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便通胶囊防治神经外科术后便秘的随机对照研究

李瑞春　徐高峰　鱼　潇
（西安交通大学第一附属医院神经外科，西安，７１００６１）

摘要　目的：比较便通胶囊与麻仁润肠丸治疗神经外科术后便秘的临床疗效及安全性。方法：选取２０１４年１月至２０１６年
１２月西安交通大学第一附属医院由治的神经外科术后患者１９２例作为研究对象，采用随机对照设计，随机分为观察组和
对照组，每组９６例。观察组服用便通胶囊，３粒／次，２次／ｄ；对照组服用麻仁润肠丸，１～２丸／次，２次／ｄ。２组疗程均为２
周。记录２组患者术后７２ｈ便秘发生率，术后３ｄ引流量，住院时间与首次排便时间，术后第１、３、７天免疫功能水平变
化，术后并发症及不良反应等。结果：观察组术后７２ｈ便秘发生率为２０１％，显著低于对照组的９３８％，２组间比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后第１天引流量组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但术后第２、３天观察组引流量均
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组住院时间、置管时间与首次排便时间均短于对照组，各项指标组间差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组免疫功能变化情况、术后并发症和不良反应情况，观察组疗效均优于对照组，组间差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：便通胶囊对神经外科术后便秘有显著治疗作用，对免疫功能有一定调节作用，疗效优于麻
仁润肠丸，临床使用安全性高。
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　　神经外科疾病的病情变化快、变化急，并且伴随
较多的并发症，具有致残率高、死亡率高的特点［１］。

神经外科疾病以手术治疗为主要手段，临床效果好，

但术后患者需要较长的时间恢复，且术后患者可出

现不同程度的排便困难、排便次数减少以及粪便硬

结等现象。术后患者用力排便除引起颅内压升高而
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导致脑水肿或者造成二次出血以外，还会加重心脏

负荷、出现心律失常，进而诱发心血管疾病，从而导

致其住院时间延长、医疗费用升高、生命质量下降

等，严重影响患者的生命质量及术后康复［２３］。目前

临床上对于术后便秘的治疗主要有心理护理、饮食

护理、肠道护理、药物护理、灌肠法五大类，其中药物

护理是最常见的治疗方式。聚乙二醇、乳果糖、欧车

前、莫沙必利等药物治疗便秘起效慢，若加大用量又

会导致患者腹泻。中医学治疗疾病标本兼顾，中成

药便通胶囊具有明显的通便作用，可缓解术后便秘

症，但目前临床研究实验数据相对较少。本文通过

随机对照研究与麻仁润肠丸形成对照，探究通便胶

囊对神经外科术后患者的临床疗效，为后期临床治

疗提供参考依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１２月
西安交通大学第一附属医院神经外科手术治疗的术

后患者１９２例作为研究对象，按照随机数字表法分
为观察组和对照组，每组９６例。观察组中男５１例，
女４５例；年龄 ２５～６５岁，平均年龄（４２５±１６６）
岁，身体质量４２～８１ｋｇ；疾病种类：开放性脑外伤１８
例，闭合性脑外伤４２例，颅内肿瘤１０例，脑出血２１
例，其他 ５例。对照组中男 ４７例，女 ４９例；年龄
２７～６６岁，平均年龄（４２８±１８３）岁，身体质量
４０～８０ｋｇ；疾病种类：开放性脑外伤 １８例，闭合性
脑外伤３７例，颅内肿瘤１３例，脑出血１５例，其他１３
例。２组性别、年龄、疾病种类等一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　开放性脑外伤和闭合性脑外伤的
诊断标准参照《现代颅脑损伤学》［４］；颅内肿瘤的诊

断标准参照《神经外科学》［５］；脑出血的诊断标准参

照《中国脑出血诊治指南（２０１４）》［６］。
１３　纳入标准　１）无肠道器官病变。２）无意识障
碍及偏瘫，语言表达、理解能力正常，可以独自完成

量表的填写。３）知情同意并愿意配合参与本研究。

１４　排除标准　１）合并有其他严重疾病。２）术后
认知功能异常。３）中途退出者。４）术前１周内自行
服用过任任一润肠通便或胃肠动力类药者。５）对试
验药物过敏者［７８］。

１５　脱落与剔除标准　脱落标准：经知情同意并且
筛选合格的受试者，因故未完成本研究所规定的疗

程及观察周期。剔除标准：不符合纳入标准，符合排

除标准的受试者；研究期间未能按照规定用药（用药

量未超过１／３者）或者中途退出者（研究时间未超过
１／３者）；入组后没有任何数据者。
１６　治疗方法

基础治疗：术后注射头孢曲松钠（广州白云山医

药集团股份有限公司白云山制药总厂，国药准字

Ｈ４４０２１５３２），２ｇ／次静脉滴注，２次／ｄ，连用注射３ｄ，
预防术后感染。其他均采取对症支持治疗，同时监

测生命体征。

１６１　对照组　于禁食期结束之后，在基础治疗的
同时给予麻仁润肠丸（北京同仁堂股份有限公司同

仁堂制药厂，国药准字 Ｚ１１０２０１５９），口服，１～２丸／
次，２次／ｄ，连续用药２周。
１６２　观察组　于禁食期结束之后，在基础治疗的
同时给予便通胶囊（健民药业团股份有限公司，国药

准字Ｚ１９９９００７１），口服，３粒／次，２次／ｄ，连续用药２
周。

１７　观察指标
１７１　术后７２ｈ便秘发生率　在便秘药物的治疗
下，根据改良的便秘症状评分表，分别由２位医师根
据症状标准对术后７２ｈ便秘症状进行评分，评价术
后７２ｈ便秘发生率，即总分达到或超过３分的百分
比。症状评分见表１。
１７２　术后引流量　为减轻脑膜刺激症状，预防脑
膜粘连及蛛网膜颗粒闭塞，避免或减少术后脑水肿

的发生，术后患者需放置引流管，并对引流量进行监

测，本研究记录各组术后 ３天的引流量，在术后早
期，一般每天引流应＜５００ｍＬ［９］。

表１　２组患者术后７２ｈ便秘症状评分表

指标 ０分 １分 ２分 ３分

累计排便次数 ３次 ２次 １次 ０次
单次排便时间 ＜１０ｍｉｎ １１～２０ｍｉｎ ２１～３０ｍｉｎ ＞３０ｍｉｎ
排便费力程度 无 轻度不畅 十分不畅，但可自行排出 需要外界帮助方能排出

排便不尽感 无 偶有 常有 几乎总有

排便阻塞感 无 偶有 常有 几乎总有

大便性状 柔软的香肠状、软团块、泥浆状或水样 干裂的香肠状 团块状 分离的硬团

　　注：累计排便次数≥６次，大便性状为水样便的，计入出现腹泻的不良反应
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１７３　置管时间、住院时间与首次排便时间　置管
时间、住院时间和首次排便时间是患者康复过程和

评价便秘的有效指标，可以反映２组的治疗效果。
１７４　术后免疫功能水平变化　１）细胞免疫指
标：分别于术后第 １、３、７天清晨空腹采取静脉血
５ｍＬ，检测患者外周血 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平的动态变化。２）体液免疫
指标：分别于术后第１、３、７天清晨空腹采取静脉血
５ｍＬ，检测患者血清免疫球蛋白 ＩｇＧ、ＩｇＭ、补体 Ｃ３、
补体Ｃ４水平的动态变化［８，１０］。

１７５　术后并发症发生率　术后并发症包括脑出
血、脑水肿、术后感染、二次开颅等，观察２组患者术
后并发症发生情况，计算发生率［１１］。

１７６　２组药物术后不良反应　记录患者术后腹
痛、腹泻、皮疹、恶心呕吐等不良反应，为临床使用安

全性提供参考。

１８　疗效判定标准　分别由２位临床医师分别于
术后２４、４８、７２ｈ询问患者症状，进行合理评分，将
每位患者３次评分相加。无效：总分达到或者超过
３分记为便秘；有效：总分为 ２分不能判别便秘情
况；显效：总分１分或者０分不记为便秘。便秘发生
率为总分达到或超过３分的百分比［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计数资料用例数或百分比（％）表示，采
用χ２检验，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组内比较采用配对ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组术后７２ｈ便秘发生率比较　观察组术后
７２ｈ仅有２例（２１７％）出现便秘，对照组有１０例
（９２８％）出现便秘，观察组便秘发生率显著低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组术后引流量比较　２组术后３ｄ引流量均
在正常引流量范围，５００ｍＬ／ｄ内，其中术后第 １

天引流量 ２组间比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），但术后第２、３天观察组引流量均低于对照
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。其中，术后
第３天，对照组８例为血性引流液，其中７例为便
秘患者，而观察组２例为血性引流液，其中１例为
便秘患者，２组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。
２３　２组首次排便时间、置管时间与住院时间比较
　　观察组首次排便平均时间小于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组置管时间、住院时间
相对于对照组短，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表４。
２４　２组术后免疫功能水平变化［１２］比较　术后伤
口易感染，检测机体免疫功能，观察组术后第１，３，７
天ＩｇＧ、ＩｇＭ、补体 Ｃ３、补体 Ｃ４、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

水平均高于对照组，而 ＣＤ８＋水平低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表２　２组患者便秘发生情况比较

组别 显效 有效 无效 便秘发生率 χ２值 Ｐ值

观察组（ｎ＝９６）
对照组（ｎ＝９６）

７０
５７

２４
３０

２
９

２０１％
９３８％

４７２５ ００３０

表３　２组患者术后３天引流量比较（珋ｘ±ｓ，ｍＬ）

组别 第１天引流量 第２天引流量 第３天引流量

观察组（ｎ＝９６） ４２６５±６７６ ２８６１±８７６ １２３６±３５９
对照组（ｎ＝９６） ４３７３±６８１ ３２３８±９６２ １８７３±５２６

ｔ值 １１０３ ２８３９ ９８０１
Ｐ值 ０２７２ ０００５ ００００

表４　２组患者首次排便时间、置管时间与住院时间
比较（珋ｘ±ｓ）

组别 首次排便时间（ｈ） 置管时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组（ｎ＝９６） ３１２±８６ ５１±０８ １４５±４１
对照组（ｎ＝９６） ４３２±１１２ ６１±１１ ２０２±７３

ｔ值 ８３２６ ７２０４ ６６７０
Ｐ值 ００００ ００００ ００００

表５　２组患者术后免疫功能水平变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别
体液免疫（ｇ／Ｌ）

ＩｇＧ ＩｇＭ Ｃ３ Ｃ４
细胞免疫

ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝９６）
　术后１ｄ １４０４±１５３ １１２±０５１ １２１±０４１ ０４１±０３７ ８００±５６ ４２０±３０ １９１±０３２

　术后３ｄ １３６６±１９６ ０９６±０３７ １１９±０３３ ０４０±０２６ ８０１±５２ ４１９±３２ １８４±０５１

　术后７ｄ １３５４±１８４ ０９７±０４３ １１８±０４５ ０４０±０１９ ７９９±５４ ４２５±３４ １８０±０４３

对照组（ｎ＝９６）
　术后１ｄ １３０１±１３２ ０８２±０３８ １１２±０２６ ０３１±０２３ ６００±４５ ４８５±２０ １２３±０４４
　术后３ｄ １２５８±１１６ ０８１±０４１ １０９±０９１ ０３２±０１９ ６０２±４１ ４８７±１９ １２１±０３７
　术后７ｄ １２３４±１８４ ０８５±０７６ １１２±０７４ ０３０±０３０ ６０３±４５ ４７２±１７ １２７±０３２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表６　２组患者术后并发症发生率比较

组别 脑出血（例） 脑水肿（例） 术后感染（例） 二次开颅（例） 总发生率（％） χ２值 Ｐ值

观察组（ｎ＝９６）
对照组（ｎ＝９６）

０
１

１
４

１
３

０
１

２１
９４

４７２５ ００３０

表７　２组患者术后不良反应发生率比较

组别 腹痛（例） 腹泻（例） 皮疹（例） 恶心呕吐（例） 总发生率（％） χ２值 Ｐ值

观察组（ｎ＝９６）
对照组（ｎ＝９６）

１
２

２
４

０
２

２
６

５２
１４６

４７３１ ００３０

２５　２组术后并发症比较　观察组术后并发症发
生率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表６。
２６　２组药物不良反应比较　２组术后不良反应发
生率间存在显著性差异，反应了观察组相对于对照

组的治疗方案更为安全（Ｐ＜００５）。见表７。
３　讨论

便秘腹胀是神经外科术后的常见并发症，研究

显示其可能与手术刺激、心理应激、长期卧床、饮食

改变及腹膜后血肿等因素密切相关。如果出现明显

的便秘症状，患者用力排便会牵拉伤口，导致疼痛甚

至影响伤口愈合，患者颅内压会升高，引发心脑血管

疾病，术后便秘将加重病情，影响术后恢复，另外胃

肠道功能恢复缓慢，导致术后营养吸收不足，影响术

后康复。同时毒素蓄积肠道，吸收入血，导致炎性反

应状态，或可增加其他疾病危险，术后采取促进排便

措施是极其必要的［１３］。

防治术后便秘的方法虽然较多，但在达到通而

不泻、缓而不慢的理想效果，帮助患者胃肠道功能早

期恢复的同时，又不导致腹泻的药物选择却较难。

聚乙二醇、乳果糖、欧车前、莫沙必利等药物，起效

慢，若加大用量又会导致患者腹泻［１４］。中医学认

为，神经外科手术并发便秘与脾胃不足、气虚津亏有

关。便秘病位在大肠，同时与肺、脾、胃、肝、肾等相

关，脾肺气虚，大肠传导无力，气虚津液，不能下润大

肠则大便干结且无力排便。对于便秘的患者，应避

免单纯用泻药，久泻必伤脾胃，造成恶性循环。中药

治疗以调节自身功能为原则，滋补脾肾、补气生津为

大法，标本兼治。

便通胶囊以白术（炒）、肉苁蓉、当归、桑椹、枳

实、芦荟６味中药组成，其中炒白术可补气健脾，肉
苁蓉补肾填精、润肠通便，当归养血活血调肝，桑椹

滋肝补肾、清理肠道。其特点为行气通便，通而不

泻，生津补益，补而不滞，作用温和持久。对于术后

患者虚弱体质，补益的同时通便，改善便秘症状并促

进机体的康复［１５１６］。卜岚等［１７］在治疗全子宫切除

术后便秘的临床研究中指出通便胶囊组首次排便时

间较对照组提前０４８ｄ，便通胶囊治疗全子宫切除
术后便秘患者，起效迅速，显著缩短患者住院时间且

复发率低，安全性佳。傅兰清等［７］防治胸腰椎骨折

术后便秘的随机对照研究发现通便胶囊组住院时间

较对照组缩短了５８ｄ，且术后８、１６及２８周观察组
便秘复发率也显著低于对照组（Ｐ＜００５），远期疗
效稳定。

麻仁润肠丸用火麻仁为君药，杏仁、白芍、大黄、

枳实、厚朴、蜂蜜诸药合用，使热去津复，肠燥得润，

气滞得畅，从而使胃肠功能恢复。对于临床便秘患

者只起到对症治疗和缓解便秘的作用［１８］。

在本研究中，便通胶囊治疗的观察组便秘发生

率显著低于对照组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），相对于麻仁润肠丸，通便胶囊配方更全面，
临床对术后便秘的治疗效果更佳；若患者在术后用

力排便会牵拉伤口，导致术后引流量增加甚至出现

血性引流液。引流液过多会造成体液丢失和代谢失

调，增加术后感染风险，进而导致延期拔管的情况发

生［１９］。因此，若术后保持大便通畅，有益于术后恢

复。在本研究中，２组术后第１天引流量比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），但术后第２天观察组引
流量低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观
察组住院时间、置管时间与首次排便时间均短于对

照组（Ｐ＜００５）；术后引流量的减少可缩短引流管
置管时间，意味着术后并发症如脑水肿、脑出血等的

发生可能性也会随之减少。因此，通便胶囊与麻仁

润肠丸比较，可降低术后并发症的发生率。通便胶

囊在通便的同时对机体有一定补益作用，能加快患

者康复，缩短住院时间。神经外科危重患者一般都

是由于交通事故、摔伤、脑血管意外等因素导致，故

患者起病较急而且十分危险，对于神经外科患者一

般都会采用手术的治疗方式，但是在术后患者容易

出现残疾、死亡的现象，并且致残率很高，同时手术
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创伤与机体免疫功能正相关，手术创伤越大，Ｂ细胞
合成及分泌的免疫球蛋白越少，导致患者机体免疫

力下降，故对免疫球蛋白、补体及 Ｔ淋巴细胞亚群
的动态水平监测，有助于了解患者机体免疫功能状

态，对于神经外科患者预后判断有良好的应用价值。

若患者术后机体免疫低下，会导致术后感染，为一种

较严重的并发症，易造成患者术后出现神经功能缺

损。观察组患者术后并发症、免疫功能水平变化情

况均优于对照组（Ｐ＜００５），可能与便通胶囊对细
胞免疫和体液免疫具有一定调节作用相关；通便胶

囊组的术后并发症发生率和药物不良反应发生率均

显著低于对照组，虽然便通胶囊与麻仁润肠丸的功

能主治相切合，但便通胶囊能围绕便秘，全方位地便

秘对术后患者的体质状态进行改善，且患者耐受性

高。

该研究证实了便通胶囊对神经外科术后便秘治

疗不仅拘泥于便秘，更能减少术后并发症发生率，同

时改善机体的免疫状态，促进患者术后机体的痊愈。

综上所述，便通胶囊临床使用的安全性高，不良小，

是临床治疗神经外科术后便秘的良好选择。
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