
- 国临床新医学 2016年 2月 第 9卷 第 2期 

个月，疗效满意，均无复发。无明显并发症发生。 

综上所述，我们认为自制刀具尿道内切开术 + 

扩张术治疗尿道狭窄具有直视下操作、损伤小、安全 

(输尿管镜下自制刀具比冷刀镜下手术视野清晰能 

通过更小的狭窄段，故更安全)、疗效满意及并发症 

少等优点，且医疗成本相对较低，值得基层医院应用。 
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[摘要] 目的 探讨莫沙必利联合胆石通治疗老年人功能性便秘的疗效。方法 随机选取64例老年 

人功能性便秘患者(年龄I>60岁)，根据患者病情和意愿分为观察组和对照组各32例。观察组采用莫沙必利 

联合胆石通治疗，对照组采用莫沙比利治疗。治疗2周后进行随访。结果 观察组显效26例，有效5例，无 

效1例；对照组显效12例，有效10例，无效10例。观察组出现轻微腹痛2例，轻度腹泻 1例，无皮疹症状；对 

照组明显腹痛3例，重度腹泻 1例，出现皮疹2例。结论 莫沙必利联合胆石通治疗老年人功能性便秘疗效 

肯定，患者依从性较高，值得临床推广。 
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Clinical effect of mosapride combined with Danshitong capsule in the treatment of geriatric functional consti- 

pation YIN Xu—dD ，LIring．Health Center ofLutou Town，Longkou City，Shandong 265704，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the clinical effect of mosapride combined with Danshitong capsule in 

treating geriatric fimctional constipation．Methods 64 patients(age 1>60)with geriatric functional constipation were 

collected and divided randomly into the observation group and the control group，with 32 cases in each group．The 

observation group was treated with mosapride combined with Danshitong capsule，while the control group received on— 

ly mosapride．The patients were followed up for 2 weeks after the treatment．Results In the observation group，the 

clinical effect was marked in 26 cases，good in 5 cases while invalid in 1 case．In the control group，it was marked in 

12 cases，good in 10 cases and invalid in 10 case．In the observation group，slight abdominal pain occurred in 2 ca- 

se8 and mild diarrhea in 1 case．In tile control group，3 cases had obvious abdominal pain，1 case had severe diarrhe— 

a and 2 cases had skin rashes．Conclusion Mosapride combined with Danshitong capsule has definite effect and bet- 

ter patients compllance in tile treatment of geriatric functional constipation． 

[Key words] Mosapride； Danshitong capsule； Geriatric fimctional constipation 
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随着生活节奏和饮食习惯的不断改变，有越来 

越多的老年人罹患功能性便秘，且近年来的发病率 

呈现不断上升的趋势，严重威胁老年人的身体健康 

和生活质量。老年人功能性便秘主要表现为排便费 

力、大便干结、排便时间长等症状，严重或长期反复 

的慢性便秘者，还会出现食欲欠佳、消化功能紊乱、 

机体免疫力低下、情绪低落抑郁等症状  ̈。严重的 

且患病多年的“老便秘”，还可导致患者出现尿路感 

染、心律失常、冠心病、脑溢血、排尿困难、结直肠癌、 

肺栓塞等并发症。为了探究更好的治疗老年人功能 

性便秘的方法，改善患者的生活质量，我院于2012· 

01 2015．01开展莫沙必利联合胆石通治疗老年人 

功能性便秘的研究，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2012-01～2015-01我院接诊 

的老年人功能性便秘患者 247例，均伴有不同程度 

的排便费力、大便干结等便秘症状，确诊为老年人功 

能性便秘。随机选取其中64例患者，根据患者病情 

和意愿分为观察组和对照组。观察组32例，其中男 

15例，女l7例，年龄60～87(66．6±3．4)岁；便秘病 

史1～15(9．2±0．6)年，排便间隔2～9(6．1±1．5)d， 

每次排便时间19～50(32．1±10．5)min。对照组32 

例，其中男 l6例，女 l6例，年龄 60—86(67．6± 

2．4)岁，便秘病史1～17(9．4 5-0．8)年，排便间隔2～ 

l0(6．4±1．3)d，每次排便时间20—50(32．3± 

lO．4)min。两组患者在性别、年龄、便秘病史方面 

比较差异无统计学意义(P>0．05)。均排除外伤和 

精神心理疾病，及某些内分泌、药物、消化道疾病或 

．瘫痪所致的便秘，且签署了知情同意书。 

1．2 治疗方法 嘱患者摄入充足热量、维生素、水 

及蛋白质，注意保持室内温度、湿度适宜，定时开窗 

通风，保证室内安静和患者充分睡眠休息。嘱患者 

适量适度运动，如经常进行慢跑等。所有患者在治 

疗开始前均需停用排便润肠药物，并且要在治疗开 

始与结束时检查患者的血、尿、便常规，水电解质平 

衡监测，及肝肾功能检查。对照组给予莫沙必利 

(成都康弘药业集团股份有限公司，批准文号国药 

准字H2003l110)，5 mg／次，3次／d，餐前39 min左 

右服用。观察组在对照组治疗的基础上给予胆石通 

胶囊(广东万年青制药有限公司，批准文号国药准 

字408611Z24)，3次／d，5粒／次 J。每组的疗程均 

为2周，在治疗过程中要定期对患者用药后的效果 

进行随访，并做好观察记录，进行比较分析。 

1．3 疗效评价标准 (1)显效：便秘症状显著改 

善，排便顺畅，大便松软成型，排便间隔1～2 d，排便 

习惯恢复正常，未出现药物不良反应；(2)有效：便 

秘症状有所缓解，排便时间明显缩短，大便偶有干 

结，但排便习惯基本恢复正常，可出现轻微的腹痛、 

腹泻或皮疹症状，均可耐受或2～3 d自行消失；(3) 

无效：患者的便秘情况未得到改善或出现加重趋势， 

或可出现严重的用药后不良反应，明显腹痛、腹泻、 

水电解质紊乱、皮疹红斑等。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 5-标准差( ±s)表示，采 

用t检验，计数资料采用 检验，等级资料采用秩和 

检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组临床疗效比较 观察组 32例中，显效 26 

例，有效 5例，无效 1例；对照组 32例中，显效 12 

例，有效lO例，无效10例。观察组的临床疗效优于 

对照组(Z=3．719，P=0．000)。 

2．2 两组不良反应比较 观察组轻微腹痛2例，轻 

度腹泻 1例，无皮疹出现，并且患者的血、尿、便常 

规，水电解质平衡及肝。肾功能与用药前比较无明显 

变化。对照组明显腹痛3例，重度腹泻 1例且水电 

解质平衡紊乱，皮疹2例，患者的血、尿、便常规，及 

肝肾功能与用药前比较无明显变化。观察组不良反 

应发生率为9．38％(3／32)，对照组不良反应发生率 

为18．75％(6／32)，两组差异有统计学意义(P<0．05)。 

3 讨论 

3．1 老年人功能性便秘是我国老年人的常见病和 

多发病，患者多有常年患病史，且病情反复。据不完 

全统计每年我国老年人功能性便秘的发病率约为 

20％0～30％，长期卧床或住院的老年人，患病的几率 

更是高达80％以上，且随着年龄的增长发病率也呈 

现不断上升的趋势 J。本病的发病原因主要为饮 

食缺乏膳食纤维，缺乏运动，不良排便和作息习惯， 

长期应用干扰胃肠功能的药物及心理因素等。多数 

老年人功能性便秘患者均有多年消化功能紊乱和不 

同程度的营养不良症状 J。尤其许多年龄比较大 

的患者，常合并有多种全身性疾病，而便秘又可促使 

老年人多年的慢性全身性疾病进一步恶化，增加了 

患者出现更加严重合并症的风险l 。特别是对于 

合并慢性高血压疾病、心脑血管疾病或其他严重器 

质性疾病的患者，长期反复的便秘无疑增加了老年 

人发生严重器质性病变的风险。在临床中，便秘患 

者常因在排便时血压波动较大，加之凝血功能障碍、 

血管壁脆弱及一般状态不佳等原因，极易导致患者出 
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现急性脑出血的情况，严重威胁患者的生命健康 9'm]。 

3．2 莫沙必利属于新一代全消化道胃肠动力药，主 

要作用机制是该药物能够作用于人体肠壁 5．羟色 

胺受体，对于胃肠道胆碱能神经具有兴奋的作用，可 

以促进乙酰胆碱的释放，进而促进胃肠蠕动，最终促 

进患者排便。胆石通胶囊主要是含有水线草、溪黄 

草、蒲公英、绵茵陈、鹅胆干膏、柴胡、大黄、广金钱草 

等中草药，主要成分大黄、绵茵陈、鹅胆干膏具有泻 

下的效果，且具有利胆泻下通便的效果，增加了大便 

中水分的含量，进而缓解了便秘的症状。两者联合 

使用对改善老年人功能性便秘效果明显。本研究 

中，两组患者经治疗后均取得良好的效果，不良反应 

较少，但观察组患者的疗效明显优于对照组，且不良 

反应也少于对照组。在实际工作中，我们要切记根 

据患者的个体情况采取适当的治疗方式，若患者不 

愿接受该疗法或存在严重的心脏疾病、精神心理疾 

病等，则不宜使用此法治疗。 

综上所述，莫沙必利联合胆石通治疗老年人功 

能性便秘疗效肯定，患者治疗依从性较高，值得在临 

床推广。 
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1 病例介绍 

病例I 男，35岁，未婚。因头痛、精神异常约 

6个月，于2013—02—28人院。病程中伴记忆力下降、 

精神亢奋、偏执，时有躁狂表现。人院前曾在精神科 

住院治疗，诊断为“精神分裂症”，治疗后症状仍有 

加重。在外院行脑脊液检查提示脑脊液淡红色(考 

虑合并穿刺损伤)，蛋白2 490 mg／L，血清梅毒螺旋 

体特异抗体凝集法(TPPA)阳性，考虑脑器质性精神 

病转入我院，人院时查体：神智清醒，记忆力、计算力 

下降，四肢减反射活跃，病理征阴性。人院后查血 

RPR(+)、TPPA(+)，腰椎穿刺测颅内压 190 mmH：O， 

细胞数 5×10。／L、葡萄糖 2．59 mmol／L、氯化物 

141．7 mmol／L、微量蛋白316 mg／L、脑脊液，IPPA(+)， 

简易精神智能状态量表(MMSE)评分20分，头颅磁 

共振检查提示颅内未见明显异常。脑电图检查提示 

轻度异常，以慢Q波为主。人院后给予青霉素治疗 

2周后出院，头痛、精神异常等症状明显好转。 

病例2 男，63岁，已婚。因记忆力下降、反应 

迟钝 1年，加重 1周于2013-08．29入院。主要表现 

为记忆力下降、反应迟钝，病程中伴性格改变，懒惰、 


