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正常排便过程是肠道内容物以正常速度通过胃肠道

到达直肠，刺激直肠肛门，引起中枢反射形成便意，经

大脑判断符合排便环境后腹肌、盆底肌、肛门括约肌协

调运动，完成排便过程，任何一个环节出现问题均可以

导致便秘的发生。1 便秘是指一个人大便次数减少，粪

便干硬伴或不伴排便困难。其中排便次数减少是指每周

排便 3 次或更少，排便困难是指患者排便时伴有排便费

力、排便不尽感、排便用时间长甚至需要手法辅助排便

等特征的情况。便秘的原因比较多：生活方式、饮食习

惯、饮水量、精神心理因素、情绪、体重、药物、器质

性疾病均可以导致便秘。影响胃肠道功能最常见神经系

统疾病是中风、帕金森综合征、多发性硬化症和糖尿病

性神经病变 [1]。中风又称脑卒中，脑卒中可以分为出血

性卒中和缺血性卒中，其中缺血性卒中占比更高，又称

为脑梗死。脑梗死后脑细胞死亡，出现一系列神经功能

缺损症状，同时会出现各种非神经系统并发症，包括胃

肠道疾病、细菌感染和免疫系统疾病。这些并发症不仅

给患者的健康带来了沉重的负担，而且还阻碍了脑梗死

后的大脑恢复过程。因此，及时对脑损伤后患者的胃肠

道疾病进行风险评估和预防性管理，可以减轻全身炎

症，改善疾病预后，便秘是脑梗死患者常见的胃肠道并

发症。根据一项系统评价，脑梗死患者便秘的发生率从
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29% 到 79% 不等 [2]。脑梗死后患者行动不便、饮水不足、

意识下降、结肠收缩异常、药物副、神经功能损害、认

知和沟通障碍这些均可以引起便秘。随着我国饮食结构

生活方式的变化，脑梗死患病率逐年攀升，脑梗死后患

者生活质量备受关注。相关研究表明，缺血性脑卒中后

便秘会损害代谢废物的清除，加重动脉粥样硬化的发

生，增加脑血管痉挛和神经损伤的风险，导致深静脉血

栓脱离并引起血栓栓塞，诱发心脑血管疾病复发 [3]，对

于脑梗死的恢复及治疗效果也能产生影响。临床中针对

便秘，治疗方式包括：改变生活方式、改变饮食、中医、

中药治疗、灌肠、口服药物等。其中常用口服药物有泻

药、胃肠动力药、粪便膨松剂、粪便软化剂、肠道润滑

剂等。临床中从安全性和有效性考虑，最常选用的是膨

松剂（麦麸、开塞露、甘油栓）和渗透性通便药（聚乙

二醇 4000、乳果糖）。开塞露的主要成分是甘油，可以通

过渗透脱水、刺激直肠运动、润滑肠道等方式，软化粪

便和刺激排便，从而促进粪便排出。乳果糖是治疗慢性

便秘的泻药，早在 1960 年代就进行了研究 [4]，其渗透作

用和对肠道蠕动的影响因其治疗效果而受到广泛应用 [5]。

乳果糖，也称为 1，4β- 半乳糖苷 - 果糖，是一种由半乳

糖和果糖组成的不可吸收的合成二糖 [6]。人类小肠粘膜

无分裂乳果糖的酶，因此乳果糖以原型到达大肠。乳果

糖在结肠中被结肠细菌代谢为单糖，然后代谢为挥发性

脂肪酸、氢和甲烷。乳果糖在糖的结肠代谢能够增加肠

腔内气体，同时增加肠道渗透压从而导致肠腔内粪便运

输时间缩短达到通便的作用 [6]。此外乳果糖可显著改善

粪便特征，治疗后无严重不良反应，对肠道菌群的种类、

分布及数量影响也更小。本文目的是观察开塞露与乳果

糖联合应用于脑梗死后便秘患者的疗效。
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摘　要：目的：探讨乳果糖联合开塞露在治疗脑梗死后便秘中的应用疗效。方法：以80例既往无便秘病史，急性脑

梗死后出现功能性便秘患者为受试对象，采用随机对照法将其随机分为两组。对照组采取肛门注入开塞露，研究组

在其基础上联合口服乳果糖治疗。比较两组治疗有效率。结果：研究组的总有效率达95.00%，与对照组的85.00%相

比有显著性差异（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：脑梗死后便秘采用口

服乳果糖联合肛门注入开塞露治疗效果更佳，无明显副作用，值得临床推广应用。
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1　临床资料

1.1 一般资料

本研究选取 2021 年 9 月— 2022 年 9 月在本科室接受

治疗的 80 例急性脑梗死后出现便秘的患者。其中男性及

女性患者分别有 40、40 名，年龄范围在 50-80 岁，平均

（72±6.21）岁。按治疗方式不同将患者分两组，其中对

照组 40 例，研究组 40 例。治疗 4 周，对比疗效及其不良

反应。

1.2纳入与排除标准

（1）纳入标准：根据世界卫生组织规定的诊断标准

诊断为缺血性脑卒中（脑梗死）后符合根据罗马 IV 诊断

标准的功能性便秘患者入组；既往无便秘病史；病历资

料完整。

（2）排除标准：对本研究用药过敏；半乳糖血症，

腹部手术史，机械性肠梗阻，消化道出血，肛周病变，

凝血功能异常，例假期女性，药物引起的便秘也被排除

在外，用药禁忌证者。该试验得到了伦理委员会的认可

与批准。

1.3剔除与脱落标准

（1）没有按照要求使用药物，不能确定其临床效果；

（2）患者出现消化道出血或者不能进食、死亡。

1.4方法

采用随机化的方式，将病人分成两组，各 40 人。2

组均接受常规的脑梗死治疗。

对照组：给予肛门注入开塞露治疗，国药准字：

H13020952（由河北金钟制药有限公司生产），20ml/ 支；

用量为 20ml/ 次，肛门注入。

研究组：在肛门注入开塞露前口服乳果糖口服溶

液（Lactulose Oral Solution），15ml 2 次 / 日， 批 准 文

号：H20171057，进口药品注册标准 JX20140264（由

AbbottHealthcareProductsB.V 公 司 生 产， 等 效 单 位

15ml/ 袋）。

1.5观察指标

通过治疗前后患者 Wexner 便秘评分的差异显著性来

衡量。包括（但不限于）排便次数和难度、排空程度、

疼痛、排便时间、辅助排便、排便失败次数和疾病持续

时间。患者的评分在 0 到 30 分之间，分数越高表示病情

越严重。此外，使用布里斯托尔粪便形式量表（BSFS），

患者的粪便特征评分在 1 到 7 之间，以对他们的粪便形式

进行分类。根据量表，1 分表示粪便是单独的硬块，表明

严重便秘，而 7 分表示粪便有液体稠度且没有固体碎片，

表明严重腹泻。记录两组不良反应，包括恶心、腹泻、

腹胀、腹痛等。

1.6统计学分析

利用 SPSS 19.0 统计软件来处理数据，计量资料以

（x±s）来表示，组间比较，使用独立样本 X2 或 t 检验，

P<0.05，差异有统计学意义。

2　结果

2.1两组疗效

两组患者治疗前后便秘评分及粪便特征评分对比

治疗后，研究组及对照组对便秘治疗均有效，总有

效率研究组优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

表1　两组比较（x±s）

组别 n
Wexner BSFS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 21.68±1.56 11.25±1.42 2.69±3.46 4.56±1.78

研究组 40 21.75±1.43 8.26±0.78 2.65±2.89 5.32±1.73

X2 值 - 0.604 3.317 3.251 2.323

P 值 - >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2两组不良反应发生率比较

两组在治疗期间发生不良反应包括：研究组出现

恶 心 2 例、 腹 泻 2 例， 腹 胀、 腹 痛 各 3 例； 对 照 组 出

现恶心、腹泻、腹胀、腹痛各 1 例，两组在上述不良

发生情况对比，研究组与对照组相比，无显著性差异

（P>0.05）。如表 2 所示。

表2　两组不良反应发生率比较[n（%）]

组别 n 恶心 腹泻 腹胀 腹痛
总发生率

百分比

研究组 40 2 2 3 3 25%

对照组 40 1 1 1 1 7.5%

X2 值 4.501

P 值 P>0.05

3　讨论

脑梗死可以合并消化道系统、循环系统、呼吸系统、

泌尿系统等多个系统疾病，便秘是脑梗死后的常见并发

症，脑梗死后便秘的原因不是惟一的，可能是多种因素

共同作用的结果，寻找有效、安全的手段解决患者的困

扰，缩短住院疗程，改善患者预后是神经内科和消化科

医生关注的问题。脑梗死和便秘二者可以互为诱因，互

相加重，脑梗死后便秘可能增加住院患者住院时长甚至

加重患者死亡风险。在国外的一项随机对照研究中发现：

在脑梗死不同阶段便秘的发生率不同，在急性期 45%，

在康复阶段 48%[2]。有研究表明与无脑干病变患者的脑干

卒中患者相比，脑干卒中患者的便秘患病率增加，直肠

感觉下降 [7]。脑干病变通过影响副交感神经回路来调节

胃功能，脑干病变可表现为孤立的胃肠道运动功能障碍，

从而出现便秘、呕吐等症状 [8]。在脑梗死后便秘患者中，
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约 30% 的患者总体结肠转运延迟（>60 小时），特别是在

近端而非直肠乙状结肠 [9]。而胃排空延迟或结肠运输缓

慢是造成便秘的重要环节。以上这些研究中可以发现脑

梗死和便秘之间关系密切，其中有可能的机制是：胃肠

道运动、运输、分泌、储存和排泄功能由错综复杂的平

衡控制机制调控，运动是由平滑肌细胞的电和收缩特性

变化引起的，这些变化是由化学神经递质（例如乙酰胆

碱、生物胺、神经肽和一氧化氮）和激素（例如 5- 羟

色胺）控制的离子跨膜通量引起的。肠道受外源性（交

感神经和副交感神经）通路调节。外源神经系统和自主

神经系统通过肠神经系统控制着胃肠道的主要功能，影

响胃肠道功能的神经系统疾病主要表现为运动（而非分

泌）功能异常，由运动神经元、化学感受器和起源于胃

肠道的内在初级传入神经元和通路介导的感觉机制激活

控制运动、分泌运动和血管舒缩反应。内脏传入神经沿

交感神经或迷走神经内行进，分别将肠道感觉传递脊髓

背角或迷走神经复合体的孤束核进入中枢神经系统 [10]。

因此脑梗死后神经功能受损，传导通路受阻导致胃肠道

运动障碍、分泌障碍从而出现便秘。患者出现便秘后可

以通过肠神经通路反向影响中枢系统调节，从而影响脑

梗死预后，此外便秘可以造成肠道菌群失调，小肠有害

细菌过度增长，肠道菌群参与肠道运动、激素分泌、炎

症反应、免疫调节等负反馈调节大脑功能。肠道微生物

菌群失调导致肠道通透性增加和肠道免疫系统的激活，进

而导致异位肠道细菌和促炎细胞通过受损的血脑屏障进入

脑组织。这会加重缺血再灌注损伤。脑梗死后，肠道菌群

产生的一些代谢物通过抑制中风后的炎症反应来减轻缺血

再灌注损伤，并促进神经功能的修复。此外肠道菌群可以

调节一系列参与大脑发育和可塑性的神经营养因子或蛋白

质。当肠道菌群的平衡发生变化时，它会通过不同的机制

增加中风的风险。此外便秘可以导致患者腹腔压力增高，

引起胃内容物返流，增加患者肺部感染及窒息风险，加重

脑细胞缺氧，影响患者预后，甚至造成患者死亡。

脑梗死患者常合并有肢体活动障碍、言语障碍、理

解力下降、吞咽困难、心功能不全、肺部感染等其他症

状或疾病；采用改变生活方式和饮食方式改善便秘实用

性低；针灸、按摩等中医中药治疗对居家患者存在局限

性；口服药物治疗简单、快捷、方便。我们的这项研究

中选择不会进入血液血液循环的开塞露和乳果糖，对患

者其他治疗影响最小，相对更安全。

本文通过研究乳果糖联合开塞露对脑梗死后便秘的

治疗效果，结果表明，治疗后观察组的总有效率显著高

于对照组。其机制是：乳果糖是临床治疗功能性便秘常

用的药物，引起不进入血液循环，不宜与其他药物产生

相互作用，对脑梗死治疗影响不大。它可以促进肠道蠕

动、增加渗透压、增加肠腔压力，还可以增加乳酸杆菌

和双歧杆菌等肠道益生菌的数量，减少厌氧菌的数量，

调节肠道的微生态平衡 [11]。结果还显示，两组患者的不

良反应发生率在统计学上没有显著差异。这表明，联合

使用乳果糖不会增加安全性风险。由于这项研究的样本

量较小，随访时间较短，其结果还需要在其他样本量更

大、随访时间更长的研究中得到证实。
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