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便通胶囊对比麻仁胶囊防治抗精神分裂症

药物所致便秘的临床观察

王亚丽　苏少华
（河南省精神病医院精神科，新乡，４５３００２）

摘要　目的：比较便通胶囊和麻仁胶囊防治抗精神分裂症药物所致便秘的临床疗效，为临床防治精神分裂症药物所致便
秘提供参考依据。方法：选取２０１６年１月至２０１７年１２月河南省精神病医院收治的精神分裂症患者１２０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６０例。对照组患者给予麻仁胶囊治疗，观察组患者给予便通胶囊治疗。
２组患者均以２周为１个疗程，疗程间休息２周，治疗和随访持续１年。观察２组患者便秘无效率、便秘发生率、平均便秘
次数和不良反应。结果：观察组便秘无效率、便秘发生率低于对照组，平均便秘次数少于对照组，差异均有统计学意义（均

Ｐ＜００５），同时观察组的不良反应率更低（Ｐ＜００５）。结论：便通胶囊防治抗精神分裂症药物所致便秘的临床疗效优于
麻仁胶囊，且不良反应低，是防治抗精神分裂症药物所致便秘有效且安全药物，值得临床推广使用。
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　　便秘是精神分裂症患者使用抗精神分裂症药物
的常见不良反应，且患者大多处于封闭的状态、活动

量减少，进而又加重便秘［１］。与此同时，精神分裂症

患者大多不能自主准确地描述便秘病情，精神分裂

症患者的便秘症状往往因为不能得到及时处理而加

重。因此，临床上常采用预防性治疗方式防治抗精

神分裂症药物所致的便秘。中医药防治抗精神分裂

症药物所致的便秘有独特的优势，具有缓和、不良反

应小等多种优点。便通胶囊和麻仁胶囊都是临床常

用治疗便秘的药物，临床研究［２］显示便通胶囊对抗

精神分裂症药物所致的便秘有一定的作用，但未见

其与麻仁胶囊防治抗精神分裂症药物所致便秘疗效

的比较研究。本研究观察并比较便通胶囊和麻仁胶

囊防治抗精神分裂症药物所致便秘的临床疗效，评

价其安全性。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１２月
河南省精神病医院收治的精神分裂症患者１２０例作
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表１　２组患者一般资料比较

组别
年龄（岁）

年龄范围 平均年龄（珋ｘ±ｓ）
性别（例）

男 女

疾病分型（例）

偏执型 青春型 紧张型

服用药物（例）

利培酮 氯氮平 氟哌啶醇 阿立哌唑

观察组（ｎ＝６０） １７～６０ ４６１±１６２１ ３４ ２６ ３６ ２１ ３ １４ １６ １７ １３
对照组（ｎ＝６０） ２０～５９ ４９９２±１５４３ ３３ ２７ ３４ ２２ ４ １６ １５ １５ １４

为研究对象，按随机数字表法均分为对照组和观察

组，每组６０例。经比较，２组患者年龄、性别、疾病
分型和服用的抗精神分裂症药物等一般资料差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准　精神分裂症诊断参照中华医学会
精神科分会制定的《中国精神障碍分类与诊断标准

ＣＣＭＤ３》［３］中关于精神分裂症的分类及诊断标准。
便秘诊断参照中华中医药学会脾胃病分会２０１１制
定的《慢性便秘中医诊疗共识意见》中关于便秘的

诊断标准［４］。需同时满足以下２项以上：自发性排
便次数每周≤３次；２５％以上时间排便困难；２５％以
上时间排便有不尽感或不畅；２５％以上的时间大便
的质感较硬或者呈硬球状。

１３　纳入标准　１）符合 ＣＣＭＤ３［３］中关于精神分
裂症的诊断标准；２）需长期服用抗精神分裂药物
者；３）１７岁≤年龄≤６０岁；４）入院前患者排便正
常，但服用抗精神分裂药物治疗后出现便秘症状；

５）患者及家属自愿参加并承诺配合随访及相关检
查。

１４　排除标准　１）器官性疾病、功能性疾病引发
的便秘；２）严重心、肝、肾等功能障碍患者；３）既往
习惯性便秘患者。

１５　脱落与剔除标准
１５１　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者。

１５２　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（研究时间未错过１／３
者）；入组后没有任何数据者。

１６　治疗方法　所有患者均给予常规的健康指导，
主要包括纠正患者的不良生活习惯，嘱咐患者适当

运动，指导患者合理进食。对照组同时给予麻仁胶

囊（湖南乐邦制药有限公司，国药准字Ｚ１０８８０００１），
４粒／次，２次／ｄ。观察组给予便通胶囊（健民药业
集团股份有限公司，国药准字 Ｚ１９９９００７１），３粒／
次，２次／ｄ。２组均以２周为１个疗程，疗程间休息
２周。若疗程中发生便秘则退出研究服用番泻叶或
其他治疗；若疗程间期出现便秘，则临时服药３ｄ，第
３天时仍无效则退出研究，治疗和随访观察期为

１年。
１７　观察指标　统计治疗无效退出病例数、便秘发
生率、平均便秘次数，观察不良反应。

１８　疗效判定标准　痊愈：大便间隔≤２ｄ，大便变
软，排便顺利；显效：便秘症状明显改善，每次排便间

隔时间及便质接近正常，大便质地稍干结，但排便间

隔时间在３ｄ以内；有效：排便间隔时间较前有缩
短，便质干结情况有所改善；无效：服药后便秘症状

无改善［５］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５０统计软件进行
数据分析。计量数据采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料采用率（％）表
示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组便秘无效率比较　２组患者均无失访与脱
落。对照组有８例患者出现便秘后服用麻仁胶囊无
效而退出本研究，无效率为１３３３％；观察组仅１例
患者因治疗无效而退出研究，无效率１６７％。观察
组无效率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２２　２组便秘发生率比较　观察组显著低于对照
组（Ｐ＜００５）；在发生便秘患者中，观察组平均便秘
发生次数少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者无效率、便秘发生率和便秘发生次数比较

组别
无效

［例（％）］
便秘发生

［例（％）］
平均便秘发生次数

（珋ｘ±ｓ，次）
对照组（ｎ＝６０） ８（３３３） １６（２６６７） ２５２±０７３
观察组（ｎ＝６０） １（１６７） ５（８３３） ２１６±０６８
ｔ／χ２值 ５８９ ６９９ ２８０
Ｐ值 ００２ ００１ ００１

２３　２组不良反应比较　观察组总不良反应率明
显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组患者不良反应比较［例（％）］

组别 腹痛 腹泻 皮疹
总不良

反应率
χ２值 Ｐ值

对照组（ｎ＝６０）
观察组（ｎ＝６０）

４（６６７）
１（１６７）

５（８３３）
１（１６７）

１（１６７）
１（１６７）

１０（１６６７）
３（５００

４２３００４
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３　讨论
抗精神分裂症药物的不良反应是导致精神分裂

症患者便秘的主要原因［６］。首先，抗精神分裂症药

物的抗胆碱能作用和抗肾上腺素作用在发挥抗精神

分裂症作用的同时，也对肠道分泌肠液起到抑制作

用，因此使肠道及内脏平滑肌松弛，肠蠕动减弱导致

便秘的发生；其次，抗精神分裂症药物的镇静作用使

患者的活动量下降，导致粪便在肠道内滞留发生便

秘；再次，当精神分裂症患者发生便秘时，其不能准

确地述说病情，从而耽误治疗而加重便秘。由此，抗

精神分裂症药物所致的便秘是由多种因素引起的，

对精神分裂症患者便秘的防治工作也十分重要。

中医学认为，便秘是脏腑功能紊乱、脾胃不足致

运化失司而引起，分为“虚秘”“燥秘”和“气秘”，而

药物性便秘多为虚秘或虚实夹杂型便秘，临床主要

分为脾虚湿热型、阴虚燥热型、肾阳亏虚型、气虚气

滞四型，治则主要以滋补脾胃、补气生津、润肠为主，

应尽量采用润下、缓泻的中药制剂。

药物便通胶囊和对照药物麻仁胶囊均为缓泻的

中成药。便通胶囊由白术、肉苁蓉、桑椹、当归、枳实

和芦荟组成。方中采用大剂量白术为主，健脾固

本［７］；肉苁蓉补肝肾、润肠通便；桑椹滋肝肾、生精

血；当归养血补血、除大肠之风燥；枳实发挥破气作

用，促进大肠蠕动；芦荟缓下通便。诸药合用，健脾

固本、润燥通便，具有补而不滞、通而不泻、治本为

主、标本兼顾的特点［７］。麻仁胶囊的作用已在多年

的临床使用中得到证实，其对单纯便秘、老年便秘有

显著效果，对癌症晚期患者的便秘也有作用。研

究［８９］发现麻仁软胶囊对采用阿片类药物治疗的癌

症晚期患者便秘效果显著，同时还能降低阿片类药

物的不良反应。杨冬梅等［１０］研究结果表明，麻仁胶

囊对冠心病介入术后便秘患者的治疗效果显著且不

良反应较开塞露低。

现代药理研究［１１１３］显示，便通胶囊能促进小

鼠排便，增加小肠推进速度，抑制大肠水份吸收，

提高离体和在体回场的收缩频率和强度，促进淋巴

细胞转化，提高体内溶血素抗体的生成，增强 ＮＫ
细胞活性，提高胸腺指数，从而增强免疫功能。尤

其是方中白术具有对抗利血平所致神经阻滞的作

用，并且这种作用仅在外周神经系统发挥，在中枢

神经系统则无此作用［１４］，这一特性对于拮抗抗精

神分裂症药物的不良反应非常重要，既改善了抗精

神分裂症药物的不良反应，又不影响其对精神疾病

的治疗作用。

本研究观察并比较了便通胶囊和麻仁胶囊在防

治抗精神分裂症药物所致便秘的临床作用，结果显

示观察组便秘无效率、便秘发生率和便秘次数均明

显低于对照组，且不良反应发生率更低，提示便通胶

囊是防治抗精神分裂症药物所致便秘的有效药物，

安全性更好，值得临床推广使用。
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