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　　［摘要］　目的　探讨双歧杆菌四联活菌片治疗老年慢性功能性便秘的临床疗效。方法　选择 ２０１５年 １０月—

２０１６年 ５月 ３家医院就诊的老年慢性功能性便秘１７４例，按治疗方法分为试验组９１例和对照组８３例，试验组给予双

歧杆菌四联活菌片，对照组给予莫沙必利片治疗。２组疗程均为 ４周。比较 ２组临床疗效、Ｗｅｘｎｅｒ便秘评分及不良反

应发生情况。结果　试验组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗 ４周后试验组 Ｗｅｘｎｅｒ便秘评分低于对照组（Ｐ＜

００５）。２组均未发生严重不良反应。结论　双歧杆菌四联活菌片治疗老年慢性功能性便秘效果较好且安全性较高。

　　［关键词］　功能性便秘；双歧杆菌四联活菌片；老年
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　　便秘是老年人常见肠道症状，临床表现为排便
次数减少、粪便干硬和（或）排便困难。在中国，流

行病 学 调 查 显 示 ＞６０岁 人 群 便 秘 患 病 率 为
１１５％［１］

，部分地区发病率可高达 ３２．６％［２］
，并随

着年龄的增长而升高，女性患病率高于男性。目前

药物治疗具有诸多局限性，易引发并发症，因此找寻

一种安全有效的干预措施是非常必要的。随着对肠

道微生态学研究的不断深入，益生菌对便秘的疗效

得到诸多研究的证实
［３５］
，２０１３年我国慢性便秘诊

治指南
［６］
中提出益生菌的治疗方案，益生菌可改变

结肠内的代谢产物，缩短结肠转运时间，改善患者便

秘症状
［７］
，但尚需更多的循证医学证据支持。本研

究探讨双歧杆菌四联活菌片（思连康）治疗老年慢

性功能性便秘的临床疗效和安全性。现报告如下。

１　资料与方法

１１　病例选择标准
１１１　纳入标准：①年龄 ＞６０岁，性别不限。②在
筛选期前至少有 １２个月便秘病史，无需连续，每周
排便≤３次，并至少符合以下 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
有肛门直肠梗阻感和（或）堵塞感；至少 ２５％的排便
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需手法辅助（如用手指协助排便、盆底支持）。③经
结肠镜检查排除肠道器质性疾病。④入组前２周未
用过明确可引起便秘的药物，未使用促动力药物、微

生态制剂、渗透性泻药。⑤不符合肠易激综合征的
诊断标准。

１１２　排除标准：①正在服用或 ２周内曾服导泻
剂、其他微生态制剂者。②有胃肠道器质性疾病、腹
部手术者。③严重内分泌和代谢性疾病、神经系统
疾病及结缔组织病所引起的便秘。④有严重心、肝、
肾等器质性疾病。⑤妊娠及哺乳期妇女。⑥对研究

药物过敏者。

１２　临床资料　选择 ２０１５年 １０月—２０１６年 ５月
首都医科大学宣武医院、江苏省肿瘤医院、广东医学

院附属医院消化内科门诊诊断为功能性便秘的老年

患者１７４例，均符合罗马Ⅲ标准中功能性便秘的诊
断标准

［８］
。按治疗方法分为试验组 ９１例和对照组

８３例。试验组男 ４８例，女 ４３例。对照组男 ４４例，
女 ３９例。２组性别、入组前接受治疗的比例、
Ｗｅｘｎｅｒ便秘评分、便秘病程等方面比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表 １　２组老年慢性功能性便秘一般资料比较

组别 例数
性别［例（％）］
男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）

病程

（ｘ±ｓ，年）
入组前是否治疗［例（％）］

是 否

Ｗｅｘｎｅｒ便秘评分

（ｘ±ｓ，分）
试验组 ９１ ４８（５２．７５） ４３（４７．２５） ６４．３±３．６ ５．５２±１．１３ ２１（２３．０８） ７０（７６．９２） ９．９０±２．８０
对照组 ８３ ４４（５３．０１） ３９（４６．９９） ６３．４±２．１ ５．５１±１．１５ １２（１４．４６） ７１（８５．５４） １０．１２±２．９３

χ２／ｔ ０．９６１ ０．９０５ －０．０５８ ０．１３７ －０．５００
Ｐ ０．５４１ ０．３６７ ０．９５３ ０．０９８ ０．６１５

　注：试验组给予双歧杆菌四联活菌片，对照组给予枸橼酸莫沙必利片

１３　研究方法　试验组给予双歧杆菌四联活菌片
（商品名思连康，杭州远大生物制药有限公司，

Ｓ２００６００１０，规格：０．５ｇ／片）１．５ｇ口服，每天 ３次。
对照组给予枸橼酸莫沙必利片（商品名加斯清，住

友制药有限公司，６３１７Ｃ，规格：５ｍｇ／片）５ｍｇ口服，
每天３次。２组均治疗 ４周，治疗期间不能同时服
用其他导泻药。

１４　观察指标及疗效判定　医师通过问卷调查方
式统计患者便秘及伴随症状改善情况，内容包括主

要疗效评价和次要疗效评价。

１４１　主要疗效评价标准：显效为治疗后大便性状
恢复正常，大便次数每天 １次。有效为治疗后大便
性状改善，大便次数 ＞３次／周。无效为治疗后大便
次数和性状均无改善。总有效率 ＝（显效 ＋有效）／
总例数 ×１００％。
１４２　次要疗效评价标准：Ｗｅｘｎｅｒ便秘评分［９］

：由

大便次数、排便困难（排便时很痛苦）、排空（不完全

排空感）、疼痛（腹痛）、排便时间（每次排便蹲厕时

间）、协助排便（协助类型）、排便失败（每 ２４小时排
便不能成功的次数）及病史（便秘病程）的评分相加

而成，每项评分为０～４分，其中协助排便评分为０～
２分，最低０分，最高计 ３０分。同时记录患者服药
后不良反应。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组间比
较采用 χ２检验。α＝０．０５为检验水准。

２　结果

２１　临床疗效　试验组总有效率高于对照组，差异
有统计学意义（χ２＝４．５７３８，Ｐ＝０．０３２５）。见表２。

表 ２　２组老年慢性功能性便秘的临床疗效

组别 例数
显效

例 ％
有效

例 ％
无效

例 ％ 总有效率（％）

试验组 ９１ ３６ ３９．５６ ５３ ５８．２４ ２ ２．２０ ９７．８０ａ

对照组 ８３ ７ ８．４３ ４３ ５１．８１ ３３ ３９．７６ ６０．２４

　注：试验组给予双歧杆菌四联活菌片，对照组给予枸橼酸莫沙必利片；Ｐ＜０．０５

２２　Ｗｅｘｎｅｒ便秘评分比较　４周治疗结束后，试验
组和对照组 Ｗｅｘｎｅｒ便秘评分分别为 （４．２２±
１４１）、（５．０８±１．２２）分。试验组评分低于对照组，
差异有统计学意义（ｔ＝－４．２０，Ｐ＝０．０００１）。

２３　不良反应　本研究未出现严重不良反应，试验
组发生１例不良反应，为腹泻，１ｄ后自行缓解，考虑
与试验药物有关。
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３　讨论

　　慢性功能性便秘是多种原因引起的以便秘为主
要症状的功能性疾病，在老年人中尤为常见，其病因

尚不明确，目前研究发现肠道菌群及代谢产物的改

变可能是其病理生理改变的原因。影响便秘的因素

很多，包括年龄、性别、职业、饮食习惯及地域

等
［１０１１］

。便秘不仅具有多种危害，如影响老年人生

活质量、甚至加重心脑血管病情，还由于药物滥用增

加医疗费用
［１２１３］

。肠道微生物群可以影响大便习

惯、胃肠运输和粪便的重量
［１４１５］

。而老年人肠道微

生物群的变化不一定是老龄化造成，可能还受一般

健康状况下降、营养不良和药物影响
［１６］
。

益生菌治疗便秘机制主要为两方面，一方面为

改善肠道微环境、改变生理活性物质浓度、促进排

便，诸多研究发现便秘患者肠道菌群较健康人群发

生改变
［１７］
。另一方面为益生菌在结肠内代谢可产

生一部分短链脂肪酸，其可降低肠道 ｐＨ值，刺激肠
道蠕动，缩短肠道转运时间

［１８１９］
，从而改善便秘症

状
［２０］
。本研究结果显示，试验组总有效率高于对照

组，提示双歧杆菌四联活菌片治疗老年慢性功能性

便秘临床效果显著，与国内外研究结果相符
［２１２３］

。

评估便秘患者症状程度及治疗效果，应以其症

状改善程度为标准，便秘 Ｗｅｘｎｅｒ评分系统可以有效
评价便秘的严重程度。本研究结果显示，治疗 ４周
后，试验组 Ｗｅｘｎｅｒ便秘评分低于对照组，提示益生
菌的规律使用在治疗老年慢性功能性便秘方面尤其

重要，治疗时需要确保益生菌的用量及疗程，加强患

者的依从性，连续规律服药４周以上，其原因为菌株
的作用是短暂的，其作用经过数天后可完全消

失
［２４］
，部分菌体可到达结肠并定植，长期作用可抑

制有害菌增殖。对照组使用的促动力剂可以作用于

肠神经，引起平滑肌收缩，增加肠道动力，缩短肠道

传输时间，减少粪便内水分的重吸收，治疗便秘疗效

确切，目前虽未见心悸、心电图异常等不良反应报

道，但药物间相互作用较多
［２５］
，老年人药物的代谢

和清除能力减退，对于部分老年患者不宜长期服用。

综上所述，双歧杆菌四联活菌片可有效缓解老

年功能性便秘的症状，其中的婴儿双歧杆菌、嗜酸乳

杆菌、粪肠球菌为健康人体肠道正常球菌群，直接补

充可抑制肠道中某些致病菌，维持正常肠道蠕动，调

整肠道菌群平衡，蜡样芽孢杆菌在肠道中定植，消耗

氧气，为双歧杆菌等厌氧菌营造厌氧环境，促进其生

长和繁殖，能够有效维持肠道功能及肠道菌群的相

对稳定，从而有效治疗便秘，可作为老年慢性功能性

便秘患者的临床优选治疗方案。
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