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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

非比麸治疗结直肠癌肠造口术后患者19例

陈诗伟, 张思奋, 罗湛滨, 梁嘉迪

®

■背景资料
肠造口患者失去
大 便 控 制 能 力 , 
造成大便次数增
多、大便稀烂及
造口周围皮肤刺
激等, 极大影响患
者的生活质量, 如
何通过简单有效
的方法改善这种
状态是本研究的
出发点. 
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Abstract
AIM: To investigate the therapeutic effects of 
fiberform on defecation in patients after enteros-
tomy for colorectal cancer. 

METHODS: Nineteen patients who underwent 
enterostomy for colorectal cancer from January 
2010 to July 2011 at our hospital were given con-
tinuous oral fiberform for 1 wk. Stool character-
istics, peristomal skin appearance, and both doc-
tor and patient satisfaction were quantitatively 
compared between before and after medication.

RESULTS: Fiberform could significantly im-
prove stool frequencies and characteristics as well 
as peristomal skin irritations (1.09 ± 0.78 vs 2.03 ± 

0.63, 4.32 ± 0.49 vs 6.01 ± 0.66, 0.44 ± 0.21 vs 1.57 
± 0.57, all P < 0.05) and was not associated with 
significant adverse effect during medication.

CONCLUSION: Fiberform could improve def-
ecation status in patients after enterostomy for 
colorectal cancer.
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摘要

目的: 观察非比麸颗粒对结直肠癌肠造口术
后患者的疗效及其安全性.

方法: 选取2010-01/2011-07在我科住院的结直
肠癌行肠造口术后患者19例, 连续口服非比麸
颗粒治疗1 wk, 采用自身前后对照方法观察服
药前后大便频率、大便性状、造口周围皮肤
及医患双方满意度情况, 并进行量化评分比较.

结果: 非比麸颗粒能明显改善结直肠癌肠造
口术后大便频率、大便性状及造口周围皮肤
刺激[(1.09±0.78)分 vs  (2.03±0.63)分, (4.32
±0.49)分 vs  (6.01±0.66)分, (0.44±0.21)分 vs  
(1.57±0.57)分, 均P <0.05], 服药期间未发现明
显不良反应.

结论: 非比麸颗粒可以改善肠造口术后大便
频率、大便性状及造口周围皮肤刺激,安全有
效, 满意度高.
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0  引言

肠造口术是结直肠癌外科根据病情和病变部位

■同行评议者
刘宝林, 教授, 中国
医科大学附属盛
京医院普通外科
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■研发前沿
目前对肠造口的
关注主要在于术
后如何进行护理, 
如何通过调节肠
道功能改善大便
性状或改善造口
控制能力方面尚
未见有更多报道,
本研究肠旨在为
肠造口患者提供
一种有效的方法.

常施行的手术之一[1,2], 往往是挽救病情、延续

生命的重要手段[3-6]. 2005年的统计数据显示: 全
世界每年约有100万新增结肠造口手术[7]. Ferlay
等[8]报道, 欧洲2006年的新增肠造口手术为41.29
万; 美国每年新增肠造口约10万例, 有肠造口患

者75万例; 英国每年结肠造口亦有10万人之多, 每
年有超过1.3万名肠癌患者等待永久造口手术[9]; 
万德森等[10]估计, 我国每年新增加的永久性肠造

口患者约10万人, 累计肠造口者达100万人, 今
后还有增加的趋势. 造口的出现改变了患者原

有正常的生理排便方式, 由于肠造口没有括约

肌的功能, 患者对排便失去了控制能力, 造成大

便次数增多、大便稀烂及造口周围皮肤刺激等, 
严重的甚至可导致水、电解质、营养物质的丢

失及内环境紊乱, 极大影响患者的生活质量[11,12]. 
膳食纤维(dietary fiber, DF)在结肠被细菌分解后

产生短链脂肪酸(short chain fatty acids, SCFA), 
可促进结肠黏膜生长和细胞增殖, 对肠胃道食

物转运以及营养吸收均有作用, 并有防治腹泻

和便秘的作用[13]. 而非比麸是一种具有药用功效

的小麦纤维素制剂, 为了观察其对改善肠造口

术后大便情况的疗效及安全性, 我们对19例结

直肠癌行肠造口术后患者进行了前瞻性自身对

照研究, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2010-01/2011-07在我科住院的结

直肠癌行肠造口术后患者(n  = 19)纳入研究, 男
性(n  = 12), 女性(n  = 7), 年龄最小者35岁, 最大

者73岁, 平均年龄(58.12±10.34)岁. 研究采用前

瞻性自身对照方法. 小麦纤维素颗粒, 瑞典Recip 
AB公司出品. 
1.2 方法

1.2.1 纳入标准: 结直肠癌行肠造口手术患者. 
1.2.2 排除标准: (1)服用其他止泻药物者; (2)合
并有心血管、脑血管、肝肾、造血系统等严重

原发性疾病者; (3)过敏体质及对多种药物过敏

者; (4)无法合作者, 如精神病患者; (5)近期曾采

用同类药物治疗, 致药物疗效难以判断者; (6)各
种病原体感染引起的腹泻者. 
1.2.3 服药方案: 入选患者均服用非比麸, 3.5 g(1
包)/次, 2次/d(每日清晨应服用1次), 与各种食物

或饮料混合搅拌均匀后服用, 连续服用1 wk. 患
者治疗前后饮食结构及饮食摄入量应保持一致. 
1.2.4 观察及评价指标: 观察记录治疗前后大

便、造口周围皮肤及医患双方满意度情况, 比

较治疗前后积分(表1). 医患双方满意度根据主

观感受进行评价, 分为4个等级: 非常满意、比

较满意、不太满意、不满意. 
1.2.5 疗效判定标准: 服药1 wk未进行疗效评估, 
计算积分减少率. 积分减少率计算方法为: (治
疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分×100%. 其
中显效: 积分减少≥60%, 有效; 25%≤积分减少

<60%, 无效; 积分减少<25%. 
1.2.6 安全性判定: 观察服药期间有无出现排

便以外的其他症状如: 腹痛、腹胀、腹泻、恶

心、呕吐、皮疹等情况, 并对上述症状进行描

述分析, 得出以下结论: A: 肯定有关; B: 很可能

有关; C: 可能有关; D: 可能无关; E: 肯定无关. 
其中A、B、C被认为是非比麸的不良反应, 并
填写不良反应表. 

统计学处理 采用SPSS14.0软件对数据进行

处理, 计量资料以mean±SD表示, 治疗前后比较

采用t检验; 计数资料以率(%)表示, 采用χ2检验. 
P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

2.1 治疗前后患者排便情况评分比较 口服非比

麸颗粒后大便频率、粪便性状、造口皮肤周围

刺激与服药前比较均有好转, 排便感觉比较没

有显著差异. 服药后各项症状评分见表2. 
2.2 医生及患者满意度评价情况 医生评价结果

表明, 非常满意和比较满意率为68.4%, 不满意

为5.3%. 患者评价结果表明, 非常满意和比较满

意率为78.9%, 不满意为10.5%(表3). 
2.3 治疗后积分减少率评价 口服非比麸, 显效患

者(n  = 7, 36.8%), 有效患者(n  = 10, 52.6%), 总有

效率为89.4%. 
2.4 安全性分析 对19例患者进行了随访, 全部患

者在服药期间无不良反应发生. 

3  讨论

自从Miles开创直肠癌经腹会阴联合切除术以

来, 肠造口术就成为外科治病救人的一个重要

手术方式. 但肠造口术后由于排便不规律, 排便

时无感觉, 排便次数多、便质稀烂且无法控制, 
严重影响了患者的生存质量. 肠造口术后排便

是否规律性与患者的躯体功能、心理功能及对

生活质量的总体评价均呈正相关[14-16]. 一项永久

性肠造口排便现状调查[17]结果显示: 60%以上患

者排便无规律, 每日排便次数在4次以上. 有研

究显示[18], 大多数患者希望得到造口相关知识的

■相关报道
目前对膳食纤维
改善腹泻的相关
研究主要集中在
胃肠内营养方面, 
通过增加膳食纤
维达到调节肠道
运动、改善营养
吸收及保持肠道
菌群平衡的作用.



www.wjgnet.com

3634               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2011年12月18日  第19卷  第35期

指导. 以往对于肠造口患者通常采用在术后早

期开始指导患者进行规律排便训练, 通过造口

灌洗的方法重建定时排便习惯, 帮助患者早期

养成规律排便[19]. 但是由于多数患者在住院期间

接受治疗和护理的时间比较短暂, 加上结肠灌

洗需要一定的专业技巧, 出院后又很少能够系

统的获取相关知识, 无法得到过专业人员的指

导, 从而导致效果并不理想. 而使用止泻药减少

大便次数, 往往难以控制治疗效果, 甚至有导致

肠梗阻发生的可能. 
膳食纤维是指不易被人体消化吸收的, 以多

糖类为主的大分子物质的总称, 是由纤维、果

胶类物质、半纤维素、糖蛋白等物质组成的聚

合体. 膳食纤维已被证实对小肠形态、肠胃道

食物转运以及营养吸收均有作用. 我们通过既

往对非比麸(小麦纤维素颗粒)的临床研究资料

进行总结发现, 补充食物中的纤维素能够明显

改善大便情况, 服用非比麸可以明显减少造口

大便频率, 改善大便性状, 从而减轻对造口周围

皮肤的刺激. 
早期研究[20]发现, 麦麸不仅可以加快肠的过

慢转运, 同时也能减慢肠的过快转运, 其中起作

用的是麦麸中的小麦纤维素, 他是一种不能被

消化的纤维素, 其作用体现在: (1)因其结构中富

含亲水基团, 具有很强的水结合能力, 可大量吸

附水分, 故能令稀烂的大便软化成形; (2)膳食纤

维可延长胃排空, 减慢肠道蠕动时间, 故有抗腹

泻作用, 可防止液体饮食者排水样便[13]; (3)结直

肠手术患者术前都常规接受口服抗生素和肠道

清洁, 术后也需使用广谱抗生素, 破坏了肠道菌

群和正常微生态环境, 也可能是造成腹泻的因

素. 膳食纤维在肠道发酵并产生短链脂肪酸, 从
而修复受损结肠黏膜, 还可作为肠内益生菌的

发酵底物, 促进益生菌的生长, 有效改善肠道菌

群分布, 抑制致病菌的生长, 减少了肠道感染及

溃疡的发生. 另外, 短链脂肪酸还可促进水、钠

吸收, 减少结肠腔内的液体, 从而减少腹泻发生; 
(4)小麦纤维素经提炼后, 几乎完全除去了存在

于传统纤维素内的植物酸和可能引起过敏的游

离蛋白, 从而避免了微量元素吸收障碍及一些

不良反应的发生, 保证了其安全性. 
我们的研究资料表明, 经过非比麸治疗后, 

患者大便频率、性状及造口周围皮肤情况得到

改善, 医患双方满意度高, 没有出现不良反应. 
表明非比麸不仅有效, 而且安全无副作用, 可以

长期服用. 
总之, 非比麸是符合生理需求的膳食纤维制

剂, 对于肠造口术后患者, 可以通过双向调节作

用使大便情况明显好转, 而且安全无不良反应. 

■创新盘点
小麦纤维素主要
是针对便秘患者
而开发的, 既往文
献报道主要集中
在改善便秘上面. 
本研究发现其有
双向调节作用, 不
仅可以加快肠的
过慢转运, 同时也
能减慢肠的过快
转运, 通过吸附水
分令稀烂的大便
软化成形, 为临床
应用开辟一条新
的途径.

■应用要点
本研究为肠造口
患者提供一种简
单易行有效的改
善造口并发症的
方法, 结合完善的
造口护理, 可有效
提高造口患者的
生活质量.

表  1  评分标准

     评分 大便频率(次/d)         粪便性状1  排便感觉  造口周围皮肤刺激

0分 1-3   时常有              无   

1分 4-6    B: 1 清醒时常有, 睡眠时无           轻度(发红)

2分 7-9    B: 2 清醒时偶尔有        中度(破损)   

3分 >10    B: 3 无        重度(褥疮)   

4分    B: 4

5分    B: 5

6分    B: 6

7分    B: 7

1粪便性状按照Bristol大便性状图谱分型: 1型大便为坚果状硬球; 2型为成块但呈腊肠状; 3型为腊肠状表面有裂缝; 4型为表面光滑

柔软似腊肠; 5型为软团状; 6型为糊状便; 7型为水样便.

表  2  服药前后各项症状平均分值比较 (mean±SD)

     症状     服药前      服药后

大便频率 2.03±0.63 1.09±0.78a

粪便性状 6.01±0.66 4.32±0.49a

排便感觉 2.10±0.71 1.53±0.88

造口周围皮肤刺激 1.57±0.57 0.44±0.21a

aP<0.05 vs  服药前.

表  3  患者与医生评价结果 n (%)

     患者评价结果 医生评价结果  

非常满意 7(36.8)   6(31.6)

比较满意 8(42.1)   7(36.8)

不太满意 2(10.5)   5(26.3)

不满意 2(10.5) 1(5.3)
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但由于未设平行对照, 且样本量较小, 随访时间

较短, 有可能影响临床疗效评价, 因此, 其长期

疗效还有待进一步观察. 
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