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莫沙比利联合聚卡波非钙治疗便秘型肠易激综合征的
疗效观察和对细胞因子的影响
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摘要：目的 探讨莫沙比利联合聚卡波非钙治疗便秘型肠易激综合征的疗效观察和对细胞因子的影响。方法 选取2018年
1月至 2019年 1月上海健康医学院附属周浦医院收治的 120例便秘型肠易激综合征病人，按照随机数字表法分为观察组和对

照组（60例/组），其中对照组给予枸橼酸莫沙必利分散片，5毫克/次，3次/天，餐前服；观察组在对照组基础上给予聚卡波非钙，

500毫克/片，3次/天，2片/次，三餐后用水 200 mL送服。两组均治疗 4周，观察两组排便情况，比较两组通便时间，对两组临床

疗效及治疗期间不良反应进行评价，并检测两组病人治疗前后细胞因子变化。结果 治疗后两组排便困难程度评分和排便时

间均显著降低（P<0.05），但观察组降低更为明显（t=10.887，5.041，P<0.05）。治疗 4周后观察组的总有效率为 98.33%显著性高

于对照组的80.00%（P<0.05）。治疗后两组5-羟色胺、胃动素、血管活性肠肽（VIP）及降钙素基因相关肽（CCRP）、神经肽Y均显

著改善（P<0.05），但观察组改善更为明显（t=19.754、8.782、3.382、7.362、11.657，P<0.05）。两组不良反应发生率比较差异无统

计学意义（P>0.05）。结论 莫沙比利联合聚卡波非钙治疗便秘型肠易激综合征临床疗效好，可显著改善病人排便困难等症

状，并可上调胃动素水平，下调5-羟色胺、VIP、CCRP、神经肽Y水平。
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of mosapride combined with polycarbophil calcium in the treatment of constipation-

induced irritable bowel syndrome and its effect on cytokines. Methods A total of 120 patients with constipation-type irritable bowel
syndrome in Zhoupu Hospital Affiliated to Shanghai Medical College of Health from January 2018 to January 2019 were chosen and
randomly divided into the observation group and the control group (60 cases in each group). The control group were given mosapride ci⁃
trate dispersible tablets, 5 mg/time, 3 times/day, before meals. The observation group had polycarbophil calcium on the basis of the con⁃
trol group, 500 mg/tablet, 3 times/day, 2 tablets/time, 200 ml water after three meals. Both groups were treated for 4 weeks. Before and
after treatment in the two groups, indexes including the laxative time, the clinical efficacy and the incidence of adverse reactions were
compared. Besides, the cell factors were detected. Results After treatment, the scores of defecation difficulty and defecation time
were significantly lower compared with those before treatment (P<0.05), but the decrease was more significant in the observation group
(t=10.887, 5.041, P<0.05). After 4 weeks of treatment, the total effective rate in the observation group was 98.33%, which was signifi⁃
cantly higher than that in the control group 80.00% (P<0.05). After treatment, the levels of serotonin (5-HT), motilin (MOT), vasoactive
intestinal peptide (VIP), calcitonin gene-related peptide (CCRP) and neuropeptide Y were all significantly improved (P<0.05), but the
improvements in the observation group were more obvious (t=19.754, 8.782, 3.382, 7.362, 11.657, P<0.05). There were no significant
differences between the two groups in terms of adverse reactions (P>0.05). Conclusions Mosapride combined with polycarbophil cal⁃
cium in the treatment of constipation-type irritable bowel syndrome has better clinical effects, which can significantly improve the
symptoms of patients with difficulty in defecation. Its mechanism relates to up-regulating the level of motilin and down-regulating the
levels of 5- HT, VIP, CCRP and neuropeptide Y.
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肠易激综合征（IBS）是消化科的常见病，临床症

状主要为腹痛、腹部不适，同时伴有排便习惯改变

和大便性状异常，临床主要分为腹泻型、便秘型和

混合型 3种，临床上较常见的是便秘型肠易激综合
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征（IBS-C）［1］。随着人们生活水平的提高，饮食结构

发生变化，IBS-C的发病率也呈上升的趋势［2-3］。因

此寻找一种安全有效的治疗方法将具有重要的临

床意义。本研究采用莫沙比利联合聚卡波非钙方

案治疗 IBS-C病人，取得了良好的临床疗效，现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1月至 2019年 1月来

上海健康医学院附属周浦医院治疗的 120例 IBS-C
病人，所有病人均符合《2017版便秘的分度与临床

策略专家共识》［4］中关于 IBS-C诊断标准。纳入标

准：年龄范围为 18~65岁；符合诊断标准；肠镜及实

验室等检查未发现形态结构变化和生化指标异常；

知情本研究并签署知情同意书。排除标准：合并严

重心、肝、肾功能不全者；合并认知功能障碍及精神

疾病者；患有消化系统器质性疾病者，以及有腹腔

或直肠、肛门手术史者；习惯性便秘、盆底综合征、

药物性便秘以及器质性病变引起的便秘者；合并糖

尿病、甲亢等代谢类疾病者，妊娠及哺乳期者。按

随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 60例。

两组病人一般资料比较差异无统计学意义（P>
0.05），具有可比性。本研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 对照组病人服用枸橼酸莫沙必利分散

片（成 都 康 弘 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司 ，批 号

H20031110，批次 OJ070），5毫克/次，3 次/天，餐前

服。观察组在对照组基础上给予聚卡波非钙（山东

新 华 制 药 ，批 号 H20140067，批 次 1708153，
1809146）500毫克片，3 次/天，2 片/次，三餐后用水

200 mL送服。两组均治疗 4周，治疗期间不服用其

他任何通便或影响胃肠运动的药物。

1.3 观察指标 （1）观察两组排便情况。粪便性状

分级：１级，粪便呈分散硬块，形状与坚果相似；2
级，粪便呈块状、腊肠状；3级，粪便呈腊肠状，但是

粪便表面有裂缝；4级，粪便呈蛇状，表面光滑；5级，

粪便呈软团状，边缘清楚；6级，粪便呈糊状，边缘不

清；7级，粪便呈水样，无固体成分。排便困难程度

划分：0分，排便无困难；1分，用力便可正常排便；2
分，需要非常用力才可以排出；3分，无法正常排便，

需外力干预［5］。（2）比较两组通便时间，对两组临床

疗效进行评价，显效：粪便性状以及排便困难程度

恢复正常或提升2个等级以上，每周排便次数为5~7
次；有效：粪便性状以及排便困难程度提升 1~2个等

级，每周排便次数为 3~4次；无效：粪便性状以及排

便困难程度无明显变化，甚至出现恶化，每周排便

次数少于 3次［4］。总有效=显效+有效。（3）对两组病

人治疗前后血清 5-羟色胺、胃动素、血管活性肠肽

（VIP）及降钙素基因相关肽（CCRP）、神经肽Y进行

检测，具体采用酶联免疫吸附测定。（4）观察两组治

疗期间不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用统计软件 SPSS 17.0处理分

析，计数资料采用百分比表示，并进行 χ 2检验，计量

资料采用 t检验，P<0.05代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人排便情况 两组病人治疗前排便困

难程度评分和排便时间比较差异无统计学意义（t=
0.937、0.845，P=0.371、0.254），治疗后两组排便困难

程度评分和排便时间均显著降低（P < 0.001），且观

察 组 明 显 优 于 对 照 组（t=10.887，5.041，均 P <
0.001）。详见表2。

2.2 两组临床疗效比较 治疗 4周后观察组的总

有效率为 98.33%显著性高于对照组的 80.00%（P<
0.05）。详见表3。

2.3 两组病人血清细胞因子水平变化 治疗前两

组病人血清细胞因子 5- 羟色胺、胃动素、VIP、
CCRP、神经肽Y比较无统计学意义（t=0.675、0.269、
0.768、0.897、0.886，P=0.502、0.788、0.296、0.441、

表1 两组便秘型肠易激综合征病人一般资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

60
60

性别（男/
女）/例
22/38
20/40

（1.286）
0.702

年龄/
（岁，x̄ ± s）
53.4±4.8
52.3±4.5
0.857
0.200

病程/
（年，x̄ ± s）
3.3±0.6
3.2±0.9
0.716
0.475

表2 两组便秘型肠易激综合征病人治疗前后排便困难

程度评分和排便时间比较/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗后

t值

P值

观察组

治疗前

治疗后

t值

P值

例数

60

60

排便困难程度评分/分

2.4±0.5
1.8±0.6
6.194
<0.001

2.3±0.7
0.8±0.6
13.117
<0.001

排便平均时间/d

4.0±0.9
2.0±0.4
15.729
<0.001

3.8±1.0
1.2±0.5
18.013
<0.001

表3 两组便秘型肠易激综合征临床疗效比较/例（%）
组别

对照组

观察组

例数

60
60

显效

15（25.00）
30（50.00）

有效

33（55.00）
29（48.33）

无效

12（20.00）
1（1.67）

总有效

48（80.00）
59（98.33）

注：两组总有效率比较，χ 2=10.438，P=0.001。
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0.515），治疗后两组 5-羟色胺、胃动素、VIP、CCRP、
神经肽Y均显著改善（P < 0.001），且观察组改善更

为明显（t=19.754、8.782、3.382、7.362、11.657，均 P<
0.01）。详见表4。
2.4 两组病人治疗期间不良反应情况 两组治疗

期间不良反应发生率相比差异无统计学意义（P>
0.05）。详见表5。

3 讨论

IBS是一种由多种因素引起的一组肠功能紊乱

性症候群，据文献报道，发病率在 5.6%~7.2%之间，

并呈逐年上升趋势，其中 IBS-C最常见［6］。IBS-C在

任何年龄都有可能发病，随着年龄的增长发病率也

相应升高，且该病常发作反复，对病人的生活、工作

及社交产生了严重的负面影响［7］。且随着 IBS-C发

展，容易引发结肠癌、肝性脑病、乳腺疾病、早老性

痴呆等疾病［8］，特别是对于患有急性心肌梗死或其

他脑血管疾病的病人，容易造成生命意外。因此，

积极寻找有效的治疗方案具有重要的临床意义。

目前 IBS-C的治疗缺乏有效的手段，主要是通

过刺激肠道蠕动、改善排便习惯、调节肠道内脏菌

群等方式，提高病人的生活质量，常用药物包括胃

肠动力药和渗透性缓泻剂。枸橼酸莫沙比利是高

选择性 5-羟色胺 4受体激动剂，通过选择性地增加

肌间神经丛释放乙酰胆碱，促进胃肠动力，同时增

加肛门括约肌的正性促动力和促肛管自发性松弛

的时间［9-10］；有文献报道莫沙必利通过 5-羟色胺增强

豚鼠直肠扩张激发的直肠收缩和肛门内括约肌舒

张［11］。聚卡波非钙片，在酸性环境下迅速脱钙，形

成聚卡波非，而聚卡波非在酸性环境中可吸收自身

质量 10倍的水分。便秘病人服用聚卡波非钙片可

作为容积性轻泻剂［12］。研究发现在功能性便秘及

IBS-C病人，结肠痉挛型收缩波虽然增多，但推进型

蠕动波减少，因此容易出现便秘［13］。本研究结果显

示莫沙比利联合聚卡波非钙可显著改善排便情况，

且情况优于单用莫沙比利，其有效率高达98.33%。

VIP是由 28个氨基酸残基组成的多肽，在胃肠

道内主要分布于神经丛以及平滑基层，舒张平滑

肌。便秘病人的体内VIP含量明显升高［14-15］。胃动

素是由内分泌细胞分泌的孤立多肽类胃肠激素，可

促进肠道对电解质、水的转运；当胃动素含量降低

时，病人表现为便秘［16］。神经肽Y由 36个氨基酸残

基组成，其主要作用为抑制肠液、胰液的分泌及胃

肠道运动［17］。CGRP是一种含有 37个氨基酸残基的

多肽，胃肠道中的 CGRP主要分布于胃肠道的壁内

神经从、迷走神经以及内脏神经的传入纤维，具有

调节胃肠血流、分泌及运动的功能［18-19］。

综上所述，莫沙比利联合聚卡波非钙治疗 IBS-

C临床疗效好，可显著改善病人排便困难等症状，临

床疗效好，其作用机制可能与上调胃动素水平，下

调5-羟色胺、VIP、CCRP、神经肽Y水平有关［16］。
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麻杏石甘汤联合消肿膏对混合痔术后肛门红肿程度、血清肿瘤
坏死因子α水平及不良反应影响

王文刚，贾恒
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摘要： 目的 探究麻杏石甘汤联合消肿膏对混合痔病人术后肛门红肿程度、血清TNF-α水平及不良反应的影响。方法 选

取2013年5月至2014年7月来西安市中医医院接受治疗的混合痔术后病人64例。按随机数字表法将其分为对照组32例和试

验组 32例。两组病人均采用相同手术方式进行治疗。对照组采用消肿膏治疗，每日早晚换药，2次/日，持续治疗 30 d；试验组

在对照组基础上内服麻杏石甘汤治疗，水煎服，1剂/日，每剂 300 mL，分早晚 2次服用，一个疗程 7 d，持续治疗 4个疗程。记录

两组混合痔术后病人中医证候积分、肛门水肿程度、疼痛程度、坠胀程度、创面出血及不良反应情况；采用酶联免疫吸附测定

（ELISA）测定血清肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）水平。结果 治疗后，对照组和试验组混合痔术后病人的临

床总有效率分别为 84.38%和 96.88%，试验组高于对照组（P<0.05）。治疗前，两组混合痔术后病人中医证候积分、肛门水肿程

度、疼痛程度、坠胀程度、创面出血比较差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，对照组和试验组混合痔术后病人肛门水肿程度、

疼痛程度、坠胀程度、创面出血、TNF-α、IL-6水平均低于治疗前，试验组低于对照组（P<0.05）。治疗后，对照组和试验组混合痔

术后病人的不良反应总发生率分别为 28.13%和 9.38%，试验组低于对照组（P<0.05）。结论 麻杏石甘汤联合消肿膏有效改善

混合痔病人术后肛门红肿程度，调节血清TNF-α水平，抑制炎性反应发生，降低不良反应发生率，具有一定推广价值。

关键词： 痔； 麻杏石甘汤； 消肿膏； 痔切除术； 肛门红肿程度； 肿瘤坏死因子α； 不良反应

Effect of Maxing Shigan decoction and Xiaozhong ointment on anal swelling degree, serum
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WANG Wengang，JIA Heng
Author Affiliation:Department of Anorectal,Xi'an Traditional Chinese Medicine Hospital,Xi'an,Shaanxi 710021,China

引用本文：王文刚，贾恒 .麻杏石甘汤联合消肿膏对混合痔术后肛门红肿程度、血清肿瘤坏死因子 α水平及不良反

应影响［J］.安徽医药，2021，25（3）：599-602.DOI：10.3969/j.issn.1009-6469.2021.03.042.

◇药物与临床◇

··599


