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聚乙二醇 4000联合莫沙比利治疗老年功能性便秘疗效分析
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摘要：目的：评价聚乙二醇 4000 联合莫沙比利治疗老年功能性便秘的疗效。方法：76 例老年功能性便秘患者被随机分为两组。
治疗组 45 例，口服聚乙二醇 4000%10g，每日 2 次，莫沙比利 5mg，每日 3 次；对照组 31 例，口服聚乙二醇 4000%10g，每日 2 次，疗程
4 周。分别于第 2 周和第 4 周记录患者治疗情况，并观察药物不良反应。结果：治疗 2 周后，治疗组和对照组粪便性状恢复正常者为
68.9%%vs%63.3%；4 周时治疗组和对照组粪便性状恢复正常为 77.8%%vs%63.3%，组间比较差异均无统计学意义。 治疗 2 周时治疗组
和对照组的总有效率为 91.1%%vs%86.7%(P%=0.225)，4 周时总有效率为 95.6%%vs%90.0%%(P%=0.182)；但 2 周和 4 周显效率比较差异有
统计学意义(68.9%%vs%46.7%，P%=0.046；84.4%%vs%63.3%，P%=0.001)。 治疗期间，除对照组 1 例患者因自觉不适退出，两组均未发生明
显不良反应。 结论：聚乙二醇 4000 联合莫沙比利治疗老年功能性便秘安全、有效，其疗效明显优于单纯使用聚乙二醇 4000。
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Abstract:Objective:To% evaluate% the% efficacy% of% PEG4000% combined% with% Mosapride% for% the% treatment% of% elderly% functional%

constipations.Methods:76% older% patients% with% functional% constipation% were% included% and% allocated% to% therapeutic% group% (n=45)% or% the%
control%group (n=31).%All%patients%received%PEG4000%10mg，twice%a%day；Therapeutic%group%also%received%Mosapride%5mg，three%times%per%
day.%Therapeutic%outcomes%and%side-effects%were%evaluated%at%fellow-up%of%2%weeks%and%4%weeks%respectively.Results:Although%there%were%
no%significant%difference%in%total%effective%rate (91.1%%vs%86.7%，95.6%%vs%90.0%)%and%the%hard%pellety%stools%were%changed%to%soft%or%thin%
stools%(68.9%%vs%63.3%,77.8%%vs%63.3%)%in%patients,%there%were%significant%difference%in%the%excellent%rate%between%two%groups%(68.9%%vs%
46.7%,P%=0.046;84.4%%vs%63.3%,P%=0.001）at%fellow-up%of%2%weeks%and%4%weeks%after%treatment%respectively.There%were%no%side-effects%
during% the% treatment%period.Conclusion:Use%of%PEG4000%combined%with%Mosapride% treating%elderly% functional%constipations% is%effective%
and%safety.
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%%%%%%%%随着饮食结构的改变及精神心理和社会因素的影响，
便秘已严重影响了现代人生活质量。 调查研究显示我国 60
岁以上老年人的慢性便秘比率达 15%~20%[1]。 便秘的传统治
疗常以使用各种蒽醌类泻剂为主，目前研究认为此类药物使
肠壁肌层神经丛受损，形成泻剂结肠而加重便秘。 我国慢性
便秘治疗指南中推荐使用渗透性缓泻剂和肠道促动力剂治
疗功能性便秘，避免使用或滥用刺激性泻剂[2]。 我们应用聚乙
二醇 4000（PEG4000）联合莫沙比利治疗老年功能性便秘 45
例，并观察治疗结果，总结如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 观察病例来自戴南医院和南京中医药大学
附属医院 2005年 6月 ~2007年 5月门诊诊治的 76例老年
功能性便秘患者。 其中男性 34例，年龄 63~87岁（平均 72.4
岁）；女性 42例，年龄 61~90岁（平均 74.5 岁）；病程 8 个月
~23年，平均 4.6年。 所有病例均符合 1999年制定的罗马Ⅱ
慢性便秘诊断标准[3]，排除全身性疾病或药物因素导致的便
秘，并经肠镜检查排除肠道器质性病变。
1.2%%%%给药方法和疗程 采用信封简易随机法将 76例患者分
为两组，两组间年龄、性别、便秘病程及伴发疾病统计学无明
显差异。 治疗组 45例，给予口服 PEG4000(福松，博福－益普
生制药有限公司)10g，每日 2次＋莫沙比利（加斯清，大日本
制药株式会）5mg，每日 3次；对照组 31例，予福松 10g，每日
2次。疗程均为 4周。所有患者治疗期间停用其它泻药及可能
影响胃肠动力的药物。
1.3%%%%观察指标 治疗期间观察药物不良反应情况，并分别于
第 2周和治疗结束记录患者排便情况。根据 Bristol大便性状

图谱记录大便性状：Ⅰ型大便为坚果状硬球，Ⅱ型为成块但
呈腊肠状，Ⅲ型为腊肠状表面有裂缝，Ⅳ型为表面光滑柔软
似腊肠，Ⅴ型为软团状，Ⅵ型为糊状便，Ⅶ型为水样便。 恢复
正常大便性状为：患者大便性状为Ⅳ、Ⅴ或Ⅵ型。
1.4%%%%疗效评判标准 分别在服药 2周和 4周进行疗效评估。
显效：治疗后大便次数每日 1~2次或每 2日 1次，为成形软
便或糊状便，无排便困难；有效：治疗后大便次数或性状未达
到上述标准，但较治疗前有明显改善；无效：大便次数及性状
均无改善。
1.5%%%%数据统计分析 以 SPSS13.0统计软件对数据作统计学
分析。 组间采用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%不良反应 两组患者在治疗期间均未发生严重不良反
应，对照组 1例因服药后自觉不适而退出，统计未纳入。
2.2%%%%排便性状变化 治疗组服药后起效时间为 2~5d， 平均
3.2d；对照组起效时间 2~6d，平均 3.4d。 治疗 2周后，治疗组
和对照组粪便性状恢复正常者为 68.9%% vs% 63.3% (P%＝
0.814)；4周时治疗组和对照组粪便性状恢复正常为 77.8%%vs%
63.3%(P%=0.323)。治疗 2周和 4周，两组粪便性状恢复正常者
比较差异无统计学意义，见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗后粪便性状比较 例（%）

n%%%%%%%%时间 Ⅰ~Ⅲ型 Ⅳ~Ⅵ型 Ⅶ P
%%%%%治疗组 45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12(26.7)%%%%%%%%%%31(68.9)%%%%%%%2(4.4)%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2 周 0.814
%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10(33.3)%%%%%%%%%%19(63.3)%%%%%%%1(3.3)
%%%%%治疗组 45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6(13.3)%%%%%%%%%%%35(77.8)%%%%%%%4(8.9)%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4 周 0.323
%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8(26.7)%%%%%%%%%%%19(63.3)%%%%%%%3(10.0)

2.3%%%%治疗 2 周和 4 周疗效结果 治疗 2周后，治疗组和对照
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组的总有效率为 91.1%%vs%86.7%(P%=0.225)，4周时总有效率
为 95.6%%vs%90.0%%(P%=0.182)； 2周时治疗组和对照组的显效
率为 68.9%%vs%46.7%(P%=0.046)，治疗 4周时，两组显效率为
84.4%%vs%63.3%(P%=0.001)。 治疗 2周和 4周时显效率差异有
统计学意义，总有效率差异无统计学意义，见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗不同时间疗效结果比较 例（%）

n%%%%%%%时间 无效 有效 显效 P%%%%%%%%总有效% P%%

治疗组 45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4(8.9)%%%%%10(22.2)%%%%%31(68.9)%%%%%%%%%%%%%%%%%41(91.1)%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2周 0.046%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.225
对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4(13.3)%%%12(40.0)%%%%%14(46.7)%%%%%%%%%%%%%%%%%26(86.7)

治疗组 45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%(4.4)%%%%5(11.11)%%%%%38(84.4)%%%%%%%%%%%%%%%%%43(95.6)%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4周 0.001%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.182
对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3(10.0)%%%8(26.7)%%%%%%%19(63.3)%%%%%%%%%%%%%%%%%27(90.0)

3%%%%讨论
慢性功能型便秘已成为影响现代人生活质量的重要因

素之一。 便秘影响所有年龄的人群，以女性和有色人种多见，
正常人群中便秘的发生率高达 27%[4]。我国 60岁以上老年人
慢性便秘的发病率为 15%~20%[1]。 慢性便秘的传统治疗以使
用各种含蒽醌类的刺激性泻剂为主，但这些药物的治疗效果
及长期使用的安全性未经安慰剂控制对照研究确定[4]。 目前
认为长期服用刺激性泻药能损伤结肠壁内肌间 auerbach神
经丛而引发便秘的产生，或在慢性便秘中起到加重、加速病
程发展的作用[5，6]。

目前多推荐使用渗透性缓泻剂治疗功能性便秘[1，2，4]。 口
服渗透性缓泻剂可改善大便性状、促进排便。 PEG4000是一
种长链高分子聚合物， 通过氢键结合来固定肠腔内水分子，
增加局部渗透压，使水分子保留在肠腔内，增加肠道内液体
的保有量，使粪便体积及重量增加而有利于粪便在肠腔内的
转运和排泄。 张长青等研究证实 PEG4000治疗功能型便秘
具有良好的疗效，能有效缓解便秘患者腹胀、排便困难等伴
随症状，是一种治疗成人功能型便秘安全、有效的药物[7]。 高
分子量的 PEG在肠腔内不能被吸收或被细菌降解， 不影响
脂溶性维生素的吸收和电解质的代谢，因而不会导致腹胀和
影响体内水电解质平衡。 本研究治疗组和对照组在治疗后恢
复正常性状粪便及总有效率比较差异无统计学意义，进一步
证明了 PEG4000治疗功能性便秘是有效的。

治疗功能性便秘最理想的药物为高选择性结肠促动力
剂[8]。胃肠促动力剂在功能性便秘的治疗中越来越受到重视。

张卫中等使用西沙比利治疗老年功能性便秘取得明显疗效
[9]。但由于西沙比利可能导致 Q-T间期延长、尖端扭转室速的
发生使其在临床应用受到限制。 莫沙比利为新一代的促胃肠
动力药物，是一种高选择性 5-HT4受体激动剂，通过兴奋胃
肠道胆碱能中间神经元及肌间神经丛 5-HT4受体，促进乙酰
胆碱的释放，增加胃肠道的蠕动功能。 由于莫沙比利没有致
Q-T间期延长作用，其安全性更适于老年功能性便秘患者的
应用[10]。本研究应用 PEG4000联合莫沙比利治疗老年功能性
便秘，既增加肠道内液体的保有量，软化大便，又促进了胃排
空和肠推进，减少粪便在肠道内的运转时间，产生类似自然
排便的过程，更符合生理情况，其治疗显效率明显优于单纯
使用 PEG4000。 同时，本研究观察结果两者联合应用并没有
增加不良反应的发生。

PEG4000联合莫沙比利治疗老年功能性便秘近期疗效
确切、安全。 但本研究为短期统计结果，长期疗效、停药后复
发情况及长期服药的安全性尚须进行进一步的观察、研究。
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（上接第 4页）焦、大肠、小肠。 每次贴 1只耳朵，两耳交替使
用，隔日换 1次，3周为 1个疗程，嘱患者回去后每隔 2h自己
按压 1次耳穴上的胶布丸，每 1次按压 5min左右。自贴耳穴
后每 2天吃 1次猪蹄，适量。 自压耳穴的第 2天早晨开始留
取每 1次大便，用冲淘法淘石。
1.4%%%%一般资料 本组 60例患者，男性 25例，女性 35例，年
龄最大 66岁，最小 19岁，平均年龄 50岁，以 45~55岁为主。
1.5%%%%结果 60例通过针灸配耳穴治疗，排石者 45例，排石
率 75%；未见排石，但症状体征消失 15例，占 25%。第 1次排
石时间， 一般均在磁极针灸及耳压治疗的 2周内，2~5d内开
始排石 40 例， 占排石病人的 89%， 多数病人排石可持续
1~5d，其中 5例病人治疗后第 2天早晨就排出许多结石。
2%%%%典型病例

李建华，男，36岁，海口市人，2002年 3月中旬胆囊炎、

胆结石复发， 经 B超提示诊断为胆囊炎并囊内泥沙样结石，
于 3月 16日前来我处要求压耳穴及磁极针灸排石。 磁极针
灸 3次、耳压 3次后，就排出很多小块泥沙样结石，共磁极针
灸 7次、耳压 12次后经 B超复查，肝、胆内未见结石，临床症
状完全消失，痊愈后回海口。 至今无复发，身体健康。
3%%%%讨论

体针穴：取胆经的原穴丘墟可治胆经病变，阳陵泉是胆
经的下合穴，主治胆经病变，针刺此穴可促进胆囊蠕动，加强
排出石头效果。 耳穴与经络、脏腑有着密切的关系，脏腑有病
可以反应到相应的耳穴，故耳穴按压可治疗各脏腑疾病。 笔
者体会，单纯体针、耳压治疗胆结石排石量低、效果不显著，
配合猪蹄食疗，效果较佳。
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