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麻仁软胶囊治疗脑卒中后便秘临床观察 

陈智耶，金  照，袁玉青 
温州市中西医结合医院，浙江 温州  325000 

摘  要：目的  观察麻仁软胶囊治疗脑卒中后便秘患者临床疗效。方法  将 104位脑卒中后便秘患者随机分成治疗组和对照

组（n＝52），治疗组给予麻仁软胶囊治疗，对照组给予麻仁丸治疗，治疗 14 d为 1个疗程；比较治疗前后两组患者排便次

数及大便性状评分情况。结果  治疗 2周后，治疗组排便次数明显较对照组增多，大便性状评分较对照组升高，差异均显著

（P＜0.05）。对照组总有效率为 69.23%，治疗组总有效率为 96.15%，两组比较差异极显著（P＜0.001）。两组患者治疗过程

中均无严重不良反应。结论  麻仁软胶囊可以有效缓解脑卒中患者便秘问题，改善生活质量。 
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Clinical observation of Maren Soft Capsule in treatment of stroke patients with 
constipation  

CHEN Zhi-ye, JIN Zhao, YUAN Yu-qing 
Wenzhou Hospital of TCM-Integrated Western Medicine, Wenzhou 325000, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Maren Soft Capsule on treating constipation in stroke patients. Methods  
Patients (104) suffered from constipation were randomly divided into the treatment group (n = 52) and the control group (n = 52). 
Patients in the treatment group were given Maren Soft Capsule and Maren Boluses were used to the patients in the control group. 
Results  In two weeks after treatment, the defecation frequency and stool consistency were observed and compared between the two 
groups. Compared with the control group, defecation frequency and stool consistency scores were higher in the observation group, 
the differences were statistically significant (P < 0.05). The total efficacies in the control group and observation group were 69.23% 
and 96.15%, respectively, the differences were statistically significant (P < 0.001). No serious adverse reactions were found in the 
two groups. Conclusion  Maren Soft Capsule could solve the constipation in stroke patients. 
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便秘是脑卒中患者常见的并发症之一，脑卒

中患者因偏瘫活动减少，长期卧床，血运不畅，

胃肠蠕动减弱，粪便长时间滞留肠腔，水分吸收

增多，导致粪质变干，排出不畅，从而引起便秘。

便秘不仅影响脑卒中患者的病情恢复及生活质

量，甚至加重病情。轻者可出现腹胀不适、食欲

不振、头昏眼花、心烦失眠、体温升高等症状，

而严重便秘者因排便过度用力，颅内压过度升高

导致再出血或再梗死，危及生命。有报道表明，

有 10%比例的脑卒中患者死亡诱因为便秘[1-2]。本

研究运用麻仁软胶囊治疗脑卒中后便秘取得了满

意疗效，现报道如下。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取本院肛肠科 2012年 1月—2013年 12月间

脑卒中导致便秘患者为研究对象。随机编号 1～104，
应用随机数字表，单数为对照组，双数为观察组。

治疗组 52例，男 32例，女 20例，年龄 47～88岁，

平均（67.0±1.2）岁；对照组 52 例，男 30 例，女

22例；年龄 50～86岁，平均（66.0±1.5）岁。两组

患者年龄、性别等方面差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。试验经过本院伦理委员会批准。 
1.2  入选及排除标准 
1.2.1  入选标准  所有患者参照 1995 年第四届全 
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国脑血管疾病学术会议制订的“各类脑血管疾病诊

断标准要点”中脑梗死及脑出血标准[3]，并经头颅

CT或MRI检查证实均经影像学检查明确为脑卒中，

脑卒中后各项生命体征平稳的患者，均符合罗马 III
诊断标准[4]，即排除肠道及全身器质性疾病及药物

所致便秘，诊断前症状至少出现 6个月，且症状近

3个月符合以下标准：1）须符合以下 2点或以上，

①至少有 25%的排便感觉费力，②至少有 25%的排

便性状为块状或硬便，③至少有 25%的排便伴有不

尽感，④至少有25%的排便有阻塞感，⑤至少有25%
的排便需要用手法帮助解决，⑥每周排便次数＜3
次；2）若无轻泻药辅助，几乎无软便；3）无足够

证据诊断为肠易激综合征。所有患者均于治疗前签

署知情同意书。 
1.2.2  排除标准  不符合诊断标准者；有消化道肿

瘤便秘者；内分泌及代谢性疾病便秘者；盆底失弛

缓性便秘者；肠易激综合征型便秘患者。 
1.3  治疗方法 

治疗组口服麻仁软胶囊（天津市中央药业有限公

司生产，批号 120904），每次 2 粒（1.2 g），每日 2
次，温水送服，连续 14 d为 1个疗程。对照组口服麻

仁丸（杭州胡庆余堂药业有限公司生产，批号

1202816），每日 1丸，温水送服，连续 14 d为 1疗程。 
1.4  观察指征 

①排便次数：由患者每天记录排便次数，以周

为单位；②大便性状：参照 Bristol大便性状分型[5]，

1型：分离硬块，2型：团块状，3型：干裂腊肠状，

4型：柔软腊肠状，5型：软团块，6型：泥浆状，

7型：水样便，分别对应 1～7分。 
1.5  疗效判断标准 

显效：排便次数正常（1～2 d 排便 1 次），大

便性状恢复正常，无排便困难，无排便不适感；有

效：达到上述一项及以上指标者；无效：以上各项

指标均无明显改善。 
总有效率＝(显效例数＋有效例数)/总例数 

1.6  统计学处理 
数据均采用 SPSS 17.0统计学软件进行处理，

计数资料采用 χ2 检验，计量资料以 ±x s表示，组

间比较采用 t检验。 
2  结果 
2.1  排便次数比较 

两组治疗前排便次数差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗组治疗后排便次数明显较本组治疗前和

对照组治疗后增多，差异显著（P＜0.01、0.05）。
见表 1。 
2.2  大便性状评分比较 

两组分别治疗 2周后，统计大便性状情况，参

照 Bristol大便性状分型进行评分。两组治疗前大便

性状评分差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗组治

疗后大便性状评分较本组治疗前和对照组治疗后

明显升高，差异显著（P＜0.01、0.05）。见表 1。 
2.3  总有效率比较 

对照组治疗总有效率为 69.23%，治疗组总有效

率为 96.15%，差异极显著（P＜0.001）。见表 2。 

表 1  两组治疗前后排便次数及大便性状比较 ( ±x s ) 
Table 1  Comparison on defecation frequency and stool characteristics in two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 例数 
排便次数 大便性状评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 1.75±0.41 3.22±0.57## 1.17±0.26 2.61±0.57## 

治疗 52 1.62±0.53 4.96±0.52##* 1.19±0.32 3.96±0.34##* 

与同组治疗前比较：##P＜0.01；与对照组治疗后比较：*P＜0.05 
##P < 0.01 vs pretreatment of same group; *P < 0.05 vs posttreatment of control group 

表 2  两组治疗总有效率比较  
Table 2  Comparison on total efficiency between two groups 

组别 例数 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 52 25 11 16 69.23 

治疗 52 34 16  2 96.15*** 

与对照组比较：***P＜0.001 
***P < 0.001 vs control group 
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2.4  不良反应 
两组患者治疗过程中，均无严重不良反应发

生，只有对照组出现 1例胃胀，予以对症处理后，

得到有效缓解。 
3  讨论 

脑卒中严重影响人类健康，便秘是脑卒中患者

经常出现的并发症之一。因此，控制便秘就成为改

善脑卒中患者生活质量的重要举措。脑卒中病因为

风、火、痰、气、瘀，五者互为因果，综合交织。

脑卒中病多发生于中老年人，血瘀是其主要成因，

血瘀的形成主要有以下几方面因素：①阳气虚损，

鼓动无力，因而致瘀。早在《素问•上古天真论》中

即有“六八阳气衰竭”之记载，阳气虚不能行血，

日久逐渐形成血瘀。②七情失调，肝气郁结，气滞

血瘀；或暴怒气逆，血菀于上，因而致瘀。进入更

年期的老年人，或离退休老年人，尤多发生情志方

面的变化。若七情失调，所愿不遂，肝气郁结，疏

泄不及，气机失畅，以致气滞血瘀；或暴怒伤肝，

肝阳暴胀，引动心火，风火相煽，血随气逆，则血

菀于上，遂成血瘀。因此，脑卒中后，血运不畅，

瘀血自成，导致胃肠蠕动减弱，粪便长时间滞留肠

腔，水分吸收增多，导致粪质变干或排出不畅。麻

仁软胶囊与麻仁丸组方相同，均源自张仲景的《伤寒

论》，历史悠久，疗效确切，可润滑肠道，软化粪便，

促进胃肠蠕动，但麻仁软胶囊经过现代制剂工艺提取

中药材精华，提高了生药利用度，吸收好，起效快，

用于治疗津液不足所致的便秘疗效更显著[6]。 
本研究表明麻仁软胶囊不仅是治疗脑卒中后

瘀滞热结便秘的有效方剂，而且大大提升脑卒中患

者的生活质量，值得临床推广使用。 
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