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　　[摘要]　目的:探究五味通便茶联合复方聚乙二醇电解质散(compoundpolyethyleneglycolelectrolytepow-
der,PEG)对功能性便秘肠道准备的效果。方法:选取昆山市中西医结合医院2022年1月—2024年1月行结肠

镜检查的480例功能性便秘患者为研究对象。对照组(n=233例)将3盒PEG加入3000mL温水中,分次口服。
观察组(n=247例)在对照组基础上提前1d取五味通便茶泡饮。记录两组患者的肠道清洁度、气泡情况、用药方

案接受度、息肉检出率及安全性。结果:观察组患者肠道清洁度 Boston肠道准备量表评分优于对照组(P<
0.01),恶心呕吐、腹胀的发生率低于对照组(P<0.01),用药方案接受度明显高于对照组(P<0.01)。结论:五味

通便茶联合PEG在功能性便秘患者肠道准备中的效果优于单纯使用 PEG,肠道清洁度更高,不良反应少,患者

更易接受,具有一定的临床推广价值。
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Abstract　Objective:ToexploretheeffectofWuweiTongbianteacombinedwithcompoundpolyethylenegly-
colelectrolytepowder(PEG)onbowelpreparationbeforecolonoscopyinpatientswithfunctionalconstipation.
Methods:Atotalof480patientswithconstipationwhounderwentcolonoscopyinKunshanIntegratedTraditional
andWesternMedicineHospitalfromJanuary2022toJanuary2024wereselectedastheresearchobjects.Thecon-
trolgroup(233cases)wasgiventhreepackagesPEGaddedto3000mLwarmwater,orallytakeninbatches.The
observationgroup(247cases)tookWuweiTongbianteaonedayinadvanceonthebasisofthecontrolgroup.The
intestinalcleanliness,bubblecondition,acceptanceofmedicationregimen,polypdetectionrateandsafetyevalua-
tionofthetwogroupswererecorded.Results:TheBostonbowelpreparationscalescoreofintestinalcleanlinessin
theobservationgrouppatientswassignificantlybetterthanthecontrolgroup(P<0.01),andtheincidenceofnau-
sea,vomiting,andabdominaldistensionwaslowerthanthecontrolgroup(P<0.01).Furthermore,theaccept-
anceofthetreatmentplanoftheobservationgrouppatientswashigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.01).
Conclusion:TheeffectofWuweiTongbianteacombinedwithPEGinbowelpreparationofpatientswithfunctional
constipationisbetterthanthatofPEGalone.Theintestinalcleanlinessisbetter,thesideeffectsareless,andthe
patientsaremoreacceptable.Ithascertainclinicalpromotionvalue.
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ethyleneglycolelectrolytepowder
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　　随着饮食结构的变化,肠道疾病的发病率在逐

年增加。结肠镜检查是肠道疾病筛查的常用手段,
而肠道准备是肠镜检查前的重要环节,高质量的肠

道准备更有利于结肠黏膜的暴露,提高结肠病变检

出率[1]。复方聚乙二醇电解质散(compoundpoly-
ethyleneglycolelectrolytepowder,PEG)是便秘患

者肠道清洁常用的清肠药,国内指南推荐3LPEG
分次口服的清肠方案[2]。然而由于便秘患者结肠

蠕动较慢,肠腔内长期粪便聚集,肠道排空时间延

长,采用单一的PEG清肠很难达到满意的效果[3]。
同时药物口感咸涩,短时间内大量饮水易引起恶心

呕吐、腹胀、腹痛等不良反应,严重者可引起贲门撕

裂,降低患者服药的依从性,造成对肠镜检查的恐

惧心理[4]。近年来,针对便秘患者的特殊性,根据

我院全国中医肛肠名专家张苏闽教授的临证经验,
本课题组在分次口服3LPEG肠道准备的基础上

加用五味通便茶泡饮,清肠效果满意。本研究旨在

通过单中心、小样本量的随机对照临床研究,观察

五味通便茶对功能性便秘患者肠道检查中肠道清

洁程度、结肠息肉检出率、肠道准备方案接受度及

安全性的作用,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取昆山市中西医结合医院内镜中心2022年

1月—2024年1月行结肠镜检查的480例功能性

便秘患者为研究对象,采用前瞻性、单盲、随机对照

的方法将患者随机分为两组。观察组247例,男
101例,女146例;年龄19~75岁,平均(48.32±
5.48)岁;BMI22.84±2.58;有腹腔手术史69例。
对照组233例,男103例,女130例;年龄20~72
岁,平均(54.47±7.26)岁;BMI23.46±2.18;有
腹腔手术史72例。两组患者的性别、年龄、BMI和

腹腔手术史比较差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。

本研究获得昆山市中西医结合医院伦理委员

会的批准(No:KY2023001),所有患者都在知情同

意的情况下签字同意本研究。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:符合功能性便秘的诊断标准;年龄

18~80岁;在《知情同意书》上签字;思维认知清

楚,能按要求准确地进行肠道准备;可以完成治疗

前后的问卷和随访工作。
排除标准:2周内服用过其他通便药物者;有

肠梗阻、穿孔者;中毒性巨结肠或重度肠道炎症者;
对研究中药及成分有过敏者;生命体征不平稳或患

有严重其他器官疾病者;严重的肠道狭窄或出血

者;有明显精神类疾病者。

1.3　研究方法

1.3.1　五味通便茶制作 　 将番泻叶 3g、决明

子3g、炒枳壳3g、厚朴3g、莱菔子3g混合后打

成粗粉,采用茶叶包装机制作成50mm×80mm
大小的中药茶包(由昆山市中西医结合医院中药房

提供)。
1.3.2　结肠镜检查　两组患者检查前1d均嘱无

渣流质饮食,检查前1d晚上8点后禁食;对照组

患者结肠镜检前1d晚上8点将1盒PEG(批号:
H20020031;内含 A、B、C共3包药粉,A 包内含氯

化钾 0.74g、碳 酸 氢 钠 1.68g,B 包 内 含 氯 化

钠1.46g、硫酸钠5.68g,C包内含聚乙二醇4000
60g)溶于1000mL水中,1h内分次喝完。另外2
盒于检 查 当 日 早 晨 4 点 开 始 以 同 样 方 式 各 溶

于1000mL水中,1h内分次喝完,并取二甲硅油

散(批号:H51023869,5g/瓶)1瓶加入100mL温

水中喝完,之后不再进食水。
在对照组基础上,观察组患者肠镜检查前1d

早晨8点钟开始,取1包五味通便茶放于2000mL
温开水中泡饮。观察两组患者服药后的排便情况,
当解清水样便表示肠道准备满意。对于口服泻药

肠道准备仍然不达标的顽固性便秘患者,可采用追

加灌肠的方式进行补救,并记录灌肠次数。
1.4　观察指标

1.4.1　一般基线资料　由调查人员填写入组患者

信息表,主要包括姓名、性别、年龄、BMI、手术情况

以及相关药物食物过敏史等。
1.4.2　清洁度评价　由同一名内镜医师采用Bos-
ton 肠 道 准 备 量 表 (Boston bowelpreparation
scale,BBPS)进行评估,将全结肠分为3段(左段结

肠、中段结肠、右段结肠),由差至清洁分为4个等

级(0~3分),总分0~9 分,>6 分表示肠道准

备满意。
1.4.3　肠道气泡评价　对肠道每个部位进行评

分,按气泡由多到少分为4级。0分表示气泡多,
严重影响观察肠黏膜;1分表示气泡较多,部分肠

黏膜观察不清;2分表示气泡少,不影响肠腔观察;
3分表示没有气泡。>2分表示去泡满意。
1.4.4　用药方案的接受度评价　采用填写问卷方

式,0分提示不满意,拒绝再次接受;1分提示有不

适,但 尚 可 接 受;2 分 提 示 满 意,愿 意 再 次 尝 试

该方法。
1.4.5　结肠息肉直径及息肉检出率　记录息肉检

出情况,根据息肉大小,直径<0.5cm 为微小息

肉,>1.0cm 为大息肉,0.5~1.0cm 为小息肉。
1.4.6　安全性评价　记录患者产生的不良反应,
包括恶心呕吐、腹胀、腹痛、头晕头痛、口干、乏力

等,并进行评分(0~3分,由轻到重);记录肠镜检

·218· 中国中西医结合消化杂志　 第32卷



查前的电解质情况(包括血钠、氯、钾、镁)。
1.5　统计学方法

采用SPSS23.0软件进行数据处理。计量数

据用■X±S 表示,组间比较行独立样本t检验,计
数数据以例数(%)表示。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　肠道清洁评分比较

观察组患者的左段结肠、中段结肠评分及BB-
PS评 分 均 明 显 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意

义(P<0.01)。其中因肠道准备欠佳追加灌肠的

患者,观察组有23例,对照组有62例。见表1。
2.2　肠道气泡评分比较

肠镜检查中,两组患者各肠道气泡评分比较差

异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3　用药方案接受度评价比较

汇总问卷调查结果,观察组患者对肠道准备方

案的接受度与对照组比较有显著提高,差异有统计

学意义(P<0.01)。见表1。
2.4　结肠息肉直径及检出率比较

两组患者的结肠息肉直径和检出率比较差异

无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1　两组患者肠道清洁评分、气泡评分及方案接受度的比较 分,■X±S

观察指标 对照组(n=233) 观察组(n=247) t P

BBPS评分 6.936±0.731 8.328±0.813 -19.754 0.003

　左半结肠 1.953±0.362 2.842±0.376 -26.371 0.002

　中段结肠 2.232±0.433 2.765±0.434 -13.471 0.003

　右半结肠 2.751±0.443 2.721±0.450 0.746 0.456

气泡评分 16.618±1.431 16.725±1.519 -0.791 0.429

　直肠 2.712±0.490 2.769±0.422 -1.356 0.176

　乙状结肠 2.082±0.628 2.134±0.586 -0.939 0.348

　降结肠 2.305±0.735 2.364±0.719 -0.899 0.369

　横结肠 2.927±0.261 2.879±0.351 1.724 0.085

　升结肠 1.966±0.694 2.020±0.683 -0.868 0.386

　回盲部 2.639±0.490 2.563±0.497 1.703 0.089

　回肠末端 1.987±0.173 1.996±0.110 -0.670 0.503

方案接受度 1.305±0.471 1.874±0.388 -14.421 0.006

表2　两组患者的结肠息肉检出情况比较 例

组别 例数
息肉直径/cm

<0.5 0.5~1.0 >1.0

检出率

/%

对照组 233 24 37 15 32.618

观察组 247 22 36 12 28.340

χ2 1.224 1.037

P 0.747 0.309

2.5　安全性评价比较

观察组患者饮五味通便茶后出现恶心呕吐、腹
胀情 况 较 对 照 组 明 显 降 低,差 异 有 统 计 学 意

义(P<0.01)。两组患者出现腹痛、头晕头痛、口
干、乏力等情况相似,差异无统计学上意义(P>
0.05)。见表3。两组患者在肠道准备用药后均出

现电 解 质 紊 乱 情 况,但 组 间 差 异 无 统 计 学 意

义(P>0.05)。见表4。

表3　两组患者肠道准备用药后安全性评价比较 分,■X±S

组别 例数 恶心呕吐 腹胀 腹痛 头晕头痛 口干 乏力

对照组 233 1.845±0.374 1.691±0.481 0.734±0.443 0.781±0.414 0.702±0.375 0.843±0.536

观察组 247 0.931±0.382 0.972±0.427 0.700±0.485 0.709±0.464 0.721±0.483 0.852±0.649

t 26.508 17.286 0.791 1.810 0.526 0.563

P 0.003 0.007 0.429 0.071 0.468 0.453
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表4　两组患者肠道准备用药后电解质情况比较 mmol/L,■X±S

组别 例数 血钠 血钾 血镁 血氯

对照组 198 136.34±0.25 4.68±0.37 0.79±0.58 106.35±0.59
观察组 215 141.47±0.14 4.56±0.52 0.82±0.38 104.28±0.65
t 23.425 3.576 0.368 34.785
P 0.258 0.127 0.096 0.068

3　讨论

功能性便秘主要表现为排便频次减少或周期

延长,粪便干硬和排便困难,患者影像学检查一般

无器质性病变,且又不符合肠易激综合征的特

点[5-6]。我国功能性便秘的患病率为4%~10%[7],
且随着年龄增长有逐渐上升的趋势[8]。功能性便

秘患者结肠蠕动较慢,粪便滞留肠道时间延长,堆
积的粪便在肠道细菌作用下产生毒素,不断刺激肠

道黏膜,从而诱发肠道疾病[9]。研究表明,便秘是

结肠息肉的重要诱发因素之一[10],同时长期便秘

人群结直肠癌的发病率远高于正常人[11]。因此,
便秘患者定期行结肠镜筛查是排除结肠器质性病

变的重要手段。
肠道准备是肠镜检查前的重要环节,高质量的

肠道准备不仅有利于结肠黏膜的暴露,还可以避免

重复检查,缩短肠镜检查的时间,减少患者痛苦和

不良反应的发生[12]。PEG是目前临床中常用的清

肠剂,国外指南推荐4LPEG 分次口服的清肠方

案[13],该方案的清肠效果优于我国指南推荐的3L
方案[2,14],但前者要求口服更大剂量的液体,更易

引起恶心呕吐、腹胀等不良事件,导致不耐受。然

而,无论哪一种方案,均不能保证良好的清肠效果。
故而,有研究者对于肠道准备欠佳的患者采用追加

灌肠或追加泻剂的方法进行补救[15-16],在达到清肠

效果的同时,也给患者带来了一定的生理及心理压

力。因此,如何联合使用缓泻剂来减少PEG用量、
减少液体摄入量、降低不良反应、增加患者可接受

度,对优化便秘患者肠道准备具有重要意义。
五味通便茶是全国中医肛肠专家张苏闽教授

根据功能性便秘患者特点拟定的临床验方,该方由

番泻叶、决明子、炒枳壳、厚朴、莱菔子五味药组成,
同时采用茶包形式加工,有剂量小、包装轻便、便于

携带的优势。方中番泻叶味甘,善泻热、通便利肠

腹;决明子味甘微寒,善润肠通便;枳壳味苦辛,善
理气宽中,行滞消胀;厚朴善行胀满,是行气除胀之

要药;莱菔子善顺气开郁,消胀满。诸药合用,共奏

润肠通便,行气消胀之功。
本研究结果显示,观察组肠道准备清洁度明显

高于对照组,表明提前1d采用五味通便茶泡饮更

有利于提高肠道准备的质量。其中观察组中段结

肠和左段结肠清洁度更高,提示五味通便茶更能有

效刺激肠道蠕动,使宿便排出;而两组右段结肠

BBPS评分比较相似,可能与口服泻药后等待检查

时长有关,小肠内的粪水流入结肠导致。药理学研

究证明,番泻叶[17]、厚朴[18-19]、莱菔子[20]均具有增

加胃肠动力、促进胃肠排空的作用。Maeda等[21]

采用番泻叶联合小剂量聚乙二醇清洁肠道,结果安

全有效。本研究中两组患者肠道各节段气泡评分

均达到比较满意的效果,可能与两组患者都口服了

消泡剂有关。但在方案接受度方面,采用五味通便

茶泡饮的患者接受度明显优于对照组,考虑与通便

茶泡饮可引起规律排便,减轻患者的抑郁情绪[22],
产生了主观幸福感有关[23]。现代药理学研究表

明,枳壳水提取物可以明显提高抑郁小鼠模型

PC12细胞存活率,对抑郁小鼠模型 PC12细胞的

存活率有明显改善,具有非常好的抗抑郁作用[24]。
厚朴的有效成分可以降低色氨酸通路限速酶IDO
含量,促进色氨酸转化为5-HT,从而改善小鼠的抑

郁行为[25]。安全性评价方面,观察组患者的恶心

呕吐、腹胀评分明显低于对照组,表明观察组不良

反应更小。五味通便茶可增加结肠蠕动,代茶饮的

治疗方式不会使患者产生抗拒感,更容易被患者接

受,值得临床推广。
4　结论

综上所述,对于功能性便秘患者,采用五味通

便茶联合PEG清肠方案可加速患者胃肠蠕动,促
进肠道排空,显著提高了肠道清洁度,且不良反应

更少,患者更易接受。但因本研究只在我院单中心

开展,纳入样本量较少,后期随访不足,仍需要多中

心、大样本量资料的进一步研究。
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