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曲美布汀联合聚乙二醇电解质散剂治疗功能性便秘疗效评价
吕晓芳 方立峰 陈佩

（河南省郑州市第一人民医院消化内科 郑州 450004）

摘要：目的：分析曲美布汀联合聚乙二醇电解质散剂治疗功能性便秘的疗效。 方法：选取 2017 年 2 月 ~2020 年 2 月收治的
102 例功能性便秘患者为研究对象，根据掷硬币法分为对照组和观察组，各 51 例。对照组给予曲美布汀治疗，观察组在对照组基础

上联合聚乙二醇电解质散剂治疗。 对比两组患者临床疗效、不良反应发生情况、生活质量改善情况。 结果：观察组治疗总有效率为

96.08%，高于对照组的 82.35%（P＜0.05）；治疗 1 个月后，观察组环境因素、社会关系、独立性、生理健康、心理健康评分高于对照组

（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为 5.88%，略高于对照组的 3.92%，但组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：使用曲美布

汀联合聚乙二醇电解质散剂治疗功能性便秘能够获得更加显著的疗效，可大幅度改善患者生活质量，药物安全性高。
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功能性便秘又称为习惯性便秘，属于消化内科
常见病症，临床主要表现为排便困难、粪便干结、排
便量及次数减少。功能性便秘主要发生于老年人群，
且发生率随着年龄增长而增加，我国老年人功能性
便秘发生率高达 30%，已成为影响现代人生活质量
的重要因素之一。 长期便秘还会加重毒素及胆固醇
吸收，导致患者浮肿、面色昏暗，对身心健康均具有
严重影响[1~2]。 因此，选用更加安全、有效的治疗方式
对功能性便秘患者意义非凡。 本研究分析曲美布汀
联合聚乙二醇电解质散剂治疗功能性便秘的疗效。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 2月 ~2020年 2月我
院收治的 102例功能性便秘患者为研究对象，根据
掷硬币法分为对照组和观察组，各 51例。 对照组男
26例，女 25例；年龄 43~73 岁，平均（61.25±3.87）
岁；病程 1.5~12.0 年，平均（6.78±3.31）年；疾病分
型：慢性传输型便秘 31例、出口梗阻型便秘 11例、
混合型便秘 9例。 观察组男 28例，女 23 例；年龄
40~75 岁，平均（61.19±3.85）岁；病程 1.5~12.5 年，
平均（6.84±3.35）年；疾病分型：慢性传输型便秘 34
例、出口梗阻型便秘 9例、混合型便秘 8例。 两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可对比性。 本研究经医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合功能性便秘相
关诊断标准[3]，并经胃肠 X线检查、肠镜、排粪造影
及肛门括约肌肌电图等检查确诊；凝血功能正常；年
龄≥18周岁；均签署知情同意书。（2）排除标准：因
各种原因退出本研究患者；便秘型肠易激综合征患
者；器质性疾病相关便秘患者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予曲美布汀治疗，口服马来
酸曲美布汀片（国药准字 H20030290），0.1~0.2%g/次，3

次 /d。 观察组在对照组基础上联合聚乙二醇电解质
散剂治疗， 复方聚乙二醇电解质散（Ⅳ）（国药准字
H20040034）口服，2袋 /次，1次 /d。 两者均连续用
药 1个月。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效[4]：治疗后，患者腹胀
等临床症状完全消失，排便次数≥1次 /2%d，且排便
时间＜20%min/次为显效；患者腹胀等临床症状显著
改善，排便次数≥2次 /周且＜1 次 /2%d，且排便时
间＜20%min/次为有效； 均未满足以上标准为无效。
（2） 生活质量： 采用 WHO 生活质量评分量表
（WHOQOL）评定两组治疗前、治疗 1个月后生活质
量变化，包含环境因素、社会关系、独立性、生理健
康、心理健康 5个维度，每个维度均为 0~100分，分
值与生活质量呈正比[5]。（3）不良反应：治疗期间，记
录患者不良反应（如头痛、肛门不适、腹泻、困倦等）
发生情况。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS23.0统计学软件
分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，等
级资料使用秩和检验，计数资料以%表示，采用 字2%检
验，检验水准 α=0.05。 P＜0.05为差异具有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 与对照组相比，观察组治
疗总有效率较高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组生活质量评分比较 治疗 1个月后，观察
组环境因素、社会关系、独立性、生理健康、心理健康
评分均较对照组高（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%显效 %%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

%%%对照组
观察组
Z/字2%%%%%%%%%

% P

51
51

13（25.49）
32（62.75）

29（56.86）
17（33.33）
3.929
0.000

%9（17.65）
2（3.92）

%%%42（82.35）
49（96.08）
4.993

%%%0.025
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2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 与对照组相比，
观察组不良反应总发生率略高，但组间比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
非肠道疾病或其他疾病引发的便秘称为功能性

便秘，属于原发性便秘类型之一，主要特点为持续
性。 目前，功能性便秘病因尚未明确，可能受到食物
结构、进食量、肠管分泌消化液量及胃肠道功能等多
种因素影响。 病理学角度分析，便秘可以看作不同
病理生理过程的最终表现[6]。 滥用泻剂常导致患者
发生结肠黑病变及泻剂性肠病，而结肠黑病变能够
增加结肠癌发病率，因此，功能性便秘的临床治疗愈
发受到重视。

本研究结果显示 ， 观察组治疗总有效率
（96.08%）高于对照组（82.35%）；治疗 1 个月后，观
察组环境因素、社会关系、独立性、生理健康、心理健
康评分均高于对照组；两组不良反应发生率对比无
明显差异。 说明使用曲美布汀联合聚乙二醇电解质
散剂治疗功能性便秘能够获得更加显著的疗效，大
幅度改善患者生活质量，且不良反应发生率低，能够
保障用药安全性，利于预后。 曲美布汀为胃肠解痉
药，具有胃肠道平滑肌松弛作用，主要通过抑制甲肾
上腺素释放，从而增加运动节律，且能够抑制乙酰胆
碱释放，消除腹鸣、食欲不振等症状。 不同于抗多巴
胺类及胆碱能药物，曲美布汀对胃肠道平滑肌调节
作用具有双向性，因此效果更佳且可以较大程度避

免腹泻等不良反应发生[7~8]。 此外，本品不良反应少
而轻，停药后可自行消退。联合聚乙二醇电解质散剂
为聚乙二醇 4000与电解质复方制剂，能够较好改善
肠道内容物水含量，起到软化粪便、润滑肠道作用，
促进结肠正常生理功能恢复。 使用大剂量能够发挥
较好肠道灌洗、冲刷作用，且在发挥药效时并不会与
胃肠道黏膜之间的水及电解质发生交换， 因此能够
保障机体水、电解质平衡[9~10]。

综上所述， 采用曲美布汀联合聚乙二醇电解质
散剂治疗功能性便秘能够获得更加显著的疗效，大
幅度改善患者生活质量，用药安全性高，具有临床推
广价值。
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时间 组别 n 环境因素 社会关系 独立性 生理健康 心理健康

治疗前

治疗 1个月后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

51
51

51
51

56.70±13.77
54.21±14.72
0.882
0.380
69.29±11.50
76.33±11.35
3.112
0.002

49.07±7.02
48.12±7.20
0.675
0.501
66.70±14.65
76.48±15.19
3.310
0.001

53.35±9.22
52.29±9.19
0.582
0.562
72.32±10.64
78.31±10.71
2.834
0.006

46.71±7.23
45.45±7.30
0.876
0.383
69.26±10.39
76.24±10.22
3.420
0.001

43.31±11.40
42.65±11.54
0.291
0.772
59.42±13.64
69.01±14.55
3.434
0.001

表 2%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

组别 n 腹泻 困倦 头痛 肛门不适 %%总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

51
51

1（1.96）
1（1.96）

1（1.96）
1（1.96）

0（0.00）
0（0.00）

0（0.00）
1（1.96）

%%2（3.92）
3（5.88）
0.000
%%0.647
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