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　　[摘要]　随着人口老龄化趋势以及饮食结构、生活方式、精神心理和社会环境因素的变化,慢性便秘的发病

率呈明显上升趋势,涉及到临床各个领域,严重困扰着人们的日常生活,影响其生活质量。然而,目前普通人群对

慢性便秘的认知程度不高,往往导致滥用泻药和欠规范化的诊治,如何规范慢性便秘的诊断和安全有效的治疗,
是目前所面临的挑战。
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Abstract　 Theprevalenceofchronicconstipationhasbeensignificantlyincreasingwiththepopulationaging
trend,changesindiet,lifestyle,andpsychosocialandsocio-environmentalfactors.Chronicconstipationisin-
volvedinmanyclinicalfields,whichseriouslyaffectspeople’squalityoflife.However,thecurrentgeneralpopu-
lationofchronicconstipationknowledgeisnothigh,oftenleadtoabuseoflaxatives,lessstandardizeddiagnosis
andtreatment,howtostandardizethediagnosisofchronicconstipationandsafeandeffectivetreatment,isthe
currentchallenge.
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　　随着全球面临社会老龄化的趋势、饮食结构、
生活方式以及精神心理压力和社会环境因素的不

断变化,慢性便秘的发病率呈明显上升趋势,涉及

到临床各个领域,严重困扰人们的日常生活,影响

人们的生活质量。然而,医患双方对于慢病便秘缺

乏足够的重视,在普通人群中容易造成泻药滥用及

诊治欠规范化的状况。如何规范慢性便秘的诊断

和安全有效的治疗,是目前所面临的挑战。
1　慢性便秘的流行病学和影响因素

慢性便秘的患病率存在地域、种族、性别及年

龄差异。欧美国家慢性便秘的患病率为10%~
15%[1],北美洲为12%~19%[2],这与进食高脂、
低纤维饮食有关。我国患病率也存在较大的差异,
北京对18~70岁的人群进行分层随机调查显示,
慢性便秘的总体患病率为6.07%,其中女性患病

率为9.68%,明显高于男性的2.11%[3]。美国一

项系统回顾研究显示,女性和男性慢性便秘患病率

比值为1.01~3.77[4],女性明显高于男性,其部分

原因与妊娠激素变化及盆底受损有关。国内外的

调查研究均显示随着年龄的增长,慢性便秘的发病

率呈明显上升趋势。国外调查结果显示65岁以上

人群慢性便秘发病率为33.0%[5]。于普林等[6]采

取分层、整群抽样方法,对我国6个城市年龄≥60
岁的老年人进行慢性便秘流行学调查,结果显示,
随着年龄的增长,发病率呈明显升高趋势,60~64
岁为8.7%,≥85岁高达19.5%。另外调查结果还

显示 北 方 地 区 患 病 率 高 于 南 方 地 区,农 村 高

于城市[6]。
导致或诱发慢性便秘的因素众多,包括:日常

生活方式,如进食精细食物、缺乏膳食纤维[7]、工作

节奏紧张节制排便、活动减少导致胃肠蠕动减缓、
精神心理压力大造成胃肠功能紊乱;全身系统性疾

病消化道受累,如内分泌代谢性疾病如糖尿病、神
经肌肉退行性病变(帕金森、系统性硬化症、硬皮病

等);药物,如钙离子拮抗剂、吗啡类止痛药物等,也
会导致便秘[8]。值得注意的滥用含有蒽醌类刺激

性泻药后不仅导致结肠黑变病,严重者可诱发顽固

性便秘,甚至引发成人巨结肠。老年人慢性便秘高

发,随着年龄增长,胃肠蠕动功能下降、缺乏足够的

饮食、液体摄入不足、活动量减少、多重慢性病及多

重用药密切相关。另外与社会环境以及医疗的可
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及性也密切相关[9]。
2　慢性便秘的评估与诊断

慢性便秘常表现为自发排便次数少,每周少于

3次,排干硬便、排便费时费力,肛门口堵塞感,排
便不尽感,甚至需要手法辅助排便等。诊断慢性便

秘前应仔细了解病史,除外器质性疾病如肠道占位

性病变,警惕报警症状,如贫血、便潜血、腹部包块

等。通过仔细询问病史也可帮助了解慢性便秘的

相关因素和程度:如发病有无诱发因素(日常饮食、
生活方式),有无滥用泻药,特别是老年患者要考虑

多重用药的因素(有无全身系统性疾病,有无睡眠

障碍、焦虑或抑郁,是否影响生活质量以及对药物

治疗的反应)。通过仔细询问病史所获得的信息有

助判断慢性便秘的病理生理机制[10],如便次减少、
干硬便提示与结肠传输或分泌有关。如便意增多

或减少,排便不尽感或肛门堵塞感,提示与直肠肛

门排便动力和(或)感觉功能,甚至与盆底功能障碍

有关[11]。对于高度疑似肛门直肠原因所致慢性便

秘还应注意有无直肠黏膜脱垂、肛裂、套叠等,因此

对于慢性便秘患者应重视肛门指检,能协助判断肛

门约肌的功能如括约肌松弛或痉挛,排便时是否存

矛盾性收缩,不协调排便[12]。依据对日常生活的

影响以及对于通便药物治疗的反应可以初步评判

慢性便秘的程度,通常在临床上将慢性便秘分为轻

度、中度和重度。根据慢性便秘是否有全身系统疾

病或药物等因素相关,将慢性便秘的原因分为继发

性或特发性,特发性便秘也即功能性便秘,其诊疗

标准可参见罗马Ⅳ功能性胃肠病的诊疗标准[13]。
为能更规范和有效治疗慢性便秘,对于经验性

治疗疗效不佳的中、重度患者,应给予相关检查,如
结肠传输试验、高分辨肛门直肠动力测压以及结肠

CT重建和排粪造影。判断上述客观评价结果时需

要结合病史,个性化分析每一个案例。特别是影像

学检查异常时,需要进一步明确有无功能和结构异

常,以及两者之间的因果关系,预测治疗尤其是手

术治疗的效果。在解读结肠传输结果时,一定要知

晓,在检查时是否停用影响结肠动力的药物和停药

时间是否足够,拍摄腹部 X 线片的时间。直肠肛

门测压[14]可以了解受试者排便时的括约肌压力、
排便时直肠括约肌是否协调、排便的感觉功能,在
解读其结果与临床表现不一致时,应需了解当时接

受检查的环境情况及受试者的心理状态等,因此为

了避免检查结果的假阳性或假阴性,在检查前充分

向患者解释检查过程和得到配合。结合病史和肛

门指检,必要时需行排粪造影或CT、核磁等直肠盆

底检查[15]。值得注意的是排粪造影检查存在患者

隐私问题,患者难以做到在完全生理状态下进行排

便,因此对于对检查所显示的盆底过度下降、直肠

前膨出、直肠脱垂等解剖结构异常时应审慎对待是

否需要手术干预。需提出明确的相关问题是这些

发现是否确实存在盆底功能异常,否伴随精神心理

异常,患者是否经过充分的药物治疗,预测手术是

否获益。近年来结肠CT重建广泛应用于临床,可
客观评价结肠传输功能及结肠是否冗长,在临床上

简便易行。
3　慢性便秘的规范治疗

我国慢性便秘诊治指南提出的三级诊治流

程[16],减少不必要的诊断性检查,使患者得到及

时、合理的治疗,降低了费效比。对于绝大多数慢

性便秘患者来说,通过详细的病史(尤其是有关便

秘症状的特征)询问和查体,就能决定是采取经验

性治疗,还是作进一步检查以确定有无器质性疾

病,再作相应处理。对于轻症患者以溶剂性和渗透

性通便药物为主。而对于经验性治疗无效或中度

慢性便秘患者进入二级诊治流程,在除外器质性疾

病后,该流程要求完成排便功能方面的评估如结肠

传输试验、高分辨肛门直肠测压和感觉检查或结合

排粪造影,以明确便秘的类型,使治疗更具有针对

性。临床上仅有极少数的慢性便秘患者为难治性

便秘,对于进入到三级流程的患者需要详细评估,
包括精神心理评估以及包括外科在内的多科诊疗。

慢性便秘总的治疗原则是剔除诱因,恢复自主

排便功能,对于部分患者或老年人应选择安全、有
效的药物长期维持治疗。多数慢性便秘患者为轻、
中度便秘,应预防其向难治性便秘进展。在临床常

用于通便的药物包括如下几类:容积性泻药、渗透

性泻药、刺激性泻药、润滑性通便药、促动力通便

药、促分泌通便药[17]、阿片受体拮抗剂[18]等。
对于所有慢性便秘的患者都应进行非药物治

疗方案的宣教,比如规律作息、补充膳食纤维、补充

足够液体、如厕时间和如厕体位、适当运动等。对

于轻度慢性便秘患者通常采用在非药物治疗基础

上选择渗透性通便药或促动力剂,甚至可以短期内

应用刺激性泻药,但切记不可长期滥用刺激性泻剂

以免导致结肠黑变病,甚至加重便秘,导致难治性

便秘。多数患者均能得到有效的治疗和缓解。中

度慢性便秘患者结合相关功能检查,有针对性的给

予药物或生物反馈治疗也能获得比较好的疗效。
在药物治疗方面可以应用2种甚至3种通便药物

联合治疗,比如渗透性通便药+刺激性泻药物、渗
透性通便药+促动力剂,甚至渗透性通便药+刺激

性泻药物+润肠通便药物。在取得较好的疗效后

应及时调整药物,推荐最后减药为渗透性通便药

物,根据病情评估是否减停或小剂量维持通便。对

于上述治疗无效的患者在全面评估的基础上,应联

合心理、外科、妇科等进行多学讨论,拟定诊疗

方案。
值得注意的几点如下:①在临床中被认为难治
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的便秘患者,进一步诊疗过程中发现存在医患沟

通、医疗信息不对称等因素,因此对于这些患者应

加强医患之间的沟通,加强对便秘的宣教,达成一

致的治疗目标;②关注患者精神心理方面[19],可以

通过简单的问题筛查出有问题的患者,比如了解患

者睡眠问题、工作学习压力问题、了解患者是否有

饱满的热情做之前热衷做的事情等,及时发现心理

问题,并给予及时干预也有助于治疗中重度慢性便

秘;③确定治疗目标,不同人群慢性便秘的治疗目

标有所不同,对于年龄小于60岁、无慢性疾病的患

者治疗目标为缓解症状、恢复自主排便功能。而对

于老年人伴随多种慢性及多重用药情况,要考虑能

否减停影响排便的药物,治疗目标为通过药物维持

正常排便,因此应选择可长期服用、安全有效药物,
避免长期滥用刺激性泻药;④对于患者要求或其他

医师建议给予手术干预的患者一定要谨慎,对于这

些患者应进行包括心理、解剖结构等全面的评估,
需要多科及患者参与的医患共同决策,让患者能够

全面了解和理解手术干预带来利弊[20]。
4　结束语

有关慢性便秘诊治的挑战,首先要重视排便的

健康素养,包括养成良好的排便习惯以及鼓励患者

积极参与治疗,避免滥用泻药,选择安全有效的治

疗手段,使其更加符合生理状况,从而达到有效治

疗便秘的目的。尽可能恢复正常自主排便功能,以
期达到个性化的治疗方案,是慢性便秘预防和治疗

的重要环节。
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