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聚乙二醇电解质散剂联合乳果糖口服液治疗老年性便秘的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨复方聚乙二醇电解质散（IV）联合乳果糖口服溶液治疗老年性便秘的临床疗效。方法  选取 2010 年 12
月—2016 年 1 月内江市第一人民医院收治的老年性便秘患者 82 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 41 例。对照组口服

乳果糖口服溶液，15 mL/次，2 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服复方聚乙二醇电解质散（IV），取本品 A、B 两剂各一

包，同溶于 125 mL 温水中成溶液，开始时 1 次/d，必要时 2 次/d，或遵医嘱。两组均连续治疗 4 周。观察两组的临床疗效，

同时比较两组治疗前后症状积分的变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 87.80%、95.12%，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者排便程度评分、粪便性状评分、排便时间评分均显著降低，同组治疗前

后差异有统计学意义（P＜0.05），且治疗组这些评分的降低程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结

论  复方聚乙二醇电解质散（IV）联合乳果糖口服溶液治疗老年性便秘具有较好的临床疗效，可明显改善临床症状，安全

性较为可靠，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Polyethylene Glycol Electrolytes Powder combined with 
Lactulose Oral Solution in treatment of senile constipation 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Polyethylene Glycol Electrolytes Powder combined with Lactulose Oral Solution in 
treatment of senile constipation. Methods  Patients (82 cases) with asthmatic diseases in the First People’s Hospital of Neijiang from 
December 2010 to January 2016 were randomly divided into control and treatment groups. Each group had 41 cases. The patients in 
the control group were po administered with Lactulose Oral Solution, 15 mL/time, twice daily. The patients in the treatment group 
were po administered with Polyethylene Glycol Electrolytes Powder (IV) on the basis of the control group, a pack of each product A 
and B dissolved in warm water 125 mL, once daily at the beginning, if necessary, twice daily or as directed by physician. The 
patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the changes of symptom 
score in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total efficacies in the control and 
treatment groups were 87.80% and 95.12%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, 
scores of defecation degree, fecal character, and defecation time in two groups were significantly decreased, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the decreased degrees of scores in the treatment group were 
significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Polyethylene 
Glycol Electrolytes Powder (IV) combined with Lactulose Oral Solution has clinical curative effect in treatment of senile constipation, 
and can obviously improve the clinical symptoms, and security is more reliable, which has a certain clinical application value. 
Key words: Polyethylene Glycol Electrolytes Powder(IV); Lactulose Oral Solution; senile constipation; symptom score 
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60 岁以上的老年人是便秘的高发群体[1]，长期

便秘导致粪便中大量有害物质被肠道吸收后进入到

血液循环中，影响健康；排便困难还可以诱发老年

人心绞痛、急性心肌梗死、脑血管意外等严重事件，

因此治疗便秘对维护老年人的健康及生活质量具有

重要意义[2]。复方聚乙二醇电解质散（IV）及乳果

糖均是临床上常用的治疗慢性便秘的药物，二者均

属于高渗液体，通过增加粪便容量达到通便的目的，

乳果糖还有助于改善肠道菌群[3-4]，但是对于顽固性

便秘患者，上述药物单独应用的效果不佳。本次研

究旨在探讨复方聚乙二醇电解质散联合乳果糖液治

疗老年性便秘的疗效及安全性。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2010 年 12 月—2016 年 1 月内江市第一人

民医院收治的老年性便秘患者 82 例作为研究对象，

其中男性 54 例，女性 28 例；患者年龄 65～82 岁，

平均年龄（73.5±7.2）岁；病程 2～12 年，平均病

程（7.8±3.9）年。 
纳入标准  （1）所有患者均符合便秘的诊断标

准[5]，具有以下两个及以上症状：①至少 25%的排

便感到费力；②至少 25%的排便为硬块粪；③至少

25%的排便有不完全排空感；④至少 25%的排便有

肛门直肠阻塞感；⑤至少 25%的排便需要手助排便

（如手指排便、支托盆底）；⑥每周排便少于 3 次。

（2）不适用泻药、软粪便少见的患者；（3）不符合

肠应激综合征的诊断标准；（4）患者均签署知情同

意协议。 
1.2  药物 

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，规格每包含：A 剂：

聚乙二醇 4 000 13.125 g；B 剂：碳酸氢钠 0.178 5 g
氯化钠0.350 7 g氯化钾0.046 6 g，产品批号101103、
130903；乳果糖口服溶液由雅培医疗产品有限公司

生产，规格 15 mL/袋，产品批号 340119。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

41 例。其中，对照组男性 28 例，女性 13 例；年龄

65～82 岁，平均年龄（74.1±6.5）岁；病程 2～12
年，平均病程（7.9±3.4）年。治疗组男性 28 例，

女性 13 例；年龄 65～81 岁，平均年龄（72.9±6.2）
岁；病程 2～12 年，平均病程（7.4±3.5）年。两组

患者的性别组成、年龄及病程比较差异无统计学意

义，具有可比性。 
对照组口服乳果糖口服溶液，15 mL/次，2 次/d。

治疗组在对照组治疗基础上口服复方聚乙二醇电解

质散（IV），取本品 A、B 两剂各一包，同溶于 125 
mL 温水中成溶液，开始时 1 次/d，必要时 2 次/d，
或遵医嘱。两组均连续治疗 4 周。 
1.4  临床疗效判定标准[6] 

治愈：患者排便通畅，1 次/1～2 d，时间规律，

腹痛、腹胀等症状全部消失，随访 3 个月未复发；

有效：患者排便较为通畅，1 次/2～3 d，腹痛、腹

胀等症状基本消失，随访 3 个月偶有复发；无效：

排便困难，大于 1 次/4 d，腹痛、腹胀等症状无明

显改善。 
总有效率=（治愈＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
比较两组患者治疗前后的症状积分[6]。排便程

度：无排便不尽感 0 分，轻度不尽感 1 分，不尽感

明显但不影响生活工作 2 分，影响生活工作 3 分；

排便费力：不费力 0 分，稍费力 1 分，较费力 2 分，

需外力帮助 3 分；粪便性状：正常 0 分，干裂 1 分，

团块状 2 分，分离硬团块 3 分；排便时间：1 次/d
得 0 分，1 次/2～3 d 得 1 分，1 次/4～5 d 得 2 分，

1 次≥6 d 得 3 分。 
1.6  不良反应 

比较两组患者治疗期间的不良反应发生情况，

常见不良反应包括腹胀、腹痛、腹泻、恶心、呕吐

等。 
1.7  统计学处理 

采用 SPSS 16.0 软件对文中数据进行分析，计

量资料以⎯x±s 表示，两两比较采用 t 检验；计数资

料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 19 例，有效 17 例，总有

效率 87.80%；治疗组治愈 27 例，有效 12 例，总有

效率为 95.12%，两组总有效率比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组症状评分比较 

治疗后，两组患者排便程度评分、粪便性状评

分、排便时间评分均显著降低，同组治疗前后差异

有统计学意义（P＜0.05），且治疗组这些评分的降

低程度优于对照组，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 efficiency between two groups 

组别 n/例 治愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 19 17 5 87.80 

治疗 41 27 12 2  95.12* 
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（⎯x ± s，n = 41） 
Table 2  Compare on symptom score between two groups (⎯x ± s, n = 41 ) 

组别 观察时间 排便程度评分/分 粪便性状评分/分 排便时间评分/分 

对照 治疗前 2.0±0.5 2.1±0.5 2.0±0.5 

 治疗后 1.5±0.5* 1.7±0.6* 1.6±0.4* 

治疗 治疗前 1.9±0.4  2.2±0.4  2.1±0.5  

 治疗后 0.9±0.5*▲ 1.1±0.6*▲ 1.0±0.4*▲ 

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 
对照组发生腹胀 1 例，腹痛 1 例，腹泻 1 例，

恶心呕吐 1 例，不良反应发生率为 9.76%；治疗组

发生腹胀 1 例，腹痛 2 例，腹泻 1 例，恶心呕吐 1
例，不良反应发生率为 12.20%，两组不良反应发生

率比较差异无统计学意义。 
3  讨论 

老年性便秘是临床的常见疾病，便秘是指排便

时间延长至超过 48 h，且大便干燥、排便困难，或

大便不硬而艰涩不畅的一种病症[7]。大部分便秘患

者常伴有腹痛、腹胀等症状，且复发率较高，便秘

的发生与机体功能老化有一定的相关性。由于老年

人消化功能及咀嚼功能逐渐下降，再加上运动量减

少，胃肠蠕动减弱，且随着年龄的增长，老年人直

肠的顺应性增大，反应性降低，故容易出现功能性

便秘。老年性便秘在老年人群中发病率高达 20%～

30%，严重威胁老年人的身体健康[8-9]。因此治疗便

秘对维持老年人的健康及生活质量具有重要意义。 
乳果糖是治疗便秘的常用药，主要通过以下机

制促进排便：（1）人体肠道内缺乏分解和利用乳果

糖的关键酶，故乳果糖可以直接进入结肠并被肠道

的正常菌群分解成单糖并进一步转化为乳酸、乙酸

等有机酸，保持肠道的酸性环境并促进有益菌的生

长。（2）乳果糖属于高渗液体，可以通过增加肠道

液体渗透压抑制肠道对粪便中水分的吸收，扩充粪

便容积，从而改善粪便干硬状况，减轻便秘患者的

症状[10]。乳果糖作用温和，对肠道黏膜的刺激较小，

治疗老年性便秘具有良好的安全性[11]。复方聚乙二

醇电解质散溶液是临床上肠道准备常用的药物，在

便秘的治疗中也有较为广泛的应用。聚乙二醇是复

方聚乙二醇电解质散的主要作用成分，属于高分子

聚合物的一种。聚乙二醇可以通过氢键结合水分子，

抑制肠道对粪便中水分子的吸收转运，从而防止粪

便干硬，使粪便容易排出[12]。同时人体不能对消化

道内的聚乙二醇进行吸收和代谢，且聚乙二醇不会

参与其他物质在肠道中的转运及吸收等过程，因此

不良反应的发生风险较低[13]。 
经过治疗后，治疗组及对照组的症状评分均明

显下降，患者排便不尽感、排便费力及粪块干硬等

症状明显减轻，症状好转。对照组治疗总有效率为

87.80%，治疗组为 95.12%，且治疗组患者治疗后各

项症状评分均低于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）。两组患者治疗期间不良反应发

生率比较差异无统计学意义，说明复方聚乙二醇电

解质散（IV）联合乳果糖口服溶液治疗老年性便秘

疗效较好。 
综上所述，复方聚乙二醇电解质散（IV）联合乳

果糖口服溶液治疗老年性便秘具有较好的临床疗效，

可明显改善排便不尽、排便费力及粪块干硬等症状，

安全性较为可靠，具有一定的临床推广应用价值。 
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