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便秘滥用泻药  小心变“黑肠”
生活方式管理保障肠道通畅，合理用药改善便秘症状
▲ 本报记者  裘佳  牛艳红

编者按：便秘是消化系统疾病的常见症状，表现为排便次数减少、粪便干硬和（或）排便困难。排便次数减少指每周排便少于 3 次，排便困难包括

排便费力、排出困难、排便不尽感、排便费时及需手法辅助排便口。慢性便秘的病程至少为 6 个月。中国医师协会消化医师分会会长、北京协和医院消

化科钱家鸣教授表示，我国因便秘就诊的人数远低于患病人数，一般就诊的患者为难治性、慢性便秘者。未就诊的轻中度患者合理用药、自我管理以及

慢性便秘患者的规范化、个体化诊疗是值得关注的问题。

据统计，我国成人便秘

的 患 病 率 为 3%~17%， 慢 性

便秘患病率为 4%~6%，并随

年 龄 增 长 而 升 高，60 岁 以

上 人 群 慢 性 便 秘 患 病 率 可

高 达 22 ％。 女 性 患 病 率 高

于 男 性， 男 女 患 病 率 比 为

1:1.22~1:4.56。便秘的发生与

工作压力、精神心理因素有

关。女性、低体重指数、文

化程度低、生活在人口密集

区者更易发生便秘。低纤维

素食物、液体摄入减少可增

加慢性便秘发生的可能性，

滥用泻药可加重便秘。

便秘与肛门直肠疾病（如

痔、肛裂及直肠脱垂等）关

系密切。慢性便秘在结直肠

癌、肝性脑病、乳腺疾病、

阿尔茨海默病等的发生中可

能起重要作用。在急性心肌

梗死、脑血管意外等疾病中，

过度用力排便甚至可导致死

亡。便秘影响患者的生存质

量，部分患者滥用泻药或反

复就医，增加了医疗费用。

便秘可由多种因素导致，

包括肠道功能性障碍、器质

性疾病，不少药物也可引起

便秘。在慢性便秘的病因中，

大部分为功能性疾病，包括

功能性便秘、功能性排便障

碍和便秘型肠易激综合征。

根据《中国慢性便秘诊

治 指 南（2013 年）》， 治

疗的目的是缓解症状，恢复

正常肠道动力和排便生理功

能。因此，总原则是个体化

的综合治疗，包括推荐合理

的膳食结构，建立正确的排

便习惯，调整患者的精神心

理状态；对有明确病因者进

行病因治疗；需长期应用通

便药维持治疗者，应避免滥

用泻药；外科手术应严格掌

握适应证。

合理的膳食、多饮水、

运动、建立良好的排便习惯

是慢性便秘的基础治疗措施。

便秘的治疗药物包括容积性

泻药、渗透性泻药、刺激性

泻药和促动力药。其中，刺

激性泻药包括比沙可啶、酚

酞、蒽醌类药物和蓖麻油

等，作用于肠神经系统，增

强肠道蠕动和刺激肠道分

泌。研究显示，长期使用蒽

醌类泻药可导致结肠黑变病，

建议短期、间断使用刺激性

泻药。对于合并精神心理障

碍、睡眠障碍的患者可进行

心理指导和认知治疗。对于

盆底肌功能障碍所致的便秘，

生物反馈是有效的治疗方法。

其他的治疗方法还包括益生

菌、中药、针灸、按摩推拿、

骶神经刺激、手术治疗等。

目前，真正需要手术治疗的

慢性便秘患者尚属少数。

我国大多数慢性便秘患

者是在基层医疗机构接受诊

治，因此，我国指南推荐分

级诊治（图 1），提高诊治

有效性，减少不必要的检查。

钱家鸣教授介绍，到

医院就诊的便秘患者，一

半以上为特殊人群，包括

老年人、妊娠女性、儿童，

以及合并慢性疾病和终末

期疾病患者。研究显示，

不同年龄段慢性便秘患者

病因特点不同。功能性慢

性便秘病因中，中老年低

纤 维 素 饮 食、 进 食 量 减

少、滥用泻剂的比例较青

年高；而饮食不规律、长

时间抑制便意、排便不专

注、工作／生活压力大的

比例较青年组低。器质性

慢性便秘病因中，中老年

结直肠息肉／肿瘤、伴随

疾病、长期服用药物的比

例较青年高。中老年女性

发生焦虑和抑郁比例较青

年高。因此，需根据年龄

特征有所侧重。（胃肠病

学 .2014,19:360）

老年人  根据我国慢性

便秘诊治指南，缺乏运动、

因慢性疾病服用多种药物

是老年人发生便秘的重要

原因，应尽量停用导致便

秘的药物，注意改变生活

方式。对粪便嵌塞者，应

先清除嵌塞的粪便。通便

药可首选容积性泻药和渗

透性泻药，对严重便秘患

者，也可短期适量应用刺

激性泻药。

妊娠女性  妊娠女性的

便秘患病率高于一般人群。

国外报道妊娠女性便秘患

病率为 11%~38%，且随着

妊娠分期有所差异。2014

年 12 月，《中华医学杂志》

刊登了通便药在妇产科合

理应用专家共识，强调妊娠

女性便秘以调整生活方式、

建立良好的排便习惯为基

础治疗措施，短期出现便

秘症状通过调整生活方式

无效时，可酌情予通便药

治疗。不推荐应用刺激性

泻药，慎用容积性泻药。

儿童  基础治疗包括家

庭教育、合理饮食和排便习

惯训练，对于粪便嵌塞者，

可选用丙三醇制剂或温氯

化钠溶液灌肠。容积性被

证明有效，且耐受性良好。

糖尿病患者  便秘是糖

尿病患者常见的消化道症

状，可尝试用容积性泻药、

渗透性泻药和刺激性泻药。

终末期患者  终末期患

者发生便秘与运动和进食

减少、使用阿片类药物等有

关。预防性使用泻药极为

重要。推荐刺激性泻药或

联合渗透性或润滑性泻药。

长 期 服 用 刺 激

性泻药是导致结肠黑

变病的原因之一。大

部分便秘患者会服用

泻药，自行服用刺激

性泻药或未按医嘱长

期、大量服用刺激性

泻药，使肠道细胞在

长期的刺激下发生变

化，最终结肠表面出

现黑斑，进一步加重

则黑斑成片，最后在

结肠镜下可见整个结

肠变黑，称之为结肠

黑变病。

值得注意的是，

目前一些女性便秘患

者，常出于减肥等目

的，饮用减肥茶或服

用泻药，其中不乏含

有大黄、番泻叶等成

分，均属于刺激性成

分。长期饮用可能导

致 便 秘 以 及 结 肠 黑

变。此外，长期宿便

存留本身对肠道黏膜

也是一种刺激。因此，

长期便秘也可导致结

肠黑变病。

由 于 刺 激 性 泻

药黑变病风险较高，

容积性、渗透性泻药

相对风险较小。因此

对于便秘患者，一般

都是推荐改变饮食、

加 强 运 动， 配 以 渗

透性、容积性泻药改

善症状。饮食方面，

主 张 吃 一 些 水 果、

蔬菜等有一定体积，

且能量低的食物，帮

助排便。养成良好的

排 便 习 惯 也 非 常 重

要， 如 早 晨 起 床 后

有意识地进行排便。

通 过 这 种 管 理 也 可

以 减 少 刺 激 性 泻 药

的使用。

除了饮食所致大

便干燥、肠动力不足，

引起便秘外，很多年

轻人存在一些精神压

力性便秘。精神过于

紧张时就发生便秘，

一放松可能就可以排

便。在难治性便秘中

约 1/3 患者含有精神

因素，诊治过程中需

注意疏导工作。

生活管理是基础  再行综合治疗

根据人群特征行差异化治疗

治疗便秘：强调饮食、
运动和排便习惯管理

专家视角

钱家鸣 教授

慢性便秘

询问病史、体格检查、肝门直肠指诊、粪常规、粪隐血、

是否＞ 40 岁、是否有报警征象。

经验治疗（2~4 周）：调整生活方式、认知治疗、慎用引

起便秘的药物、按临床症状分型用药

生物化学检查、

结肠镜或结肠造影

病因治疗、

便秘治疗

结肠传输试验、

肛门直肠测压、

球囊逼出试验、

初步心理评估

正常 渗透性泻剂、感觉功能调节

慢传输型便秘 溶剂型泻剂、渗透性泻剂、促动力剂

排便障碍型便秘 排便训练、生物反馈治疗

混合型便秘 容积性泻剂、渗透性泻剂、促动力剂、排便训练、生物反馈治疗

专科心理状态评价，结肠传输试验、结肠压力检测，肛门直肠

功能结合影像学检查，多科会诊进一步评估个体化综合治疗

有手术指征者

行手术治疗

一级诊治

（+）

（+） （-）
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二级诊治

三级诊治

图 1  慢性便秘三级诊治流程图

HELP~

16.indd   1 2015-1-1   22:05:54


