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便通胶囊预防急性心肌梗死 ＰＴＣＡ
术后便秘的临床观察

邹以席　李　全
（首都医科大学附属北京安贞医院，北京，１０００２９）

摘要　目的：观察便通胶囊预防急性心肌梗死经皮冠状动脉腔内血管成形术（ＰＴＣＡ）术后便秘及心血管事件的临床疗效。
方法：选取２０１５年１０月至２０１６年１０月北京安贞医院收治的急性心肌梗死患者８０例，按照随机数字表法分为对照组和
观察组，每组４０例。对照组患者给予芪蓉润肠口服液治疗，观察组给予便通胶囊治疗，２组均连续治疗４周后，观察患者
便秘发生率、便秘症状评分、首次排便时间、住院时间、最大心肌耗氧增加量、心血管事件和不良反应。结果：观察组患者

术后便秘发生率、便秘症状评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组术后首次排便时间和住院时间短于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组最大心肌耗氧量显著少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组心血管
事件与药物不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：便通胶囊对急性心肌梗死ＰＴＣＡ术后便秘有预防作用，
从而降低排便时最大心肌耗氧量，有减少心血管事件发生的趋势，安全性良好。
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　　急性心肌梗死病死率高，是心内科临床常见且
十分凶险的急诊疾病；经皮冠状动脉腔内血管成形

术（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＴｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌＣｏｒｏｎａｒｙＡｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＴＣＡ）是以桡动脉和股动脉为路径，采用相应大小
的球囊将狭窄部位的血管进行压力扩张，以达到解

决梗死部位血管狭窄问题的目的［１２］。术后常配合

支架介入术以提高临床疗效、改善预后［３］。但是

ＰＴＣＡ术后易出现多种心血管相关的并发症，包括支
架内血栓形成、恶性心律失常、心源性休克等严重并

发症，严重者甚至猝死［４］。临床医师建议急性心肌
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梗死患者行 ＰＴＣＡ术后应卧床休息，减少并发症的
发生。但是，急性心肌梗死行 ＰＴＣＡ术后患者常因
活动量减少而诱发便秘，而便秘的发生反过来增加

术后并发症的发生率，因此急性心肌梗死患者行

ＰＴＣＡ术后预防便秘至关重要。
中医学在预防和治疗便秘方面临床经验丰富，

对于术后患者采用润下、缓泻的中药制剂，在不损伤

人体正气的前提下预防便秘的发生。便通胶囊以润

补为主，兼以缓泻，温中寓清、补中寓通［５］，能有效解

决体虚和便秘双重问题，是临床常用治疗便秘的药

物，对老年性便秘［６］、虚证便秘［７］、老年痔疮术后的

便秘［８］的效果显著。目前便通胶囊改善急性心肌梗

死患者ＰＴＣＡ术后排便困难、心血管反应的有效性
和安全性仍不明确。因此，本研究以芪蓉润肠口服

液为对照，观察通便胶囊在急性心肌梗死患者行

ＰＴＣＡ术后便秘和心血管反应的临床疗效和安全性，
现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１６年１０月
北京安贞医院收治的急性心肌梗死患者８０例，按照
随机数字表法随机分为芪蓉润肠口服液组（对照

组）和便通胶囊组（观察组），每组４０例。２组患者
年龄、性别、高血压、高血脂、发作后就诊时间、心肌

梗死部位、心肌梗死血管、既往心肌梗死史等方面比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见
表１。

表１　２组患者基线资料比较

项目 对照组（ｎ＝４０）观察组（ｎ＝４０）

年龄（岁） 年龄 ５２～７５ ５３～７９
平均年龄 ６７９２±１２０３ ６９０２±１４８

性别（例） 男 ２２ ２４
女 １８ １６

高血压（例） － １３ １５
高血脂（例） － １０ １３

发作后就诊时间（ｈ） 时间 ０４～２９ ０５～２７
平均时间 １８４±０４２ １９８±０５８

心肌梗死部位（例） 前壁 ２３ ２２
下壁 １７ １８

既往心肌梗死史（例） － ２ １
心肌梗死血管（例） 前降支 １９ ２０

回旋支 １３ １０
右冠状动脉 ８ １０

１２　诊断标准　参照中华医学会心血管病分会制
定的急性心肌梗死的诊断标准［９］。肌钙蛋白增高同

时伴有至少１项心肌缺血的证据：心肌缺血症状持
续３０ｍｉｎ以上，心电图提示 ＳＴ段改变或者左束传

导阻滞，以及病理性Ｑ波。
１３　纳入标准　１）符合１２项诊断标准。２）发病
３ｈ内。３）年龄 ＜８０岁。４）自愿签署知情同意书，
依从性好，承诺配合相关检查。

１４　排除标准　１）入院前３个月内依赖通便药物
排便的患者，依赖通便药物是指１０次排便中需要使
用通便药物５次及以上。２）严重心律失常者。３）扩
张型心肌病。４）心包积液。５）恶性肿瘤、呼吸系统
疾病等伴随其他严重病变者。６）缺乏或丧失自主排
便控制能力的患者；７）已知对便通胶囊及其所含成
分过敏者。

１５　治疗方法　入院后所有患者行 ＰＴＣＡ术，同时
放置支架，术后所有患者依据实际情况给予阿司匹

林片 （拜 耳 医 药 保 健 有 限 公 司，国 字 准 号

Ｊ２００８００７８），硫酸氯吡格雷片［赛诺菲（杭州）制药
有限公司，国药准字 Ｈ２００５６４１０］，硝酸酯类药物如
单硝酸异山梨酯片（鲁南贝特制药有限公司，国药准

字Ｈ１０９４００３９），β受体阻滞剂药物如倍他乐克（阿
斯利康制药有限公司，国药准字 Ｈ３２０２５３９０），血管
紧张素转化酶抑制剂药物如厄贝沙坦片［赛诺菲

（杭州）制药有限公司，国药准字Ｈ２００４０４９４］等药物
进行基础治疗。嘱咐患者多食用蔬菜、水果以及利

于通便的食物，少食用易导致便秘的食物，嘱咐患者

在身体条件允许的情况下可以适当活动。

在上述治疗的基础上，对照组患者给予芪蓉润

肠口服液治疗，１支／次，３次／ｄ。观察组给予便通胶
囊治疗，３粒／次，３次／ｄ。２组患者均于麻醉术后６
～８ｈ禁饮禁食结束后再开始给药，连续服用４周。
１６　观察指标　观察用药后３ｄ患者便秘发生率、
便秘症状评分；术后首次排便时间、住院时间，以及

半卧位排便最大心肌耗氧增加量；同时观察用药期

间不良反应，包括腹泻发生率、大便干结发生率、主

要心血管事件。

便秘症状评分标准参照２０１１年中华中医药学
会脾胃病分会制定的《慢性便秘中医诊疗共识意

见》［１０］中关于便秘症状临床疗效的评定标准。主要

包括粪便性状、排便苦难程度、排便时间、排便下坠

和不尽感、排便频率和腹胀５项：１）粪便性状坚果状
硬球和硬结状腊肠样、软团状、糊状便和水样便分别

记０、１、２、３分；２）排便困难、过度用力排便，无、偶
尔、时有、经常分别记０、１、２、３分；３）排便时间（ｍｉｎ／
次），小于１０、１０～１５、１５～２５、大于２５分别记０、１、
２、３分；４）下坠感、不尽感、胀感，无、偶尔、时有、经
常分别记０、１、２、３分；５）频率（次／周），＞５次、４～
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５、３、１～２分别记０、１、２、３分。于术后３ｄ，根据上述
便秘症状评分，分别由２位医师根据症状标准对患
者进行独立评分。术后３ｄ尚未正常排便的患者，
可换用平时应用有效的通便药物，记录为无效病例。

１７　统计学方法　对病例同时进行全分析集
（ＦＡＳ）和符合方案集（ＰＰＳ）分析。按照方案设计，术
后３天内未正常排便的患者属于无效病例，仍纳入
ＰＰＳ数据集进行分析。采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进
行统计学处理。计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，
采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　病例入选与试验完成情况　共有８０例患者入
选本实验，观察组４０例，对照组４０例。全部患者均
按照试验方案完成治疗及随访，没有需要剔除的病

例。对照组有 ３例患者因用药 ３天内仍未正常排
便，列入无效病例，提前结束研究。最终纳入全分析

集（ＦＡＳ）８０例（观察组４０例，对照组４０例），符合
方案集（ＰＰＳ）８０例（观察组４０例，对照组４０例）。
２２　用药３天后便秘发生情况　对照组和观察组
分别有２６、１７例患者发生便秘，观察组便秘发生率
（３７５０％）显著低于对照组（６５００％），差异有统计
学意义（χ２＝６０５４，Ｐ＝００１４）；观察组便秘评分显
著低于对照组（ｔ＝２２７９，Ｐ＝００２５）。见表２。

表２　２组用药３ｄ后便秘发生情况

组别 便秘发生率［例（％）］便秘症状评分（珋ｘ±ｓ，分）

对照组（ｎ＝４０） ２６（６５００） ８８２±２０４
观察组（ｎ＝４０） １５（３７５０） ７８３±１８４

ｔ／χ２ ６０５４ ２２７９
Ｐ ００１４ ００２５

２３　术后首次排便时间、住院时间　观察组患者术
后首次排便时间（ｔ＝２５５４，Ｐ＝００１２）、住院时间均
显著短于对照组（ｔ＝３０５３，Ｐ＝０００３），差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　心血管反应影响　治疗后观察组患者的最大
心肌耗氧量显著低于对照组，差异有统计学意义（ｔ
＝３１２５６，Ｐ＝０００３）。见表３。

２５　不良反应　观察组患者的不良反应中腹泻、大
便干结和新发心绞痛的发生概率显著低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。而其他不良反应之
间均差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组的总不
良反应率显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
表３　２组术后首次排便时间、住院时间及最大心肌

耗氧增加量比较（珋ｘ±ｓ）

组别
术后首次排便

时间（ｈ）
住院时间

（ｄ）
最大心肌耗氧增加

量（ｍＬ／ｍｉｎ）
对照组（ｎ＝４０） ２０８３±４０２ １０５４±２６０ ７５００７４±９０３９４
观察组（ｎ＝４０） １７９３±５９５ ８６９±２８２ ６９００９２±８０９９５

ｔ ２５５４ ３０５３ ３１２６
Ｐ ００１２ ０００３ ０００３

３　讨论
急性心肌梗死患者 ＰＴＣＡ术后患者卧床休息是

造成便秘的主要因素，同时患者的食欲下降、进食量

减少、排便环境改变等多因素共同导致患者便秘。

如果患者发生便秘，排便时需要屏气用力排便，腹内

压急剧增加而使心脏的负荷加重、心肌耗氧量增

加［１１］，容易诱发术后心血管相关并发症的发生，严

重时可致患者死亡。因此术后应及时采取积极措施

对便秘进行预防和治疗。西医治疗便秘的药物包括

容积性泻药、渗透性泻药、刺激性泻药、促动力药、灌

肠药和栓剂等，其通便效果显著且起效快，但腹泻、

电解质紊乱等不良反应多见，对于预防便秘的效果

欠佳。

中医在预防和治疗便秘方面具有独特的优势，

认为便秘是脏腑功能紊乱、脾胃不足致运化失司引

起的，属于“虚秘”“燥秘”和“气秘”［１２］；治则主要为

滋补脾胃、补气生津、润肠为主［１３］。对于术后患者

应尽量采用润下、缓泻的中药制剂，在不损伤人体正

气的前提下预防便秘的发生，对于行 ＰＴＣＡ术的患
者尤为适用。便通胶囊由麸炒白术、肉苁蓉、当归、

桑椹、枳实和芦荟组成。适应证为脾肾不足、肠腑气

滞所导致的便秘。症见大便秘结、排便乏力、神疲气

短、头晕目眩等，主要用于原发性便秘、肛周疾病引

起的便秘。方中采用大剂量白术为主，健脾固

本［１４］，发挥传输津液、化生精血之功，帮助人体津液

表４　２组不良反应比较［例（％）］

组别 腹泻 大便干结 支架内血栓形成 新发心绞痛 心力衰竭 中风 死亡 总不良反应率

对照组（ｎ＝４０） １０（２５００） １１（２７５０） １（２５０） ８（２０００） ３（７５０） １（２５０） ０（０） ３４００
观察组（ｎ＝４０） ３（７５０） ３（７５０） ２（５００） ２（５００） ５（１２５０） １（２５０） ０（０） １６００

χ２ ４５０１ ５５４１ ０３４６ ４１１４ ０５５６ ０ ／ ８４２３
Ｐ ００３４ ００１８ ０５５６ ００４２ ０４５６ １ ／ ００２５
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的正常传输和固本以帮助化生精血［１５］；肉苁蓉润肠

通便，兼以填精补肾之功；当归养血活血以除大肠之

风燥，养血补血以恢复人体正气；枳实破气，调畅气

机，以行精血同时促进大肠蠕动从而促进粪便的排

出；更以少量芦荟发挥泻下通便之功效。诸药合用，

标本兼顾，共奏健脾益肾、润肠通便之功。

本研究结果表明，观察组患者术后便秘发生率、

便秘症状评分均小于对照组；术后首次排便时间和

住院时间短于对照组，最大心肌耗氧量显著小于对

照组，且不良反应率更低，提示便通胶囊对急性心肌

梗死患者行ＰＴＣＡ术后便秘及心血管反应临床疗效
好，在降低便秘发生率、改善便秘症状、缩短术后首

次排便时间、降低最大心肌耗氧量和住院时间的效

果均优于临床常用治疗便秘的药物芪蓉润肠口服

液，且安全性更佳。笔者认为便通胶囊可能通过改

善便秘减低心血管事件发生率、扶正以增强患者的

抵抗力而发挥作用，值得临床进一步研究。
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