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曲美布汀联合聚乙二醇电解质散治疗功能性便秘的疗效观察 

马  佳 
中国医科大学附属第四医院 消化内科，辽宁 沈阳  110000 

摘  要：目的  探讨马来酸曲美布汀片联合聚乙二醇电解质散剂治疗功能性便秘的临床疗效。方法  选取 2015 年 1 月—2016
年 9 月中国医科大学附属第四医院收治的功能性便秘患者 90 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 45 例。对照组口服马来

酸曲美布汀片，0.2 g/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服复方聚乙二醇电解质散（Ⅳ），1 袋/次，2 次/d。两组患者均治

疗 4 周。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者症状评分差异。结果  治疗后，对照组和治疗组临床有效率分

别为 77.78%和 93.33%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的粪便性状、排便费力、排便时间、

腹胀评分均明显下降（P＜0.05），且治疗组各症状评分明显低于对照组（P＜0.05）。结论  马来酸曲美布汀片联合聚乙二醇

电解质散剂治疗功能性便秘疗效显著，安全性好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of trimebutine combined with Polyethylene Glycol Electrolytes 
Powder in treatment of functional constipation 

MA Jia 
Department of Gastroenterology, the Fourth Affiliated Hospital of China Medical University, Shenyang 110000, China 

Abstrat: Objective  To explore the clinical effect of trimebutine combined with Polyethylene Glycol Electrolytes Powder in 
treatment of functional constipation. Methods  Patients (90 cases) with functional constipation in the Fourth Affiliated Hospital of 
China Medical University from January 2015 to September 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each 
group had 45 cases. Patients in the control group were po administered with Trimebutine Maleate Tablets, 0.2 g/time, three times daily. 
Patients in the treatment group were po administered with Polyethylene Glycol Electrolytes Powder (Ⅳ) on the basis of the control 
group, 1 bag/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and 
the symptom scores in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the 
control and treatment groups was 77.78% and 93.33%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After 
treatment, the feces shape, defecation exertion, defecation time and abdominal distension scores in two groups was significantly 
decreased (P < 0.05), and these scores in the treatment group after treatment were significantly lower than those in the control group 
(P < 0.05). Conclusion  Trimebutine combined with Polyethylene Glycol Electrolytes Powder in treatment of functional constipation 
has remarkable curative effect with high safety, which has a certain clinical application value.  
Key words: Trimebutine Maleate Tablets; Polyethylene Glycol Electrolytes Powder (Ⅳ); clinical effect; symptom score 
 

便秘主要是指排便困难或费力、排便不畅、排

便次数减少、粪便干结量少，慢性便秘病程一般在

6 个月以上。随着人们生活饮食习惯的改变，以及

人口老龄化进程，慢性便秘发病率逐年增加。流行

病学调查结果显示，我国成人慢性便秘的患病率为

4%～6%[1-2]，女性高于男性。慢性便秘的病因主要

有功能性疾病、器质性疾病及药物因素。其中功能

性便秘占大部分，其主要是指患者存在便秘症状，

但没有器质性病变，没有代谢障碍与结构异常，可

能与病人的生活习惯、饮食结构、腹盆肌张力下降

等因素相关。功能性便秘的治疗主要包括患者教育、

药物治疗、生物反馈治疗、手术治疗、中医治疗等。 
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曲美布汀是胃肠道双向动力调节剂，在消化道动力

低时，可以加快胃肠蠕动，促进排便[3]。聚乙二醇

作为渗透性泻药，可抑制肠道吸收粪便中的水分，

防止粪便干结，刺激排便[4]。本文对中国医科大学

附属第四医院收治的部分功能性便秘患者使用马来

酸曲美布汀片联合聚乙二醇电解质散剂进行治疗，

取得良好疗效。  
1  资料方法 
1.1  一般临床资料   

选取 2015 年 1 月—2016 年 9 月中国医科大学

附属第四医院收治的 90 例功能性便秘患者为研究

对象，其中男 34 例，女 56 例；年龄为 32～85 岁，

平均年龄为（61.44±14.21）岁；病程为 6 个月～20
年，平均病程（7.21±5.43）年。 

纳入标准：（1）参照罗马Ⅲ标准[5]，所有患者

病程至少 6 个月，且近 3 个月症状包括 2 项或 2 项

以上：至少 25%的排便感到费力，至少 25%的排便

为干球粪或硬粪，至少 25%的排便有不尽感，至少

25%的排便有肛门直肠梗阻和（或）堵塞感，至少

25%的排便需手法辅助（如用手指协助排便、盆底

支持），每周排便少于 3 次；（2）不用泻药时很少出

现稀便；（3）不符合肠易激综合征的诊断标准。 
排除标准：（1）肠道器质性疾病；（2）内分泌

代谢疾病、神经系统疾病；（3）严重心、肝、肾、

肺疾病；（4）腹部手术史者；（5）长期服用影响胃

肠动力的药物者；（6）孕妇及哺乳期妇女；（7）相

关药物过敏史者。 
1.2  药物 

马来酸曲美布汀片由天津田边制药有限公司生

产，规格 0.1 g/片，产品批号 1409048；复方聚乙二

醇电解质散（Ⅳ）由舒泰神（北京）生物制药股份

有限公司生产，规格 13.13 g/袋，产品批号 140904。 
1.3  分组及治疗方法 

所有患者随机分为对照组（45 例）和治疗组（45
例）。其中对照组男 15 例，女 30 例；年龄 35～85
岁，平均年龄（62.56±14.48）岁；病程 8 个月～20
年，平均病程（7.58±5.67）年。治疗组男 19 例，

女 26 例；年龄 32～84 岁，平均年龄（60.33±13.99）
岁；病程 6 个月～15 年，平均病程（6.57±5.18）
年。两组患者年龄、性别、病程及症状轻重程度比

较差异无统计学意义，具有可比性。  
两组患者均嘱调整生活方式，多饮水，增加膳

食纤维摄入，适当运动，养成良好排便习惯等。对

照组口服马来酸曲美布汀片，0.2 g/次，3 次/d。治

疗组在对照组基础上口服复方聚乙二醇电解质散

（Ⅳ），1 袋/次，2 次/d。两组患者均治疗 4 周。 
1.4  疗效评价标准[6] 

治愈：2 d 以内排便 1 次，排便通畅，主要症状

消失；好转：3 d 以内排便，排便欠畅，症状大部分

消失；未愈：症状无改善。 
总有效率＝（治愈＋好转）/总例数  

1.5  观察指标[6] 
1.5.1  粪便形状评分  参照 Bristol 粪便分型，1 型

为分离的硬团，2 型为团块状，3 型为干裂的香肠便，

4 型为柔软的香肠便，5 型为软的团块，6 型为泥浆

状，7 型为水样便。粪便形状评分：4～7 型计 0 分，

3 型计 1 分，2 型计 2 分，1 型计 3 分。 
1.5.2  排便费力评分  无排便费力为 0 分，偶有排

便费力为 1 分，时常排便费力为 2 分，经常排便费

力为 3 分。 
1.5.3  排便时间评分  小于 10 min 计 0 分，10～15 
min 计 1 分，15～25 min 计 2 分，大于 25 min 计 3 分。 
1.5.4  腹胀评分  无腹胀感为 0 分，偶有腹胀为 1
分，时常有腹胀为 2 分，经常有腹胀为 3 分。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗期间的不良反应，并比较

其发生率。 
1.7  统计学方法 

应用 SPSS 19.0 软件对数据进行统计学分析，

计量资料采用⎯x±s 表示，组间比较采用 t 检验。计

数资料组间比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组患者治愈 12 例，好转 23 例，

未愈 10 例，临床总有效率为 77.78%；治疗组患者

治愈 17 例，好转 25 例，未愈 3 例，临床总有效率

为 93.33%，两组临床总有效率比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者症状评分比较 

治疗后，两组患者的粪便性状、排便费力、排

便时间、腹胀评分均明显下降，同组治疗前后比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组各症状

评分明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 
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表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 未愈/例 总有效率/% 

对照 45 12 23 10 77.78 

治疗 45 17 25  3  93.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状评分比较 
Table 2  Comparison on the symptom scores between two groups 

组别 n/例 观察时间 粪便性状评分 排便费力评分 排便时间评分 腹胀评分 

对照 45 治疗前 2.61±0.67 2.39±0.24 2.02±0.15 2.04±0.55 

  治疗后 1.63±0.42* 0.79±0.11* 0.91±0.12* 1.02±0.35* 

治疗 45 治疗前 2.64±0.71 2.42±0.02 2.14±0.23 1.99±0.51 

  治疗后 1.02±0.45*▲ 0.43±0.16*▲ 0.46±0.18*▲ 0.51±0.25*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment   

2.3  两组不良反应比较 
治疗期间，对照组出现 1 例困倦，1 例口渴，

不良反应发生率为 4.44%；治疗组出现 1 例腹痛，1
例头晕，1 例恶心，不良反应发生率为 6.67%，两

组比较差异无统计学意义。 
3  讨论 

功能性便秘通常是由于生活习惯、精神等因素

导致的肠道功能紊乱所出现的症状，主要包括粪便

干结、排便困难或不尽感及排便次数减少等。该病

发病率高，对患者造成较大痛苦，严重影响患者生

活质量，且患者经常自行滥用泻药，造成治疗效果

差，因而反复就诊，增加了患者经济和精神心理负

担。有研究表明，慢性便秘可能与一些疾病的发生

相关，如结直肠癌、肝性脑病、乳腺疾病、阿尔茨

海默病等，合并急性心肌梗死、脑血管意外等疾病

时，过度用力排便甚至可导致死亡[7]。因而，便秘

的治疗具有重要的临床意义。对于便秘患者首先应

调整生活方式，增加膳食纤维摄入，建立合理的排

便规律，保持心情舒畅，加强运动。药物治疗主要

包括容积性泻药、渗透性泻药、刺激性泻药、促动

力药、促分泌药、灌肠剂和栓剂、抗焦虑药等，且

单一药物治疗便秘的疗效往往有限，联合用药可能

达到满意的治疗效果。 
聚乙二醇电解质散主要成分为聚乙二醇 4 000，

其通过氢键固定水分子，确保水分不被人体吸收，

从而增加粪便质量和体积，促进肠壁肌源性蠕动，

其在体内不分解、不吸收、不代谢，无刺激性，不

损伤肠道黏膜，含有等渗配比的电解质，符合结肠

生理。有研究表明，聚乙二醇 4 000 可加快粪便在

左半结肠和直肠的转运速度[8]。但也有学者认为，

聚乙二醇 4 000 治疗功能性便秘只能对症治疗，并

不能根本解决问题，甚至出现肠道功能紊乱和耐药

性[9]。马来酸曲美布汀为双向胃肠动力调节剂，动

物实验表明其可抑制细胞膜 K＋
通道，产生去极化，

提高平滑肌的兴奋性，亦可阻断 Ca2＋通道，抑制

Ca2＋内流，降低细胞兴奋性[10]。另外，其对平滑肌

神经受体也有双向调节作用，便秘患者平滑肌运动

低下，其可作用于肾上腺素受体，抑制肾上腺素释

放，同时可直接解除对胆碱能神经的抑制，促进胃

肠运动[11]。 
本研究结果显示，治疗组的总有效率为

93.33%，显著高于对照组的 77.78%，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组患者各症

状积分较前均下降，且治疗组下降程度明显大于对

照组（P＜0.05），表明马来酸曲美布汀片联合聚乙

二醇电解质散能够明显改善患者便秘症状。 
综上所述，马来酸曲美布汀片联合聚乙二醇电

解质散，可以软化大便，增加粪便体积，加快胃肠

蠕动，治疗便秘效果显著，临床疗效确切，值得临

床推广。 
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