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普芦卡必利治疗慢性便秘的疗效及安全性
陈志锋

（广东省海丰县梅陇镇梅陇人民医院 海丰 516477）

摘要：目的：观察研究普芦卡必利治疗慢性便秘的疗效及安全性。方法：将 2014 年 3 月 ~2015 年 10 月 78 例老年慢性便秘患
者，随机分为观察组与对照组，各 39 例。 对照组给予莫沙必利，观察组应用普芦卡必利治疗。 比较两组疗效、症状改善情况与不良

反应。结果：观察组患者用药后排便频度、排便时间、便意等指标均明显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者的
治疗总有效率为 97.4%，明显高于对照组的 71.8%（P＜0.05）。两组不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：普芦卡必利

用于慢性便秘治疗的效果确切，可有效改善患者便秘症状，且较少不良反应。
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便秘是临床常见的一种慢性功能性胃肠疾病，
其多以老年人群为好发群体，对老年患者生存质量
产生严重影响。 本病病程持续较长，临床症状难以
缓解，以往以服用缓泻剂、加大水分摄入或者增加膳
食纤维等方法为主的常规治疗方案难以收到理想效
果[1]。 本文观察并研究普芦卡必利治疗慢性便秘的
疗效及安全性，希望对临床治疗工作有所帮助。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2015年 10月
我院收治的 78例老年慢性便秘患者纳入本次研究。
纳入标准[2]：（1）满足下述不少于两项症状：粪便坚
硬干结；肛门明显梗阻感；排便费力；排便不尽感；每
周排便次数不超过 3次；（2）上述症状持续存在时间＞
6个月，且每月症状持续时间不少于 3%d。 排除标准：（1）
严重内科疾病患者；（2）肠易激综合征；（3）精神疾患
者。随机分为对照组与观察组各 39例：对照组男 18
例，女 21 例；年龄 64~83 岁，平均年龄（69.1±5.5）
岁；病程 0.6~8.1年，平均病程（4.12±1.25）年。 观察
组男 20 例， 女 19 例； 年龄 63~84 岁， 平均年龄
（69.5±5.7）岁；病程 0.7~8.2 年，平均病程（4.08±
1.22）年。两组患者的年龄、性别、病程等基线资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组口服莫沙必利，5%mg/次，3
次 /d，每日餐前用药；观察组口服普芦卡必利，晨起
餐前用药，每次 2%mg，1次 /d。 两组用药时间均为 4
周，用药前两周停用促胃肠动力药、抗胆碱酯类药
物，用药期间密切观察两组患者恶心、腹泻以及腹痛
等药物副反应情况。
1.3%%%%观察指标 统计比较两组患者的疗效、排便情
况及用药不良反应。 疗效共分为治愈、显效、有效、
无效四个等级， 评判标准为： 患者通畅排便 1~2%d/
次，且无不适感，便质软成型即为治愈；患者排便次

数为 2~3天 /次，且便质软润即为显效；患者便秘症
状有所好转，排便次数超过 3天 /次即为有效；患者
便秘症状没有任何好转甚至加重即为无效。 治疗总
有效率为治愈率、显效率与有效率之和。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0软件对本研究的
数据进行统计学分析，计量资料以均数±标准差（x%
±s）表示，组间比较行 t检验；计数资料以百分比表
示，用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者用药后排便情况对比 观察组患者
用药后排便频度、排便时间、便意等指标均明显优于
对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组用药后排便情况对比（x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组用药效果对比 观察组患者的治疗总有
效率为 97.4%，明显高于对照组的 71.8%，差异具有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组用药效果对比

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.3%%%%不良反应 观察发现对照组中 2例出现轻度
恶心、腹泻，观察组中出现 1例腹痛，均自行缓解，两
组不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。
3%%%%讨论

慢性便秘表现出病情反复、病程绵长的特点，倘
若未及时接受治疗往往会严重影响患者生存质量，
造成极大困扰。 临床研究[3]表明，便秘与机体胃肠蠕
动减弱存在密切关联， 而肠神经系统调节功能受损
则是引起胃肠动力减弱的病理基础。 现阶段国内外

组别 n 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
观察组

39
39

23
30

4
8

1
0

11
1

71.8
%97.4*

组别 n 排便频度（次 /周） 排便时间（min/次） 便意（次 /d）

对照组
观察组

39
39

2.53±0.12
%5.69±1.13*

16.95±2.20
7.57±1.14*

5.41±1.19
%1.91±0.49*
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临床多建议强化肠神经系统兴奋性，激活神经末梢
5-HT4受体， 促进乙酰胆碱释放， 以改善胃肠道蠕
动。因此，5-HT4受体激动剂在现阶段胃肠动力障碍
性疾病治疗中有较为广泛的应用。 普芦卡必利和莫
沙必利均为 5-HT4受体激动剂中两种常用的药物，
研究证实二者对于肠神经系统神经元 5-HT4受体
均有特异性、选择性地激动表达，从而诱导肠道高幅
推进性收缩，促进胃肠道动力循环[4]。

本次研究分别对观察组和对照组慢性便秘患者
采用普芦卡必利与莫沙必利治疗，结果发现，观察组
患者的治疗总有效率高达 97.4%， 明显优于对照组
的 71.8%（P＜0.05），这与黄海辉等[5]报道相符，表明
普芦卡必利治疗慢性便秘的疗效更佳。 分析认为，
普芦卡必利用于老年慢性便秘的治疗效果较莫沙必
利更优，其原因主要在于莫沙必利与普芦卡必利两
种药物促进结肠蠕动效果存在明显差异性，前者主
要促进或改善下食管括约肌张力，对于近端结肠排
空也有部分的增益效果，可发挥全胃肠促动力效果
[6]。 而普芦卡必利则具有较强的选择性激活效果，可
有效激活结肠肌丛 5-HT4受体，因此普芦卡必利改
善结肠蠕动的效果明显优于莫沙必利[7]。 药物临床
研究发现，普芦卡必利对于便秘患者的肠道功能具
有显著的改善作用，这一效果是持续性的，同时也有
利于改善患者其他的相关症状，对于慢性便秘患者
的疗效显著，且安全性较高[8]。 这在本次研究结果数

据中得到充分体现：观察组患者用药后排便频度、排
便时间、便意等指标均明显优于对照组，差异具有统
计学意义（P＜0.05），而两组均以胃肠道反应为主要
不良反应表现，具有较低的发生率，且程度处于可控
范围。不仅如此，用药期间两组未发现西沙必利以及
替加色罗等 5-HT4受体激动药物常见的心血管不
良事件，说明本次用药安全性值得肯定。 综上所述，
普芦卡必利用于慢性便秘治疗的效果确切， 可有效
改善患者便秘症状，安全性高，值得临床推广应用。
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温针灸合刺络放血对痛风性膝关节炎疼痛及关节活动度
的改善研究

朱秀平 陈宝维 梁盛
（广东省中山市古镇人民医院 中山 528421）

摘要：目的：研究温针灸合刺络放血对痛风性膝关节炎疼痛及关节活动度的改善情况。方法：选取我院 2013 年 3 月 ~2015 年
9 月 80 例痛风性膝关节炎患者为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 40 例。 观察组采用温针灸合刺络放血疗法，对照组采

用单纯温针灸疗法，比较两组治疗 2 个月后膝关节改善情况（疼痛、活动度、肌力、功能、屈膝畸形、关节稳定性、评定总分）和治疗

有效率。 结果：观察组治疗 2 个月后的膝关节改善情况评定总分为（85.74±12.43）分，显著高于对照组的（65.83±9.34）分（P＜
0.05）。观察组的治疗有效率为 92.5%，显著高于对照组的 75.0%（P＜0.05）。结论：温针灸合刺络放血疗法可以缓解痛风性膝关节炎

的疼痛症状，改善关节活动度，安全有效，值得临床应用和推广。
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痛风性膝关节炎是尿酸盐结晶体沉积在关节和
其他组织中，导致的炎症反应性疾病[1]。 现代西医治
疗痛风性膝关节炎以“消炎止痛”为主，但易反复发
作，且“非甾体类”药胃肠道反复明显。 中医在治疗

痛风性膝关节炎有其独特疗效， 温针灸和刺络放血
都是中医传统疗法， 也是治疗痛风性膝关节炎的常
用手段，能够控制病情发展，缓解患者疼痛。 目前有
关温针灸合刺络放血对痛风性膝关节炎疼痛及关节
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