

经常有
时常有
偶尔有

无

排便频率，
次/d

＞5

4～5

3
1～2

1.4 疗效判定标准

显效：治疗后患者排便次数和性状均恢复正常；有效：治

疗后患者的排便次数和性状较治疗前有所好转，或排便次数

和性状有1项恢复正常；无效：未达上述指标。总有效率＝（显

效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 15.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s表示，采用F检验或秩和检验；计数资料以百分率表

示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 各组患者临床疗效比较

C组患者的总有效率显著高于A、B组，各组比较差异有统

计学意义（P＜0.05），详见表3。

2.2 各组患者排便情况比较

C患者药物起效时间，第2、4周排便次数均显著多于A、B

组，大便形态恢复正常时间显著短于A、B组，各组比较差异有
统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 各组患者排便情况比较（x±±s）

Tab 4 Comparison on the defecation of patients in 3 groups

（x±±s）

组别

A组
B组
C组

n

48

48

48

药物起效
时间，d

1.9±0.9

1.8±1.2

2.0±1.0＊

排便形态恢复
正常时间，d

3.9±1.7

4.2±1.9

3.6±1.4＊

第2周排便
次数

3.6

3.1

4.5＊

第4周排便
次数

4.8

4.5

6.9＊

注：与A、B组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group A and B，＊P＜0.05

2.3 各组患者治疗前后各临床症状评分比较

治疗前各组患者各临床症状评分比较，差异均无统计学
意义（P＞0.05）；治疗后各组患者各临床症状评分均显著低于
同组治疗前，且 C 组低于 A、B 组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表5。

2.4 不良反应

各组患者治疗期间均未见严重不良反应发生。

3 讨论
功能性便秘通常是由于生活习惯、精神等因素导致的肠

道功能紊乱的症状。便秘的患病率虽较高，但只有少部分患
者会选择就诊治疗。由于便秘是一种较为普遍的症状，轻重
程度不一，大部分患者常不会特别理会，认为便秘不用治疗，

表3 各组患者临床疗效比较（例）

Tab 3 Comparison on the clinical efficacy of patients in 3

groups（case）

组别
A组
B组
C组

n

48

48

48

显效
13

9

19

有效
23

20

22

无效
12

19

7

总有效率，％
75.0

60.4

85.4＊

注：与A、B组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group A and B，＊P＜0.05
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表5 各组患者治疗前后各临床症状评分比较（x±±s，分）

Tab 5 Comparison on the clinical symptom scores of patients in 3 groups before and after treatment（x±±s，score）

组别
A组

B组

C组

n

48

48

48

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

粪便性状
1.68±0.43

0.53±0.48＊

1.70±0.39

0.47±0.12＊

1.62±0.55

0.39±0.58＊#

坠胀、不尽感
2.09±0.21

0.82±0.08＊

2.07±0.19

0.74±0.10＊

2.10±0.15

0.69±0.07＊#

排便持续时间
2.41±0.25

0.75±0.12＊

2.52±0.44

0.46±0.19＊

2.63±0.02

0.44±0.18＊#

过度用力或排便困难
3.22±0.27

0.76±0.04＊

3.30±0.76

0.35±0.10＊

3.25±0.07

0.29±0.14＊#

腹部胀痛
2.20±0.18

0.89±0.04＊

2.15±0.12

0.63±0.16＊

2.13±0.58

0.26±0.43＊#

排便频率
1.91±0.11

0.62±0.28＊

1.49±0.36

0.56±0.22＊

1.87±0.27

0.41±0.58＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与A、B组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. group A and B，#P＜0.05

但实际上便秘的危害很大，且与肠道肿瘤的发生有关。目前，

便秘患者滥用药物的现象也十分普遍。虽然近年来慢性便秘

的诊治水平不断提高，但其临床治疗仍然面临挑战[3]。有研究

表明，多种药物联合用药治疗慢性便秘的疗效优于单一用

药，且不会增加不良反应的发生[4]。

目前，用于治疗慢性便秘的药物可分为容积性泻剂、润滑

性泻剂、盐类泻剂以及促动力药、刺激性泻剂、渗透性泻剂

等。容积性泻剂主要包括可溶性纤维素（果胶、麦麸等）和不

可溶性纤维（植物纤维、木质素等），该类制剂以增加粪便量、

软化粪便而起作用，且不良反应小，对轻度便秘和妊娠期便秘

具有较好的疗效，但不能用于暂时性便秘的治疗，且腹胀时患

者难以忍受 [5]。润滑性泻剂（液体石蜡、甘油等）可以润滑肠

壁、软化大便，但长期使用液体石蜡可导致肛周渗溢以及肛门

直肠黏膜破损，导致异物反应。盐类泻剂（硫酸镁等）由于不

良反应较多，临床应用较少。促动力药（西沙必利、替加色罗

及莫沙必利等）由于具有潜在的心血管方面的不良反应而限

制了其应用。刺激性泻药（果导片，或含有大黄、番泻叶成分

的中成药）一般在溶积性泻剂和盐类泻剂无效时才使用，因其

作用强而迅速、价格便宜而被滥用。但由于此类药物可刺激

肠黏膜和肠肌间神经丛，提高黏膜通透性，影响水电解质和维

生素的吸收，长期应用可导致大肠肌无力，反而加重便秘[6]。

目前，临床上较常用的渗透性泻剂有乳果糖及聚乙二醇

4000。聚乙二醇 4000具有作用快的特点，对功能性便秘具有

较好的通便作用[7]。其机制可能是由于大分子聚乙二醇是线

性长链聚合物，可通过氢键固定水分子，使水分保留在结肠

内，增加粪便含水量并软化粪便，恢复粪便形状，促进排便，从

而改善便秘症状[8]。

本研究结果显示，C组患者总有效率显著高于A、B组，且

C组患者药物起效时间及第 2、4周排便次数均显著多于A、B

组，大便形态正常时间显著少于A、B组，各组比较差异均有统

计学意义。治疗前，各组患者各临床症状评分比较，差异均无

统计学意义；治疗后，各组患者各临床症状评分均显著低于同

组治疗前，且C组低于A、B组，差异均有统计学意义。各组患

者治疗期间均未见严重不良反应发生。两药联用可能的作用

机制为：双歧杆菌三联活菌散中的双歧杆菌可与黏膜上皮细

胞紧密结合，形成生物屏障，防止有害菌的定植和入侵，发酵

糖产生大量的有机酸，使肠腔内pH下降，刺激肠蠕动，改善肠

道内的发酵过程，改变肠道微生态环境、粪便性状，使粪便利

于排出；聚乙二醇4000可使肠道内粪便液体增多而易于排出，

但不能改变肠道微生态环境，因此与前者联合用药可起到协

同作用。但也有学者认为，聚乙二醇 4000散治疗功能性便秘

只能对症治疗，并不能从根本上解决患者长期便秘，且经常使

用聚乙二醇4000散容易导致患者出现肠道功能紊乱以及耐药

性等不良反应[9]。

综上所述，聚乙二醇联合双歧杆菌三联活菌散较单用聚

乙二醇散或双歧杆菌三联活菌散疗效显著，安全性较好。由

于本研究纳入观察的样本量较小，此结论有待大样本、多中心

研究进一步证实。
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