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功能性便秘是肛肠科的常见功能性疾病，其症状迁延难

愈，对工作及日常生活影响较大，治疗较棘手[1]。功能性便秘
的发病机制尚未研究完全明确，研究发现胃肠激素水平异常在

其发病中起重要作用[2]。临床上尚无治疗功能性便秘的特效的
药物与方法，近年来发现中西医药物结合治疗功能性便秘在临

床上取得了较好疗效[3]。笔者观察补中益气汤联合莫沙比利对
功能性便秘患者血清胃肠激素胃动素(motilin，MTL)和 P 物质
(Subs tance P，SP)水平的影响及疗效，探讨中西医药物结合
治疗功能性便秘的疗效及其可能的作用机制，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2014 年 9 月本院肛肠科
门诊治疗的功能性便秘患者 90 例。采用随机数字表法分为 2
组各 45 例，中西医组男 24 例，女 21 例；年龄(65.3±5.3)
岁，病程(23.1±4.1)月。西医组男 22 例，女 23 例；年龄
(64.9±4.9)岁，病程(22.9±3.7)月。2 组性别、年龄和病程
等经统计学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可
比性。
1.2 病例选择 西医诊断符合罗马Ⅲ的标准[4]，中医辨证为脾

虚气弱证。排除经肠镜及实验室检查等检查有直肠、结肠器质
性疾病；出口梗阻型便秘，代谢性、内分泌及神经原因引起的
便秘；治疗前 1 月使用过解痉药、微生态制剂和影响胃肠动
力药物等。

2 治疗方法
2.1 西医组 予以莫沙比利片，每次 5 mg，每天 3 次，餐前
0.5 h服用。
2.2 中西医组 在西医组治疗基础上予以补中益气汤加减治
疗，处方：黄芪、党参、生白术各 15 g，枳实、当归、炙甘
草各 9 g，升麻、柴胡各 6 g。随症加减：口干、苔厚干，党
参改太子参，酌加生地黄、川石斛；腹胀、便干难下酌加火麻
仁、厚朴，每天 1剂，水煎取汁 300 mL，分 2次温服。

2组疗程均为 8周，治疗期间均不使用解痉药、微生态制
剂和其他影响胃肠动力药物。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察并记录患者治疗后排便通畅情况、大便
次数及大便形状等，比较治疗 8 周后的临床效果；同时取治
疗前后患者空腹静脉血 3～5 mL，离心半径 15 cm，2500
r/min，4℃，离心 10 min，取血清，冻存于 - 70℃冰箱中备
测，采用放射免疫法和硝酸还原酶法(试剂盒由北京原子能总
公司试剂公司和北京东亚免疫技术研究所提供)测定血清 MTL
和 SP 水平。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件，计量资料以
(x±s)表示，采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参考文献[5]标准，显效：治疗后排便不费力，
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大便每天 1 次，大便形状正常(表现为成型软便，无硬结)；有
效：治疗后大便每周 3 次以上，大便性状由硬块状改变为软
便；无效：未达到上述标准。总有效包括显效和有效。
4.2 2组血清 MTL、SP水平比较 见表 1。治疗后，2 组血
清 MTL水平均下降(P < 0.05，P < 0.01)，SP 水平均上升(P <
0.05，P < 0.01)；中西医组改善优于西医组(P < 0.05)。

表 1 2组血清 MTL、SP水平比较(x±s) pg/mL

与本组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与西医组治
疗后比较，③P < 0.05

4.3 2组疗效比较 见表 2。治疗 8周后，总有效率中西医组
为 95.56%，西医组为 80.00%，2 组比较，差异有统计学意
义(P < 0.05)。

表 2 2组疗效比较 例

5 讨论
目前研究证实功能性便秘患者大多存在结肠运功功能减弱

或障碍，这可能与胃肠激素分泌异常密切相关[2]。MTL由 22
个氨基酸组成的多肽类非胆碱能胃肠激素，主要由十二指肠和

空肠黏膜合成与分泌，主要通过增加细胞内钙离子浓度，促进

胃肠道的蠕动，加快胃肠道的排空，减轻便秘症状[6]。SP 也是
胃肠道分泌的一种非胆碱能兴奋性神经递质，对胃肠道纵行肌

和环行肌均有收缩效应，还能刺激胃肠壁内神经元的去极化，

加强胃肠道平滑肌收缩和胃肠液分泌，减轻便秘症状 [7]。因
此，通过调节胃肠激素 MTL和 SP 水平，改善胃肠动力障碍，
促进胃肠道功能的恢复是治疗功能性便秘的新途径。
中医学认为功能性便秘属脾约、阴结等范畴，大部分属于

脾虚气弱证，治疗以培本固元、扶正祛邪为主。补中益气汤方
中黄芪、党参补气健脾以治气虚之本；生白术合炙甘草以健脾
益气，合枳实则理气导滞，荡涤肠道积滞；升麻、柴胡升举脾
胃之清阳，与党参、黄芪等相须为用，补气而无气滞，通便而
无攻下之虞，尤其适合脾虚气弱型功能性便秘[8]。莫沙比利是

较常用的强效选择性 5- HT4 受体激动剂，刺激胃肠道 5- HT4
受体后促进乙酰胆碱释放，从而促进胃肠道的运动，恢复正常

胃肠功能[9]。本研究发现治疗 8 周后，中西医组血清 MTL和
SP 水平上升程度较西医组更明显，且中西医组临床总有效率
较西医组更佳。提示补中益气汤联合莫沙比利治疗功能性便秘
的疗效明显优于单纯的莫沙比利治疗，能明显改善患者的便秘

症状，其作用机制与升高患者血清 SP 水平、降低MTL水平，
改善胃肠动力障碍密切相关。笔者推测认为补中益气汤联合莫
沙比利治疗功能性便秘可能通过调节胃肠激素的分泌，升高血

清 SP 水平、降低 MTL水平，刺激并提高胃肠道的兴奋性，
从而增强胃肠道蠕动，改善胃肠动力障碍。两者联合用药既能
发挥了西药起效快的优势，又能发挥中药辨证论治的优点。
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组 别

中西医组

西医组

n

45
45

治疗前

170.62±28.12
168.72±29.74

治疗后

101.76±19.18②③

136.23±24.56①

治疗前

23.17±4.02
22.91±4.12

治疗后

35.19±5.06②③

28.12±4.45①

MTL SP

组 别

中西医组

西医组

n
45
45

显效

28
25

有效

15
11

无效

2
9

总有效

43(95.56)
36(80.00)

χ2值

5.07

P

<0.05

71· ·


