
实用中西医结合临床 2014年 8月第 14卷第 8期

%%%%%%%%●基层临床●

地衣芽孢杆菌联合莫沙必利治疗功能性便秘疗效观察
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摘要：目的：观察地芽孢杆菌联合莫沙必利治疗功能性便秘的临床疗效。方法：选择我院自 2012 年 4 月 ~2014 年 2 月门诊治
疗的 86 例功能性便秘患者，随机分成治疗组 46 例与对照组 40 例。 治疗组予地衣芽孢杆菌胶囊 0.5%g+ 莫沙必利 5%mg，3 次 /d；对
照组予果导片 0.1%g，2 次 /d，治疗时间均为 4 周；观察两组治疗总有效率、不良反应发生率及治疗后复发率。 结果：在总有效率方
面，治疗组 91.3%优于对照组 65.0%，差异有统计学意义，P＜0.05；在不良反应发生率方面，治疗组 2.2%低于对照组 17.5%，差异有
统计学意义，P＜0.05；在停药后复发率方面，治疗组 23.8%低于对照组 80.8%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：地衣芽孢杆菌联
合莫沙必利治疗功能性便秘疗效高、不良反应低、复发率低，值得临床推广。
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Clinical Observation on Bacillus Licheniformis Combined with Mosapride in Treating Functional Constipation
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Abstract:% Objective:% To% observe% the% clinical% effect% of% bacillus% licheniformis% and% mosapride% in% treating% functional% constipation.%
Method:%From%April%2012%to%February%2014,%86%patients%with%functional%constipation%in%our%hospital%were%randomly%divided%into%treatment%
group%(46%cases)%and%control%group%(40%cases).%Patients%in%the%treatment%group%were%given%Bacillus%licheniformis%capsule%(0.5%g,%tid)%plus%
mosapride% (5%mg,%tid)%for%4%weeks.%Patients%in%the%control%group%were%given%phenolpthalein%tablets% (0.1%g,%bid),%also%4%weeks.%The%total%
effective% rates,% adverse% reaction% rates% and% relapse% rates% of% both%groups%were%observed.%Results:%The% total% effective% rate% of% the% treatment%
group%was%91.3%,%and%that%of%the%control%group%was%65.0%.%The%adverse%reaction%rate%of%the%treatment%group%stood%2.2%,%and%that%of%the%
control% group%was%17.5%.%The% relapse% rate% of% the% treatment% group% declined% to% 23.8% ,% and% that% of% the% control% group% stood% 80.8% .%By%
comparison,%there%were%significance%difference%between%two%groups% (P＜0.05).%Conclusion:%Bacillus%licheniformis%and%mosapride%is%better%
than%phenolpthalein%tablets%in%treating%functional%constipation,%as%they%have%higher%effective%rates,%lower%adverse%reaction%rates%and%lower%
relapse%rates.
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便秘是成年人的常见病之一，临床多表现为大
便硬结，排便困难，量少，肛门疼痛，排便不净感，每
周大便次数一般少于 3次。治疗尚未有特效的办法，
特别是功能性便秘，以前多采用药物果导片治疗，但
治疗结果不甚理想，依赖性较强，且易复发。 我们运
用地衣芽孢杆菌联合莫沙必利对功能性便秘进行治
疗，取得了满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 收集我院 2012年 4月 ~2014年 2
月门诊治疗的 86例功能性便秘病例，其中男 48例，
女 38例；年龄 26~65岁，平均年龄（45±7.1）岁；病
程 6个月 ~20年，平均 8年。 将 86例患者随机分为
治疗组 46例与对照组 40例，两组在性别、年龄、病
程、临床症状、病情程度等方面比较差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%入选和排除标准 入选标准： 年龄 25~65岁，
病程至少 6个月，近 1个月内未使用任何影响胃肠
动力药物。 功能性便秘的诊断依据罗马Ⅲ标准[1]：
（1）在诊断前 6个月出现症状；（2）最近 3个月满足
有下列 2个或 2个以上症状：至少有 25%的排便感
到费力；至少有 25%的排便为硬块便或硬便；至少
有 25%的排便有不尽感；至少有 25%的排便有肛门

直肠的阻塞感；每周排便少于 3次。排除标准：（1）胃
肠道出血、穿孔，肠梗阻，直肠膨出，肝、肾功能障碍
及其他器质性疾病；（2） 儿童、 孕妇和哺乳期妇女；
（3）长期服用泻药者。
1.3%%%%治疗方法 治疗组给予地衣芽孢杆菌胶囊（国
药准字 S20073008）0.5%g，3次 /d，餐后服用；同时服
用莫沙必利（瑞琪，国药准字 H19990315）5%mg，3次
/d，餐前服用，疗程 4周。对照组给予果导片（国药准
字 H44025054）0.1%g，2 次 /d，餐前服用，疗程 4 周。
随访 4周，随访过程中做好记录，统计数据。 同时两
组患者均给予调节饮食、改变生活方式、调整心理状
态等治疗。治疗前、治疗后 1周和 4周均检查肝肾功
能。
1.4%%%%评判标准 痊愈：大便间隔不超过 2%d，大便变
软，排便顺利。 显效：便秘症状明显改善，每次排便
间隔时间及便质接近正常；大便质地稍干结，但排便
间隔时间在 3%d以内。有效：排便间隔时间较前有缩
短，便质干结情况有所改善。 无效：服药后便秘症状
无改善 [2]。 总有效率 =（痊愈＋显效＋有效）/总例
数×100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计学软件系统
对数据进行分析处理，计数资料采用率（%）表示，组
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间比较用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗后疗效比较 治疗组总有效率为
91.3%，对照组总有效率为 65.0%：两组比较差异有
统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后疗效比较 例（%）

2.2%%%%两组治疗后药物不良反应比较 治疗组有 1
例（2.2%）出现不良反应，表现为腹痛，排便后缓解；
治疗组未出现肝肾功能异常。 对照组有 7 例
（17.5%）出现不良反应，其中头晕 2例，腹泻 3例，
腹痛 2例，排便后缓解；转氨酶轻度升高 3例。 两组
比较有统计学差异，P＜0.05。
2.3%%%%两组停药后复发率比较 停药 4周后，治疗组
复发率 23.8%，对照组复发率 80.8%：两组比较有统
计学差异，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组停药后复发率比较 例

3%%%%讨论
功能性便秘属功能性肠病的一种，通过对胃肠

时间测定的研究显示：大多数此类患者或是存在结
肠通过时间减慢（即慢传输型便秘，提示结肠运动功
能减弱），或是存在排出通道阻滞（即出口梗阻型便
秘，提示肛直肠、盆底功能障碍），有些患者两种功能
障碍均存在（混合型便秘）[3]。 其确切病因及发病机
制至今未完全阐明，可能与患者本身慢性炎症刺激、
滥用泻药、体内激素、神经递质以及个人心理因素等
有关，尤其近年来城市居民受环境污染、工作压力、
家庭压力等因素的影响[4]。 对于功能性便秘的治疗，
传统上多采用容积性泻药、刺激性泻药、润滑性泻
药。 但大量研究资料证明刺激性泻药的长期使用可
以损害肠壁神经，可发生泻剂结肠炎而加重便秘[5]；
并可导致结肠黑变病，后者与结肠癌关系密切[6]。 容
积性泻药靠增加粪便容积软化粪便，但腹胀的副作
用较明显。 润滑性泻药口感差，作用弱，长期使用可
导致脂溶性维生素吸收障碍。 因而，治疗功能性便
秘理想的药物是能软化粪便，促进肠道动力，刺激排
便，且毒副作用少。

莫沙必利是一种选择性 5-羟色胺 4（5-HT4）受
体激动剂，通过兴奋胃肠道胆碱能中间神经元及肌
间神经丛的 5-HT4受体，促进乙酰胆碱的释放，从而
产生胃肠道的促动力作用[7]。 程艳玲等[8]研究证实：
莫沙必利能显著提高小鼠胃肠排空，促进肠蠕动，没
有致 Q-T间期延长作用，其安全性更适应于慢性便
秘患者。 莫沙必利还有增加肛门括约肌的正性促动
力效应和促肛管自发性松弛的时间，而不影响电解

质平衡及营养物质的吸收，故副作用小，安全可靠。
地衣芽孢杆菌的细胞形态和排列呈杆状、单生，可调
整胃肠道菌群失调，可促使机体产生抗菌活性物质、
杀灭致病菌。既能产生抗活性物质，又具有独特的生
物夺氧作用机制，能抑制致病菌的生长繁殖，有效调
理胃肠道功能紊乱。 地衣芽孢杆菌能产生多种活性
酶，如蛋白酶、淀粉酶、脂肪酶、果胶酶、葡聚糖酶、纤
维素酶等，同时还能产生多种酶促因子，增强消化酶
的活性，促进胃肠消化功能，增加食欲，刺激肠蠕动，
改善排便功能；另外，给肠胃内的生理性厌氧菌如双
歧杆菌、乳酸菌、消化链球菌等有益微生物的生长繁
殖创造有利条件，促进其生长繁殖，而双歧杆菌、嗜
酸乳酸杆菌、 粪肠球菌等有益菌在繁殖过程中产生
大量乙酸、乳酸，使肠道酸化，即可中和大便碱性，使
大便软化，促进排便。有多项研究报道[9~10]：益生菌与
莫沙比利治疗功能性便秘，能提高治愈率，减少复发
率。 但运用地衣芽孢杆菌联合莫沙必利治疗功能性
便秘却鲜有报道。

本案用地衣芽孢杆菌胶囊联合莫沙必利治疗功
能性便秘，在总有效率、不良反应率、复发率方面与
果导片进行比较，最终结果显示，在总有效率方面，
治疗组 91.3%优于对照组 65.0%， 差异有统计学意
义，P＜0.05；在不良反应发生率方面，治疗组 2.2%
低于对照组 17.5%，差异有统计学意义，P＜0.05；在
停药后复发率方面， 治疗组 23.8%低于对照组
80.8%，差异有统计学意义，P＜0.05，与国内学者报
道相仿[11]。由此可见，地衣芽孢杆菌联合莫沙必利治
疗功能性便秘具有疗效高、不良反应低、不易复发的
优点，具有一定临床实用价值，值得临床推广。当然，
目前还缺乏大规模的临床对比研究观察， 在以后的
工作中争取多开展此方面对比研究， 为本方案提供
更有力的依据。
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组
对照组

46
40

18（39.1）
10（25.0）

13（28.3）
13（32.5）

11（23.9）
3（7.5）

4（8.7）
14（35.0）

91.3
65.0

组别 总有效 未复发 复发 复发率（%）

治疗组
对照组

42
26

%%32
5

10
21

23.8
80.8

71· ·


