
第１３卷第５期
２０１１年５月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１３Ｎｏ．５
Ｍａｙ２０１１

［收稿日期］２０１０－０８－０９；［修回日期］２０１０－１１－３０
［作者简介］芦军萍，女，博士，主治医师。
［通信作者］黄瑛，主任医师。

论著·临床研究

小麦纤维素治疗儿童功能性便秘的疗效观察

芦军萍　黄瑛　张烨　王小卉　邵彩虹

（复旦大学附属儿科医院消化科，上海　２０１１０２）

　　［摘　要］　目的　研究小麦纤维素治疗儿童功能性便秘的有效性和安全性。方法　采用前瞻性自身对照研
究方法，对３４例功能性便秘的患儿给予小麦纤维素治疗２周，观察治疗前后便秘症状及粪便性状改善情况，并进
行量化评分比较。结果　治疗后３ｄ、７ｄ和１４ｄ，粪便性状、排便间隔、排便困难积分均明显下降；便秘症状总积分
也明显下降，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后３、７、１４ｄ总有效率分别为３７％、８７％和９０％。
医生非常满意和比较满意率为５７％，患儿家长非常满意和比较满意率为６３％。服用小麦纤维素期间无不良反应
发生。结论　 小麦纤维素治疗儿童功能性便秘疗效确切，安全性好。
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　　功能性便秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）占儿童
便秘的９０％以上［１］。国内流行病学资料已经显示

ＦＣ可以对患儿生活质量及生长发育产生不良作用，
主要表现为睡眠欠佳、体重下降、食欲欠佳、厌食等，

对家长和患儿造成很大困扰［２］。ＦＣ的治疗多是对
症治疗，如饮食调整、排便训练、药物治疗、生物反馈

等。根据便秘的治疗原则，应首先进行饮食结构的

合理调整以及补充足量膳食纤维素。小麦纤维素颗

粒是具有药用功效的纯天然小麦纤维素制剂，已经

逐步用于临床便秘患者的治疗，但对于儿童患者的

研究资料尚少。为了观察小麦纤维素对儿童 ＦＣ的
确切疗效及安全性，本研究对３４例 ＦＣ患儿进行了

前瞻性自身对照研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例选择
１．１．１　入选标准　　２００９年８月至２０１０年２月于
我院消化科门诊就诊的 ＦＣ患儿３４例，男１１例，女
２３例；年龄７月至７岁４月（２．８±１．８岁），病程
２～７２月（１５±１７月）。所有入选患儿符合２００６年
罗马 ＩＩＩ关于儿童 ＦＣ的诊断标准［３４］：年龄６月至
１２岁；近１周内未用过任何影响胃肠动力药物。根
据年龄和临床表现不同，进一步将便秘患儿分成Ａ、
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Ｂ两组。Ａ组：年龄６月至４岁，至少出现以下２条
症状，持续１个月：（１）每周排便２次或少于２次；
（２）在自己能控制排便后每周至少有 １次失禁发
作；（３）有大便潴留病史；（４）有排便疼痛和费力史；
（５）直肠内存在大量粪便团块；（６）粪便的最大直径
曾堵塞过厕所；（７）伴发症状包括易激惹、食欲下降
和（或）早饱。Ｂ组：年龄４～１２岁，必须满足以下２
条症状或更多，且不符合肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）的诊断标准，症状每周至少 １
次，持续２个月以上：（１）每周排便≤２次；（２）每周
至少有１次大便失禁；（３）有大量粪便潴留或有与
粪便潴留有关姿势；（４）有排便疼痛和困难病史；
（５）直肠内存在大量粪块；（６）大块粪便曾堵塞厕所
管道病史。

１．１．２　排除标准　　（１）因其他疾病、功能性排便
障碍以及药物等导致的便秘，如：直肠前膨出、盆底

痉挛、巨结肠等；（２）长期滥用泻药者。
１．１．３　终止研究标准　　（１）观察期间使用其他
影响胃肠动力药物（开塞露除外，但排便应视为无

效排便）；（２）观察期间因腹胀等原因不能坚持者；
（３）失访者。
１．２　研究方法
１．２．１　用药方法　　小麦纤维素颗粒（商品名：非
比麸，瑞 典 ＲｅｃｉｐＡＢ公 司 出 品，注 册 证 号：
Ｈ２００４０２９ｌ，３．５ｇ／包）。６月至６岁者，１．７５ｇ／次，
每日２次，与一碗粥或１００ｇ酸奶混合搅拌均匀服
用，然后再服用１００ｍＬ左右温开水，连续治疗２周。
６岁以上至１２岁者，３．５ｇ／次，每日２次，与一碗粥
或１６０ｇ酸奶混合搅拌均匀服用，然后再服用
２００ｍＬ左右温开水，连续治疗２周。
１．２．２　疗效判定　　观察并记录起效时间（服药
后第１次排便的时间）、排便次数及排便情况，粪便
性状按照 Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状图谱分型［５］：Ｉ型大便为
坚果状硬球；ＩＩ型为成块但呈腊肠状；ＩＩＩ型为腊肠
状表面有裂缝；ＩＶ型为表面光滑柔软似腊肠；Ｖ型
为软团状；ＶＩ型为糊状便；ＶＩＩ型为水样便。记录并
观察服药期间小麦纤维素所致的一般不良反应，如

腹痛、腹胀、腹泻、恶心、呕吐和皮疹等情况，及时处

理，并填写不良反应表。

１．２．３　评分指标　　患儿家长记录治疗前以及治
疗第１～１４天便秘症状观察表有关项目。主管医师
于治疗前、治疗第３天、７天、１４天记录临床疗效评
价表有关项目。观察结束时，分别由主管医师和患

儿家长根据便秘症状及粪便性状进行疗效评价和满

意度评估。所有患儿在观察前后均进行“便秘症状

评分”，标准见表１。

表１　便秘症状评分标准

分值 粪便性状（Ｂｒｉｓｔｏｌ分型）排便间隔（ｄ） 排便困难／费力

０分 Ｂ：ＩＶＶＩＩ １～２ 无

１分 Ｂ：ＩＩＩ ３ 轻度（偶尔有）

２分 Ｂ：ＩＩ ４～５ 中度（≥２５％排便有）
３分 Ｂ：Ｉ ＞５ 重度（≥５０％排便有）

１．３　疗效判定标准
１．３．１　总有效率测定　　总有效率为：（治疗前积
分－治疗后积分）／治疗前积分 ×１００％。共分为疗
效差、一般、好和很好４个程度，其总有效率分别为：
＜２５％，２５％～，５０％～，７５％～１００％。显效＝疗效
很好＋疗效好；有效＝疗效一般；总有效率＝显效率
＋有效率［６］。

１．３．２　医生满意度评估　　（１）非常满意：治疗后
２周有效率≥７５％，同时治疗期间未出现腹痛、腹胀
等不适症状；（２）比较满意：治疗后 ２周有效率
５０％～，同时治疗期间偶尔出现腹痛、腹胀等；（３）
一般满意：治疗后２周有效率 ２５％ ～，或治疗期间
出现腹痛、腹胀等；（４）不满意：治疗后２周有效率
＜２５％，或治疗期间出现腹痛、腹胀、恶心、呕吐、皮
疹等。

１．３．３　患者满意度评估　　（１）非常满意：自然排
便，２周内大便次数及性状均恢复正常；（２）比较满
意：２周内大便性状及次数两者之一恢复正常；（３）
一般满意：每周大便次数大于或等于３次；（４）不满
意：大便次数及性状无变化。

以上疗效分别由主管医师和患儿家长评价，两

者最终综合评价疗效。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包，对所有观察指标

进行治疗前后分值处理，采用Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验和 Ｗｉｌ
ｃｏｘｏｎ秩和检验进行统计学分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

３４例患者中４例失访，其余３０例全部按照研
究方案完成治疗。治疗过程中未发现腹胀、腹痛、腹

泻等药物相关不良反应。

２．１　治疗前后各项便秘症状评分比较
服用小麦纤维素后，患儿的排便间隔得到了不

同程度的缩短；粪便性质也得到改善，尤其是４例治
疗前要依赖于开塞露通便的患儿，经过治疗后可以
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自行排便；患儿排便困难和费力的程度多数减轻。

治疗后第３天各项指标平均分值无明显下降，第７
天和第１４天便秘症状各项指标及总积分平均分值
下降明显。随着治疗时间的延长，各项症状评分及

总积分呈递减趋势，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或
０．０１）。治疗７ｄ后与治疗前比较，粪便性状、排便
间隔、排便困难、总积分的 Ｚ值分别为 －２．７７３，
－２．８９５，－２．５４１，－２．４８２（均Ｐ＜０．０５）；治疗１４ｄ
后与治疗前比较，粪便性状、排便间隔、排便困难、总

积分的 Ｚ值分别为 －３．２０５，－３．５９６，－３．１７３，
－３．２７１（均Ｐ＜０．０１），提示治疗７ｄ和治疗１４ｄ便
秘症状分值较治疗前有显著性下降。而治疗３ｄ与
治疗前比较，粪便性状、排便间隔、排便困难、总积分

的Ｚ值分别为 －１．７７１，－１．７６４，－１．７５９，－１．７６２
（均Ｐ＞０．０５），提示治疗３ｄ与治疗前便秘症状分
值差异无统计学意义。见表２。

表２　治疗前后便秘症状评分比较　（分，ｘ±ｓ）

时间 粪便性状 排便间隔 排便困难 总积分

治疗前 １．７５±０．８１ １．９６±０．７８ １．８１±０．７２ ５．８２±２．１３
治疗后３ｄ １．６９±０．９０ １．７４±０．８１ １．６４±０．８５ ５．０１±２．５８
治疗后７ｄ １．１６±０．７３ａ ０．９９±０．６２ａ １．１７±０．８０ａ ３．７９±１．４１ａ

治疗后１４ｄ０．８７±０．６４ｂ ０．６８±０．５９ｂ ０．８６±０．７３ｂ ２．６６±１．３２ｂ

χ２值 ８．７７ １５．７１ ９．１４ １３．６４
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

　　ａ：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与治疗前比较，Ｐ＜０．０１

２．２　治疗有效率
口服小麦纤维素 ３ｄ，疗效好４例（１３％），疗效

一般７例（２３％），总有效率为３７％；治疗后７ｄ，１４
例（４７％）疗效好或很好，１２例（４０％）疗效一般，总
有效率为８７％；治疗后１４ｄ，１７例（５７％）为疗效好
或很好，１０例（３３％）疗效一般，总有效率为 ９０％。
治疗后各时间点总有效率呈递增趋势。见表３。

表３　治疗有效率　［ｎ＝３０，例（％）］

时间 疗效差 疗效一般 疗效好 疗效很好 总有效率（％）

治疗后３ｄ １９（６３） ７（２３） ４（１３） ０（０） ３７
治疗后７ｄ ４（１３） １２（４０） ９（３０） ５（１７） ８７
治疗后１４ｄ ３（１０） １０（３３） １２（４０） ５（１７） ９０

２．３　满意度评估
口服小麦纤维素２周后，医生非常满意率为１７％，

比较满意率为４０％，一般满意率为３３％，而不满意率为
１０％。患儿家长非常满意率为１０％，比较满意率为
５３％，一般满意率为２３％，不满意率为１３％。

３　讨论

ＦＣ是儿童排便障碍的常见原因，约２５％患儿
在１岁以内发病［７］。可影响其精神、食欲及生活质

量。２００６年最新公布小儿功能性胃肠疾病罗马Ⅲ
标准［３４］认为小儿ＦＣ发生率为０．３％～８．０％，占儿
科消化门诊的２５％，其中２８％～５０％的便秘患儿有
家族史，发病年龄高峰为２～４岁（相当于排便训练
年龄）。其诊断标准为大便次数减少、排便困难和

大便干燥、硬结，患儿生长发育正常，无全身器质性

疾病，同时不符合 ＩＢＳ诊断标准。目前国内尚无大
样本多中心的流行病学资料，王宝西等［２］对１００１例
样本调查统计显示小儿ＦＣ发病率为３．８％，城区高
于农村，女童高于男童，且 ＦＣ患儿饮食结构有偏
差，多喜甜食和肉食，很少进食水果和蔬菜。

临床上用于治疗便秘的各类泻药大多存在不同

程度的不良反应。长期使用或滥用泻药，引起耐药

和药物依赖，严重者导致结肠黏膜黑变病，损害肠神

经系统，甚至癌变［８］。刺激性泻药不仅引起腹痛或

腹泻，导致水、电解质紊乱，还会造成钙、铁等矿物质

及维生素的吸收障碍。容积性泻药因能减少肠蠕动

而进一步加重便秘，并因加重腹胀使患儿难于耐受。

润滑性泻药可引起脂溶性维生素吸收障碍而不能长

期应用［９１０］。

膳食纤维素的摄入与人体健康密不可分，但很

多人日常饮食中纤维素摄入量过少，成为导致便秘

的主要原因之一。根据便秘的分级治疗原则，治疗

ＦＣ应该先从建立合理的饮食结构、补充足量膳食纤
维入手［１１］。尤其是儿童培养良好的饮食习惯对于

防止便秘发生尤为重要。所以给予外源性纤维素制

剂对于改善粪便性状，减轻便秘症状尤为重要。

本研究显示，ＦＣ患儿服用小麦纤维素后，粪便性
状的改善及恢复正常排便间隔的疗效显著。治疗后

第７天和第１４天排便间隔、粪便性状和排便困难费
力的便秘症状积分均明显下降，提示小麦纤维素治疗

ＦＣ疗效显著。通过比较治疗后各时间点便秘症状总
积分的变化，发现随着用药时间的延长，各项症状积

分有递减趋势，而总有效率呈递增趋势。

·９７３·
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本研究中应用的小麦纤维素（非比麸）具有麦

香口味，在添加入粥和酸奶中后可以提升口感，患儿

更易接受，服用依从性增加。本研究发现，部分患儿

应用后效果欠佳，与服用方法和水分摄入不足有关。

由于小麦纤维素不溶于水，因此应将其混入米粥或

酸奶中混匀食入，但部分家长只是将其倒入水中，导

致部分药物沉在杯底，患儿食入困难，直接影响了疗

效。另外在患儿服用过程中一定要加强对服用小麦

纤维素后饮水的要求，因为足够的水分能够发挥小

麦纤维素的膨胀功能，软化粪便的同时增加粪便的

体积，从而达到刺激肠壁促进肠道蠕动通畅排便的

效果。本研究中医生和患儿家长满意度评估值低于

成人相关研究［１２］，主要与本研究的人群有关，本研

究以婴幼儿和学龄前儿童为主，较成人而言，依从性

较差，家庭环境和家长要求亦各有不同。因此正确

的服用方法能够更好地保证疗效，给患儿尽量补充

足量的纤维素类食物，保持大便的通畅。部分患儿

停药后未能继续补充膳食纤维，便秘症状出现反复，

更进一步说明建立良好的饮食习惯，保证足量的膳

食纤维对于防止便秘发生尤为重要。

综上所述，小麦纤维素是符合生理需求的膳食

纤维制剂，可帮助 ＦＣ患儿恢复正常排便生理及调
节肠道运动，与其他缓泻药物相比，具有无腹痛、腹

泻及药物依赖性等不良反应，且服用方便，易被儿童

患者接受，对改善ＦＣ儿童的生活质量有很大帮助。
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