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普芦卡必利和莫沙必利分别联用小剂量聚乙二醇治疗老年

难治性功能性便秘的短期疗效比较
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"摘要#
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目的
!

比较普芦卡必利&莫沙必利分别联用小剂量聚乙二醇治疗老年难治性功能性便秘的短期疗效%方法
!

对

1%$0

年
A

月至
1%$)

年
1

月在该院门诊诊治的老年难治性功能性便秘患者
(%

例进行回顾性分析%入选病例分为两组!每组
0A

例%普芦卡必利组(琥珀酸普芦卡必利片!

1B

J

!每日
$

次#莫沙必利组(枸橼酸莫沙必利胶囊!

AB

J

!每日
'

次%两组均联用复方

聚乙二醇电解质散"

=9?

$

$'&$1A

J

!每日
1

次!疗程
0

周%观察两组患者首次排便和排便困难缓解时间&每周完全自发排便

"

:43<

$平均次数&排便困难&大便性状&不良反应及生命质量的变化%结果
!

两组慢传输型&排便障碍型的治疗有效率比较!差

异均有统计学意义"

!

%

%&%A

$!混合型差异无统计学意义"

!

&

%&%A

$%与莫沙必利组比较!普卢卡必利组首次排便时间和排便困

难缓解时间均较短!差异有统计学意义"

!

%

%&%A

$%治疗后
0

周!两组患者
:43<

&

'

次!普卢卡必利组次数更多#普芦卡必利组

排便困难改善更为明显!差异有统计学意义"

!

%

%&%A

$%大便性状改善组间比较!差异无统计学意义"

!

&

%&%A

$%两组总有效率

比较差异有统计学意义"

!

%

%&%A

$!不良反应发生率比较差异无统计学意义"

!

&

%&%A

$%治疗后
0

周!两组患者便秘患者生存质

量自评量表"
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$评分的总均分均有下降!普芦卡必利组降低更为明显!差异有统计学意义"

!

%

%&%A

$%结论
!

普芦卡必

利
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治疗老年难治性功能性便秘起效更快!且在总体疗效及生命质量改善方面有优势!尤适用于慢传输型和排便障碍型%
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岁以上人群慢性便秘的患病率高达
11̂

#其中约

A%̂

为功能性便秘'

$.'

(

*老年难治性功能性便秘患者的症状持

续而严重#常规治疗效果不佳且常滥用和依赖泻药#对其身心

健康及生命质量影响较大'

0

(

*

不管哪型便秘#均可因肠内容物在结肠停留时间过长#水

分吸收过度而导致大便变硬#甚至出现大便嵌塞*复方聚乙二

醇电解质散$

=9?

&可软化粪便#使粪便排出顺畅#作为治疗功

能性便秘的基础用药#小剂量
=9?

安全有效'

A.)

(

*但其缺点是

'(-1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1%

期



起效较慢且不能直接刺激结肠运动#因此对慢传输型便秘效果

欠佳*老年难治性功能性便秘患者因其自身特点$常有肠道慢

传输&等原因导致单用
=9?

效果欠佳#因此在
=9?

基础上加

用促肠动力药应是一个有意义的探索*为了探寻治疗老年难

治性功能性便秘有效方法#本次研究比较了普芦卡必利)莫沙

必利两种药物分别联用小剂量
=9?

的疗效及不良反应#现报

道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

对
1%$0

年
A

月至
1%$)

年
1

月在本院门诊诊

治的老年难治性功能性便秘患者
(%

例进行回顾性分析*入选

病例分为普芦卡必利组及莫沙必利组#每组
0A

例*其中男
''

例#女
A-

例#年龄
)%

#

/$

岁#平均$

-$&1a$&)

&岁*两组患者

一般情况比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%A

&#见表
$

*本研究

经医院医学伦理委员会批准$批号!源医
1%$0%%$$'

&#所有纳

入者均签署知情同意书*纳入标准!患者均符合罗马
+

中功能

性便秘标准'

-

(

#且符合以下条件!便秘症状持续#病程超过
$

年#严重影响生存质量%对常见治疗反应不佳#和$或&对泻药依

赖和滥用%患者用过灌肠及各种泻剂#但未系统治疗%根据患者

症状及相关检查$结肠传输试验)肛管直肠测压)排粪造影)肛

门指检等&结果明确亚型诊断%愿意配合填写-排便情况及不良

反应记录表.及按时复诊*排除标准!有相关药物过敏者%药源

性便秘者%终末期患者%有肠道或盆腔手术史者%心)肺)肝)肾

等重要脏器功能异常者%糖尿病)甲状腺功能低下等影响胃肠

运动的代谢性疾病及神经系统疾病者*

表
$

!!

两组患者一般情况的比较%

$h0A

&

组别
年龄

$

Ka@

#岁&

性别

$男"女&

身高

$

Ka@

#

CB

&

体质量指数

$

Ka@

#分&

便秘评分

$

Ka@

#分&

莫沙必利组
-$&1a$&( $)

"

1( $)1&$a$%&A 1%&(a1&A 1&1a%&-

普芦卡必利组
)(&)a1&1 $-

"

1/ $)'&Aa$%&- 1$&1a1&1 1&'a%&0

?&@

!

方法

?&@&?

!

指导患者调整生活方式
!

每日饮水不少于
1&%T

#多

吃粗纤维食物#适度增加运动#养成良好排便习惯#如有粪便嵌

塞先予清除*

?&@&@

!

药物及用法
!

治疗前两周开始停用泻剂及灌肠等原有

治疗*琥珀酸普芦卡必利片#每片
1B

J

#商品名!力洛#意大利

bK,++H,:&=&2

公司%用法!

1B

J

#每日
$

次#上午服用
=9?

溶

液前
1;

口服*枸橼酸莫沙必利胶囊#每粒
AB

J

#商品名!美唯

宁#上海信谊药厂有限公司%用法!

AB

J

#每日
'

次#餐前服用*

=9?

#每袋
$'&$1A

J

#商品名!舒泰清#主要成分为聚乙二醇

0%%%

#舒泰神$北京&药业有限公司%用法!

$

袋溶于
$1ABT

温

水中成溶液#每日
1

次#每次服用
$1ABT

溶液#早晚餐后服

用*疗程
0

周*

?&@&A

!

观察指标
!

便秘评分!根据便秘和相关症状严重程度

及对患者生命质量的影响分为无$

%

分&)轻度$

$

分&)中度$

1

分&)重度$

'

分&*排便次数!

:43<

,

'

次为有效*大便性状!

根据
3M#+I"E

大便性状图谱分型'

/

(

#

)

)

*

)

+

型分别为
'

分)

1

分)

$

分#

,#0

型为
%

分*排便困难!无排便困难$

%

分&%排便

费力#需用力才能排出$

$

分&%需非常用力才可勉强排出$

1

分&%有排便不尽感#或排便时肛门阻塞感或肛门直肠梗阻$

'

分&%排便需手法协助$

0

分&

'

(

(

*治疗后评分减少
$

分以上为

有效*分别于治疗前)治疗后
0

周记录每例患者的各项评分*

疗效评定!由患者在专用表上记录治疗期间各项观察指标

的变化及不良反应的发生情况#疗程结束由固定医师回收并核

对数据*参考文献'

(

(#治愈!

:43<

,

'

次)

3M#+I"E

大便性状
,

型或
1

型)无腹痛及排便困难%有效!

:43<

,

'

次)大便性状)

腹痛及排便困难较前改善%无效!治疗后大便次数)性状)腹痛

及排便困难无改善*失访)脱落者视作无效*总有效率
h

$治

愈例数
e

有效例数&"总例数
\$%%̂

*

生命质量评价!由
$

名指定医师于治疗前及治疗后
0

周采

用便秘患者生存质量自评量表'

$%

(

$

6

KI#H,IK++H++BH,I"NC",.

+I#

6

KI#",

f

LKE#I

D

"NE#NH

f

LH+I#",,K#MH

#

=24.d_T

&进行评分#得

分越低#表示生命质量越高*评分前对患者进行一致性培训以

提高准确度*

?&@&B

!

安全性评估
!

除外其他疾病引起#治疗中新出现的症

状或原有症状加重视为不良反应*

?&A

!

统计学处理
!

用
:=::$-&%

对数据进行统计学处理*所

有数据经正态性检验#符合正态分布的计量数据采用
Ka@

表

示#两两比较采用独立样本
8

检验*计数资料以率表示#组间

比较采用
!

1 检验*以
!

%

%&%A

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

便秘分型及各型治疗有效率
!

因收集病例过少#未涉及

正常传输型便秘*由于患者多为医院附近居住#随访观察较便

利且疗程不长#未出现脱落失访病例*莫沙必利组治愈)有效

和无效分别为
$A

)

$%

)

1%

例#普芦卡必利组分别为
1A

)

$1

)

/

例*

见表
1

*

表
1

!!

患者便秘分型及治疗有效率的比较"

^

%

$

(

$

&)

$h0A

#

组别 慢传输型 排便障碍型 混合型 总有效率

莫沙必利组
))&)-

$

$)

"

10

&

0A&0A

$

A

"

$$

&

0%&%%

$

0

"

$%

&

AA&A)

$

1A

"

0A

&

普芦卡必利组
($&'%

$

1$

"

1'

&

(%&($

$

$%

"

$$

&

A0&AA

$

)

"

$$

&

/1&11

$

'-

"

0A

&

8 0&1A) A&1'/ %&000 -&0)A

! %&%'( %&%11 %&A%A %&%%)

@&@

!

两组患者首次排便及排便困难改善时间
!

两组患者首次

排便及排便困难改善时间比较#差异有统计学意义$

!

%

%&%A

&*见表
'

*

表
'

!!

两组首次排便及主要症状改善时间

!!!

比较%

Ka@

)

!

&

组别
$

首次排便时间 排便困难改善时间

莫沙必利组
0A '&)%a%&/$ -&%'a%&)1

普芦卡必利组
0A 1&$0a%&)' A&'1a%&')

@&A

!

两组每周
:43<

平均次数和排便困难程度比较
!

莫沙

必利组)普卢卡必利组治疗前后差异均有统计学意义$

!

%

%&%A

&*治疗后
0

周#两组患者
:43<

&

'

次"周#普芦卡必利组

次数更多#差异有统计学意义$

!

%

%&%A

&*治疗后
0

周#普芦

卡必利组排便困难程度减轻更明显#差异有统计学意义$

!

%

%&%A

&*见表
0

*

表
0

!!

两组治疗前后每周
:43<

平均次数及排便

!!

困难程度评分变化

组别
$

每周
:43<

平均次数$

$

&

治疗前 治疗后
0

周

排便困难程度评分

$

Ka@

#分&

治疗前 治疗后
0

周

莫沙必利组
0A $&- '&$ '&''a%&/A $&/0a%&)0

普芦卡必利组
0A $&/ 0&' '&0%a%&/) %&/-a%&0$

0(-1
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年
-

月第
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卷第
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表
A

!!

两组患者治疗前后
=24.d_T

评分比较%

Ka@

)分&

组别
$

生理 社会心理 担忧 满意度 总均分

莫沙必利组
0A

!

治疗前
/&1(a1&-A $-&$Aa-&A$ 1(&0-a$%&'0 $)&10a'&1% -%&-Aa1%&10

!

治疗后
0

周
A&$'a1&'0 $A&$1a0&A) 1A&)$a(&1$ $'&0Aa'&A$ A/&%-a$A&'0

普芦卡必利组
0A

!

治疗前
-&1$a'&$$ $(&1Aa-&%- 1(&1(a$%&A$ $'&0AaA&'$ )/&1$a1$&0A

!

治疗后
0

周
A&'(a'&/0 $1&$'a0&/1 1%&-)a(&$/ )&A1a'&/1 0'&1-a$0&)0

@&B

!

大便性状改变
!

治疗后
0

周#莫沙必利组患者大便性状

改变同普卢卡必利组比较差异无统计学意义$

!

&

%&%A

&*

@&I

!

两组
=24.d_T

评分比较
!

治疗后
0

周#两组的总均分

均有下降#普芦卡必利组更为明显#差异有统计学意义$

!

%

%&%A

&*见表
A

*

@&P

!

不良反应
!

莫沙必利组出现
1

例腹胀#

1

例恶心#

1

例心

悸和
$

例腹痛#而普芦卡必利组出现
0

例腹痛和
1

例头痛#

$

例腹胀和
$

例恶心#症状均轻微#未影响治疗*不良反应发生

率组间比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%A

&*

A

!

讨
!!

论

莫沙必利和普芦卡必利是常用的
A.

羟色胺$

A.;

D

!M"P

D

.

I

D6

IKB#,H0

#

A.]F0

&受体激动剂#可通过诱导结肠高幅推进性

收缩$

;#

J

;KB

6

E#IL!H

6

M"

6

K

J

KIH!C",IMKCI#",

#

]2=4

&来发挥肠

道促动力作用*研究发现#莫沙必利可缩短结肠传输时间'

$$

(

#

增加功能性便秘患者的排便次数#改善大便性状'

$1

(

#因此考虑

可用于治疗功能性便秘*多项研究表明#普芦卡必利治疗慢性

便秘安全有效'

$'.$)

(

#其证据等级和推荐水平为
)

级和
2

级'

$-

(

*王玉芬等'

$/

(认为#单用治疗老年慢性便秘时#普芦卡

必利疗效高于莫沙必利*

慢传输型患者的主要病理基础是
]2=4

明显减少'

$(

(

*

莫沙必利或普芦卡必利可刺激肠道增加
]2=4

#因此能够增

加患者排便次数及改善便秘相关症状*本研究表明#联用小剂

量
=9?

后#两组治疗对慢传输型均有效#但普芦卡必利组疗效

更好*由此提示#普芦卡必利对结肠的促动力作用较莫沙必利

更为显著*排便障碍型功能性便秘患者的主要病因是盆底肌

肉松弛和不协调#直肠推进力不足#感觉功能下降'

1%

(

*普芦卡

必利并不能改变患者的盆底生理学指标'

1$

(

#其作用在于增加

直肠推动力*本研究发现#莫沙必利组疗效较低#估计同其直

肠推动力较弱有关*同莫沙必利组比较#普芦卡必利组起效较

快#表现在其首次排便和排便困难改善时间较短#因此有利于

增强患者信心#并取得其配合*对混合型而言#普芦卡必利组

疗效稍好#但组间比较差异不大*混合型疗效明显较其他两型

低#估计与该型患者的发病机制更复杂有关!如结肠传输延缓

和结肠冗长)肛门直肠不协调性排便或直肠前突等同时存在并

且相互影响*治疗后#两组患者大便性状有效改善无明显差

异#估计大便性状主要同渗透性泻剂有关#合用促动力药对其

影响差异不大*

=24.d_T

评分是患者对便秘严重程度的+自

评,#可一定程度反映患者的生命质量*由于病例数少#且

=24.d_T

各维度评分的主观差异性较大#故仅就总均分变化

作比较*本次研究表明#两组患者在治疗后便秘相关症状均有

改善#

=24.d_T

分值均有下降#其中普卢卡必利组
=24.d_T

分值降低更为明显*这也提示#

@4

患者便秘的改善与生命质

量的提升呈正相关#普芦卡必利组在提高患者生命质量方面优

于莫沙必利组*

不良反应方面#口服
=9?

常有腹胀)恶心#但本研究发现

联用莫沙必利或普芦卡必利后#腹胀恶心发生较少#估计同两

药加速胃肠排空#减轻了胃肠道负担有关*普卢卡必利组较多

出现腹痛#估计为胃肠蠕动加速引起的痉挛性疼痛#而莫沙必

利组腹胀恶心发生率较高#这或从两个不同的角度提示莫沙必

利的促胃肠动力作用弱于普芦卡必利*莫沙必利组有
1

例心

悸#而普芦卡必利组未出现
dF

间期延长和其他心血管事件#

提示该药用于老年患者安全性更高#同欧洲两项针对
)A

岁以

上老年人的研究结果一致'

11.1'

(

#可能是因为普芦卡必利对
A.

]F0

的亲和力高出其他受体
$A%

倍而与
;98?

钾离子通道无

相互作用*两组不良反应发生率比较差异无统计学意义$

!

&

%&%A

&*

综上所述#同莫沙必利
e=9?

比较#普芦卡必利
e=9?

治

疗老年难治性功能性便秘起效更快#且在总体疗效及生命质量

改善方面有优势#尤适用于慢传输型和排便障碍型#但两组治

疗对混合型疗效欠佳*由于标本量少#本研究解释力有限#其

结论还需今后的大标本试验进一步确认*
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