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乳果糖联合氟哌噻吨/美利曲辛对伴有焦虑状态老年便秘患者的疗

效观察 

虞  阳，于晓峰，严晶璐，姚健凤* 
（复旦大学附属华东医院消化内科，上海 200040） 

【摘  要】目的  观察乳果糖联合氟哌噻吨/美利曲辛对伴有轻中度焦虑状态老年便秘患者治疗后的便秘、焦虑状态改

善情况，以及不良反应的发生率。方法  选择2011年1月至2012年12月在复旦大学附属华东医院门诊治疗的80例伴有轻

中度焦虑状态老年便秘患者[年龄65～86（74.6±7.6）岁]，随机分为治疗组和对照组，治疗组口服氟哌噻吨/美利曲辛

片1片，1次/d，同时给予乳果糖口服液15ml，2次/d；对照组单纯给予乳果糖口服液15ml，2次/d，疗程均为4周。分别

在第2周和第4周记录患者便秘治疗的有效率以及焦虑自评量表（SAS）评分变化情况。结果  两组患者在治疗4周后便

秘状况均得到改善，但在治疗2周时，治疗组患者的总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＝0.029）；治疗2周和

4周时，治疗组患者的SAS评分降低值与对照组比较，差异均具有统计学意义（P＝0.020，P＝0.012）。两组患者均未出

现严重不良反应，两组间不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  乳果糖合并氟哌噻吨/美利曲辛治疗伴

有轻中度焦虑状态的功能性便秘老年患者是有效且安全的。 
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Effect of flupentixol/melitracen combined with lactulose on treatment of 
constipation in the elderly with anxiety 

YU Yang, YU Xiao-Feng, YAN Jing-Lu, YAO Jian-Feng* 
(Department of Gastroenterology, Huadong Hospital, Fudan University, Shanghai 200040, China) 

【Abstract】  Objective  To observe the effect and adverse reactions of flupentixol/melitracen combined with lactulose on 

constipation and anxiety status in the elderly constipated patients with mild to moderate anxiety. Methods  Eighty elderly 

constipated out-patients [aged (74.6±7.6) years] suffering from mild to moderate anxiety in our department from January 2011 to 

December 2012 were recruited in this study. They were randomly divided into treatment group and control group. The patients in 

treatment group were treated with flupenthixol melitracen tablets 1qd, and lactulose 15ml bid, while the patients in control group 

were given lactulose 15ml bid only. The regimen of treatment lasted for 4 weeks in both groups. The effective rate and self-rating 

anxiety scale (SAS) score was measured and recorded at the 2nd and 4th weeks after treatment. Results  The constipation symptoms 

were alleviated in the 2 groups at the end of treatment. The total effective rate after 2 weeks treatment was significantly higher in the 

treatment group than in control group (P＝0.029). The SAS scores were decreased more significantly in the treatment group than in 

the control group at the 2nd and 4th week (P＝0.020, P＝0.012). No serious adverse reaction was found in the 2 groups of patients. 

The incidence of adverse reactions had no statistical difference between the 2 groups (P＞0.05). Conclusion  Flupentixol/melitracen 

combined with lactulose is effective and safe in the treatment of functional constipation in the elderly patients with mild to moderate anxiety. 
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慢性便秘是指由各种病因引起的排便次数减

少、粪便量减少、粪便干结、排便费力，病程至

少6个月 [1]。慢性便秘分为器质性便秘和功能性便

秘，器质性便秘往往需要外科治疗，故本文主要

研究对象为功能性便秘患者。慢性功能性便秘是

消化科门诊常见疾病，在老年患者中发病率更高。
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同时也有研究认为，慢性功能性便秘是一种身心

疾病，患者精神、心理障碍越严重，便秘越易发

生，且严重程度更高。本文对慢性功能性便秘合

并轻中度焦虑状态的患者在给予乳果糖治疗的同时

服用氟哌噻吨/美利曲辛（flupentixol/melitracen），

观察治疗效果。 

1  对象与方法 

1.1  临床资料 

选择2011年1月至2012年12月在复旦大学附

属华东医院门诊治疗的伴焦虑状态的老年慢性功

能性便秘患者80例，其中男34例，女46例，年龄

65～86（74.6±7.6）岁。所有患者入选后均经过

知情同意。 

1.2  便秘入选标准 

慢性功能性便秘诊断标准参照慢性便秘Rome

Ⅲ诊断标准[2]，所有患者均符合以下诊断标准：诊

断前症状出现至少6个月；近3个月满足以下诊断标

准：（1）必须满足以下2条或多条：①排便费力（至

少每4次排便中有1次）；②排便为块状或硬便；③有

排便不尽感；④有肛门直肠梗阻和（或）阻塞感；

⑤需要用手操作以促进排便；⑥排便少于每周3次。

（2）不用缓泻剂几乎没有松散大便。（3）诊断肠易

激综合征的条件不充分。 

1.3  焦虑状态入选标准 

本研究采用焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，

SAS）对患者进行评分，＜50分为正常，50～59分

为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，＞70分为重度

焦虑。入选标准为轻、中度焦虑状态患者。 

1.4  排除标准 

所有入选患者经抑郁自评量表（ self-rating 

depression scale，SDS）除外抑郁状态，并除外重度

焦虑患者。且所有患者均经肠镜、B型超声、肝肾

功能、甲状腺功能等检查排除器质性病变。 

1.5  分组 

所有入组患者根据随机数的方法随机分为治

疗组和对照组。治疗组口服氟哌噻吨 /美利曲辛片

（黛力新，灵北制药有限公司）1片，1次/d，早餐

后服用，同时给予乳果糖（lactulose）口服液（杜秘

克，雅培制药有限公司）15ml，2次/d；对照组单纯

给予乳果糖口服液15ml，2次/d，疗程均为4周。如

果疗程中日排便次数＞2次，停服乳果糖1d。 

1.6  观察指标 

大便次数：每日由患者记录；大便形状：根据

布里斯托（Bristol）大便形状图谱，每日由患者记

录，1，2，3型为不正常，4和5型为正常，6和7型为

过度；腹胀、食欲不振、大便困难等为便秘伴随症

状；治疗第2周和第4周后患者SAS评分变化情况；

治疗过程中的不良反应。 

1.7  疗效判定标准 

显效：经治疗后大便1～2次 /d，为成形便或

未成形稀便，无任何不适主诉；有效：经治疗后

每2～3d排成形便1次；无效：经治疗后大便次数

和性状两者均无改善；或在治疗过程中因排便困

难而退出研究者。分别于第2周和第4周对患者便

秘及焦虑状态进行评估。  

1.8  统计学处理 

采用SPSS13.0统计软件进行统计分析，计数资

料以率（%）表示，组间比较采用c2检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  各组病例一般资料比较 

本试验入选80例患者，被随机分于两组中，患

者在试验中均有良好的依从性。两组患者的年龄、

性别、基础疾病等差异均无统计学意义（P＞0.05），

临床资料具有可比性。 

2.2  便秘治疗疗效 

治疗2周后，治疗组总有效率为77.5%，对照组

总有效率为55.0%，两组总有效率差异具有统计学意

义（P＝0.029；表1）。治疗4周后，治疗组总有效

率为85.0%，对照组总有效率为75.0%，两组总有效

率差异无统计学意义（P＝0.201；表2）。 

2.3  焦虑状态治疗疗效 

治疗2周后，治疗组和对照组患者SAS得分均下降

（7.67±3.54 vs 5.82±2.34），两组的分值差异具有

统计学意义（P＝0.020）。经过治疗后4周，两组

患者SAS得分仍下降（11.02±3.80 vs 8.98±2.31），

两组的分值差异具有统计学意义（P＝0.012；表3）。 

2.4  不良反应 

治疗过程中均未发生严重不良反应，治疗组和

对照组各有2例患者出现腹泻，经停服乳果糖后症

状缓解，继续服药后未再出现腹泻；两组各有1例

患者出现轻度中下腹痛，经停服乳果糖后症状缓解； 
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表1  2组患者治疗2周后疗效比较 
                  Table 1  Comparison of therapentic effects after 2 weeks treatment between 2 groups          [n＝40, n(%)]   

Group Significantly effective Effective Ineffective Total effective 

Treatment 21 (52.5) 10 (25.0) 09 (22.5) 31 (77.5)* 

Control 16 (40.0) 06 (15.0) 18 (45.0) 22 (55.0) 
*Compared with control group, P＜0.05 

 
表2  2组患者治疗4周后疗效比较 

                   Table 2  Comparison of therapeutic effects after 4 weeks treatment between 2 groups         [n＝40, n(%)]   

Group Significantly effective Effective Ineffective Total effective 

Treatment 26 (65.0) 8 (20.0) 06 (15.0) 34 (85.0) 

Control 23 (57.5) 7 (17.5) 10 (12.5) 30 (75.0) 

 
表3  治疗2周、4周后SAS焦虑量表得分差值 

Table 3  Difference in SAS score after 2 and 4 weeks treatment 
                                    (n＝40, x±s )   

Time of therapy Treatment group Control group 

2 weeks  7.67±3.54* 5.82±2.34 

4 weeks 11.02±3.80* 8.98±2.31 

SAS: self-rating anxiety scale. Compared with control group, *P＜0.05 

 
治疗组有1例患者出现腹胀，未停药次日自行缓解。

治疗组不良反应发生率为10%，对照组不良反应发

生率为7.5%，两组间不良反应发生率差异无统计学

意义（P＞0.05）。 

3  讨  论 

功能性便秘是消化系统中的常见疾病，约占普

通人群的12%～19%[3]，在老年人群中更常见[4]。功

能性便秘与精神心理因素、激素、排便动力学异常

等多因素有关，在临床治疗中应根据患者便秘程度

轻重、病因和类型，采取综合措施和整体治疗。同

时老年人会出现诸多负面情绪，国内一项研究发现

老年人群中的焦虑发病率为5.4%[5]。 

消化道运动受自主神经和内分泌两个系统的影

响，这两个系统中枢和情感中枢在皮质下整合于同一

解剖部位，因此慢性功能性便秘发病机制不仅与肠道

动力、感觉异常有关，还受精神心理因素的影响。有

研究表明，功能性便秘患者有明显的躯体化、人际关

系敏感、焦虑和抑郁个性、敌意、偏执和精神症状，

并与负性生活事件有关[6]。肛门直肠动力学和精神心

理因素的异常在功能性便秘相关研究中均有所发现，

说明肛门直肠动力学和精神心理因素的异常可能都

是功能性便秘症状产生的基础[7]。焦虑情绪和便秘的

发生及严重程度密切相关，焦虑情绪可增加盆底肌群

的紧张度，导致直肠肛管运动协调性紊乱。同时，长

期便秘可以导致或加重患者焦虑、抑郁等不良情绪，

而不良心理因素又加重了便秘的程度，形成恶性循

环，这种现象在老年患者中更为明显。 

本研究通过对伴有焦虑的功能性便秘老年患

者在予以乳果糖的同时，加用小剂量氟哌噻吨 /美

利曲辛治疗，以此来观察在改善焦虑不良心理状

态的情况下，是否能更有效改善排便状况。研究

结果发现，无论是否给予氟哌噻吨 /美利曲辛治疗，

在4周后均能有效改善患者的排便状况，两组疗效

差异无统计学意义。但是在治疗2周时，治疗组患

者的总有效率明显高于对照组。这提示我们，对

于伴有焦虑状态的老年功能性便秘患者，如果在

给予乳果糖治疗的同时加用小剂量氟哌噻吨 /美利

曲辛，可以更快地改善患者的排便状况，而且在

治疗2周时他们的焦虑状态的改善已经明显大于

对照组，这种优势一直延续到研究结束的第4周。

因此通过研究，可以认为，对于伴有焦虑状态的

功能性便秘老年患者在予以乳果糖的同时，可以

加用小剂量氟哌噻吨 /美利曲辛治疗，这样不仅可

以使患者便秘的症状更快得到改善，也能更好地

改善患者焦虑的不良心理状态。 

乳果糖是临床常用于慢性功能性便秘的药物

之一，它在结肠中被消化道菌丛转化成有机酸，导

致肠道中pH值下降，并通过保留水分，增加粪便体

积。并因此作用刺激结肠蠕动，保持大便通畅，同

时恢复结肠的生理节律。氟哌噻吨 /美利曲辛为特

异性5-羟色胺再摄取抑制剂，口服后能很快吸收，

是临床用于抗抑郁及抗焦虑治疗药物之一，它与苯

丙胺类药物不同，对中枢神经系统没有兴奋作用。

氟哌噻吨/美利曲辛每片含美利曲辛10mg和神经阻

滞剂氟哌噻吨0.5mg。氟哌噻吨一方面可提高中枢

神经突触间隙多巴胺及单胺类递质含量，发挥最佳

的抗焦虑和抗抑郁作用；另一方面可拮抗美利曲辛

的抗胆碱作用，避免出现心肌氧耗量增加、心动过

速等副作用。两者合用可提高多种不同神经递质的

含量，发挥最佳的抗焦虑和抗抑郁作用。近年来，

国内外的消化科医师均十分重视对伴发焦虑状态
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的便秘患者，也分别对此类患者同时给予缓泻剂和

抗焦虑药物进行治疗 [8,9]。本研究治疗总有效率略

低于国内其他研究[9]，原因可能由于入组的患者均

为老年患者，且给予患者的抗焦虑药物剂量相对较

小。但本研究结果也发现，对老年患者，给予小剂

量即每日1片的氟哌噻吨 /美利曲辛即可得到满意

的治疗效果，且未出现严重不良反应，不良反应的

发生率不高，可见老年患者服用小剂量抗焦虑药物

安全性更高。需要说明的是，抗焦虑药物需在医师

的指导下应用，无论用药还是停药都需要医师充分

评估患者精神状况后做出决定，因此必须下医嘱前

对患者进行充分告知。 

总之，对于伴有轻中度焦虑状态的功能性便秘

老年患者予以乳果糖合并小剂量氟哌噻吨 /美利曲

辛治疗是有效且安全的。但如何选择最佳疗程以及

评价长期服用的效果和不良反应尚有待更多临床研

究来观察。 
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