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固定酸奶饮食调控法观察其对盐酸羟考酮缓释片引起便秘
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(联勤保障部队第 900 医院  福建福州  350025) 
 

摘要：目的：探讨牛奶饮食和自制固定酸奶饮食在盐酸羟考酮缓释片便秘中的应用疗效。方法：采用便利抽样选取 96 例经细胞学或组织学确诊为晚

期肺恶性肿瘤，服用盐酸羟考酮缓释片作为研究对象。随机分为对照组与试验组各 48 例。对照组和试验组分别采用在常规护理基础上给予牛奶、

固定自制酸奶饮食干预，采用布里斯托大便分类法（BSS）两组在防治盐酸羟考酮缓释片便秘的疗效；应用生活质量核心量表(QLQ-C30) 测量两组病

人生存质量，并采用 Morisky 服药依从性量表中文版（MMAS-8）测量参与者的服药依从性。结果：通过 t 检验及卡方检验，通过基线调查，两组患

者在人口学资料、干预前 BSS 得分、QLQ-C30 得分，MMAS-8 得分均无统计学差异，具有可比性 P＞0．05)。干预后两组患者（BSS） 得分组间具有

统计学意义 (P＜0.05)，干预前后两组内均具有统计学意义，（BSS） 得分明显下降(P＜0.05)；2)对比两组患者干预后生活质量(QLQ-C30)评分具有统

计学意义,牛奶组在角色、情绪、疲倦、疼痛、气促、食欲、便秘、腹泻、等维度均高于酸奶组，总体健康状况则低于酸奶组(P＜0.05)；干预前后组

内对比：酸奶组除腹泻外，牛奶组除气促、便秘、经济方面外，均具有统计学差异(P＜0.05)。3)观察两组的服药依从性，试验组高于对照组，具有统

计学意义( P＜0.05)。结论：自制酸奶饮食有利于改善癌痛患者盐酸羟考酮缓释片便秘症状，患者服药依从性较好，生活质量有所提高，值得在临床

推广应用。 
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据调查，大部分癌症晚期患者会受到疼痛的困扰，其发生率约

60%~80%[1]，在 WHO 癌痛治疗指南中，中、重度癌痛治疗的首选药物

即为阿片类药物[2]，但服用阿片类药物时约有 41%～81%的患者会发生

便秘，即药物相关性便秘(opioid induced constipation，OIC)，为阿片类药

物最常见的并发症[3]。如果便秘没有及时有效的控制，可能引发严重的

并发症，是导致有效缓解疼痛的最大障碍；同时便秘也会使患者服用阿

片类止痛药的依从性降低，影响癌痛的治疗，使得治疗中断或延长患者

住院时间，影响患者的生存质量[4]。目前的研究表明，便秘的发生和发

展可能与肠道菌群失调有着密不可分的关系[5]。临床上采用微生态治疗

以改善慢性功能性便秘的症状和肠道菌群谱已经成为便秘治疗的一个

重要方向。为了减轻 OIC 给癌痛患者带来的额外负担，本研究采用自制

酸奶饮食干预缓解 OIC，效果较好，现报告如下： 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

采取方便抽样的方法选取 2018 年 1 月-2020 年 12 月福建省某三

级甲等医院收治的癌症患者 96 例，对照组和观察组各 48 例。两组患

者在性别、年龄、学历、病程等基线特征方面比较，差异无统计学意义

( P＞0．05)，具有可比性，见表 1。 

表 1 两组患者基线资料比较（n:各 48 人， x
-

+s:岁） 

项目  试验组（n=48） 
对照组

（n=48） 

统计量

值 
P 值 

年龄(岁， `x±s） 47.06±10.67 50.85±7.66 -1.6471) 0.104 

性别 男 23 27 

 女 25 21 
0.6682） 0.413 

病程 III 期 17 19 

 IV 期 31 29 
0.1782） 0.673 

学历 文盲 2 1 

 小学 7 8 

 中学 24 26 

 大学 15 13 

0.6233） 0.891 

1）为 t 值；2）为χ2 值；3）z 值 

纳入标准：（1）年龄≥18 岁；（2）经细胞学和（或）组织学检查

确诊为肺恶性肿瘤；（3）诊断明确的中度至重度疼痛（入组前 24 h 平

均疼痛强度：疼痛评分≥4 分）；（4）首次使用盐酸羟考酮缓释片；（5）

用药前排便正常，用药后所出现的便秘符合诊断标准[6]；（6）排除胃肠

道的相关疾病（胃癌、结直肠癌）（7）能理解本研究的内容并自愿参与。 

排除标准：奶类过敏者；意识障碍、智力缺陷者；食量减少平时三

分之二者；肠造瘘者；既往 30 天内参加其他临床研究；有精神病史，

缺乏法律行为能力或法律行为能力受限。终止标准：干预过程中，患者

病情进展，出现意识障碍、无法进食等情况；病人已怀孕或未应用足够

的避孕措施；患者无法配合试验程序。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 在便秘常规护理基础上配合口服固定品牌巴氏鲜牛奶

同时干预：即告知患者引起便秘的原因及服用阿片类药物所致便秘的机

制，在便秘常规护理基础上，晨起空腹服用固定品牌巴氏鲜牛奶

300-500ml，根据大便次数调整，调节大便每天 2 次为宜，调整范围增

减首次剂量的 1/2：首次给药后如果 24h 大便次数大于等于 3 次，则次

日给药剂量减少首次剂量的 1/2，如果 24h 仍无大便，则次日给药剂量

上调 1/2，每日一次，早晨空腹服用，需连续服用超过 6 个月。住院期

间每天评估患者大便次数及性状，出院病人写日记，1 周后评价疗效。 

1.2.2 干预组 在便秘常规护理基础上配合酸奶饮食调控法同时干

预。(1) 酸奶饮食调控法:酸奶由上小夜班护士 22：00 开始制作，制作

方法：自制酸奶，采用市面上能买到固定品牌的双歧杆菌菌粉 1g 配

1000ml 固定品牌巴氏鲜牛奶调匀后，放入固定品牌酸奶机，调制 10 小

时。第二天 7：00 下大夜班护士发放给患者，空腹服用，每日一次，以

酸奶当早餐，不配任何食物。一次 300-500ml，根据大便次数调整，调

节大便每天 2 次为宜，调整范围增减首次剂量的 1/2：首次给药后如果

24h 大便次数大于等于 3 次，则次日给药剂量减少首次剂量的 1/2，如

果 24h 仍无大便，则次日给药剂量上调 1/2，每日一次，早晨空腹服用，

需连续服用超过 6 个月。住院期间每天评估患者大便次数及性状，出院

病人写日记，1 周后评价疗效；1.3 观察指标 

住院期间每天评估大便情况，1 周用 BSS 量表评价疗效，于 1 个月

和 6 个月评价患者的服药依从性和生存质量。 

1.3.1 便秘严重程度 

采用布里斯托大便分类法（BSS）[7]标准评价大便的形态。BSS 共分

7 型，第 1、2 型为便秘，第 3、4 型为正常大便，第 5～7 型为软大便
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或腹泻。根据 Rasmussen 等[8]提出的 4 阶段排便模式进行记录， 包括：

无困难， 轻度困难，中度困难，重度困难。因此， 解 1 型和 2 型大便

或有轻到重度排便困难或大便次数每周≤ 2 次则定义为便秘。 

1.3.2 生活质量   生活质量核心量表(QLQ-C30) 广泛应用于癌症

病人生存质量的测量。量表有 30 个条目，有五种功能，三种症状，六

个单独项和总体健康状况等维度，功能、总体健康状况两个维度，分值

越高，体现生活质量越好；在症状维度，分值越高，体现生活质量越差。

每个维度粗分 RS 等于所含条目数得分相加除以条目数，功能维度标准

分=[1-(RS-1)/3]*100；症状维度标准分=[(RS-1)/3]*100；总体健康状况

标准分=[(RS-1)/3]*100。 

1.3.3 服 药 依 从 性    采 用 Morisky 服 药 依 从 性 量 表 中 文 版

（MMAS-8）。 

1.4 统计学方法 

采用 excel 建立数据库并对资料进行双人双录入后核对，确保录入

数据的准确性，并在数据分析上使用盲法避免主观意识影响。所有的统

计分析均采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析。计数资料采用频数和百分

比表示，采用卡方检验；计量资料，符合正态分布以均数和标准差表示，

采用 t 检验。双侧检验（P＜0.05）时考虑有统计学意义。 

2 结果 

2.1 通过基线调查，t 检验及卡方检验示：两组患者在人口学资料、

干预前 BSS 得分、QLQ-C30 得分，MMAS-8 得分均无统计学差异，具

有可比性(P＞0．05)。见表 1，表 2，表 3，表 5。 

2.2 两组患者布里斯托大便得分（BSS）比较 

通过 t 检验，比较干预前后两组患者（BSS） 得分，两组内干预前

后具有统计学意义，干预前高于干预后；干预后组间具有统计学意义，

酸奶组均低于牛奶组 (P＜0.05)，干预前两间差异无统计学差异(P＞

0．05)，见表 2。 

表 2  两组患者 BSS 得分比较 （`x±s ）分 

组别 n 干预前 干预后 t P 

酸奶

组 
48 8.5+2.7 6.8+2.8 2.517 0.015 

牛奶

组 
48 9.3+2.4 8.0+2.5 2.169 0.035 

总数 96 8.9+2.6 7.4+2.7 33.122 0.000 

t  1.957 2.253   

P  0.114 0.027   

2.3 两组患者生存质量比较 

干预前后组内对比：酸奶组除腹泻外，牛奶组除气促、便秘、经济

方面外，其余均具有统计学差异(P＜0.05)。干预前酸奶组（QLQ-C30）

得分躯体功能、角色功能、情绪、功能、认知功能、社会功能、疲倦、

恶心呕吐、疼痛、气促、失眠、食欲、便秘、得分明显高于干预后，经

济状况、总体健康状况明显低于干预后；干预前牛奶组（QLQ-C30）得

分躯体功能、角色功能、情绪、功能、认知功能、社会功能、疲倦、恶

心呕吐、疼痛、失眠、食欲、得分明显高于干预后，总体健康状况明显

低于干预后，均具有统计学差异(P＜0.05)。 

显示：干预后，两组间生活质量(QLQ-C30)评分，牛奶组在角色、

情绪、疲倦、疼痛、气促、食欲、便秘、腹泻等维度均高于酸奶组，而

总体健康状况低于酸奶组，具有统计学意义, (P＜0.05)。 

2.3`两组患者服药依从性比较 

通过 t 检验比较两组干预前后的服药依从性，结果显示：干预前两

组间 Morisky 服药依从性得分无差异(P＞0．05)，干预后酸奶组高于牛

奶组，具有统计学意义( P＜0.05)；干预前后两组组内对比具有统计学意

义( P＜0.05)，干预前 Morisky 服药依从性得分均小于干预后得分。 

3 结果 

表 2 显示试验组干预前大便性状：经统计学分析，治疗周后试验组

大便性状评分低于对照组，两者差异有统计学意义表明在治疗周后，酸

奶组与牛奶组相比能更好地改变大便性状。通过口服自制的固定酸奶饮

食较牛奶组效果显著，酸奶里的菌群相对于牛奶组更有利于改善使用盐

酸羟考酮缓释片患者的便秘情况。目前多项研究证明，便秘患者肠道菌

群结构相对正常人发生明显变化。微生态的环境改变，主要表现对人体

有益的双歧杆菌数量明显减少，潜在的致病菌及外来致病菌过度生长，

产生便秘等肠道功能失调症[10-11] 。酸奶中双歧杆菌能缩短粪便在胃肠道

传输的时间 ，能在肠内正常的无害的定植，具有辅助食物消化，合成

维生素，促进代谢，调节胃肠运动，增加粪便含水量，改善便秘症状。

通过改善患者的便秘情况，患者的整体生活质量也随之提高进而提高了

患者的服药依从性。 

4 小结 

随着我国癌痛规范化治疗发展，盐酸羟考酮缓释片的用量也不断的

上升[3]。但盐酸羟考酮缓释片发生便秘不仅仅只是发生在药物使用的初

期，也不会随着用药时间延长而产生耐受，反而长期使用盐酸羟考酮缓

释片会加重便秘，形成一个恶行循环的过程。 

通过随访，本研究仍存在一些不足之处：1. 部分研究对象反馈自

制酸奶口味偏酸，会影响依从性，希望能在保存自制酸奶功能的前提下，

改善自制酸奶的口感；2.部分研究对象后期自觉症状改善，开始出现懈

怠现象，自行停止服用酸奶。 
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