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目的
!

探讨莫沙必利与培菲康联合治疗功能性便秘的临床疗效及安全性$方法
!

选择
+"##

年
+

月

至
+"#.

年
.

月在该院进行治疗的
#+"

例功能性便秘患者!按照随机数字表格法分为
*

%

Y

%

J

三组!每组
!"

例!

*

组

给予莫沙必利与培菲康联合治疗!

Y

组给予莫沙必利治疗!

J

组给予培菲康治疗!治疗疗程为
)

周!停药后分析临床

疗效及不良反应发生率$结果
!

*

组患者临床治疗有效率为
-"(""O

!高于
Y

组"

$"(""O

#%

J

组"

!'()"O

#"

!

$

"(")

#&

*

组患者的复发率为
'()"O

!低于
Y

组"

.'()"O

#%

J

组"

!"(""O

#"

!

$

"(")

#&

*

组不良反应发生率

#"(""O

&

Y

组不良反应发生率
'()"O

&

J

组不良反应发生率
'()"O

&三组比较差异无统计学意义"

!

%

"(")

#$结论

!

莫沙必利与培菲康联合治疗功能性便秘的临床疗效良好!且安全可靠!复发率低!值得临床推广使用$

"关键词#

!

莫沙必利&
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功能性便秘传统常规治疗多使用泻药#但临床研究资料表

明长时间使用泻药严重损害肠壁神经#可能引起泻剂结肠反而

加重便秘#甚至导致结肠黑变病等)

#,+

*

+故新的治疗理念中#泻

药的使用并非首选#而以调节肠道自主神经功能为主要的治疗

措施+莫沙必利是近年来使用较多的药物#而培菲康作为常用

的调节胃肠菌群的药物#对肠道功能也有一定的调节作用#两

者可配合使用+本文探讨莫沙必利与培菲康联合治疗功能性

便秘的临床疗效及安全性#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+"##

年
+

月至
+"#.

年
.

月在本院进行

治疗的
#+"

例功能性便秘患者#其中男
)'

例#女
$.

例(年龄

#/

!

'+

岁#平均$

!.('Q$(/

%岁(病程
/

个月至
#!

年#平均

$

!()Q#($

%年+入选标准!$

#

%年龄
#/

!

')

岁($

+

%所有患者均

符合功能性便秘诊断标准($

.

%治疗前
#

周未均使用其他泻剂

影响胃动力的药物($

!

%排除妊娠及哺乳期妇女,既往糖尿病史

患者,心律失常患者,严重心,肝,肾功能损害患者+本研究经

本院伦理委员会批准#所有患者均知情同意并签订知情同意

书+按照随机数字表格法分为
*

,

Y

,

J

三组#每组
!"

例#三组

患者的性别,年龄,病程等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

%

"(")

%#具有可比性#见表
#

+

表
#

!

三组患者一般资料比较

组别
)

性别

男 女

平均年龄

$

3Q?

#岁%

病程

$

3Q?

#年%

*

组
!" +# #- !.(!Q$(' !($Q#(.

Y

组
!" #' +. !!(+Q'(" !()Q#()

J

组
!" #- +# !.()Q'(# !(!Q#(+

$(/

!

方法
!

*

组给予莫沙必利与培菲康联合治疗!莫沙必利

$重庆大西南制药股份有限公司产品#国药准字
K+""!"'#)

#规

格!

)

毫克"片%

#"F

8

#早,中,晚各
#

次#口服(培菲康$信谊制

药厂产品#国药准字
K+"#""###

#规格
#(+$

克"片%

#(+$

8

#早晚

各
#

次#口服(

Y

组给予莫沙必利
#"F

8

#早,中,晚各
#

次#口服

治疗#

J

组给予培菲康
#(+$

8

#早晚各
#

次#口服#治疗疗程为

)

周+

$('

!

评价指标
!

临床疗效评定标准!$

#

%显效为排便不费力#

-

)//#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



排便增加
#

!

+

次"周或时间提前
#D

以上#腹胀或排便伴随症

状消失($

+

%有效为排便变软#排便不费力#伴随症状明显缓解

患者临床症状好转($

.

%无效为临床症状无好转+总有效率
X

$显效例数
Z

有效例数%"总例数
h#""O

+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%#'("

统计学软件进行处理#计

量资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#计数资料以率表示#比

较采用
$

+ 检验+以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

三组患者的治疗疗效比较
!

*

组患者临床治疗有效率为

-"(""O

#高于
Y

组$

$"(""O

%,

J

组$

!'()"O

%$

!

$

"(")

%(

Y

组,

J

组比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%+见表
+

+

表
+

!

三组患者的治疗疗效比较%

)

或
O

&

组别
)

显效 有效 无效 总有效率

*

组
!" +) ## ! -"(""

'

Y

组
!" ## #. #$ $"(""

J

组
!" - #" +# !'()"

!!

注!与
Y

组,

J

组比较#

'

!

$

"(")

+

/(/

!

三组患者复发率比较
!

*

组患者的复发率为
'()"O

#低

于
Y

组$

.'()"O

%,

J

组$

!"(""O

%$

!

$

"(")

%(

Y

组,

J

组比较#

差异无统计学意义$

!

%

"(")

%+见表
.

+

表
.

!

三组患者复发率比较%

)

或
O

&

组别
)

复发例数$

)

% 复发率$

O

%

*

组
!" . '()"

'

Y

组
!" #) .'()"

J

组
!" #$ !"(""

!!

注!与
Y

组,

J

组比较#

'

!

$

"(")

+

/('

!

三组患者不良反应发生率比较
!

*

组中
!

例患者出现轻

度恶心,头晕#不良反应发生率
#"(""O

(

Y

组中
.

例患者出现

轻度恶心,头晕#不良反应发生率
'()"O

(

J

组中
.

例患者出现

轻度恶心#不良反应发生率
'()"O

+三组比较#差异无统计学

意义$

!

%

"(")

%+未予特殊处理#停药后不良反应症状自行

缓解+

'

!

讨
!!

论

据我国流行病学调查显示#我国人群的便秘发生率在

#"O

!

#)O

+尤其是
$"

岁以上的老年人群#占发生人群

#/O

!

+)O

#这与年老之后肠道功能衰退有密切关系)

.,!

*

+近

年来#由于生活习惯和职业习惯的改变#尤其是办公室职业病

的增加#功能性便秘的发病年龄趋向于年轻化)

)

*

#这不得不引

起临床重视+

目前#功能性便秘的发病机制尚未完全明确#但已有的研

究多认为是由于肠神经元,平滑肌等发生病变引起#胃肠激素

异常也是常见原因)

$

*

#但都未作出全面的解释+对于功能性便

秘的临床治疗#传统临床主要是对症治疗为主#治疗常规多用

泻药#只能缓解一时的痛苦#并不能根本上解决问题#有的反而

使病情加重+临床研究资料表明长时间使用泻药严重损害肠

壁神经#可能引起泻剂结肠反而加重便秘#甚至导致结肠黑变

病等)

'

*

+并且泻药的使用会改变的肠道自有神经功能的正常

调节#患者在本身已有肠道自有神经功能紊乱的情况下#导致

更容易加重功能紊乱#一旦停用泻药#往往便秘更加容易出现#

或者是反复使用泻药之后患者对泻药已经不甚敏感#难以达到

缓解症状的效果+因此对于功能性便秘者#长期选择泻药需要

十分慎重+目前#已有不少药物可起到调节肠道功能的作用#

本研究中莫沙必利和培菲康就属于临床使用较多的种类+

莫沙必利属于新一代促胃动力类药物#主要作用机理是促

进乙酰胆碱的有效释放从而促进胃肠道的蠕动)

/

*

+同时#莫沙

必利能够增加肛门括约肌的正性促动力效应及促肛管自发性

松弛的时间#可有效保持电解质平衡及维持营养物质的有效吸

收#所以不良反应较小#且安全可靠)

-

*

+培菲康包含有双歧杆

菌,乳酸杆菌及粪链球菌#属于人体的益生菌#可产生人体有机

酸#降低肠道的
E

K

值)

#"

*

+这两种药物作用机制不同#前者具

有调节胃肠道功能的作用#而后者通过调节肠道菌群#肠道菌

群的正常有助于改善肠道功能#两者配合使用具有协同作用+

本研究显示#

*

组患者临床治疗有效率为
-"(""O

#高于
Y

组

$

$"(""O

%,

J

组$

!'()"O

%#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%#可

见莫沙必利和培菲康配合使用的协同疗效要远高于单独使用

其中的一种+在疾病复发方面#

*

组的复发率也要远低于
Y

,

J

两组#可见这两种药物配合使用之后患者的肠道功能恢复更

好#更能适应日常生活#而后两组的复发率高则说明虽然一时

症状有所改善#但是未能达到很好的调节肠道功能的效果+并

且
.

组的不良反应发生率均较低#都较轻微#差异无统计学意

义$

!

%

"(")

%#可见莫沙必利和培菲康配合使用之后不会增加

不良反应#临床用药很安全+

综上所述#莫沙必利与培菲康联合治疗功能性便秘的临床

疗效良好#且安全可靠#复发率低#值得临床推广使用+
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