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当归龙荟片联合普芦卡必利治疗慢性功能性便秘的临床研究 
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摘  要：目的  探讨当归龙荟片联合普芦卡必利治疗慢性功能性便秘的临床疗效。方法  选取 2018 年 5 月—2019 年 5 月在

北京市肛肠医院治疗的慢性功能性便秘患者 122 例，根据用药的差别分为对照组（61 例）和治疗组（61 例）。对照组口服琥

珀酸普芦卡必利片，2 mg/次，1 次/d；治疗组在对照组基础上口服当归龙荟片，4 片/次，2 次/d。两组患者均经 4 周治疗。

观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者临床症状评分、PAC-QOL 积分、结肠传输试验积分、Bristol 和 SF-36

评分，及血清 5-羟色胺（5-HT）、血管活性肠肽（VIP）、P 物质（SP）和一氧化氮（NO）水平。结果  治疗后，对照组和

治疗组临床有效率分别为 80.33%和 96.72%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。经治疗，两组症状积分均明显降

低（P＜0.05），且治疗组比对照组降低更明显（P＜0.05）。经治疗，两组患者 PAC-QOL 积分和结肠传输试验积分明显降低

（P＜0.05），而 Bristol 和 SF-36 评分明显升高（P＜0.05），且治疗组患者明显好于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组患者血清

SP、5-HT 水平均显著升高（P＜0.05），而 VIP 和 NO 水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组患者 SP、5-HT、VIP 和 NO 水平

明显优于对照组（P＜0.05）。结论  当归龙荟片联合普芦卡必利治疗慢性功能性便秘可有效改善患者临床症状，促进患者生

活质量改善，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Danggui Longhui Tablets combined with procapril in treatment 

of chronic functional constipation 

SUN Bin-bin, DONG Jin-hua 

Department of Internal Medicine, Beijing Rectum Hospital, Beijing 100120, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Danggui Longhui Tablets combined with procapril in treatment of chronic 

functional constipation. Methods  Patients (122 cases) with chronic functional constipation in Beijing Rectum Hospital from May 

2018 to May 2019 were divided into control (61 cases) and treatment (61 cases) groups based on different treatments. Patients in the 

control group were po administered with Prucalopride Succinate Tablets, 2 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Danggui Longhui Tablets on the basis of the control group, 4 tablets/time, twice daily. Patients in two groups were 

treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the clinical symptom score, PAC-QOL score, colonic 

transit test score, Bristol and SF-36 score, and the serum level of 5-HT, VIP, SP and NO in two groups before and after treatment were 

compared. Results  After treatment, the clinical efficacy and in the control and treatment groups was 80.33% and 96.72% 

respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the clinical symptom score in two groups 

was significantly decreased (P < 0.05), and which in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 

0.05). After treatment, the PAC-QOL score and colonic transit test score in two groups were significantly decreased (P < 0.05), but the 

Bristol and SF-36 score were significantly increased (P < 0.05), and these scores in the treatment group were significantly better than 

those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum level of 5-HT and SP in two groups was significantly increased (P < 

0.05), but the VIP and NO level was significantly decreased (P < 0.05), and the serum level of 5-HT, VIP, SP, and NO in the treatment 

group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Danggui Longhui Tablets combined with 

procapril in treatment of chronic functional constipation can effectively improve the clinical symptoms, and promote the improvement 

of quality of life, which has a certain clinical application value. 
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慢性功能性便秘是消化科常见的一种疾病，多

发于老年人群，且女性为多，临床以排便次数减少、

排便困难、便感不尽等为主要表现，若得不到有效

治疗，可诱发肠道癌变及心血管疾病[1]。对患者生

命健康具有严重影响。琥珀酸普芦卡必利片是具有

高亲和力的 5-HT4 受体激动剂，可促肠动力活性，

进而增加肠蠕动[2]。当归龙荟片具有清肝明目、泻

火通便的功效[3]。因此，本研究对慢性功能性便秘

患者采用当归龙荟片联合普芦卡必利进行治疗，取

得了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 5 月—2019 年 5 月在北京市肛肠

医院进行治疗的 122 例慢性功能性便秘患者为研究

对象，均符合慢性功能性便秘诊断标准[4]。122 例

患者中男 47 例，女 75 例；年龄 58～76 岁，平均

年龄（65.27±1.46）岁；病程 1～9 年，平均病程

（4.34±0.82）年。 

排除标准：（1）对药物成分过敏者；（2）肾功

能障碍血液透析者；（3）正在接受其他方案治疗者；

（4）伴有肠道肿瘤、肠穿孔、肠梗阻、严重肠道炎

性疾病者；（5）伴有严重心脑血管疾病者；（6）近

期接受过肠部手术者；（7）伴有精神疾病者；（8）

未取得知情同意者。 

1.2  药物 

琥珀酸普芦卡必利片由 Janssen Cilag S. p. A.生

产，规格 2 mg/片，产品批号 180403；当归龙荟片

由吉林省大俊药业股份有限公司生产，规格 0.5 g/片，

产品批号 180407。 

1.3  分组及治疗方法 

根据用药的差别分为对照组（61 例）和治疗组

（61 例），其中对照组男 23 例，女 38 例；年龄 58～

75 岁，平均年龄（65.04±1.23）岁；病程 1～8 年，

平均病程（4.17±0.52）年。治疗组男 24 例，女 37

例；年龄 58～76 岁，平均年龄（65.45±1.66）岁；

病程 1～9 年，平均病程（4.65±0.97）年。两组一

般资料比较差异没有统计学意义，具有可比性。 

对照组患者口服琥珀酸普芦卡必利片，2 mg/

次，1 次/d；治疗组在对照组基础上口服当归龙荟

片，4 片/次，2 次/d。两组患者均经 4 周治疗。 

1.4  疗效评价标准[5]
 

临床治愈：经治疗患者症状、体征均消失或基

本消失，疗效指数在 95%以上；显效：经治疗患者

症状、体征均明显好转，疗效指数在 70%以上；有

效：经治疗患者症状、体征均有所好转，疗效指数

在 30%以上；无效：未达到上述标准。 

有效率＝（临床治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  两组症状积分[5]
  排便间隔时间：1 次/d 计 0

分，1 次/2 d 计 1 分；1 次/3～5 d 计 2 分，5 d 以上

1 次计 3 分；每次排便时间：＜5 min 计 0 分，5～

10 min 计 1 分，10～30 min 计 2 分，＞30 min 计 3

分；粪便性状：糊状、质稀计 0 分，条状、质软计

1 分，条状、质硬计 2 分，颗粒状、质硬计 3 分；

腹胀：无腹胀计 0 分，轻微计 1 分，明显计 2 分，

难耐受计 3 分；排便费力：不费力计 0 分，用力方

出计 1 分，努挣方出计 2 分，手协助方出计 3 分；

排便不尽感：无症状计 0 分，轻微计 1 分，明显计

2 分，难耐受计 3 分。 

1.5.2  相关量表评分  比较两组 PAC-QOL 积分[6]：

共包括 28 个条目，分数越高代表生活质量越低；

Bristol 评分[7]：粪便性状，包括分离硬团（1 分）、

团块（2 分）、干裂香肠状（3 分）、柔软香肠状（4

分）、软团块（5 分）、泥浆状（6 分）与水样（7 分）；

结肠传输试验积分[8]：根据结肠传输试验中不同时

间透光标志物排出率进行评分和分度，48 h 内标志

物排出率≥80%为正常（0 分），72 h 内标志物排除

率 50%～80%为轻度便秘（1 分），72 h 内标志物排

出率 30%～50%为中度便秘（2 分），72 h 内标志物

排出率＜30%为重度便秘（3 分）；SF-36 评分[9]：

总分 100 分，得分越高生活质量越好。 

1.5.3  血清学指标  空腹抽取肘静脉血 5 mL，肝素

抗凝，3 000 r/min 离心 15 min，取上层血清样本，

置于−80 ℃冰箱中保存待测，两组 5-羟色胺

（5-HT）、血管活性肠肽（VIP）、P 物质（SP）水平

采用放射免疫法测定，一氧化氮（NO）采用硝酸还

原酶法测定，所有试剂盒均购于上海依科赛生物制

品有限公司，均严格按说明书进行操作。 

1.6  不良反应观察 

对比两组在治疗过程中有可能发生的头痛、头
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晕、恶性、腹痛、腹泻、呕吐、疲劳、尿频等药物

相关不良反应。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件分析数据，两组临床症状

评分，PAC-QOL 积分、Bristol 评分、结肠传输试验

积分、SF-36 评分，血清 5-HT、VIP、SP、NO 水

平的比较采用 t 检验，计量资料以x±s 表示，有效

率的比较采用 χ
2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效评价 

治疗后，对照组临床治愈 24 例，显效 18 例，

有效 7 例，总有效率为 80.33%；治疗组临床治愈

32 例，显效 23 例，有效 4 例，总有效率为 96.72%，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状评分对比 

经治疗，两组排便时间间隔、每次排便时间、

粪便性状、腹胀、排便费力、排便不尽感等症状积

分均明显降低（P＜0.05），且治疗组比对照组降低

更明显（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组相关量表评分对比 

经治疗，两组患者 PAC-QOL 积分和结肠传输

试验积分明显降低（P＜0.05），而 Bristol 和 SF-36

评分明显升高（P＜0.05），且治疗组患者这些评分

明显好于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学指标对比 

经治疗，两组患者血清 SP、5-HT 水平均显著升

高（P＜0.05），而 VIP 和 NO 水平均明显降低（P＜

0.05），且治疗后治疗组患者 SP、5-HT、VIP 和 NO

水平明显优于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应对比 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生 

3  讨论 

慢性功能性便秘是临床常见的难治性疾病，其

发病机制较为复杂，不良饮食习惯、不良排便习惯、 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 

对照 61 24 18 7 12 80.33 

治疗 61 32 23 4 2 96.72* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状评分对比（x ± s，n = 61） 

Table 2  Comparison on clinical symptom score between two groups (x ± s, n = 61 ) 

组别 观察时间 排便时间间隔评分 每次排便时间评分 粪便性状评分 腹胀评分 排便费力评分 排便不尽感评分 

对照 治疗前 2.76±0.15 2.85±0.18 2.95±0.35 2.87±0.28 2.94±0.17 2.86±0.26 

 治疗后 1.04±0.13* 1.14±0.17* 0.97±0.15* 0.98±0.12* 0.93±0.08* 0.98±0.07* 

治疗 治疗前 2.74±0.12 2.83±0.15 2.96±0.32 2.84±0.25 2.97±0.15 2.84±0.23 

 治疗后 0.12±0.04*▲ 0.52±0.13*▲ 0.31±0.13*▲ 0.25±0.06*▲ 0.32±0.04*▲ 0.21±0.03*▲ 

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 

表 3  两组相关量表评分对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on related scale scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 结肠传输试验积分 PAC-QOL 积分 Bristol 评分 SF-36 评分 

对照 61 治疗前 2.75±0.31 66.71±9.38 1.85±0.46 65.39±7.45 

  治疗后 1.13±0.12* 52.65±6.37* 3.26±0.57* 80.82±9.76* 

治疗 61 治疗前 2.72±0.28 66.87±9.36 1.82±0.43 65.37±7.42 

  治疗后 0.12±0.07*▲ 42.23±5.42*▲ 5.27±0.74*▲ 92.46±9.83*▲ 

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 
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表 4  两组血清学指标对比（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SP/(ng∙L−1) VIP/(ng∙L−1) 5-HT/(ng∙L−1) NO/(μmol∙L−1) 

对照 61 治疗前 18.48±2.65 26.89±4.45 82.47±12.86 86.53±11.49 

  治疗后 33.24±3.52* 17.74±1.26* 97.76±13.12* 72.37±8.52* 

治疗 61 治疗前 18.45±2.62 26.86±4.47 82.45±12.82 86.58±11.47 

  治疗后 49.36±3.75*▲ 11.23±1.15*▲ 118.17±13.24*▲ 61.23±8.25*▲ 

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 

年龄、心理精神压力等均为引发该病的重要因素。

老年人肠道肌张力和运动机能减弱、活动量减少、

排便反射迟缓、直肠敏感性降低、胃肠动力不足，

进而更易诱发该病发生，若得不到有效治疗，可诱

发肠道癌变及心血管疾病。 

普芦卡必利是一种二氢苯并呋喃甲酰胺类化合

物，是具有高亲和力的 5-HT4 受体激动剂，具有促

肠动力活性。体外研究显示其通过 5-HT4 受体激活

作用来增强胃肠道中蠕动反射盒推进运动模式[2]。

当归龙荟片是由栀子、青黛、当归、木香、黄连、

黄连、大黄、龙胆、黄柏、芦荟、黄芩制成的中药

制剂，具有清肝明目、泻火通便的功效[3]。 

慢性功能性便秘的发生与发展同机体细胞因子

间有着密切关联。SP 是一种兴奋性的调节肽，其在

肠道壁和黏膜中含量最高，可促进胃肠道平滑肌收

缩，刺激消化道黏附分泌电解质及水，从而促进胃

肠蠕动[10]。VIP 是一种抑制性的调节肽，其在胃肠

黏膜和肠壁神经丛中分布丰富，对胃肠道平滑肌有

着松弛作用，使得结直肠紧张性减低，胃肠蠕动减

弱，诱导便秘发生[10]。NO 作为抑制性神经递质，

参与胃肠蠕动，其可激活可溶性鸟苷酸环化酶，使

得细胞内 Ca
2＋浓度降低，促使结肠平滑肌松弛，妨

碍胃肠蠕动[11]。5-HT 具有刺激平滑肌收缩和增高

内脏敏感性的作用[12]。本研究中，经治疗，治疗组

血清 SP、5-HT 水平明显高于对照组，而 VIP、NO

明显低于对照组，说明慢性功能性便秘采用当归龙

荟片联合琥珀酸普芦卡必利片治疗可有效促进胃肠

蠕动。此外，经治疗，对照组有效率为 80.33%，明

显低于治疗组的 96.72%。经治疗，治疗组排便时间

间隔、每次排便时间、粪便性状、腹胀、排便费力、

排便不尽感等症状积分均明显低于对照组。经治疗，

治疗组 PAC-QOL 积分、Bristol 评分、结肠传输试

验积分、SF-36 评分均显著好于对照组。 

综上所述，当归龙荟片联合普芦卡必利治疗慢

性功能性便秘可有效改善患者临床症状，改善血清

SP、5-HT、VIP、NO 水平，促进患者生活质量改

善，有着良好临床应用价值。 
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