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水溶性膳食纤维治疗慢传输型便秘的
临床疗效

徐琳虞文魁姜军 李宁

【摘要】 目的 观察果胶作为重要的水溶性膳食纤维治疗慢传输型便秘的临床疗效。方法

通过临床前瞻性随机对照研究，于201 1年6月至2013年12月期间在南京军区南京总医院选取慢传

输型便秘患者80例，按随机数字表法分配至治疗组(40例，给予水溶性膳食纤维，含果胶8 g，每Et

3次)和对照组(给予安慰剂)，治疗4周。比较治疗前、后两组的结肠传输时间、便秘症状评分以及肠

道菌群变化。结果治疗后治疗组的结肠传输时间明显低于治疗前和对照组[(60．2±11．2)h比

(80．3±9．5)h和(79．4土1 1．7)h，P<0．01]，治疗后治疗组的便秘症状评分也均低于治疗前和对照

组(均P<0．05)。经实时PCR方法检测，治疗后治疗组粪便中的梭菌属数量明显少于治疗前和对照

组[19拷贝数／样本湿重(g)：9．07±0．63比9．74±0．81和9．66±0．43，P<0．05]，双歧杆菌和乳酸杆

菌数量明显多于治疗前和对照组[19拷贝数／样本湿重(g)：8．26±0．83比6．42±1．07和6．48±

0．82，6．83±0．77比5．85±0．64和5．91±0．73；均P<0．05]。两组患者均未出现任何副作用。结论

水溶性膳食纤维可安全有效地治疗慢传输型便秘，明显缩短结肠传输时间和改善便秘症状，并具有调

节肠道菌群和维护肠道微生态的效果。

【关键词】便秘；结肠疾病，功能性；膳食纤维；结肠传输时间；肠道微生物群
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【Abstract】 Objective To explore the effect of pectin，a kind of soluble dietary fiber，on colonic

transit time(C1Tr)，clinical symptoms and gut microbiota in adults with slow—transit constipation．Methods

A total of 80 patients with slow—transit constipation were selected between June 201 1 and December 2013．

For this randomized controlled trial，we evaluated the efficacy of pectin on intestinal transit time and other

indices of constipation in adults with slow—transit constipation．They were randomized to receive either pectin

or placebo．Treatment consisted of 4-week supplementation with 24 g／d pectin(fiber group)or mahodextrin

(placebo group)．Before and after 4-week treatment，CTT，constipation symptoms and fecal bacterial

population were compared between groups．Results C1Tr of the fiber group after treatment was lower than

those of fiber group before treatment and those in the placebo group((60．2 4-11．2)h VS(80．3±9．5)，

(79．4 4-1 1．7)h，P<0．0 1)．Constipation score of the fiber group after treatment also decreased than those

of fiber group before treatment and those in the placebo group(both P<0．05)．Bifidobacterium 8p．and
Lactobacillus sp．evidently increased(19 copies／g：8．26 4-0．83 VS 6．42 4-1．07 and 6．48 4-0．82，6．83 4-

0．77 VS 5．85±0．64 and 5．91±0．73：all P<0．05)and total Clostridium sp．significantly decreased

(9．07±0．63 VS 9．74±0．81 and 9．66±0．43，P<0．05)in the fiber group after treatment versus the

placebo group．No significant adverse effects were reposed．Conclusions Four—week soluble dietary fiber

use accelerates colon transit time and alleviates clinical symptoms in patients with slow—transit constipation．

Additionally，supplementary fiber offers protective effects on gut microbiota by increasing the population of

healthy microflora．
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便秘属临床常见病，据统计其患病率已达

15．2％。长期便秘可影响患者生活质量，并增加社

会医疗支出⋯。慢传输型便秘(slow．transit

constipation，STC)是便秘的重要临床类型，以结肠

动力减弱和传输时间延长为主要特征，可能与肠神

经元异常相关旧j。膳食纤维是一种对肠功能有重

要影响的特殊食物成分，近年来逐渐受到临床重视。

目前普遍认为，膳食纤维摄人不足是便秘发病的重

要原因之一L3 J。按照是否有水溶性可将膳食纤维

分为两大类，其中水溶性膳食纤维具有更多优点，可

发挥肠道益生元效果，促进益生菌生长和维持肠道

微生态，并通过增加结肠内水分促进结肠蠕动和增

加排便次数HJ。果胶为来源于植物细胞壁的杂多

糖，是具有多种生物活性的重要水溶性膳食纤维，本

研究使用果胶治疗STC，临床疗效满意，报道如下。

对象与方法

一、对象

选择201 1年6月至2013年12月期间在南京

军区南京总医院就诊的STC患者为研究对象，纳入

条件为：(1)年龄≥18岁；(2)符合罗马Ⅲ便秘诊断

标准，并经结肠传输时间(colonic transit time，CTT)

试验确诊为STC”o；(3)自愿接受研究方案并签署

同意书。排除标准包括：(1)结肠镜检查发现器质

性病变；(2)经排粪造影和直肠肛管测压检查明确

诊断的出12梗阻型便秘；(3)有腹部放射史或手术

史；(4)有神经系统病变或服用影响肠道运动的药

物。研究共人选STC患者80例，其中男31例、女

49例，平均(44．7±13．4)岁。所有STC患者按照人

院时间和随机数字表分配至治疗组(给予水溶性膳

食纤维，40例)和对照组(给予安慰剂，40例)，两组

患者临床特征和治疗前便秘病情严重度差异均无统

计学意义(表1)。本研究遵循赫尔辛基宣言的伦理

要求，研究方案经过南京军区南京总医院伦理委员

会批准(批准编号：201 1 NLY42)。临床试验(clinical

Trials．gov)注册编码为NCT02194972。

二、研究设计和治疗方法

治疗组服用水溶性膳食纤维(每包含粉末状果

胶8 g，烟台安德利公司生产，许可证编号

QS370606015100)，每日3次，餐前服用；对照组服

用相同性状与剂量的安慰剂(麦芽糖糊精)，服药方

法和频次同治疗组。治疗组与对照组的治疗时间均

为4周，两组在疗程中每天饮水量相同(1 500 ml／d)。

研究期内患者停止摄人含乳酸菌或益生元的食物，

表l 两组患者治疗前临床特征比较

注：C7丌：结肠传输时间

但仍维持既往的饮食结构、锻炼强度和睡眠习惯。

治疗期内若3 d不排便，患者可使用乳果糖等缓泻

剂，但禁用灌肠或强泻剂。

三、疗效评价

1．CTT检查：两组患者在治疗前、后均予以CTT

检查，cTr检查前1周开始停用缓泻剂。检查时患

者每日服用1次胶囊，内含10个不透x线的标志

物，胶囊连服6 d后在第7天检查立位腹部平片，结

肠内残留标志物的数量乘以2．4即为C1TI’小时数

(正常范围：男<60 h，女<70 h)∞o。

2．便秘症状评分及疗效评价：采用“便秘症状

及疗效评估”调查问卷对两组进行便秘症状评分，

问卷包括6方面：(1)排便困难；(2)粪便性状；(3)

排便时间；(4)下坠、不尽、胀感；(5)排便频度；(6)

腹胀。每个问题均为4级评分标准，按照不同程度

记0—3分，得分越高表明该症状越重，全部得分相

加便为便秘症状总分-7 J。症状评估在两组治疗前

和治疗后3 d内完成。治疗结束时按中国慢性便秘

诊治指南评价两组便秘治疗效果：恢复便秘发病前

的排便习惯为显效，每周≥2次大便通畅为有效，与

治疗前相比无改善为无效；显效加有效为总体有

效率⋯。

3．肠道菌群检测：治疗组和对照组在治疗前后

均通过实时(Real—time)PCR方法检测粪便中的非

致病菌(双歧杆菌、乳酸杆菌)和致病菌(拟杆菌属、

梭菌属)的菌群变化。新鲜粪便收集于灭菌微量离

心管，冻存于一80 cc冰箱内待检测。每例样品取

200 mg粪便使用Qiamp DNA(Qiagen)试剂盒提取

细菌DNA，以ABl7500 Real—time PCR仪对样品中双

歧杆菌、乳酸杆菌、拟杆菌属和梭菌属进行定量分

析，并以各代表性菌株的16S rRNA基因为模板制

做标准曲线。PCR反应体系包括：20 I_zl／10．4斗l的

dNTP／DNA聚合酶，0．4 mol／L的上下游引物，2“l

样品DNA和6．8斗l无菌蒸馏水。Real．time PCR使

用引物及反应程序见表2。
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表2粪便实时(Real—time)PCR反应引物及程序

目标菌 引物(5’司’) 反应程序

双歧杆菌上游crI℃cTGGAAAc(；o 95℃10 min，40循环：95℃20 s，
GTGG 60℃20 s．72℃55 s

下游GGlrGl’IUIrrCCC—

G姐ⅪC吼ACA

乳酸杆菌上游AGCAGTAGGGAA一95℃3 min，40循环：95℃10 s，
‘rc7兀℃CA 60 qC l min

下游CACCGCTACACA．
T∞AG

拟杆菌属上游TAGlTITIU兀日Z()G．95℃10 min，40循环：95℃15 s，
(；GT从C 60℃1 min

下游GGC7110G17rCAGA—
CT(】℃GrI℃

梭菌属 上游GTGA从TCCGTA一95 oC 10min，40循环：95℃20 S，
GAGAlTrAGGAA 55℃20 s．72 oC 55 s

下游GATYYGCGATTAC．
TAGYAA(11c

四、统计学分析

用SPSS 18．0软件统计分析，计数资料用率表

示，组件比较采用x2检验；计量数据用孟±s表示，
组间数据比较用独立t检验，组内数据比较用配

对t检验，P<0．05认为差异有统计学意义。

结 果

1．两组患者治疗前、后cr丌和缓泻剂使用频次

比较：治疗前治疗组和对照组Cr兀’差异无统计学意

义(P>0．05)；对照组治疗前、后的C1Tr差异无统计

学意义I(81．9±10．4)h比(79．4±11．7)h，P>

0．05]，治疗组治疗4周后的CTF明显短于治疗前

f(60．2±11．2)h比(80．3±9．5)h，P<0．01 I，比

治疗前减少了(18．8±4．1)h，且明显低于对照组治

疗后[(79．4±1 1．7)h，P<0．01]。对照组每周使

用缓泻剂(乳果糖)的时间在治疗前、后差异无统计

学意义[(1．97±1．25)d／周比(1．93±1．19)d／周，

P>0．05]。治疗组治疗后每周使用缓泻剂的时间

平均为(1．35±1．03)d／周，明显低于治疗前

[(2．08±1．07)d／周，P<0．01]，亦明显低于对照

组治疗后[(1．93±1．19)d／周，P<0．01]。

2．两组患者治疗前、后便秘症状评分及疗效评

价比较：治疗前两组患者便秘症状总分和各分项评

分之间差异无统计学意义(均P>0．05)。对照组治

疗前、后的便秘症状评分差异无统计学意义，而治疗

组治疗后的便秘症状总分和各分项评分均明显低于

治疗前和对照组治疗后(均P<0．05)(表3)。此外

治疗组的总体有效率为65．0％(26／40)，明显高于

对照组的总体有效率(17．5％，7／40)(X2=18．6，

P<0．01)。两组患者未出现任何副作用。

3．两组患者治疗前、后粪便菌群变化比较：治

疗前两组患者粪便目标菌群数量间差异无统计学意

义(P>0．05)，对照组治疗前、后粪便目标菌群数量

差异无统计学意义(P>0．05)；治疗组治疗后的梭

菌属数量明显少于治疗前和对照组治疗后(均P<

0．05)，而双歧杆菌和乳酸杆菌数量明显多于治疗

前和对照组治疗后(均P<0．05)(表4)。

表3两组患者治疗前、后便秘症状评估比较(分，元±s)

项目．渔壁丝!!：竺L一一一型璺望!!二竺!⋯
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

注：与治疗组治疗前比较，8P<0．01，“P<0．05；与治疗组治疗

后比较，。P<0．05，8P<0．0l

表4实时(Real—time)PCR分析两组粪便样本主要菌群数量

比较[19拷贝数／样本湿重(g)，孟±s]

注：与治疗组治疗前比较，8P<0．05；与治疗组治疗后比较

“P<0．05

讨 论

慢性便秘以排便次数减少和排便困难为主要症

状，近年来国内便秘发病率有明显的上升趋势。目

前普遍认为低纤维素饮食可增加便秘发病率，而增

加膳食纤维摄人可预防和治疗便秘一J。膳食纤维

中水溶性种类较非水溶性者具有更多优点，由于其

可在结肠酵解而对肠道功能和肠道微生态有重要影

响，因此更受临床重视。在便秘的临床类型中慢传

输型便秘STC十分重要，表现为明显的结肠运动减

弱。目前对可溶性膳食纤维治疗便秘的研究犹显不

足，本研究使用果胶这种重要的水溶性膳食纤维治

疗STC，并通过CTr和肠道菌群检测等客观指标评

价其疗效。

本研究结果表明，果胶能够有效降低CTI"，增强

结肠运动功能，对STC患者有明显疗效。有研究显

万方数据
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示女性便秘患者长期使用水溶性膳食纤维，每周可

增加约1．2次排便。1⋯。果胶对STC患者促进结肠

蠕动的机制尚未完全明确，我们认为这种有益效果

主要源于果胶和结肠菌群之间的相互作用。果胶可

在结肠酵解为短链脂肪酸，刺激双歧杆菌和乳酸杆

菌等肠道益生菌的生长；而这些微生物可在粪便中

发挥渗透性作用，改变肠腔pH值并增加粪便的保

水能力，进而促进结肠蠕动和增加排便频次。STC

的发病机制尚未完全明确，可能存在肠神经元及神

经递质异常，并与结肠黏膜氯离子通道功能障碍有

关⋯。。果胶可在结肠酵解产生短链脂肪酸，后者是

结肠黏膜细胞重要的营养素，可促进结肠黏膜修复，

因此果胶对缓解STC的致病因素可能有一定作用。

本研究通过调查问卷评价治疗组在治疗前、后

的便秘症状，发现果胶可有效缓解STC引起的腹

痛、腹胀，作用机制可能为增加粪便体积，加快肠道

传输时间而增加自主排便频次，以及调节肠道微生

态进而降低结肠内压力；其中C1Tr加快对STC的症

状改善具有最直接影响。除了明显改善便秘症状

外，本研究显示水溶性膳食纤维可明显减少STC患

者使用缓泻剂的频次。有研究认为水溶性膳食纤维

增加排便频次的效果可媲美乳果糖等缓泻剂，并且

前者的副作用小、治疗依从性更好¨2|。因此对于缓

泻剂治疗反应差的顽固性STC患者，可联用果胶有

效改善症状。

有研究表明，水溶性膳食纤维可促进内源性有

益菌群的生长，进而抑制病原菌的生长，通过调节肠

道菌群结构维护肠道微生态。4o。本研究通过Real—

time PCR方法观察果胶对STC患者粪便菌群的影

响，发现膳食纤维组治疗后粪便中益生菌双歧杆菌

和乳酸杆菌数量增加，而致病菌梭菌属的数量则明

显减少，表明水溶性膳食纤维和结肠菌群之间的相

互作用可促使前者发挥肠道益生元作用。Olano．

Martin等ll列在2002年已经明确，果胶在体外可刺

激双歧杆菌和乳酸杆菌等菌株的生长，也符合本研

究结果。另有临床研究表明，对幼儿给予果胶可减

少急性肠道感染和明显缓解腹泻，考虑是由于果胶

能够减少沙门菌等致病菌数量一J。同时果胶在肠

道有明显的黏膜黏附功能，可形成生理屏障进一步

保护肠道微生态。因此果胶不但可加快结肠传输和

改善便秘症状，还能调节肠道菌群和维护肠道微

生态。

本研究表明，果胶与结肠菌群之间存在密切关

系和相互作用，可加快C1Tr和增加排便频次，并能

调节肠道菌群和维护肠道微生态，可明显改善STC

症状，且无副作用，可作为STC的一线治疗方法。

然而果胶用于其他类型以及不同年龄便秘患者的治

疗效果，仍需要进行进一步的临床研究加以明确。
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