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■背景资料
便 秘 型 肠 易 激
综合征(irritable 
bowel syndrome-
c o n s t i p a t i o n , 
IBS-C)是一种肠
道功能紊乱性疾
病 .  由于患者发
病 的 病 因 多 样 , 
且临床表现以腹
痛、腹胀、大便
性状改变等为主, 
因此严重影响患
者的预后.

Abstract
AIM
To assess the clinical effects of trimebutine 
maleate dispersible tablets combined with 
polyethylene glycol 4000 powder in the treatment 
of constipation-predominant irritable bowel 
syndrome.

METHODS
Ninety-six patients with constipation-predominant 
irritable bowel syndrome treated from September 
2015 to September 2016 at our hospital were 
randomly divided into a control group and an 
experimental group. The control group was 
treated with trimebutine maleate dispersible 
tablets alone, and the experimental group was 
treated with trimebutine maleate dispersible 
tablets combined with polyethylene glycol 4000. 
The treatment lasted 4 wk. The effective rate, 
symptom scores (abdominal pain, insomnia, 
etc.), adverse reactions, and recurrence rate 
were compared between the two groups.

RESULTS
The total effective rate was significantly 
higher in the experimental group than in the 
control group (93.75% vs 79.17%, P < 0.05). 
The rate of adverse reactions was significantly 
lower in the experimental group than in the 
control group (8.33% vs 10.42%, P > 0.05). The 
recurrence rate was also significantly lower 
in the experimental group than in the control 
group (4.17% vs 16.7%, P = 0.032, χ2 = 5.457).

CONCLUSION
Trimebutine maleate dispersible tablets 
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■研发前沿
目前对于IBS-C
尚未有确切的治
疗方式 ,  因此早
日寻找到及时有
效的治疗方式对
于IBS-C患者的
意义重大.

combined with polyethylene glycol 4000 powder 
in the treatment of constipation-predominant 
irritable bowel syndrome can significantly 
improve patients’ clinical symptoms and clinical 
curative effect and is associated with lower rates 
of adverse reactions and recurrence.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探究马来酸曲美布汀分散片联合聚乙二醇
4000散治疗便秘型肠易激综合征(i rr i table 
bowel syndrome-constipation, IBS-C)临床
疗效.

方法
选取2015-09/2016-09浙江中医药大学附属
第三医院收治的96例IBS-C患者, 采取随机
数表法将患者分成对照组和实验组; 对照
组患者采用马来酸曲美布汀分散片进行治
疗, 实验组患者采用马来酸曲美布汀分散
片联合聚乙二醇4000散进行治疗; 治疗4 wk
后, 比较两组患者的疗效、不良反应以及复
发率. 

结果
实验组患者的总有效率高于对照组(93.75% 
vs  79.17%, P <0.05); 实验组和对照组不良反
应的总发生率比较, 差异不具有统计学意义
(8.33% vs  10.42%, P >0.05); 实验组复发2例, 
对照组复发8例, 实验组复发率低于对照组
(4.17% vs  16.7%, P  = 0.032, χ2 = 5.457).

结论
马来酸曲美布汀分散片联合聚乙二醇4000
散治疗IBS-C能够显著改善患者单项临床症
状, 临床疗效显著, 安全性较高, 复发率较低, 
值得临床推广.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 聚乙二醇4000散; 马来酸曲美布汀分散

片; 便秘型肠易激综合征; 临床疗效

核心提要: 马来酸曲美布汀分散片是一种胃肠

动力调节剂, 其能够调节胃肠运动节律, 对肠

道运动显示亢进或抑制的双重调节作用; 聚乙

二醇4000散为高分子线性长链聚合物, 其具有

渗透作用, 能够提高粪便质量, 进而可诱发肌

源性的蠕动. 本文探究两药(马来酸曲美布汀分

散片、聚乙二醇4000散)联合治疗便秘型肠易

激综合征(irritable bowel syndrome-constipation, 
IBS-C)临床疗效, 旨在为临床治疗IBS-C患者提

供相应的经验和建议. 
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0  引言

便秘型肠易激综合征(irritable bowel syndrome-
constipation, IBS-C)是一种肠道功能紊乱性疾

病. 由于患者发病的病因多样, 且临床表现以

腹痛、腹胀、大便性状改变等为主, 因此严重

影响患者的预后[1,2]. 目前对于IBS-C尚未有确

切的治疗方式, 因此早日寻找到及时有效的治

疗方式对于IBS-C患者的意义重大. 马来酸曲

美布汀分散片能够调节胃运动, 且能够直接作

用消化道平滑肌[3]; 聚乙二醇4000散为高分子

线性长链聚合物, 其能够将水分保留在结肠腔

内, 使粪便软化[4,5]. 本文探究马来酸曲美布汀

分散片联合聚乙二醇4000散治疗IBS-C的疗

效, 旨在为该病患者提供帮助, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2015-09/2016-09浙江中医药大

学附属第三医院收治的96例IBS-C患者, 其中

男51例, 女45例, 年龄23-75岁, 平均年龄56.65
岁±5.64岁; 采取随机数表法将患者分成对照

组和实验组. 对照组: 共48例, 其中男25例, 女
23例, 年龄23-75岁, 平均年龄56.45岁±5.62
岁; 实验组: 共48例, 其中男26例, 女22例, 年龄

24-75岁, 平均年龄56.95岁±5.43岁. 药物: 马

■相关报道
张强等学者曾报
道肠安泻愈汤联
合 马 来 酸 曲 美
布 汀 胶 囊 治 疗
腹 泻 型 肠 易 激
综合征(diarrhea-
p r e d o m i n a n t 
i r r i table  bowel 
syndrome, IBS-D)
的临床疗效 ,  得
出肠安泻愈汤联
合 马 来 酸 曲 美
布 汀 胶 囊 治 疗
IBS-D患者可明
显改善临床症状,
提高临床疗效的
结论.



2017-09-28|Volume 25|Issue 27|WCJD|www.wjgnet.com 2493

来酸曲美布汀分散片(浙江昂利康制药股份有

限公司, 批号: 7T1C11, 规格: 0.1 g*10片*2板/盒); 
聚乙二醇4000散(博福-益普生工业公司, 批号: 
L14907, 规格: 10 g*10袋/盒).
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)被浙江中

医药大学附属第三医院按照IBS罗马Ⅲ诊断

标准确诊为IBS-C患者; (2)参照胃肠疾病中医

症状评分表, 依据患者中医症状被我院确诊为

中、重度胃肠疾病; (3)患者自愿参加本次调查

研究, 并签署同意书. 排除标准: (1)患者在交

流、沟通方面有明显的障碍; (2)肾功能不健全

或具有肝脏疾病的患者; (3)患者存在严重脑科

类疾.
1.2.2 分组与治疗: 对照组患者给予马来酸曲美

布汀分散片进行治疗, 服用方式: 口服; 服用时

间: 3次/d, 0.2 g/次, 餐前服用, 持续4 wk. 实验

组患者采用马来酸曲美布汀分散片联合聚乙

二醇4000散进行治疗, 聚乙二醇4000散服用方

式: 口服; 服用时间: 3次/d, 10 g/次, 餐中服用, 
持续4 wk.
1.2.3 观察指标: 疗效标准[6]: (1)痊愈: 无腹胀、

腹痛等症状, 大便形状正常且便次恢复正常; 
(2)显效: 临床症状明显缓解, 便次、便结症状

明显好转; (3)有效: 上述临床症状有所好转, 便
次、便结症状有所好转; (4)无效: 症状无任何

改善病情甚至加重. 总有效率 = (痊愈+显效+
有效)×100%.

统计学处理 本次研究数据均采用统计学

软件SPSS20.0进行处理. 两组患者单项症状积

分数据采用t检验; 两组患者总有效率、不良

反应数据、复发率采用χ2检验, P <0.05为差异

具有统计学意义.

2  结果

2.1 治疗4 wk后2组患者临床疗效比较 治疗4 wk
后, 对照组的总有效率低于实验组, 差异具有统

计学意义(79.17% vs  93.75%, P<0.05, 表1).
2.2 2组患者在治疗过程的不良反应数据比较 
数据显示, 实验组和对照组患者在治疗过程的

不良反应率比较, 差异无统计学意义(8.33% vs  
10.42%, P >0.05, 表2).
2.3 2组复发率比较 实验组复发2例, 对照组复

发8例, 实验组复发率低于对照组, 两组比较

数据差异有统计学意义(4.17% vs  16.7%, P  = 
0.032, χ2 = 5.457). 

3  讨论

IBS-C是多种因素综合作用导致的复杂疾病, 
其病情隐匿, 病程较长, 目前尚未有最优的方

式进行治疗, 因此早日寻找到及时有效的治疗

方式对于IBS-C患者的意义重大[7-9]. 本文探究

两药(马来酸曲美布汀分散片、聚乙二醇4000
散)联合治疗IBS-C临床疗效, 旨在为临床治疗

IBS-C患者提供相应的经验和建议. 
便秘主要是由胃肠道动力不足, 肠道内容

物被过分吸收水分而产生的, 因此治疗IBS-C
应先从治疗患者的便秘入手. 实验组的总有效

率高于对照组(93.75% vs  79.17%), 差异具有

统计学意义(P <0.05), 实验结果表明, 两者联

表  1  2组患者在治疗4 wk后的临床疗效比较 (n  = 48)

     分组 痊愈 显效 有效 无效 总有效率n (%)

实验组 11 24 10   3  45(93.75)a

对照组   7 15 16 10 38(79.17)

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  2组患者在治疗过程的不良反应数据比较 (n  = 48)

     分组 口干舌燥 皮疹 总发生率(%)

实验组 2 2   8.33

对照组 3 2 10.42

χ2值 - -     1.027

P值 - -     0.184

■创新盘点
本文探究马来酸
曲美布汀分散片
联 合 聚 乙 二 醇
4000散治疗IBS-C
临床效果, 此前尚
未有相关学者进
行报道, 临床治疗
方式新颖, 治疗效
果显著, 值得临床
推广.

■名词解释
肠 易 激 综 合 征
(IBS): 是一组持
续 或 间 歇 发 作 , 
以腹痛、腹胀、
排便习惯和/或大
便性状改变为临
床表现 ,  但是缺
乏胃肠道结构和
生化异常的肠道
功能紊乱性疾病. 
典型症状是与排
便异常相关的腹
痛、腹胀 ,  根据
主 要 症 状 分 为 : 
腹泻主导型、便
秘 主 导 、 腹 泻
便秘交替型 .  精
神、饮食、寒冷
等因素可诱使症
状复发或加重.
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合治疗IBS-C临床疗效较为显著. 实验结果与

相关学者研究相似[10]. 马来酸曲美布汀分散片

是一种胃肠动力调节剂, 其能够调节胃肠运动

节律, 对肠道运动显示亢进或抑制的双重调节

作用[11,12]; 聚乙二醇4000散为高分子线性长链

聚合物, 其具有渗透作用, 能够提高粪便质量, 
进而可诱发肌源性的蠕动[13], 因此两者结合使

用能够润肠通便, 减少IBS-C疾病的发生, 临床

疗效显著.
在本次实验中, 实验组患者在治疗过程的

不良反应与对照组患者比较差异无统计学意

义, 实验结果表明两者联合治疗IBS-C的安全

性较高. 实验组复发2例, 对照组复发8例, 实验

组的复发率低于对照组(4.17% vs  16.7%), 实验

结果表明, 马来酸曲美布汀分散片联合聚乙二

醇4000散联合使用能够减少患者的复发率. 原
因可能是两药联合使用能够改善胆碱能神经

的抑制状态, 加快胃肠运动, 促进乙酰胆碱的

释放[14], 此外两者联合使用能够加速粪便在左

半结肠和直肠的转运速度[15], 因此显著改善实

验组患者的临床症状, 减少不良反应的产生, 
降低复发率, 值得临床推广.

总之, 马来酸曲美布汀分散片联合聚乙二

醇4000散能够显著改善IBS-C患者单项临床症

状, 临床疗效显著, 安全性较高, 复发率较低, 
值得临床推广. 
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定临床效果 ,  有
一定的临床指导
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