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　　随着饮食结构改变、生活节奏加快和社会心理

因素影响,功能性便秘(functionalconstipation,FC)
的患病率呈上升趋势。一项多地区大样本的调查显

示,FC 患病率为6%[1]。上海地区 FC 患病率为

2.9%[2];台 湾 地 区 为 8.5%[3];香 港 地 区 为

14.3%[4]。城市女性 FC患病率为15.2%,农村为

10.4%,城市高于农村[5]。功能性便秘女性患病率

为8%,明显高于男性的4%[1]。目前国内有关功能

性便秘发病率的报道患病率存在差异,除与地域有

关外,抽样方法和所应用诊断标准的不统一亦有

影响。

2003年南昌全国便秘专题研讨会制定了我国

“慢性便秘的诊治指南”,2007年该指南在扬州被第

1次修订。2013年中华医学会再次对“指南”进行相

关修订,对便秘的定义、诊断、治疗等进行了修改,增
加了特殊人群便秘的治疗原则及便秘治疗药物的循

证医学依据等。中医方面,2009年中华中医药学会

脾胃病分会公布了《慢性便秘中医诊疗共识意见》,

2011年中华中医药学会颁布了《功能性便秘诊疗指

南》。但目前尚无功能性便秘中西医结合诊疗相关

共识意见。因此,中国中西医结合学会消化系统疾

病专业委员会组织全国中西医消化研究领域的专

家,对功能性便秘中西医结合诊疗方面形成的主要

观点进行总结,并以 Delphi法征询意见,并将最终

形成《功能性便秘中西医结合诊疗共识意见》,以提

高临床疗效,规范临床过程,满足科研需要。

1　概念

功能性便秘属于功能性肠病的一种,主要表现

为排便困难、排便次数减少或排便不尽感,且不符合

便秘 型 肠 易 激 综 合 征 (irritablebowelsyndrome
withpredominantconstipation,IBS-C)的 诊 断 标

准[6]。属于中医学“便秘”、“后不利”、“大便难”、“脾
约”、“秘结”等范畴。

2　西医诊断

2.1　诊断标准

功能性便秘的诊断参照罗马Ⅳ标准,需要排除

肠道及全身器质性因素、药物及其他原因导致的便

秘并符合以下标准[6]。
(1)必须符合下列2个或2个以上的症状:①至

少25%的时间排便感到费力;②至少25%的时间排

便为块状便或硬便(参照布里斯托粪便量表 1-2
型);③至少25%的时间排便有不尽感;④至少25%
的时间排便有肛门直肠梗阻或阻塞感;⑤至少25%
的时间排便需要手法辅助(如用手指协助排便、盆底

支持);⑥每周自发性排便少于3次。
(2)不使用泻药时很少出现稀便。
(3)不符合IBS-C的诊断标准。
诊断之前症状出现至少6个月,且近3个月症

状符合以上诊断标准。
如患者符合阿片引起的便秘(opioid-induced

constipation,OIC)的诊断标准,就不应该诊断为

FC,但临床医生要注意FC和阿片引起的便秘二者

可重叠。

2.2　依据罗马Ⅳ标准,FC患者不应该符合IBS-C
标准,虽然腹部疼痛和/或腹胀可能存在,但不是主

要症状[6]。

2.3　FC的诊断

需要进行以下5个循序渐进的步骤:①临床病

史;②体格检查;③实验室检查;④结肠镜检查或其

他检查;⑤特殊的检查用以评估便秘的病理生理机

制(有必要且有条件时进行)[6]。

2.4　依据罗马Ⅳ标准,FC根据病理生理机制分为

3类

正常传输型便秘(normaltransitconstipation,

NTC),慢传输型便秘(slowtransitconstipation,

STC),排便障碍型便秘(defecatorydisorder)。诊

断这些病理生理学亚型需要相应的诊断技术和诊查

设备[6]。

2.5　罗马IV标准中功能性排便障碍诊断标准

(1)必须符合功能性便秘的诊断标准。
(2)在反复试图排便过程中,在以下3项检查中

有2项证实有特征性排出功能下降:①球囊逼出试

验异常;②压力测定或肛周体表肌电图检查证实肛

门直肠排便模式异常;③影像学检查显示直肠排空



能力下降。
(3)功能性排便障碍临床分2型:排便推进力不

足和不协调性排便。

①排便推进力不足诊断标准:压力测定显示直

肠推进力不足,伴或不伴肛门括约肌和/或盆底肌不

协调性收缩。

②不协调性排便诊断标准:肛周体表肌电图或

压力测定显示在试图排便过程中,盆底不协调性收

缩,但有足够的推进力。
诊断前症状出现至少6个月,且近3个月症状

符合以上诊断标准。

2.6　功能性便秘的鉴别诊断

对近期内出现便秘、或便秘伴随症状发生变化

的患者,鉴别诊断尤为重要。对年龄>50岁、有报

警征象者,应进行必要的实验室、影像学和结肠镜检

查,以明确便秘是否为器质性疾病所致、是否伴有结

直肠形态学改变。报警征象包括便血、粪隐血试验

阳性、大便变细、贫血、消瘦、明显腹痛、腹部包块、有
结直肠息肉史和结直肠肿瘤家族史等。

2.7　评估FC病理生理学的特殊检查

目前评估FC病理生理学的特殊检查有结肠传

输试验、肛门直肠测压、球囊逼出试验、排粪造影、盆
底肌电图等,借助这些检查可判断临床类型,对功能

性便秘患者酌情选择上述检查。

2.7.1　结肠传输试验　随标准餐顿服不透 X线的

标记物(如直径1mm、长10mm 的标记物20个),
于48h拍摄腹部 X线片1张,若48h大部分标记

物在乙状结肠以上,可于72h再摄片1张。根据标

记物的分布计算结肠传输时间和排出率,判断是否

存在结肠传输延缓、排便障碍。该方法简易、价廉、
安全[7]。采用核素法可检测结肠各节段的传输时

间,但因价格昂贵而难以普及[8]。

2.7.2　肛门直肠测压　肛门直肠测压能评估肛门

直肠动力、感觉、及直肠顺应性,监测用力排便时盆

底肌有无不协调收缩、是否存在直肠压力上升不足、
是否缺乏肛门直肠抑制反射、直肠感觉阈值有无变

化、直肠顺应性有无变化等[9-12]。
肛门直肠压力测定正常类型是以用力排便时直

肠内压力升高、同时肛门松弛为特征。根据肛门直

肠压力测定排便推进力不足有2个亚型,即Ⅱ型和

Ⅳ型,Ⅱ型表现为推进力不足(直肠内压力 <45
mmHg),伴有肛门括约肌松弛不充分或甚至肛门

括约肌收缩;Ⅳ型表现为推进力不足(直肠内压力<
45mmHg),肛门括约肌足够松弛(>20%)。不协

调性排便有2个亚型,即Ⅰ型和Ⅲ型,Ⅰ型表现为直

肠内压力升高(≥45mmHg),同时肛门括约肌收缩

引起肛管压力升高;Ⅲ型表现为直肠内压力升高(≥
45mmHg),而肛门括约肌不松弛或松弛不充分

(<20%)[6]。

2.7.3　球囊逼出试验　球囊逼出试验是功能性排

便障碍的筛查方法,可根据患者排出直肠内的充水

或充气的球囊所需的时间来评估直肠的排出功能。
排出球囊所需的时间取决于使用的方法,排出50
ml充水球囊的时间1~2min不等[6]。球囊逼出试

验作为功能性排便障碍的筛查方法简单、易行,但结

果 正 常 并 不 能 完 全 排 除 盆 底 肌 不 协 调 收 缩 的

可能[13-14]。

2.7.4　排粪造影　通常采用 X 线法,即将一定剂

量的钡糊或钡液注入直肠,模拟生理性排便活动,动
态观察肛门直肠的功能和解剖结构变化[15]。主要

用于与便秘相关肛门直肠疾病的诊断,如直肠黏膜

脱垂、内套叠、直肠前突、肠疝(小肠或乙状结肠疝)、
盆底下降综合征等。磁共振排粪造影具有能同时对

比观察盆腔软组织结构、多平面成像、分辨率高、无
辐射等优点[16-17]。对难治性排便障碍型便秘,排粪

造影结果是外科决定手术方式的重要依据[16]。

2.7.5　盆底肌电图　盆底肌电图检查能明确是否

为肌源性病变,盆底肌肉众多,但盆底肌电图可精细

检测到每块肌肉的活动情况[18-19]。传统的针式盆

底肌电图是诊断盆底肌不协调的重要方法,可作为

肉毒素注射引导定位肌肉的方法。目前临床采用的

盆底表面肌电为经过信号处理后的信息,可作为盆

底生物反馈治疗前后监测肌肉训练的工具[20-21]。

2.8　此外,功能性便秘患者常伴睡眠障碍、焦虑和/
或抑郁情绪[22-23],建议早期了解患者心理状态,调
整生活方式和经验治疗后仍不能缓解便秘症状时,
应特别注意对精神心理、睡眠状态和社会支持情况

的评估,利用焦虑他评量表(HAMA)、抑郁他评量

表(HAMD)等分析判断心理异常与便秘的因果

关系。

3　中医分型

功能性便秘的中医传统分型方法较多,本共识

拟采用病因病机结合的分型方法将 FC分为热积

秘、寒积秘、气滞秘、气虚秘、血虚秘、阴虚秘、阳虚

秘,七个证型进行辨证论治。临床上亦可见各种兼

夹证型。
(1)热积秘

主症:①大便干结;②大便臭秽和(或)口干口臭

和(或)小便短赤。
次症:①腹胀或腹痛;②面红心烦;③或有身热。
舌脉:舌红,苔黄,脉滑数。
证型确定:主症必备,加次症1-2项即可诊断,
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参考舌脉象和理化检查。
(2)寒积秘

主症:①大便艰涩;②腹痛拘急、得温痛减,或腹

满拒按。
次症:①手足不温;②畏寒。
舌脉:舌质淡暗,苔薄白腻,脉弦紧。
证型确定:主症必备,加次症1~2项即可诊断,

参考舌脉象和理化检查。
(3)气滞秘

主症:①大便干结或不甚干结,排便不爽;②腹

胀或伴腹痛。
次症:①肠鸣矢气;②情绪不畅时加重;③胸胁

痞满,嗳气频作。
舌脉:舌红,苔薄,脉弦。
证型确定:主症必备,加次症1~2项即可诊断,

参考舌脉象和理化检查。
(4)气虚秘

主症:①大便不硬,虽有便意,但排便费力;②用

力努挣则汗出短气。
次症:①便后乏力;②神疲懒言。
舌脉:舌淡,苔白,脉弱。
证型确定:主症必备,加次症1~2项即可诊断,

参考舌脉象和理化检查。
(5)血虚秘

主症:①大便干结;②面色少华,头晕目眩。
次症:①心悸气短;②口唇色淡。
舌脉:舌质淡,脉细弱。
证型确定:主症必备,加次症1~2项即可诊断,

参考舌脉象和理化检查。
(6)阴虚秘

主症:①大便干结如羊屎状;②潮热盗汗和(或)
手足心热和(或)两颧红赤

次症:①口干少津;②形体消瘦,头晕耳鸣;③心

烦少眠;④腰膝酸软。
舌脉:舌质红,有裂纹,少苔,脉细数。
证型确定:主症必备,加次症1~2项即可诊断,

参考舌脉象和理化检查。
(7)阳虚秘

主症:①大便干或不干,排出困难;②面色晄白,
小便清长。

次症:①腹中冷痛;②腰膝酸冷;③四肢不温或

畏寒怕冷。
舌脉:舌淡,苔白,脉沉迟。
证型确定:主症必备,加次症1~2项即可诊断,

参考舌脉象和理化检查。

4　治疗

4.1　一般治疗

4.1.1　功能性便秘患者应保证摄入充足水分以及

足够的膳食纤维　推荐成人每天1.5~2.0L的液

体摄入[24]。成人膳食纤维的推荐量是每天至少20
~30g[25],指导患者“小剂量开始和缓慢增加”的策

略。适量食用能润肠通便的食物,如芝麻、蜂蜜、甜
杏仁[26]等。

4.1.2　适度运动可改善便秘　有规律的有氧运动

可以帮助缓解便秘,有利于肠道气体排出,改善腹

胀[27]。可适当进行如揉腹、提肛运动、步行、慢跑、
太极、八段锦等[28-30]。尤其对久病卧床、运动量少

的老年患者更有益[31]。

4.1.3　建立良好的排便习惯　结肠活动在晨醒和

餐后时最为活跃,建议患者在晨起或餐后2h内尝

试排 便,排 便 时 集 中 注 意 力,减 少 外 界 因 素 的

干扰[32]。

4.2　药物治疗

4.2.1　容积性泻药(膨松药)　通过滞留粪便中的

水分,增加粪便含水量和粪便体积,促进肠道蠕动,
从而起通便作用;主要用于轻度FC患者[33],服药时

应补充足够的液体。常用容积性药物包括欧车前、
聚卡波非钙、非比麸等[6,34-35]。

4.2.2　渗透性泻药　渗透性泻剂产生的肠腔内渗

透压梯度可促进水和电解质分泌,从而降低粪便的

硬度、增加粪便体积,继而促进肠道蠕动。药物包括

聚乙二醇、不被吸收的糖类(如乳果糖、拉克替醇、甘
露醇)和盐类泻药(如硫酸镁、柠檬酸镁、磷酸钠和磷

酸氢二钠)[6,36-37]。乳果糖15~30ml/次,2次/d,能
够改善轻度至中度 FC患者的症状,不良反应包括

剂量依赖的腹部绞痛和腹胀[38]。过量应用盐类泻

药可引起电解质紊乱,老年人和肾功能减退者应

慎用[6,39]。

4.2.3　刺激性泻药　刺激性泻剂是一类通过刺激

结肠黏膜中的感觉神经末梢,增强肠道蠕动和肠道

分泌的泻剂。包括二苯基甲烷类(如比沙可啶,匹可

硫酸钠,酚酞类),蒽醌类(如鼠李皮,芦荟,番泻叶,
大黄等)、蓖麻油等。短期按需服用比沙可啶安全有

效[40]。因在动物实验中发现酚酞可能有致癌作

用[41],该药已被撤出市场。目前对长期使用蒽醌类

泻剂能导致肠道结构性或者功能性的不良反应尚有

争议。临床上应继续观察刺激性泻药的不良反应,
尤其要注意长期应用刺激性泻剂可能引起的肠神经

损害、结肠黑变病等问题[42]。

4.2.4　促动力药　作用于肠神经末梢,释放运动性

神经递质、拮抗抑制性神经递质或直接作用于平滑
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肌,增加肠道动力,对慢传输型便秘有较好的效

果[43-44]。研究表明,高选择性5-羟色胺4受体激动

剂普芦卡必利能缩短结肠传输时间,安全性和耐受

性良好[45]。

4.2.5　氯离子通道激活剂　鲁比前列酮能激活2
型氯离子通道,致大量液体进入肠腔,其常见的不良

反应为恶心、腹泻。但鲁比前列酮在我国尚未被用

于临床治疗[46]。

4.2.6　鸟苷酸环化酶 C(guanylatecyclaseC,GC-
C)激动剂　利那洛肽作用机制为激活 GC-C,促进

肠腔内液体分泌,加快肠传输。利那洛肽主要作用

于消化道,口服生物利用度低,全身不良反应较小,
常见不良反应为腹泻[47]。

4.2.7　回肠胆汁酸转运抑制剂　Elobixibat是一

类高选择性回肠胆汁酸转运抑制剂,常见不良反应

为剂量依赖型腹部绞痛和腹泻。目前在北美进行

elobixibatⅢ期临床试验来验证其对慢性便秘和

IBS-C患者的疗效[6]。

4.2.8　灌肠药和栓剂　通过肛内给药,润滑并刺激

肠壁,软化粪便,使其易于排出,适用于粪便干结、粪
便嵌塞患者临时使用。便秘合并痔者可用复方角菜

酸酯制剂。

4.2.9　微生态制剂　多项荟萃分析显示益生菌能

够改善FC患者的临床症状[48-50]。

4.2.10　A型肉毒素注射治疗　A 型肉毒素注射

可以在肌电图或超声引导下注射于耻骨直肠肌环

处,分别在截石位3、6、9点注射。可以暂时阻断错

误的条件反射,降低肛管压力。适用于肌张力较高,
肌肉弹性好,不伴有直肠感觉功能减退者[51-52]。常

与生物反馈联合使用,可缩短疗程及提高远期疗效。

4.3　精神心理治疗

可给予合并精神心理障碍、睡眠障碍的慢性便

秘患者心理指导和认知治疗等[53-54],使患者充分认

识到良好的心理状态和睡眠对缓解便秘症状的重要

性;可予合并明显心理障碍的患者抗抑郁焦虑药物

治疗[54];存在严重精神心理异常的患者应转至精神

心理科接受专科治疗[55]。注意避免选择多靶点作

用的抗抑郁焦虑药物[56],注意个体敏感性和耐受性

的差异。

4.4　非药物治疗

4.4.1　生物反馈治疗　循证医学证实生物反馈是

盆底肌功能障碍所致便秘的有效治疗方法[57],可用

于短期和长期治疗不协调排便,但尚不推荐将其用

于无排便障碍型便秘患者[58]。生物反馈治疗能持

续改善患者的便秘症状、心理状况和生活质量[59],
且远期疗效稳定[60]。

4.4.2　 骶 神 经 刺 激 治 疗 　 骶 神 经 刺 激 (sacral
nervestimulation,SNS)治疗功能性便秘的疗效尚

有争议[61-62],欧洲共识认为,SNS治疗慢性便秘的

证据尚不充分,仍需进一步研究证实。当慢传输型

便秘和(或)功能性排便障碍患者(排除器质性梗阻)
的便秘症状持续超过1年且其他治疗无效时,可考

虑行SNS[63]。
此外还有报道结、直肠电刺激、体表电刺激等新

方法[64]。

4.5　中医药治疗

4.5.1　中医辨证治疗

(1)热积秘

治则:清热润肠。
方药:麻子仁丸加减[65](《伤寒论》);药用火麻

仁、芍药、杏仁、大黄、厚朴、枳实等。
(2)寒积秘

治则:温通散积。
方药:温脾汤加减[66](《备急千金要方》);药用

附子、大黄、芒硝、当归、干姜、人参、甘草等。
(3)气滞秘

治则:顺气导滞。
方药:六 磨 汤 (《世 医 得 效 方》)[67-68]、四 逆 散

(《伤寒论》)加减;药用柴胡、白芍、炒枳壳、沉香粉、
木香、乌药、瓜蒌仁等。

(4)气虚秘

治则:益气润肠。
方药:黄芪汤(《金匮翼》)加减[69];药用黄芪、生

白术、火麻仁、陈皮、白蜜等。
(5)血虚秘

治则:滋阴养血,润燥通便。
方药:润肠丸(《沈氏尊生书》)加减[67];药用当

归、生地、火麻仁、桃仁、枳壳等。
(6)阴虚秘

治则:滋阴润燥。
方药:增液汤(《温病条辨》)加减[68];药用玄参、

麦冬、生地、火麻仁、当归、沙参、石斛等。
(7)阳虚秘

治则:温润通便。
方药:济川煎(《景岳全书》加减[70];药用:当归、

牛膝、附子、肉苁蓉、泽泻、升麻、枳壳等。
针对主症可适当加减,兼便后下血者,加槐花、

地榆、仙鹤草、白及、白茅根;大便干结,触及粪块,腹
痛难下者,加大黄、芒硝、番泻叶、火麻仁、柏子仁;食
滞胃肠者加莱菔子、焦槟榔、焦神曲、厚朴等消食导

滞;咳喘便秘者,加苏子、瓜蒌仁、杏仁;忧郁寡言者,
加柴胡、白芍、合欢花;素体肝旺,气郁化火者,加桅
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子、龙胆草;气虚下陷脱肛者,加升麻、柴胡、黄芪、白
术、人参、桔梗。

4.5.2　中成药治疗

(1)麻仁润肠丸[67-68]:火麻仁,苦杏仁,大黄,木
香,陈皮,白芍;具有润肠通便作用;用于肠胃积热,
胸腹胀满,大便秘结;口服,1~2丸/次,2次/d。规

格:每丸重6g。
(2)黄连上清丸[67]:黄连,栀子,连翘,蔓荆子,

防风,荆芥穗,白芷,黄芩,菊花,薄荷,酒大黄,黄柏,
桔梗,川芎,石膏,旋覆花,甘草;具有清热通便,散风

止痛作用;用于上焦内热,症见头晕脑胀,牙龈肿痛,
口舌生疮,咽喉红肿,耳痛耳鸣,暴发火眼,大便干

燥,小便黄赤;口服,水丸或水蜜丸3~6g/次,小蜜

丸6~12g(30~60丸),大蜜丸1~2丸,2次/d。规

格:水丸每袋装6g;水蜜丸每40丸重3g;小蜜丸每

100丸重20g;大蜜丸每丸重6g。
(3)麻 仁 丸[65]:火 麻 仁,苦 杏 仁,大 黄,枳 实

(炒),厚朴(姜制),白芍(炒);具有润肠通便作用;用
于肠燥便秘;口服,水蜜丸6g/次,小蜜丸9g/次,大
蜜丸1丸/次,1~2次/d。规格:大蜜丸每丸重9g。

(4)枳实导滞丸[67]:枳实(炒),大黄,黄连(姜汁

炙),黄芩,六神曲(炒),白术(炒),茯苓,泽泻;具有

消积导滞,清利湿热作用;用于饮食积滞、湿热内阻

所致的脘腹胀痛、不思饮食、大便秘结、痢疾里急后

重;口服,6~9g/次,2次/d。
(5)木香槟榔丸[67]:木香、槟榔、青皮、陈皮、广

荗、枳壳、黄连、黄柏、大黄、香附子、牵牛;具有行气

导滞,攻积泄热作用;用于积滞内停,湿蕴生热证;口
服,3~6g/次,2~3次/d。

(6)四磨汤[71]:乌药、人参、沉香、槟榔;具有破

滞降逆,补气扶正作用;用于七情伤感,上气喘息,胸
膈满闷,不思饮食;口服,成人20ml/次,3次/d。

(7)通乐颗粒[72]:何首乌,地黄,当归,麦冬,玄
参,麸炒枳壳;具有滋阴补肾,润肠通便作用;用于阴

虚便秘,症见大便秘结,口干,咽燥,烦热,以及习惯

性、功能性便秘;开水冲服。2袋/次,2次/d。2周

为1疗程,或遵医嘱。规格:每袋装6g。

4.5.3　单方单药　大剂量生白术治疗功能便秘有

一定的临床疗效[73-75]。在枳术汤的基础上进行化

裁,以大剂量生白术为君药配伍臣药枳实治疗 FC
中辨证属虚证者,有一定的临床疗效[76](证据级别:

Ⅰb级)。

4.5.4　中医特色治疗　①针灸治疗:针灸是治疗

FC的可选择治法。FC的针灸取穴,常采用主穴加

辨证取穴的思路。治疗 FC的针刺常用取穴有:天
枢、大肠俞、足三里、支沟、上巨虚、腹结穴、八髎

穴[77-81];②穴位埋线:穴位埋线是治疗FC的可选择

治法。常用取穴为:天枢、大肠俞、足三里、气海、关
元、八髎穴等,羊肠线埋线,每15日1次[82-89];③穴

位贴敷:穴位贴敷是治疗FC的可选择治法[89]。穴

位敷贴就是将药物研末,用一定的溶媒调成膏状或

者糊状,或将药物煎煮取汁浓缩后,加入赋形剂,制
成糊状药膏,敷贴固定于选定穴位或脐部。同时可

据证酌情考虑中药熨烫、摩腹等外治方法。临床上

可在辨证基础上选择具有通便或理气作用的中药复

方制剂;④中药灌肠:中药灌肠疗法为是治疗FC的

可选择治法,可在辨证基础上选用中药复方煎剂

灌肠[90-91]。

4.6　手术治疗

对极少数便秘症状严重的、对药物治疗无效的

结肠无力患者来说,次全结肠切除术并回肠-结肠吻

合术是一种治疗选择。然而,这些患者不能归为功

能性便秘的范畴。此外,手术前需要证明胃排空正

常、小肠运动功能和肛门直肠功能正常。手术治疗

后50%~90%患者临床症状改善,但并发症也较常

见,包括小肠梗阻(约1/3患者出现)、腹泻、大便失

禁和便秘复发。尽管排便频率能够获得改善,但其

他症状包括腹胀、腹痛症状没有明显改善[92-93],因
此结肠切除术+回肠-结肠吻合术,仅仅适用于那些

其他非手术治疗方法均无效、且胃和小肠运动功能

正常的患者[6]。

4.7　中西医结合治疗要点

功能性便秘的治疗除了合理的膳食,多饮水、运
动,建立良好的排便习惯等基础治疗措施,同时在辨

证论治的基础上可服用中药汤剂,或中成药,或采用

针灸、推拿、穴位埋线、耳穴贴压、中药贴敷、中药灌

肠等中医特色治疗;结合西药、生物反馈、心理等治

疗可取得较好疗效。慢传输型便秘可在中药辨证施

治的同时配合针灸、推拿、中药贴敷,以增强腹肌力

量,促进肠道蠕动,加快粪便排出;西药可选用莫沙

必利、普芦卡必利等促肠动力药;或聚乙二醇、乳果

糖等渗透性泻药,或番泻叶等刺激性泻药,或金双

歧、整肠生等调节肠道菌群等药物。排便障碍型便

秘可在中药辨证施治的同时配合生物反馈及针灸治

疗,使盆底肌肉及肛门括约肌协调运动;西药可选用

开塞露栓剂纳肛,或聚乙二醇、乳果糖等渗透性泻

药。对于顽固性便秘患者若伴有焦虑、抑郁等精神

心理障碍可加用抗焦虑抑郁等药物治疗,必要时可

手术治疗。

5　疗效评价

FC的疗效评价包括中医证候疗效评价、主要

症状及单项症状的评价、肠动力及肛门直肠功能评
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价、生活质量评价等[94]。

5.1　中医证候疗效评定标准

所有症状都分为无、轻、中、重四级,在主症分别

记0、2、4、6分,在次症则分别记0、1、2、3分。对于

舌脉则分为正常和非正常两级,在主症分别记0、2
分,在次症分别记0、1分。

①临床痊愈:主要症状、体征消失或基本消失,
疗效指数≥95%;②显效:主要症状、体征明显改善,

70%≤疗效指数<95%;③有效:主要症状、体征明

显好转,30%≤疗效指数<70%;④无效:主要症状,
体征无明显改善,甚或加重,疗效指数<30%。疗效

指数=[(治疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分]

×100%。

5.2　主要症状、单项症状的记录与评价[95]

①粪便性状:参考 Bristol粪便分型标准,I型,
坚果状硬球;II型,硬结状腊肠样;III型,腊肠样,表
面有裂缝;IV型,表面光滑,柔软腊肠样;V型,软团

状;VI型,糊状便;VII型,水样便。IV~VII型,计

0分;III型,计1分;II型,计2分;I型,计3分。②
排便频率(天/次):1~2,计0分;3,计1分;4~5,计

2分;>5,计3分。③排便时间(min/次):<10,计

0分;10~15,计1分;15~25,计2分;>25,计3
分。④排便困难、过度用力排便评分标准:无,计0
分;偶尔,计1分;时有,计2分;经常,计3分。⑤腹

胀评分标准:无,计0分;偶尔,计1分;时有,计2
分;经常,计3分。

5.3　肠道动力、肛门直肠功能评价

目前针对 FC 的主要检查方法有结肠传输试

验、肛门直肠测压、球囊逼出试验、排粪造影、盆底肌

电图、直肠内超声等,临床可针对异常的检查项目进

行复查,并评估疗效。

5.4　生存质量评价

目前与FC患者生存质量相关的特异性测定量

表有CAS(constipationassessmentscale)[96],NBD-
score(neurogenic boweldysfunction score)[97],

PAC-QOL (patient assessment of constipation
quality of life questionnaire)[98] 和 PAC-SYM
(patient assessment of constipation symp-
toms)[99-100],其中PAC-QOL应用较广[101-102]。

便秘患者生存质量自评量表(PAC-QOL)已由

MapiResearchTrust[101]开发为中文版,量表共28
个条目,涉及患者生理、社会心理、担忧、满意度等方

面内容。可供选择的答案采用5点Likert法:①关

于程度:没有、有一点、一般、比较严重、非常严重;②
关于频率:没有、偶尔、有时、经常、一直是。评分方

法各个条目5点 Likert法对应的分数分别为0、1、

2、3、4分。
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