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首荟通便胶囊联合乳果糖治疗混合痔术后便秘临床疗效观察 
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【摘要】目的 观察首荟通便胶囊联合乳果糖治疗混合痔术后便秘的临床效果。方法 选取湖北省中医院肛肠

科 60 例混合痔术后便秘患者，运用随机分组，分为治疗组和对照组，每组各 30 例。对照组予以患者乳果糖口服；

治疗组予以患者首荟通便胶囊联合乳果糖口服，观察 2 组治疗痔术后便秘临床效果。结果 服药 14d 后，对照组

（73.7％）的总有效率低于治疗组（93.9％），P＜0.05。治疗组，在便秘评分上低于对照组，P＜0.05。治疗组在

痔术后疼痛、出血评分低于对照组，P＜0.05。结论 首荟通便胶囊联合乳果糖比单独使用乳果糖治疗痔术后便秘

效果更显著，更具有临床意义。 
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Clinical Observation of Shouhui Tongbian Capsule combined with Lactulose in Treating Constipation after 

Mixed Hemorrhoids Operation 
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【Abstract】 Objective: To observe the clinical effect of Shouhui Tongbian capsule combined with lactulose on 
constipation after mixed hemorrhoids operation. Methods 60 patients with constipation after operation of mixed 
hemorrhoids were randomly divided into treatment group and control group, with 30 cases in each group. The control 
group was given lactulose orally; The treatment group was given Shouhui Tongbian capsule combined with lactulose 
orally, and the clinical effects of the two groups on constipation after hemorrhoids operation were observed. Results after 
14 days, the total effective rate of the control group (73.7%) was lower than that of the treatment gropu (93.9%) (P< 
0.05). The constipation score of the treatment group was lower than that of the control group (P< 0.05). The Pain and 
bleeding scores in the treatment group were lower than those in the control group (P< 0.05). Conclusion Shouhui 
Tongbian capsule combined with lactulose is more effective than lactulose alone in the treatment of constipation after 
hemorrhoids operation, and has more clinical significance. 
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目前，随着混合痔患者的增多，因混合痔术后出现

便秘的现象屡增不降。因混合痔术后便秘导致术后创面

疼痛加剧，以及加重出现水肿和出血的概率，极大地影

响了患者术后恢复，延缓痊愈时间[1]。因此，在围手术

期的管理中，预防及治疗混合痔患者并发便秘已不可忽

视。现代医学认为由于术后排便会引起伤口疼痛导致括

约肌痉挛，从而导致便秘。[2]同时，患者因恐惧排便引

起的伤口疼痛，自行减少膳食纤维的摄入，导致大便在

肠道内停留时间过长，从而导致大便干结，引起排便困

难。[3]本科，乳果糖作一直被作为缓解术后便秘常规用

药，近期，本科将首荟通便胶囊联合乳果糖应用于术后

便秘患者，观察其对术后便秘及疼痛的缓解作用，现报

道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 60 例与 2022 年 1 月-2022 年 4 月期间于湖北

省中医院肛肠科就诊并接受手术治疗，且术后出现排便

困难的患者作为研究对象，在患者签署知情同意书后纳

*通讯作者：杨德群（1971-）男，副教授，硕士生导师，中医外科。 
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入临床研究，采用随机分组的方法，将 60 例患者分为

对照组及治疗组，平均每组各 30 例。在对照组 30 例中，

男性患者 15 例，女性患者 15 例，年龄为 22~59；平均

年龄为（42.63±8.67）；治疗组中男性患者 16 例，女

性患者 14 例，年龄为 21~60，平均年 龄（41.50±9.95），
两组在疾病类别、性别、一般资料上分别相互进行比较，

结果差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
（1）纳入标准①确诊为混合痔疾病，并在痔术后

出现便秘症状者：②临床病历资料完整：③无其他肛肠

相关合并症（炎性肠病、肛周脓肿、肛瘘、息肉等）：

④近期未服用排便药物：⑤签署知情同意书，积极配合

治疗。 
（2）排除标准①处于妊娠及哺乳期：②有心脑血

管等严重基础性疾病；③有炎性肠病、肠梗阻等其他消

化道疾病者；④有严重精神障碍、认知功能障碍者。 
1.3 治疗方法 
对照组予以口服乳果糖，术后第 3 天口服由北京韩

美药品有限公司生产的乳果糖（国药准字 H20065730：
规格：100ml：66.7g），20ml，每日清晨空腹服用，连

续治疗 14 天。治疗组予以口服乳果糖和首荟通便胶囊

治疗，术后第 3 天口服乳果糖和由鲁南厚普制药有限公

司生产的首荟通便胶囊（国药准字 Z20150041：规格：

0.35g），0.7g/次，2 次/d,连续治疗 14 天，嘱患者治疗

期间禁食其他排便药物，畅情志，适当下床运动。 
1.4 观察指标 
（1）参照《便秘症状及疗效评估》[4]，评估患者

便秘症状的严重程度，具体内容包括排便困难、过度用

力排便，粪便性状，下坠、不尽、胀感，频率，腹胀等，

每项根据病情严重程度分别计 0、1、2、3，分数越高，

便秘程度越重。 
（ 2 ） 根 据 生 活 综 合 质 量 综 合 评 定 量 表

（Comprehensive quality of life scale，GQOLI），对 2
组治疗前后生活质量进行评分。 

（3）疗效标准[6]痊愈：便质软，排便恢复至术前

水平：显效：便质稍干，其他症状大部分消失；有效：

便质先干后软，排出顺畅，其他症状明显改善；无效：

上述症状未见明显改善，甚至加重。有效率=（痊愈+
显效+有效）/总例数×100％ 

1.5 统计方法 
所有资料均采用 SPSS25.0 统计软件分析处理，计

量资料用（𝑥̅𝑥 ± s），采用 t 检验、非参数检验，以 P
＜0.05 为差异有显著性。 

2 结果 
2.1 2 组便秘便秘症状评分比较  与对照组相比，

观察组患者便秘症状评分更低（P＜0.05）（见表 1） 

表 1  2 组便秘症状评分比较（分） 

组别 下坠、不尽、胀感 排便困难、过度用力排便 粪便性状 频率 腹胀 

治疗组 1.40±0.77 1.06±0.73 1.00±0.74 1.53±0.97 1.43±1.00 

对照组 1.93±0.69 1.53±0.89 1.63±0.88 0.96±0.71 1.96±0.71 

t 2.82 2.19 2.99 2.56 2.36 

P 0.007 0.032 0.004 0.013 0.022 

2.2 GQOLI 评分两组患者治疗前后 GQOLI-74 量表得分的比较(𝑥̅𝑥± s，分) 

组别 
躯体功能  物质功能 

治疗前 治疗后 t P  治疗前 治疗后 t P 

对照组 39.08±3.44 50.35±4.67 24.849 P＜0.05 

 

42.95±3.03 45.78±2.90 19.519 P＜0.05 
试验组 37.81±3.57 57.37±7.82 24.825 P＜0.05 42.03±3.16 49.26±3.86 13.254 P＜0.05 

t 1.394 4.219   1.156 3.941   
P P＞0.05 P＜0.05   P＞0.05 P＜0.05   

组别 
心理功能  社会功能 

治疗前 治疗后 t P  治疗前 治疗后 t P 

对照组 40.16±4.25 54.11±4.55 21.995 P＜0.05  44.67±4.19 50.15±5.49 13.258 P＜0.05 
试验组 40.00±4.95 58.40±3.58 24.999 P＜0.05  45.99±4.36 55.38±5.87 21.275 P＜0.05 

t 0.138 4.404    1.196 3.554   
P P＞0.05 P＜0.05    P＞0.05 P＜0.05   
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2.3 2 组患者疗效比较，与对照组相比，治疗组的总有效率更高（P＜0.05）（见表 3） 

表 3  两组患者疗效比较 n（％） 

组别 例数 痊愈[例（%）] 显效[例（%）] 有效[例（%）] 无效[例（%）] 总有效（率） 

治疗组 30 6（20.0） 12（40.0） 10（33.3） 2（6.66） 28（93.9） 

对照组 30 3（10.0） 9（30.0） 10（33.3） 8（26.7） 22（73.3） 

注：z=-2.513 P=0.012 

 
3 讨论 
排便困难是痔术后常见并发症之一，其产生主要原

因包含以下几点，①解剖因素：由于混合痔手术范围包

含齿线上下，因此，可能会影响齿线下脊髓神经，从而

引起内括约肌痉挛[7]。②精神心理因素：现代研究表明，

焦虑、抑郁等心理因素会加重便秘[9]。③饮食运动因素：

由于病人术前、术后禁食水及运动量减少及患者因畏惧

术后排便疼痛，减少膳食纤维的摄入，都可能加重患者

术后便秘的产生。除开以上几点外，痔术后患者因疼痛

而畏惧排便，导致大粪便嵌塞，排便费力，刺激肛门括

约肌，引起括约肌痉挛，导致血液循环不畅，从而产生

水肿、加剧疼痛等[8]，给病人带来极大地痛苦。因此，

积极预防及治疗痔术后便秘， 为缓解患者术后疼痛具

有极大意义。 
本次研究显示，根据 GQOLI 评分量表，治疗前对

照组和试验组各维度评分未见明显差异（P＞0.05），

治疗后两组各维度评分均优于治疗前，且有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，试验组各维度评分均大于对照

组，具有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后便秘评

分比治疗前低，且治疗组总有效愈明显高于对照组

（P<0.05），表明采取首荟通便胶囊联合乳果糖，比单

独使用乳果糖治疗痔术后便秘效果更加显著，可以有效

地减轻痔术后排便困难的严重程度，具有良好的防止痔

术后便秘的效果。同时可以有效减轻痔术后产生疼痛、

水肿、便血等术后并发症，从而降低便秘发生的可能性。

乳果糖是一种由种人工合成的，不具有吸收性半乳糖和

果糖，由于其在小肠内不被吸收，可以被细菌分解成乳

酸和醋酸，从而改善肠道环境，促进肠道蠕动。[9]同时，

乳果糖可以增加人体肠道渗透压，增加肠腔内水分子，

从而增加大便含水量，改变大便性状[10]，使其更容易

排出，从而减轻患者术后排便痛苦。 
中医观点认为便秘病位主在大肠，与肺、脾、肾诸

脏腑的功能失调相关，以恢复肠腑通降为要，主张实者

泻之，虚者补之。首荟通便胶囊是以芦荟、阿胶、何首

乌、决明子、枸杞子、白术、枳实、人参等多种中药制

成的中成药。方中人参为大补元气之药，兼生津之效，

具有推动大肠蠕动以及濡润肠道之效[12]。芦荟归肝胃

大肠经，性寒，有清肝泻热，泻下通便之效，两药相配，

共起益气生津，泻下热结之效。何首乌归肝肾大肠经，

味苦甘涩，其味苦能泄，甘则润。何首乌与芦荟相配伍，

有填精益髓，培补肝肾，润燥通便之功效。方中阿胶、

枸杞子同补肝肾，阿胶归肺肝肾经，为滋阴补血之要药，

与枸杞同归肝肾之经，同补肝肾之阴。与人参配伍，有

滋阴补血之效，与何首乌配伍有补血润肠之效。决明子

归肝大肠经，性微寒，味苦甘咸，可助芦荟泻下通便之

效。白术益气健脾，与人参相配伍，起补气健脾，推动

大肠传导之力。枳实破气消积，可助芦荟、决明子行气

导滞，通腑泄热之效。全方共奏补益气血，培补肝肾，

润肠通便之效。现代药理研究表明，芦荟中的芦荟大黄

素能增进食欲起到大肠缓泻的作用[13]，同时，芦荟中

的芦荟町具有消炎抗菌作用，对抑制炎症，引流分泌物，

促进创面愈合，减少瘢痕形成具有重要作用，可以减少

混合痔术后创面水肿，加速创面愈合，减少患者术后疤

痕增生的风险。何首乌能促进胆固醇转变成胆汁酸，抑

制胆汁酸从肠道吸收，加速机体毒性物质的代谢。人参

中的人参皂苷成分具有抑制促进胃肠蠕动的作用[14]。

决明子中的蒽醌类化学成分能有效地刺激肠壁神经元，

从而促进肠道蠕动。[15] 
综上所述，针对混合痔术后便秘，首荟通便胶囊联

合乳果糖治疗，能有效改善患者排便情况，优于单独使

用乳果糖治疗效果。 
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