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　　[摘要]　目的:分析乳果糖联合莫沙必利对老年慢性功能性便秘患者首次排便时间、排便频率及对安全性的

影响。方法:选取山西省运城市中心医院2020年1月—2021年6月收治的120例老年慢性功能性便秘患者,按
照随机数字表法分为观察者和对照组,每组60例。对照组使用乳果糖口服溶液治疗,观察组使用乳果糖联合莫

沙必利治疗。观察并比较2组首次排便时间分布、排便频率及安全性指标。结果:观察组首次排便时间分布显著

优于对照组(P<0.05);2组治疗后排便频率均显著提高,且组间差异有统计学意义(P<0.01);观察组首次排便

性状分型显著优于对照组(P<0.05);2组不良反应总发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论:乳果糖联合

莫沙必利应用于老年慢性功能性便秘患者,能够显著提前首次排便时间、提高排便频率、优化首次排便性状分型,
不良反应低,安全性高,值得临床推广应用。
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Efficacyandsafetyoflactulosecombinedwithmosaprideinthetreatmentof
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LIMeiying　 WULei　 DONGWeiqing
(DepartmentofGeriatrics,YunchengCentralHospital,Yuncheng,Shanxi,044000China)
Correspondingauthor:LIMeiying,E-mail:limeiying154000@163.com

Abstract　Objective:Toanalyzetheeffectoflactulosecombinedwithmosaprideonthefirstdefecationtime,

defecationfrequencyandsafetyinelderlypatientswithchronicfunctionalconstipation.Methods:Atotalof120
elderlypatientswithchronicfunctionalconstipationadmittedtoourhospitalfromJanuary2020toJune2021were
selectedanddividedintotwogroupsaccordingtorandomnumbertablemethod,with60casesineachgroup.The
controlgroupwastreatedwithlactuloseoralsolution,andtheobservationgroupwastreatedwithlactulosecom-
binedwithmosapride.Thetimedistributionofthefirstdefecation,thefrequencyofdefecationandthesafetydata
wereobservedandcomparedbetweenthetwogroups.Results:Thedistributionofthefirstdefecationtimeinthe
observationgroupwassignificantlybetterthanthatinthecontrolgroup(P<0.05);Thefrequencyofdefecationin
bothgroupsaftertreatmentwassignificantlyincreased,andthedifferencebetweenthegroupswassignificant(P<
0.01);Thefirstdefecationtraitclassificationintheobservationgroupwassignificantlybetterthanthatinthe
controlgroup(P<0.05);Therewasnosignificantdifferenceinthetotalincidenceofadversereactionsbetween
thetwogroups(P>0.05).Conclusion:Lactulosecombinedwithmosaprideinelderlypatientswithchronicfunc-
tionalconstipationcansignificantlyadvancethetimeoffirstdefecation,increasethefrequencyofdefecation,and
optimizetheclassificationoffirstdefecationtraits,withlowadversereactionsandhighsafety,whichisworthyof
clinicalapplication.
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　　数据显示,我国60岁以上的老年人出现慢性

便秘的比例为15%~20%,84岁以上的老年人中

可高达20%~37%,而需要长期照护的老年人中,
出现便秘的概率高达80%以上[1-4]。老年慢性功

能性便秘是便秘的一种类型,多是由于患者胃肠蠕

动减慢,导致大便内的水分过多被吸收而引起的疾

病。长期严重的便秘很容易导致肛周疾病,或者导

致肠梗阻[5-6]。乳果糖口服溶液常用于功能性便秘

及肛肠术后便秘,临床效果已得到充分验证[7]。但

是,单纯应用乳果糖口服溶液治疗功能性便秘不良

反应发生率较高。莫沙必利是选择性5-HT4受体

激动剂,但对5-HT4受体选择性相对较低,是常用

的胃肠动力促进药物,但主要作用于上消化道、小
肠[8]。本研究对120例老年慢性功能性便秘患者

进行分组研究,探讨乳果糖联合莫沙必利对患者排

便时间、排便频率及安全性的影响,现报告如下。
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1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院2020年1月—2021年6月收治的

120例老年慢性功能性便秘患者作为研究对象。
男77例,女43例;年龄60~79岁,平均(72.35±
6.84)岁;BMI19~29kg/m2,平均(25.85±3.76)
kg/m2;病程1~8年,平均(4.95±2.14)年。基础

合并症:高血压107例,高血脂症99例。纳入标

准:①符合《2017版便秘的分度与临床策略专家共

识》[9]的相关标准;②认知功能正常;③治疗依从性

良好。排除标准:①合并糖尿病者;②阿片类药物

诱导便秘者;③合并肝、肾等重要器官严重障碍者;
④合并肠梗阻及其他消化道疾病者;⑤半乳糖不耐

受者;⑥相关药物禁忌证者。按随机数字表法分为

2组,对照组60例,观察组60例。本研究经医院医

学伦理委员会审核批准,所有患者均签署研究知情

同意书。
1.2　方法

对照组:使用乳果糖口服溶液(15mL×6支)
治疗,1次/d,30mL/次,用药1周后评估患者排便

情况并调整剂量,连续使用3周。
观察组:使用乳果糖联合枸橼酸莫沙必利胶囊

(5mg/粒),1粒/次,3次/d。用药1周后评估患者

排便情况并调整剂量,连续使用3周。乳果糖口服

溶液用法与对照组相同。

1.3　观察指标

①观察并记录2组患者首次排便时间,计算治

疗后1、2、3、4d及以后首次排便分布情况。②排

便频率:统计每周自发排便次数,排便频率为排便

次数/周。③首次排便性状分型标准:根据罗马Ⅳ
便秘诊断标准中Bristol粪便性状量表进行分型,1
型:颗粒状,质坚硬;2型:腊肠状、块状;3型:粗硬

腊肠状,表面有裂缝;4型:近似腊肠状或蛇状,光
滑柔软;5型:软团状,边界清晰;6型:糊状,边界不

清晰;7型:无固定形状,水样便。④安全性评价:
统计服用药物后与药物相关的不良反应发生率,包
括恶心、呕吐、腹泻等。
1.4　统计学方法

使用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料

采用■X ±S 表示,采用t 检验,计数资料采用例

(%)表示,采用 χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　基本临床资料比较

2组性别、年龄等基本临床资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
2.2　首次排便时间分布

观察组治疗后首次排便时间明显提前,首次排

便时间分布显著优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表1　2组基本临床资料比较 例(%)

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁 BMI/(kg/m2) 病程/年

基础合并症

高血压 高血脂症

观察组 60 41(68.33) 19(31.67) 71.66±6.95 24.55±3.86 4.82±2.34 51(85.00) 52(86.67)

对照组 60 36(60.00) 24(40.00) 72.51±7.05 25.97±4.11 5.15±2.22 56(93.33) 47(78.33)

χ2/t 0.198 0.665 1.951 0.792 0.124 0.138

P 0.656 0.507 0.053 0.430 0.725 0.710

表2　2组治疗后首次排便时间分布比较 例(%)

组别 例数 1d 2d 3d 4d及以后

观察组 60 10(16.67) 18(30.00) 21(35.00) 11(18.33)

对照组 60 2(3.33) 7(11.67) 20(33.33) 31(51.67)

χ2 4.886 4.029 0.018 7.164

P 0.027 0.045 0.893 0.007

2.3　排便频率

2组治疗后排便频率均显著提高(P<0.01),
且2组治疗后排便频率比较,差异有统计学意义

(P<0.01)。见表3。
2.4　首次排便性状分型

观察组首次排便性状分型显著优于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3　2组治疗前后排便频率比较

次/周,■X±S

组别 例数 治疗前 治疗后 t P
观察组 60 1.95±0.64 7.31±2.75 14.705 <0.001
对照组 60 2.02±0.65 5.13±1.26 16.991 <0.001
t 0.594 5.582
P 0.554 <0.001
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表4　2组首次排便性状分型比较 例(%)

组别 例数 1型 2型 3型 4型 5型 6型 7型

观察组 60 0 7(11.67) 9(15.00) 23(38.33) 11(18.33) 7(11.67) 3(5.00)

对照组 60 4(6.67) 18(30.00) 23(38.33) 10(16.67) 3(5.00) 2(3.33) 0

χ2 3.875 4.029 4.877 4.046 4.018 2.588 2.929
P 0.049 0.045 0.027 0.044 0.043 0.108 0.087

2.5　不良反应

2组不良反应总发生率比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。见表5。

表5　2组患者不良反应发生率比较 例(%)

组别 例数 恶心 呕吐 腹泻 总发生率/%
观察组 60 3(5.00) 2(3.33) 0 8.33
对照组 60 4(6.67) 2(3.33) 1(1.67) 11.67

χ2 0.303
P 0.582

3　讨论

慢性便秘是老年人的常见病、多发病,60岁以

上老年人群便秘发生率高达22%[10-12]。老年人慢

性便秘的第一种类型是功能性便秘,这也是老年人

最常见的一种便秘类型。老年人身体出现各方面

的衰弱,肠道的传输功能以及直肠的排便功能都会

变弱,因此,这些功能的减弱,就会导致老年人更容

易出现便秘的问题,如果再不注意调理和控制,便
秘的问题就会一直持续,严重影响老年人的生活质

量。乳果糖以原形进入结肠分解成小分子有机酸,
增加粪便水分含量,防止粪便过于干硬,有利于缓

解粪便结块,起效快,同时有益菌作用[13]。但若剂

量不适可引起腹部不适、胃肠胀气、厌食、恶心、呕
吐及腹泻等不良反应,且乳果糖含有可吸收的糖,
糖尿病、半乳糖血症患者禁用。因此,乳果糖的临

床使用受限[14]。刘永康等[15]认为,乳果糖进入肠

道后会被双歧杆菌分解为双β-半乳糖甘酶,为双歧

杆菌生长提供足量碳源,从而重建肠道菌群平衡。
同时,乳糖进入肠道后也会被乳酸杆菌分解为乳

酸、醋酸等有机酸,调节肠道内pH 值。通过降低

肠道pH 值,可实现抑制氨和内毒素的吸收与积

累,使血氨水平恢复正常状态,从而促使肠道蠕动。
乳果糖具有双糖的高渗透活性,促使水与电解质贮

留肠腔形成高渗透效应,达到增加粪便体量并促进

排泄的目的。
莫沙必利是全胃肠动力药,可以促进整个消化

道的蠕动,从而改善便秘症状。莫沙必利是临床上

治疗功能性消化不良的常用药物,其主要作用机制

是帮助乙酰胆碱的释放,增强胃肠活力,两者联用

可增强患者的胃肠功能,达到促进排便效果[16-17]。
在便秘中,功能性便秘常由于动力传输障碍,即结

肠蠕动较慢所导致。另外,如果出口梗阻,如盆底

括约肌难以松弛,则会导致排便较困难。此外,如
果上述两个因素同时存在,既有结肠蠕动慢,又有

出口梗阻,同样会导致便秘。对于上述情况,莫沙

必利可以帮助解决结肠动力传输偏慢导致的便秘,
该药可以促进结肠蠕动,最终实现调节患者肠道菌

群平衡、促进肠道蠕动、改善肠道功能的目的[18]。
二者结合的临床疗效尚待进一步验证。

本研究分析结果显示,相较于单纯应用乳果糖

口服溶液,乳果糖联合莫沙必利更能明显提前老年

慢性功能性便秘患者的首次排便时间、优化首次排

便时间分布、提高排便频率及改善首次排便性状分

型(P<0.05),而且没有增加不良反应总发生率

(8.33%vs.11.67%),安全性能够得到保证。表

明莫沙必利可以治疗便秘,因为莫沙必利属于消化

道促动剂类药物,且具有增加胃动力的作用,可以

改善胃肠道功能紊乱或消化不良等胃肠道症状,其
作用机制为通过促进乙酰胆碱的释放,从而增强胃

肠道运动,改善功能性消化不良患者的胃肠道症

状,不影响胃酸的分泌,从而对于功能性消化不良

引起的便秘能起到良好的治疗效果。
综上所述,乳果糖联合莫沙必利应用于老年慢

性功能性便秘患者,能够显著提前首次排便时间、
提高排便频率、优化首次排便性状分型,不良反应

低,安全性高,值得临床予以推广应用。但本研究

纳入病例尚少,乳果糖联合莫沙必利尚需大样本、
多中心的研究进行进一步验证。
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