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摘  要：功能性便秘是临床上常见的、多发病性消化系统疾病，严重影响人类身心健康。目前化学药治疗短期疗效较好，但

是远期疗效欠佳，且常存在不良反应大、停药后易复发、长期服用产生依赖性等问题。功能性便秘病机为症多责之于脏腑气

血阴阳不足，证属本虚标实。首荟通便胶囊根据此病机立意，养阴益气，补泻兼施，治疗功能性便秘效果显著。基于近年来

首荟通便胶囊的研究进展，对首荟通便胶囊治疗功能性便秘的作用机制和临床疗效进行归纳总结，为临床合理应用首荟通便

胶囊治疗功能性便秘提供理论依据和用药指导，同时也为今后研究首荟通便胶囊治疗功能性便秘的作用机制提供方向。 
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Abstract: Functional constipation is a digestive system disease with a high prevalence commonly encountered in clinical settings, 

which could seriously affect human physical and mental health. At present, the short-term efficacy of chemical drugs is well, but the 

long-term efficacy is poor. In addition, chemical drugs often have characteristics such as large side-effects, easy recurrence after drug 

withdrawal, drug dependence. The pathogenesis of functional constipation is mainly due to the deficiency of qi, blood, yin and yang of 

zang-fu. The disease pathogenesis is essential empty and out solid. Based on the pathogenesis, Shouhui Tongbian Capsules (首荟通便

胶囊) could help supplementing qi and nourishing yin, and purgation and tonification in the treatment. Many studies have found that 

the curative effect of Shouhui Tongbian Capsules for functional constipation were remarkable. Based on research progress in recent 

years, the latest progress on mechanism and clinical effect of Shouhui Tongbian Capsules in treatment of functional constipation were 

summarized in this paper, in order to provide theoretical basis and medication guidance for more rational application of Shouhui 

Tongbian Capsules in treatment of functional constipation. It will also provide a direction for the future research on mechanism of 

Shouhui Tongbian Capsules in treatment of functional constipation.  
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功能性便秘是临床上常见的消化系统疾病，主

要表现为大便干结、排便困难、排便次数减少或排

便不尽感，其发生多由结直肠和肛门的功能异常所

引起[1]。根据病理生理机制，功能性便秘主要分为

慢传输型、排便障碍型、混合型、正常传输型[2-4]。

功能性便秘的诊断，主要基于患者的临床症状，目

前采用罗马 IV 诊断标准，并需要排除肠道及全身

器质性病变、药物及其他原因导致的便秘[1,5-6]。我

国多地区大样本的流行病学调查显示，功能性便秘

的患病率为 6%[7]，且随年龄的增长而升高，60 岁及

以上老年人群功能性便秘的患病率为 15%～

20%[8]。功能性便秘患者排便困难引起腹痛、腹胀、

食欲不振、情绪失常等，严重影响生活质量，病情

严重者常可引起急性肠梗阻、肠穿孔，诱发一系列

的心脑血管疾病等，危及生命[9-10]。其发病机制目前

认 为 主 要 与 胃 肠 道 Cajal 间 质 细 胞

（interstitialcellsofcajal，ICC）、神经病变、平滑肌病

变、黏膜分泌异常、菌群失调及胃肠激素异常等有

关[11-12]。具体机制见图 1。 

功能性便秘的治疗尤为重要，中西医治疗各有

所长，目前药物治疗是功能性便秘的主要手段，临

床上常用药物有促胃肠动力药、泻剂、促分泌药物

及微生态制剂等[9,13-14]。西医治疗，短期疗效较好，

但是远期疗效欠佳，且常存在不良反应大、停药后

易复发、长期服用具有依赖性等问题；化学药一般

单用效果不佳，多联合用药，但是联合用药目前尚

无固定模式，多依赖于医生的临床经验，具有一定

的主观性[15]。中医治疗，强调整体观念与辨证论治，

不仅疗效显著，而且基本没有药物依赖性[16-17]。中

医的传统理念中，功能性便秘属于“便秘”“后不利”

“大便难”“脾约”“阳结”“阴结”等范畴，多因虚

致秘[18-21]。便秘之症首见于《黄帝内经》，其称便秘

为“后不利”“大便难”。汉代张仲景所著《伤寒杂

病论》称便秘为“脾约”。《景岳全书·秘结篇》将

便秘分为“阳结”“阴结”。而“便秘”一名首见于

清代沈金鏊所著《杂病源流犀烛》，并沿用至今。便

秘病机为症多责之于脏腑气血阴阳之不足，证属本

虚标实，病位在于大肠，与肝、脾及肾密切相关[22-23]，

因而治疗当以益气养血、滋阴、润肠通便为主[24-25]。 

首荟通便胶囊根据此病机立意，由何首乌、芦

荟、决明子、阿胶、枸杞、人参、白术、枳实组方

而成，采用养阴益气、补泻兼施的方式治疗功能性

便秘[26-28]。人参和芦荟为君药，以大补元气、清肝

热、益气生津；何首乌和阿胶为臣药，以滋阴润燥、

养血润肠；佐以决明子、枸杞子、白术和枳实泻热

行滞通便、补气滋阴润肠；以枳实破气消积，引经

入药。首荟通便胶囊的优势在于养阴益气、补泻兼

施、标本兼顾，从而达到泻浊通便的治疗效果。 

 

 

图 1  功能性便秘发病机制 

Fig. 1  Pathogenesis of functional constipation 
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1  基础研究 

首荟通便胶囊改善功能性便秘的作用在多项动

物实验中得以证实。李冰冰等[27]采用 ig 复方地芬诺

酯的方法构建大鼠慢传输型功能性便秘模型，实验

动物分为 6 组：正常组、模型组、芪蓉润肠口服液

组及首荟通便胶囊低、中、高剂量组，每组 10 只，

雌雄各半，观察首荟通便胶囊对传输型便秘大鼠首

次黑便排出时间、12 h 排便颗粒数、小肠碳墨推进

率的影响。结果显示，首荟通便胶囊中、高剂量组

可明显缩短大鼠首次排便时间，显著增加 12 h 排便

颗粒数及小肠碳墨推进率；首荟通便胶囊中、高剂

量组的大鼠结肠黏膜黏液细胞数明显增多。以上表

明，首荟通便胶囊通过提高肠道动力、增加结肠黏

液分泌，显著改善慢传输型功能性便秘的症状。郑

舒泽等[28]ig ICR 小鼠盐酸洛哌丁胺，诱导慢传输型

功能性便秘小鼠模型，实验分为 5 组：空白组，模型

组，首荟通便胶囊提取物高、中、低剂量组，每组 10

只小鼠。给药 14 d，记录首次排便时间，测量 6 h 排

便粒数、粪便湿重和干重、粪便含水量、黑便数量。

结果显示，首荟通便胶囊能够明显缩短首粒黑便排

出时间，显著提高肠道推进率，增加排便粒数、粪便

湿质量及干质量，从而改善盐酸洛哌丁胺诱导的慢

传输型 ICR 小鼠便秘症状。以上研究表明，首荟通

便胶囊治疗动物功能性便秘疗效显著。 

首荟通便胶囊治疗功能性便秘有很好的疗效，

从目前研究来看，其作用机制主要涉及促进肠动力、

促进肠液分泌、改善 ICC 能量代谢并促进其增殖、

调节胃肠激素水平 4 个方面（图 2）。 
 

 

MTL-胃动素  SP-P 物质  NO-一氧化氮 

MTL-motilin  SP-P substance  NO-nitric oxide 

图 2  首荟通便胶囊治疗功能性便秘的作用机制 

Fig. 2  Mechanism of Shouhui Tongbian Capsules in treatment of functional constipation 

1.1  促进肠动力 

肠道动力是一个较为广义的术语，包括肠肠道

肌肉收缩、肠壁张力运动、肠腔顺应性等[29]，肠道

动力主要由神经-体液系统所调控[30]。肠动力障碍一

直被认为是导致功能性便秘的重要原因[29,31-32]。临

床及基础研究均证实，首荟通便胶囊对结直肠动力

具有明显促进作用。在基础实验方面，李冰冰等[27]

发现首荟通便胶囊中、高剂量均可明显缩短复方地

芬诺酯诱导的慢传输型功能性便秘大鼠的首次排便

时间，显著增加 12 h 排便颗粒数及小肠碳墨推进

率，表明首荟通便胶囊可以通过促进肠道动力，改

善功能性便秘的症状。郑舒泽等[28]研究发现，首荟

通便胶囊通过促进肠运动，显著缩短盐酸洛哌丁胺

诱导的慢传输型功能性便秘小鼠的首粒黑便排出时

间，明显提高肠道推进率，增加排便湿质量、干质

量及排便粒数，改善便秘症状。 

1.2  促进肠液分泌 

氯离子通道不仅运输氯离子，而且参与液体转

运，在肠道分泌方面起着重要作用[33]。功能性便秘

患者粪质干硬，排便次数少，其发生可能与氯离子

通道开放异常导致肠道内液体运输、分泌功能障碍

有关[34-35]。李冰冰等[27]采用复方地芬诺酯并限水诱

导大鼠慢传输型便秘模型，发现与模型组相比首荟

通便胶囊中、高剂量组结肠黏液层厚度明显增加，
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黏膜层杯状细胞排列更为整齐，结肠黏膜黏液细胞

数显著增多，黏液含量明显增加。郑舒泽等[28]研究

发现，首荟通便胶囊可以明显增加传输型功能性便

秘排便粒数、粪便湿质量及干质量，同时可以显著

改善结肠黏膜层及固有层杯状细胞减少、缺失的情

况。以上表明首荟通便胶囊有效改善便秘症状的机

制可能与增加结肠黏液的分泌有关。 

1.3  改善 ICC 能量代谢并促进其增殖 

ICC 广泛分布于胃肠道自主神经纤维末梢与胃

肠道平滑肌之间，是胃肠道运动的起搏细胞，通过产

生节律性的电慢波活动，参与调节胃肠道运动[36-37]。

研究证实 ICC 数量减少、细胞活性降低、超微结构

异常等是功能性便秘发病的重要原因[38-40]。c-Kit 蛋

白是 ICC 的特异性标志物，其含量可作为 ICC 的定

量指标；干细胞因子（stem cell factor，SCF）是 c-

Kit 蛋白的配体，对于 ICC 的增殖具有重要作用。

郑舒泽等[28]以盐酸洛哌丁胺诱导小鼠产生慢传输

型功能性便秘模型，免疫组化分析及蛋白免疫印迹

分析发现，模型组肠道组织中的 c-Kit 和 SCF 阳性

细胞数量较正常组显著减少，首荟通便胶囊治疗组

与模型组相比，c-Kit 和 SCF 阳性细胞数量显著增

加，这说明首荟通便胶囊可能通过 c-Kit/SCF 信号

通路促进 ICC 增殖，进而改善肠道平滑肌收缩、缓

解便秘症状。此外，首荟通便胶囊中、高剂量组小

鼠肠道组织的三磷酸腺苷（adenosine triphosphate，

ATP）合成酶及异柠檬酸脱氢酶含量较模型组显著

增加。研究表明，首荟通便胶囊可能提高肠道细胞

中 ATP 合成酶及线粒体异柠檬酸脱氢酶活性，上调

SCF/c-Kit 信号通路，促进 ICC 增殖，增强肠道神经

信息传递，从而改善肠道动力。张晓雯等[41]以胃肠

道间质细胞 GIST-882 为研究对象，通过检测细胞存

活率、细胞形态学，观察细胞增殖能力；通过检测

线粒体形态学、线粒体膜电位、ATP 水平及异柠檬

酸脱氢酶活性，SCF/c-Kit 及细胞周期蛋白依赖性激

酶 2（cyclin-dependent kinase 2，CDK2）/细胞周期

蛋白 A（cyclin A）信号通路相关蛋白的表达，分析

首荟通便胶囊调节胃肠道间质细胞能量代谢的潜在

分子机制。研究发现，首荟通便胶囊能够显著促进

胃肠道间质细胞 GIST-882 增殖；维持线粒体结构完

整性，升高线粒体膜电位；上调异柠檬酸脱氢酶的

活性，升高细胞中 ATP 含量，促进 SCF/c-Kit 及

CDK2/cyclin A 信号通路相关蛋白的表达。以上表

明，首荟通便胶囊可能通过上调线粒体异柠檬酸脱

氢酶活性加速 ATP 的合成，从而激活 SCF/c-Kit 以

及 CDK2/cyclin A 信号通路，增强胃肠道间质细胞

能量代谢并促进其增殖。 

1.4  调节胃肠激素 

胃肠激素是由胃肠道内分泌细胞及神经细胞释

放的多种小分子活性多肽，与胃肠运动功能密切相

关，在调节胃肠运动中起着重要作用，其中 MTL、

SP、5-羟色胺等与胃肠排空有关[42-44]。MTL 是调节

胃肠运动的主要激素，主要在消化间期通过促使

Ca2+内流，增加胃肠道的蠕动和排空动力；SP 广泛

存在于肠肌间神经丛和中枢神经系统，具有迅速收

缩平滑肌的作用；人体约 95%的 5-羟色胺由胃肠道

肠嗜铬细胞及肠神经元合成，5-羟色胺信号系统异

常可导致胃肠道动力、感觉及分泌功能异常[45-47]。

3 项临床研究[48-50]表明首荟通便胶囊可通过调节胃

肠激素，促进胃肠运动，改善功能性便秘患者排便

困难等临床症状。首荟通便胶囊调节胃肠激素的基

础研究有待进一步完善。 

2  网络药理学研究 

为确定首荟通便胶囊发挥临床疗效的直接作用

蛋白靶点、探索靶点相关的药理学信号通路、揭示

首荟通便胶囊润肠通便的机制，郭强等[51]首先制备

键合首荟通便胶囊总提取物微球，然后从大鼠肠道

组织蛋白裂解液中捕获直接作用的靶点蛋白，通过

高分辨质谱进行筛选、鉴定，最后使用 Cytoscape 软

件进行通路富集分析。研究发现，首荟通便胶囊有

138 个潜在作用靶点蛋白；上述靶蛋白主要与以下

8 条信号通路相关：三羧酸循环，嘧啶代谢，硫代

谢，脂肪酸降解，丙氨酸、天冬氨酸和谷氨酸代谢，

精氨酸和脯氨酸代谢，缬氨酸、亮氨酸和异亮氨酸

降解，β-丙氨酸代谢。研究表明，首荟通便胶囊主

要通过作用于三羧酸循环、嘧啶代谢、硫代谢等信

号通路的 138 个靶点蛋白，发挥促进肠道运动，改

善肠道屏障功能、水分泌，调节肠道菌群等作用，

从而发挥润肠通便的治疗效果。此外，孙成宏等[52]

采用 ig 复方地芬诺酯的方法建立慢传输型便秘小

鼠模型，实验分为正常组、模型组、首荟通便胶囊

组，通过超高效液相色谱-四极杆/静电场轨道阱高

分辨质谱联用仪检测各组动物结肠组织代谢物，分

析探索可能的代谢通路。代谢组学研究显示，模型

组结肠中 17 个代谢物如左旋尿嘧啶、L-甲酰基鸟氨

酸、L-苯丙氨酸等的含量，与正常组相比有显著差

异；与模型组相比，首荟通便胶囊组的上述代谢差
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异物有向正常水平回调的趋势。此研究表明，首荟

通便胶囊治疗慢性传输型功能性便秘可能与调节苯

丙氨酸、精氨酸和脯氨酸、半胱氨酸和蛋氨酸、酪

氨酸、丙酮酸、嘧啶及半乳糖代谢，苯丙氨酸、酪

氨酸和色氨酸、精氨酸生物合成，糖酵解和三羧酸

循环等代谢通路有关。 

首荟通便胶囊作为中药复方，具有多成分、多

靶点、多途径调控疾病的特点，梁红宝等[53]通过中

药系统药理学分析平台和中药分子机制的生物信

息学分析工具，获取首荟通便胶囊中各位药材的化

学成分及作用靶点；利用 GeneCards、PharmGkb 等

数据库寻找便秘相关靶点，取药物靶点与疾病靶点

交集，获得首荟通便胶囊治疗便秘的潜在作用靶

点；使用 STRING 平台构建潜在靶点蛋白质-蛋白

质相互作用（protein-protein interaction，PPI）网络，

然后进行富集分析并预测相关作用机制；应用

Cytoscape 软件构建“药材-化学成分-药物靶点”网

络，并对 PPI 网络进行网络拓扑分析。利用分子对

接的方法来验证网络药理学分析首荟通便胶囊治

疗便秘效果的准确性。PPI 网络分析结果显示首荟

通便胶囊中有槲皮素、豆甾醇、芦荟大黄素等 92

个活性化合物，其治疗便秘的潜在作用靶点主要包

括蛋白激酶 B1、半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶-3、细胞

肿瘤抗原 p53、转录因子 AP-1 等。富集分析得到

157 种信号通路，主要涉及与肿瘤相关的通路、与

炎 症 和 免 疫 相 关 的 通 路 、 白 细 胞 介 素 -17

（interleukin-17，IL-17）信号通路以及与内分泌代

谢相关的通路。分子对接显示，首荟通便胶囊中度

值排名前 3 位的活性成分是槲皮素、白藜芦醇和赖

氨酸，且这 3 种活性成分对接的关键靶点蛋白的结

晶复合物构象合理。结果表明，首荟通便胶囊可能

通过增加粪便含水量，调节转录因子-κB 的激活、

转移，降低促炎因子［肿瘤坏死因子 -α（ tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）、IL-6］、趋化因子（IL-

8）、黏液素等的表达，调节激素分泌，恢复机体代

谢水平，从而发挥治疗便秘的作用。上述研究初步

验证了基于炎性、激素、肿瘤相关信号通路的作用

机制。 

3  临床研究 

大量临床研究表明，首荟通便胶囊在治疗功能

性便秘方面有独特的功效，治疗有效率明显高于对

照组，排便困难程度、自主排便频率、腹痛腹胀改

善明显优于对照组，见表 1。 

3.1  单用首荟通便胶囊 

路越等[25]根据年龄将2396例功能性便秘患者分

为 3 组：18～40 岁组（n＝683）、41～60 岁组（n＝

1018）及 61 岁以上组（n＝695），观察患者服用首

荟通便胶囊后的疗效、治疗前后肠功能 Wexner 评

分的变化及安全性的评价。研究发现，首荟通便胶

囊能显著改善功能性便秘患者的排便次数、排便困

难程度以及排便时间；应用首荟通便胶囊 14 d 的临

床疗效明显优于应用 7 d；首荟通便胶囊对年龄较小

的功能性便秘患者临床表现的改善效果更加显著；

服用首荟通便胶囊后各组患者均未见明显不良反

应。研究表明，首荟通便胶囊对不同年龄段功能性

便秘患者均有良好的疗效，且对年轻患者的效果更

加显著。 

许晨等[54]选取 120 例老年功能性便秘（虚秘证）

患者，分为对照组（n＝60）和治疗组（n＝60），分

别给予乳果糖口服液和首荟通便胶囊治疗，观察 2

组的临床疗效、临床症状评分和远期疗效，结果显

示首荟通便胶囊组的总有效率明显高于乳果糖组，

且治疗组的症状积分和 Wexner 评分均显著低于对

照组，2 组患者不良反应发生率低且无统计学差异，

停药 4 周后治疗组复发率（11.67%）明显低于对照

组复发率（30.0%），结果表明，首荟通便胶囊对老

年功能性便秘虚秘证患者的治疗效果显著，而且远

期效果更佳。 

3.2  首荟通便胶囊联合渗透性泻药 

周佳宝等[24]以 98 例老年功能性便秘患者为观

察对象，对照组（n＝49）服用乳果糖口服液，观察

组（n＝49）在对照组的基础上加服首荟通便胶囊，

均连续治疗 4 周，依据《中医病症诊断疗效标准》

判断疗效，对自主排便频率、排便困难程度及腹痛、

腹胀等进行评分，并统计患者停药后复发情况，结

果显示加服首荟通便胶囊的观察组总有效率

（91.8%）明显高于对照组（75.5%），观察组患者自

主排便频率、排便困难程度、腹痛腹胀的改善明显

优于对照组，停药后 4 周的复发率观察组（2.0%）

明显低于对照组（8.2%），以上表明首荟通便胶囊可

以有效地提高功能性便秘的治疗效果、降低复发率。

刘守才等[49]选取 78 例老年功能性便秘患者，分为

观察组（n＝39，乳果糖口服溶液联合首荟通便胶囊）

和对照组（n＝39，乳果糖口服溶液），观察临床疗

效、临床症状评分以及肛肠动力学指标。研究显示，

观察组患者治疗后总有效率（94.87%）显著高于对 
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表 1  首荟通便胶囊治疗功能性便秘的临床研究 

Table 1  Clinical study of Shouhui Tongbian Capsuleon in treatment of functional constipation 

给药 
对照组 治疗组 时间/

周 

总有效率/% 

(对照/治疗) 
检测指标及疗效 文献 

n/例 干预措施 n/例 干预措施 

单用   2396 首荟通便胶囊，0.35 

g·次−1，3 次·d−1 

2 87.52 显著改善功能性便秘患者的排便次数、排

便困难程度以及排便时间；应用 14 d 的

临床疗效明显优于应用 7 d；对年龄较

小的功能性便秘患者临床表现的改善

效果更加显著 

25 

60 乳果糖口服液，

15 mL·次−1，

2 次·d−1 

60 首荟通便胶囊，0.35 

g·次−1，3 次·d−1 

1 个月 80.00/93.33 治疗组总有效率明显高于对照组；治疗

组的症状积分和 Wexner 评分均显著低

于对照组；停药后 4 周治疗组的复发

率明显低于对照组 

54 

联合渗透性

泻药 

49 乳果糖口服液，

15 mL·次−1，

2 次·d−1 

49 在对照组基础上＋

首荟通便胶囊，

0.70 g·次−1，3

次·d−1 

4 75.50/91.80 治疗组总有效率显著高于对照组；治疗

组对排便困难程度、自主排便频率等

的改善明显优于对照组；治疗组停药

后 4 周的复发率明显低于对照组 

24 

39 乳果糖口服液，

15 mL·次−1，

2 次·d−1 

39 在对照组基础上＋

首荟通便胶囊，

0.70 g·次−1，3

次·d−1 

2 79.49/94.87 治疗组总有效率显著高于对照组；治疗

后，2 组排便困难程度及自主排便频率

评分，直肠压、肛门外括约肌压均明显

降低，且治疗组较降低程度对照组更为

显著 

49 

联合促胃肠

动力药 

63 莫沙必利，5 

mg·次−1，3

次·d−1 

64 在对照组基础上＋

首荟通便胶囊，

0.70 g·次−1，3

次·d−1 

4 77.78/90.63 治疗组总有效率明显高于对照组；治疗后

2 组的排便困难、粪便性状等评分均较

治疗前下降，且治疗组下降程度较对照

组更为显著；治疗后 2 组的心理功能、

躯体功能等评分均较治疗前升高，且治

疗组升高程度明显高于对照组 

48 

联合益生菌 61 双歧杆菌三联

活菌胶囊，2

粒·次−1，3

次·d−1 

61 在对照组基础上＋

首荟通便胶囊，

0.70 g·次−1，3

次·d−1 

4 80.33/95.08 治疗组总有效率显著高于对照组；治疗组

复发率显著低于对照组；治疗组中医证

候积分、排便困难评分显著低于对照

组，布里斯托评分显著高于对照组；治

疗组肛管静息压、肛管收缩压显著高于

对照组，最大耐受容量明显低于对照组 

55 

照组（79.49%）；治疗后，2 组的自主排便频率、排

便困难程度评分，直肠压、肛门外括约肌压、肛门

内括约肌压水平均明显降低，且观察组显著低于对

照组。研究表明，首荟通便胶囊可以有效改善肛肠

动力学状态，缓解患者的排便困难，促进自主排便。 

3.3  首荟通便胶囊联合促胃肠动力药 

周爱岩等[48]选取功能性便秘患者 127 例，对照

组（n＝63）给予莫沙必利，研究组（n＝64）给予

首荟通便胶囊联合莫沙必利，观察 2 组的疗效、症

状评分、生活质量，记录 2 组治疗过程中的不良反

应。研究发现，治疗 4 周后，研究组的总有效率

（90.63%）明显高于对照组（77.78%）；治疗后，2 组

的排便困难、排便间隔、粪便性状等评分均较治疗

前下降，且研究组显著低于对照组；2 组的心理功

能、躯体功能、物质生活状态等评分均较治疗前升

高，且研究组上述评分明显高于对照组；2 组均未
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发生明显不良反应。以上结果表明，在莫沙必利基

础上应用首荟通便胶囊，可以显著减轻功能性便秘

患者的临床症状和体征，从而促进生活质量改善。

此外，4 周后 2 组患者血清 SP、MTL 浓度均高于治

疗前，且研究组升高水平显著高于对照组；2 组治

疗后血清 NO 水平比治疗前降低，且研究组降低幅

度明显高于对照组。NO 和血管活性肠肽等主要由

肠抑制性运动神经元释放，发挥抑制肌肉收缩的作

用，NO 水平降低减轻了其对胃肠收缩的抑制，有

助于胃肠排空。 

袁波等 [50]研究发现首荟通便胶囊能够升高

MTL、SP 水平，选取 150 例老年功能性便秘患者分

为对照组和实验组，首荟通便胶囊治疗 2 周后 2 组

血清 MTL、SP 浓度均升高，且实验组升高幅度明

显高于对照组。然而，刘守才等[49]发现首荟通便胶

囊治疗 2 周后观察组血清 MTL 水平较治疗前降低，

且观察组低于对照组；血清 SP 水平较治疗前升高，

且观察组高于对照组。 

MTL 主要通过升高细胞内钙离子浓度，促进胃

肠蠕动，研究发现首荟通便胶囊可以显著提升 MTL

的水平，然而刘守才等[49]研究发现应用首荟通便胶

囊后 MTL 水平降低，综合分析研究人群的样本量、

年龄、性别、首荟通便胶囊的应用剂量和时间、采

血方式、MTL 的测量方法，推测检测方法/检测试剂

盒的差别可能是导致结果不一致的原因。 

3.4  首荟通便胶囊联合益生菌 

谭丽杰等[55]选取 183例老年功能性便秘患者为

研究对象，所有的患者均接受常规综合治疗，对照

组 1（n＝61）在常规综合治疗基础上应用双歧杆菌

三联活菌胶囊，对照组 2（n＝61）加服首荟通便胶

囊，研究组（n＝61）采用首荟通便胶囊联合双歧杆

菌三联活菌胶囊，观察首荟通便胶囊联合双歧杆菌

三联活菌胶囊治疗气阴两虚型老年功能性便秘 4 周

后的效果。研究发现，治疗后，研究组总有效率明

显高于对照组 1 和对照组 2；研究组中医证候积分、

排便困难评分明显低于对照组 1 和对照组 2，布里

斯托评分及血清胃动素、胃泌素、SP 水平均显著高

于对照组 1 和对照组 2；研究组肛管静息压、肛管

收缩压显著高于对照组 1 和对照组 2，最大耐受容

量明显低于对照组 1 和对照组 2；研究组复发率明

显低于对照组 1 和对照组 2；3 组的不良反应发生

率无统计学差异。结果表明，首荟通便胶囊联合双

歧杆菌三联活菌胶囊治疗气阴两虚型老年功能性便

秘效果显著，患者便秘症状明显减轻，胃肠激素水

平有效调节，肛门直肠动力学显著改善，且不良反

应少、复发率低。 

4  结语 

随着人们饮食结构的改变、生活节奏的加快，

功能性便秘的患病率逐年上升，越来越成为临床常

见病及多发病。功能性便秘患者排便困难引起腹痛、

腹胀、焦虑、抑郁等，严重影响生活质量，病情严

重者常可引起急性肠梗阻、肠穿孔，心脑血管疾病

等。西医治疗，短期疗效较好，但是远期疗效欠佳，

且常存在不良反应大、停药后易复发、药物依赖性

等问题。 

中医认为，便秘属津虚血少症，燥热内蕴、津

液亏虚导致肠道失润，病症多责之于脏腑气血阴阳

之不足，证属本虚标实，因而治疗当以补益气血、

滋养阴液、泄浊通便为主。首荟通便胶囊依据此病

机立意，养阴益气，补泻兼施。多项临床研究及基

础研究表明，首荟通便胶囊在治疗功能性便秘方面

效果显著。首荟通便胶囊不论是单用还是与其他常

规治疗便秘的药物联合应用，不论是临床应用还是

用于动物实验，在治疗功能性便秘方面，均取得了

良好的效果。临床应用方面，单独应用首荟通便胶

囊对不同年龄段功能性便秘患者均有良好的疗效，

且对年轻患者的效果更加显著；首荟通便胶囊分别

与乳果糖口服液、莫沙必利、双歧杆菌三联活菌胶

囊联用的临床研究表明，加用首荟通便胶囊组的治

疗有效率明显高于对照组，排便困难程度、自主排

便频率、腹痛腹胀的改善明显优于对照组，且不良

反应发生率及复发率显著降低。动物实验方面，首

荟通便胶囊能够明显缩短大鼠和小鼠首次排便时

间，显著提高肠道推进率，显著增加排便粒数、粪

便湿重及干重。综上所述，首荟通便胶囊可有效改

善功能性便秘的症状，且安全性高，是临床上较为

理想的治疗功能性便秘的药物。 

目前，首荟通便胶囊治疗功能性便秘的作用机

制主要涉及以下 4 个方面。促进肠动力方面，应用

首荟通便胶囊后，功能性便秘患者的肛管静息压、

肛管收缩压显著升高，最大耐受容量明显降低；功

能性便秘模型大鼠及小鼠的首粒黑便排出时间及结

肠排空时间明显缩短，肠道推进率显著升高，说明

首荟通便胶囊可通过促进肠运动改善便秘症状。促

进肠液分泌方面，首荟通便胶囊使功能性便秘模型

大鼠及小鼠结肠黏液含量、结肠黏膜黏液细胞数及
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粪便湿质量明显增加，结肠杯状细胞缺失的情况显

著改善，从而增加粪便的含水量，利于排便。改善

ICC 能量代谢并促进其增殖方面，首荟通便胶囊通

过增强线粒体异柠檬酸脱氢酶活性加速 ATP 的合

成，从而激活 SCF/c-Kit 以及 CDK2/cyclinA 信号通

路，增强 ICC 能量代谢并促进其增殖，改善肠道蠕

动慢波的启动，从源头改善肠道起搏、收缩。调节

胃肠激素方面，首荟通便胶囊通过升高胃动素、SP

等胃肠激素的水平，促进肠道运动，改善便秘症状。

上述对首荟通便胶囊治疗功能性便秘相关研究机制

的总结分析，为临床更加合理应用首荟通便胶囊治

疗功能性便秘提供了理论依据。 

此外，首荟通便胶囊能否通过调节肠道菌群平

衡、神经递质传导、精神心理状态等方面发挥治疗

功能性便秘的作用仍需要进一步探讨，更多方面、

更深层次的机制以及药理毒理还需要进一步研究。 
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