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分析功能性便秘合并 2 型糖尿病患者的消化内科治疗方

法及临床疗效

赵丹丹

扬州洪泉医院，江苏扬州，225267；

摘要：目的：为改善功能性便秘合并 2型糖尿病患者的临床症状，提高临床治疗效果，对消化内科的治疗方法及

临床疗效进行分析。方法：以 2024年 1月-2025年 9月为研究时间，择取期间内在本院消化内科治疗的功能性便

秘合并 2型糖尿病患者中的 100 例作为研究对象，随机分组，对照组（50 例）采用伊托必利治疗，观察组（50

例）采用三联药物治疗（双歧杆菌+乳果糖+伊托必利）。结果：统计研究表明，观察组患者排便不尽、排便困难、

排便频率、腹胀腹痛各项指标评分明显低于对照组，临床治疗有效率更高，P＜0.05，具有统计学意义。结论：

分析表明，给予功能性便秘合并 2型糖尿病患者消化内科双歧杆菌+乳果糖+伊托必利三联药物治疗的效果显著，

有效改善患者临床症状，提高临床疗效，建议推广应用。
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功能性便秘是常见的消化系统病症，功能性便秘合

并 2型糖尿病患者可能与高血糖导致的胃肠动力障碍、

自主神经病变、药物副作用、肠道菌群失衡等因素有关。

有研究数据显示，约 30%左右的 2型糖尿病患者合并功

能性便秘，其中老年患者发病率较高
[1-2]

。功能性便秘患

者常表现为排便频率减少、粪便干硬、排便困难、腹胀

腹痛，如果排便过度用力还可能会增加心脑血管事件风

险。2型糖尿病功能性便秘患者需明确病因，如出现自

主神经病变，治疗上可控制血糖，增加高纤维素食物的

摄入和营养神经治疗等
[3-4]

；如果是糖尿病导致的胃肠神

经功能紊乱，肠蠕动减慢，治疗上应严格控制血糖，日

常增加富含高纤维素的食物，以促进肠道蠕动，症状较

顽固可在医生指导下进行营养神经治疗。本研究采用对

照试验设计，分析功能性便秘合并 2型糖尿病患者的消

化内科治疗方法及临床疗效，为优化功能性便秘合并 2

型糖尿病患者的临床治疗提供循证依据和实践参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究筛选100例于2024年1月-2025年9月期间在

本院消化内科治疗的功能性便秘合并2型糖尿病患者为

研究对象，随机分为对照组和观察组（各 50 例）。观

察组患者男 27 例，女 23例；患者年龄（50-79）岁，

均值（62.35±4.17）岁；对照组患者男 26 例，女 24

例；患者年龄（51-80）岁，均值（62.78±4.32）岁；

两组数据比较，P＞0.05，无显著性差异。纳入标准：2

型糖尿病；功能性便秘；同意参与研究；沟通能力良好。

排除标准：先天疾病；严重心脑血管疾病；肝肾等器官

功能不足；器质性肠道疾病；严重精神障碍；语言障碍；

认知障碍；不愿配合研究。

1.2 方法

1.2.1对照组采用伊托必利治疗

伊托必利分散片，50mg（1 片）/次，早中晚各 1

片，餐前 15-30min服用；治疗 1个月。

1.2.2观察组采用三联药物治疗

双歧杆菌（思连康），早中晚各 3片，餐后服用
[5-

6]
；乳果糖，早餐前空腹口服，10mg/次，1次/d

[7-8]
；伊

托必利分散片服用方法同对照组；治疗1个月。

1.3 观察指标

对比两组的临床治疗有效率（显效：排便频率恢复

正常、排便顺畅、粪便性状正常，有效：排便频率改善，

粪便性状接近正常，排便费力减轻，无效：各症状均无

改善或加重）、临床症状指标评分（采用 Likert 评分

法，排便不尽根据排便后残留感频率和程度评分，排便

困难根据排便时用力程度和时间评分，排便频率根据每

周自发排便次数评分，腹胀腹痛根据发生频率和程度评
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分，以上每项各 0-3 分）。

1.4 统计学方法

调研运用 SPSS23.0系统分析，计数运用（x±s，%）

代替，差别运用 t、x2检测，P＜0.05，研究意义显现。

2 结果

2.1 两组临床治疗有效率比较 见表1

表 1 两组临床治疗有效率比较 （n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 27（60.47%） 16（37.20%） 1（2.33%） 49（98.00%）

对照组 50 17（39.53%） 19（44.19%） 7（16.28%） 36（83.72%）

x2值 4.975

P值 ＜0.05

2.2 两组治疗后临床症状指标评分比较 见表2

表 2 两组治疗后临床症状指标评分比较 （x±s，分）

组别 例数 排便不尽 排便困难 排便频率 腹胀腹痛

观察组 50 0.42±0.17 0.31±0.15 0.35±0.21 0.21±0.19

对照组 50 1.03±0.31 0.95±0.24 0.98±0.30 0.96±0.22

t 值 12.265 13.394 13.433 12.289

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

功能性便秘是指缺乏器质性病因，排除肠道肿瘤、

梗阻等器质性病变，在没有结构异常、代谢障碍等情况

下出现的慢性便秘，表现为排便次数减少、粪便干硬或

排便不尽感，症状持续至少 6个月以上。功能性便秘的

发生可能与饮食、生活习惯、肠道功能、药物影响等因

素有关
[9-10]

。2型糖尿病患者需长期使用降糖药物，部分

降糖药物的副作用可能会引发便秘，如α-葡萄糖苷酶

抑制剂可能延缓碳水化合物吸收，导致腹胀和便秘；而

且高血糖会损伤支配胃肠道的自主神经及渗透性脱水，

神经损伤、肠道功能异常会减缓肠道蠕动，减少消化液

分泌，食物残渣在肠道停留时间过长，水分被过度吸收，

导致粪便干结，排出困难；同时血糖升高会增加血液渗

透压，促使肾脏排出多余糖分，导致体内水分流失，肠

道内容物因缺水变硬，加重便秘，这也是发生功能性便

秘的不良因素；2型糖尿病患者饮食和生活习惯的改变，

如膳食纤维摄入不足、饮水不足、运动减少，无法有效

刺激肠道蠕动和增加粪便体积，肠道干燥，削弱了肠道

动力，也会加重便秘的症状；此外，长期的高血糖可能

会改变肠道菌群结构，肠道代谢功能发生异常，导致消

化吸收功能减弱，进而出现便秘症状
[11-12]

。

伊托必利是一种促进胃肠动力的药物，适用于由于

胃肠动力不足所引起的便秘
[13]
。功能性便秘合并 2型糖

尿病患者服用伊托必利，通过刺激肠肌间神经元，促进

胃肠平滑肌蠕动及大肠和小肠的运转，改善胃肠动力障

碍。研究表明，伊托必利在治疗功能性便秘合并 2型糖

尿病方面具有良好的效果，可以改善患者排便频率、缓

解便秘症状，但是单一用药效果有限。双歧杆菌是有益

菌，可以用来调节肠道菌群，在一定程度上改善便秘。

双歧杆菌可帮助维持肠道菌群平衡，促进肠道蠕动，而

且肠道菌群与血糖代谢有一定相关性，双歧杆菌可间接

辅助改善胰岛素敏感性，对改善 2型糖尿病患者的肠道

功能紊乱有一定效果，服用时需注意选择无糖或低糖益

生菌产品，避免因辅料含糖量高导致血糖波动。乳果糖

可以调节肠道菌群，促进有益菌生长，抑制有害菌繁殖，

改善肠道环境，通过渗透作用软化粪便，刺激肠道蠕动，

缓解便秘症状。乳果糖是不被吸收的合成双糖，到达结

肠后被细菌分解为有机酸，增加肠道渗透压，保留水分

使粪便变软，同时刺激肠道蠕动，其成分不被肠道吸收，

通常对血糖影响较小。虽然乳果糖本身不影响血糖，但

糖尿病患者使用时需谨遵医嘱控制剂量
[14-15]

。研究显示，

通过三联药物治疗（双歧杆菌+乳果糖+伊托必利）的观

察组患者排便不尽、排便困难、排便频率、腹胀腹痛各

项指标评分明显低于对照组，临床治疗有效率更高，表

明双歧杆菌、乳果糖、伊托必利联合用药治疗的效果更

显著，能够有效帮助患者恢复正常排便，调节肠道环境。

综上所述，给予功能性便秘合并 2型糖尿病患者消

化内科三联药物治疗（双歧杆菌+乳果糖+伊托必利）方

法的效果显著，有效改善患者排便不尽、排便困难、排

便频率、腹胀腹痛的症状，提高临床疗效，应用价值、



医学研究 2026年 3卷 4期

32

可行性较高，值得推广，建议提倡。
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