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普芦卡必利、双歧杆菌联合聚乙二醇 4000 散剂治疗功能性便秘的

疗效观察

余倩玮

安徽医科大学第二附属医院消化内科,安徽合肥 230601

【摘要】目的:观察普芦卡必利、双歧杆菌联合聚乙二醇 4000 散剂治疗慢性功能性便秘的临床疗效.方法:将 95 例慢性功能

性便秘患者分为 A、B、C三组,A组给予琥珀酸普芦卡必利片、双歧杆菌三联活菌胶囊和聚乙二醇 4000 口服散剂联合治疗;B

组给予聚乙二醇 4000 散剂联合双歧杆菌三联活菌联合治疗,C组予以聚乙二醇 4000 散剂治疗,通过治疗前后便秘频率、排便

困难程度、Wexner 便秘评分、Bristol 粪便性状评分和 PAC-Q0L 生活质量量表评估临床疗效.结果:服用药物 2周后,A组

总有效率为 96.9%,B组的总有效率为 78.1%,C组的总有效率为 64.5%,A组明显优于 B组和C组 (P< 0.05).三组患者治

疗后Wexner 便秘评分、Bristol 评分和 PAC-Q0L 评分较治疗前均有明显改善(P< 0.05).治疗后 A组Wexner 便秘评分、

Bristol 评分和 PAC-Q0L 评分均明显低于 B组和 C组(P<0.05).治疗后 B组和 C组相比,Wexner 便秘评分、Bristol 评

分和PAC-Q0L评分均无显著差异(P>0.05).结论:普芦卡必利、双歧杆菌联合聚乙二醇4000散剂可以有效治疗功能性便秘,

改善患者生活质量.
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Observation on the therapeutic effect of procarbutin, bifidobacteria combined with polyethylene glycol 4000 

powder in the treatment of functional constipation

【Abstract】Objective: To observe the clinical efficacy of prukaspiride, bifidobacteria combined with polyethylene 

glycol 4000 powder in the treatment of chronic functional constipation. Method: 95 patients with chronic functional 

constipation were divided into three groups: A, B, and C. Group A was treated with a combination of succinate 

procarbutin tablets, bifidobacterium triple viable capsules, and polyethylene glycol 4000 oral powder; Group B was 

treated with a combination of polyethylene glycol 4000 powder and bifidobacterium triple live bacteria, while Group 

C was treated with polyethylene glycol 4000 powder. The clinical efficacy was evaluated by constipation frequency, 

difficulty in defecation, Wexner constipation score, Bristol fecal trait score, and PAC-Q0L quality of life scale before 

and after treatment. Result: After taking the medication for 2 weeks, the total effective rate of Group A was 96.9%, 

Group B was 78.1%, and Group C was 64.5%. Group A was significantly better than Group B and Group C (P<0.05). 

After treatment, the Wexner constipation score, Bristol score, and PAC-Q0L score of the three groups of patients all 

showed significant improvement compared to before treatment (P<0.05). After treatment, the Wexner constipation 

score, Bristol score, and PAC-Q0L score in Group A were significantly lower than those in Group B and Group C 

(P<0.05). After treatment, there was no significant difference in Wexner constipation score, Bristol score, and PAC-

Q0L score between Group B and Group C (P>0.05). Conclusion: The combination of procarbutin, bifidobacteria, 

and polyethylene glycol 4000 powder can effectively treat functional constipation and improve the quality of life of 

patients.
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随着饮食生活因素的影响和人口老龄化的加重,慢性便秘的

发病率呈逐渐上升趋势.目前流行病学研究显示我国慢性便秘患

者约占 4%-6%,60 岁以上人群的患病率可高达 22%[1].慢性

功能性便秘(CFC)是慢性便秘中常见的一种,主要分为慢传输

型便秘、出口梗阻型便秘、便秘型肠易激综合征和混合型便秘 [2].

长期的便秘可引起食欲减退、睡眠欠佳、腹胀腹痛和体重下降等,

对患者的生活质量和精神心理均具有不良影响,严重者可引起焦

虑、抑郁等心理疾病 [3].如何有效的改善便秘患者的临床症状、

减轻便秘为患者带来的不良影响已成为临床治疗的重点.普芦卡

必利(prucalopride)是一种5-羟色胺4(5- HT4)受体激动剂 ,

可以通过诱导结肠推进性收缩有效促进肠道蠕动 [4].双歧杆菌三

联活菌是一种由双歧杆菌、乳酸杆菌和粪肠球菌等肠道有益菌组

成的微生态制剂,补充益生菌可帮助肠道维持正常的微生态平衡,

改善肠道蠕动功能 [5].聚乙二醇 4000 散剂中主要成分为大分子
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聚乙二醇,是线性长链聚合物,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,从而促进大便排出 [6].

上述三种药物是目前临床常用药物,疗效已获得大量数据证实,

并纳入国内外指南和共识中.本研究主要将三种药物联合运用于

慢性功能性便秘的治疗,评估有效性和安全性,进而指导临床用

药.

1 资料与方法

1.1 调查对象

选取 2020 年 3 月 - 2023 年 6 月就诊于安徽医科大学第二

附属医院消化内科的慢性功能性便秘患者95例,年龄28-75岁,

随机分为三组:A组(治疗组)32 例、B 组(对照组 1)32 例

和 C组(对照组 2)31 例.

纳入标准:(1)符合罗马 IV 功能性便秘诊断标准;(2)

经胃肠镜及影像学检查排除胃肠道及肛管器质性疾病患者.

排除标准:(1)长期口服影响胃肠道功能及导致便秘药物

的患者;(2)合并严重心理障碍需要药物辅助治疗者;(3)妊

娠、哺乳期妇女;(4)具有严重心脑血管疾病者;(5)既往有

腹部和盆腔手术或外伤者;(6)合并肠梗阻患者.

1.2 治疗方法

A组口服琥珀酸普芦卡必利 ( 江苏豪森药业股份有限公司 规

格:2mg×7片 /盒 ),1片 /次,1次／天,聚乙二醇4000散剂(商

品名:福松,重庆华森制药有限公司 规格:10 g×15 袋 / 盒 ),

1 袋 / 次、2 次／天,双歧杆菌三联活菌胶囊(商品名:培菲康,

上海上药信谊药厂有限公司 规格:210mg×36 粒 / 盒),3 粒 /

次,2 次 / 天;B 组口服聚乙二醇 4000 散剂,1 袋 / 次、2 次／

天,双歧杆菌三联活菌胶囊 3 粒 / 次,2 次 / 天;C 组口服聚乙

二醇 4000 散剂 1 袋 / 次、2 次／天.三组治疗疗程均为 2 周,

表 1 3 组患者一般资料比较

组别 年龄(岁)
性别

病程(年) 腹痛(例) 腹胀(例) 排便困难(例)
男 女

A组(n=32) 49.8± 12.5 15 17 4.7± 2.8 17 20 25

B 组 (n=32) 47.8± 12.6 14 18 4.1± 2.9 15 23 22

C 组 (n=31) 49.3±12.9 15                            16 4.4± 3.0 16 21 20

表 2 3 组治疗前后便秘评分比较

组别
Wexner 便秘评分 BristoI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组(n=32) 19.1± 2.4 10.1± 3.0* 1.7± 0.7 4.2± 0.9#

B 组 (n=32) 18.9± 1.9 12.5± 5.1*(a) 1.6± 0.7 3.3± 1.5#(a)

C 组(n=31) 19.3± 1.7 14.3± 5.3*(b)(c) 1.6± 0.7 2.5± 1.5#(b)(c)

注 : 与治疗前相比,*P<0.05;#P<0.05.治疗后 A组与 B 组比较,aP<0.05;A 组与 C组 比较,bP<0.05;B 组与 C组比较,
cP>0.05

表 3 3 组有效率比较

组别 有效(例) 显效(例) 无效(例) 总有效率(%)

A组(n=32) 28 3 1 96.9

B 组 (n=32) 20 5 7 78.1

C 组 (n=31) 13 7 11 64.5

表 4 3 组治疗前后 PAC-Q0L 量表评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

A组 32 69.5±10.9 50.1±9.6*

B 组 32 69.9±10.1 56.6±14.8*(a)

C 组 31 70.2±8.9 59.4±14.5*(b)(C)

注 : 与治疗前相比,*P<0.05.治疗后 A组与 B 组比较,aP<0.05;A 组与 C组 比较,bP<0.05;B 组与 C组比较,cP>0.05
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治疗期间对患者进行密切随访,2周后评价治疗疗效. 

1.3 治疗效果评价

1.3.1 治疗前后观察以下指标

(1)大便性状;Bristol 分级 [7];(2)大便频率;(3)排

便困难程度评分;(4)Wexner 便秘评分 [8].

Bristol 分级评分标准:1 级(1 分), 分散的硬块 , 类似于坚

果;2 级(2 分), 腊肠状 , 成块;3 级(3 分), 腊肠状,表面有

裂缝;4 级(4分), 似腊肠或蛇、光滑柔软;5 级(5分), 软团、

边缘清楚;6 级(6分),呈绒状或糊状、边缘不清;7 级(7分),

水样便、无固状物.

排便困难程度评分:0 分:无排便困难;1 分:需要医师提

醒用力才能排出;2分:无需医师提醒,非常用力才能排出;3分:

需要肛周按摩或手动抠出.

Wexner 便秘评分:分为大便频率、排便困难、大便完整性、

排便疼痛、如厕时间、是否需要排便辅助、排便失败次数和便秘

时间等8项内容,采用Liker5级评分法,每项０-４分,总分0-30

分,得分越高,表明便秘程度越重.

1.3.2 疗效判定标准

有效 : 大便 1 次 / 天;Bristol 分级 4-6 级;排便困难 0分;

显效 : 大便大于 3次 / 周;Bristol 分级 2-3 级;排便困难 1 分;

无效 : 大便小于 3次 / 周;Bristol 分级 1 级;排便困难 2-3 分;

总有效率(%)=[( 显效＋有效 ) 例数 / 总例数 ]× 100%.

1.3.3 生活质量评价 

治疗前后采用便秘患者生活质量量表 (PAC-QOL) [9] 进行评

分,评估患者的生理症状、心理状况、日常活动及满意度等.

1.3.4 不良反应记录

记录不良反应发生的时间、类型、持续的时间和治疗措施及

效果等

1.4 统计学处理 

运用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析.计量资料用均

数±标准差 (x±s) 表示 , 两组间比较运用 t 检验.计数资料使

用百分率表示(%),组间比较使用 X 2 检验 ,P<0.05 表示差异

具有统计学意义.

2 结果 

2.1 三组患者一般资料

各组患者一般情况比较差异无统计学意义(P>0.05),详

见表 1.

2.2 Wexner 便秘评分和 Bristol 评分比较

三组患者治疗后Wexner 便秘评分和 Bristol 评分均较治

疗前明显下降(P<0.05).A 组治疗后Wexner 便秘评分和

Bristol 评分明显低于 B 组和 C 组(P<0.05),B 组和 C 组

治疗后Wexner 便秘评分和 Bristol 评分相比无明显差异(P> 

0.05).见表 2.

2.3 各组疗效比较

A组总有效率为 96.9%、 B 组总有效为 78.1%、C组总有

效为 64.5%.A 组的总有效率优于 B组和 C组,B组总有效率

优于C组 (P=0.004).见表 3.

2.4 生活质量评分比较

三组治疗后 PAC-QOL 量表评分较治疗前均明显下降 , 差

异具有统计学意义 (P<0.05); 治疗后 A组与 B组和 C组相比,

PAC-Q0L 评分明显减低,差异具有统计学意义 (P<0.05).治

疗后 B组和 C组相比,PAC-Q0L 评分无明显差异 (P>0.05).

见表 4.

2.5 不良反应比较

治疗 2 周期间密切随访患者不良反应情况,A组、B组、C

组治疗期间均未出现药物相关的严重不良反应.

3 讨论

慢性功能性便秘是临床常见疾病,发病率高,在慢性便秘中

约占 57.1％,主要表现为排便费力、排便次数减少、粪便干结、

排便不尽感及肛门堵塞感等.其发病机制尚不完全明确,研究表

明与肛门括约肌、盆底肌功能障碍、肠道菌群失调、行为生活习惯、

饮食环境因素及精神心理因素等均具有相关性 [10].CFC 是一种

身心疾病,长期的便秘也会引起一系列精神心理障碍,造成患者

生活质量下降 [11].此外严重便秘可引起痔疮、肛裂等肛周疾病,

用力排便可诱发急性心脑血管疾病,长期粪便的阻塞也会增加结

直肠恶性肿瘤患病风险 [12].目前临床针对CFC 的治疗仍以药物

治疗为主,刺激性泻剂的长期应用会损害肠壁神经,进而导致结

肠黑便病的发生.因慢性功能性便秘患者往往病史时间长,且患

者对于药物具有一定的依赖性,因此单一的药物治疗治疗通常效

果不佳,易降低患者治疗信心.本研究主要通过分析三种不同类

型药物联合治疗的应用疗效,指导临床用药.

普芦卡必利是一种新型的促进肠道动力药物,具有高亲和力

和高选择性 , 可选择性激动肠肌间神经元 5- HT4 受体、促进乙

酰胆碱释放 , 促进肠腔内容物向肛侧推动,缩短结肠传输时间,

从而达到促进排便的作用,具有良好的安全性和耐受性 [13].李凯

园等 [14]通过meta 分析发现普芦卡必利可提高慢性功能性便秘

患者的治疗有效率 , 改善排便困难程度.双歧杆菌三联活菌胶囊

是一种微生物制剂 , 内含三种有益菌.益生菌进入人体后对肠道

的菌群比例进行调节,同时可在肠道内形成一层细菌生物膜 , 抑

制人体内毒素的生成和抵抗外来的有害菌 , 帮助肠道维持正常的
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微生态平衡.与此同时,益生菌的存在可以增强患者肠道功能的

恢复,促进排便.目前益生菌已广泛运用于各种肠道疾病的治疗

中,安全性和有效性已获得大量文献证实.李豪等 [15] 通过对双

歧杆菌三联活菌制剂治疗功能性便秘临床疗效的 Meta 分析中发

现,双歧杆菌三联活菌制剂能有效提高便秘治疗疗效,降低功能

性便秘的复发率.

福松是一种常用的渗透性缓泻剂,主要活性成分为聚乙二

醇 -4000,主要作用是将水分固定在肠道内与粪便结合,使粪便

蓬松变软,易于肠道将粪便排出.聚乙二醇 4000 散剂不参与肠

道代谢,也不被肠道吸收,不影响肠道内水电解质和酸碱平衡,

也不会影响结肠动力,可以跟随粪便一起排出,是常用的通便药

物 [16].方秀才等 [17]研究发现聚乙二醇 4000 散剂不仅可以改善

便秘患者大便性状和排便次数,还能改善便秘相关的伴随症状,

例如:腹胀、腹痛、排便困难、食欲不振等.

本研究通过对 95 例功能性便秘患者进行 2 周的随机分组药

物治疗,结果发现普芦卡必利、双歧杆菌三联活菌胶囊联合聚

乙二醇 4000 散剂治疗慢性功能性便秘(A 组)较双歧杆菌三

联活菌胶囊联合聚乙二醇 4000 散剂组(B组)以及单用聚乙二

醇 4000 散剂组(C组)具有明显优势.A组治疗后的Wexner

便秘评分、Bristol 评分和 PAC-QOL 生活质量评分明显低于

B 组和 C 组 (P<0.05);A 组的总有效率明显高于 B 组和 C 组

(P<0.05),且三药的联合治疗并未增加不良反应发生风险.

综上所述,普芦卡必利、双歧杆菌三联活菌胶囊联合聚乙二

醇 4000 散剂治疗慢性功能性便秘的有效性和安全性均较高,值

得临床应用及推广.但是因本研究的样本量少,治疗时间短,因

此长期疗效有待于大数据进一步研究.
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