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刘诗教授指出，慢性便

秘有多种治疗方法，包

括饮食及体育锻炼等一

般治疗、药物治疗、生

物反馈治疗和手术治疗

等。正确合理选择药物

对治疗慢性便秘非常重

要，选用药物时应该综

合考虑循证医学证据、

安全性、药物依赖性以

及价效比。根据病情的

严重程度、分型和临床

特点进行选择。

然而，在慢性便秘

的日常诊疗中，也存在

一些误区。“治疗便秘

的医生多考虑药物，相

当多的医生不知道便秘

治疗的真正目的是恢复

正常的肠动力和排便功

能。”侯晓华教授说：

“合理的膳食、饮水、

运动、建立良好的排便

习惯是慢性便秘的基础

治疗，只有建立了良好

的排便习惯才能真正完

全解决便秘症状，否则

便秘会伴随终生，对于

日常膳食中纤维摄入不

足的患者应首先给予充

足的补充。生物反馈训

练是盆底肌功能障碍所

致便秘患者的有效治疗

方法，可帮助这类患者

建立良好的排便习惯，

还能改善患者的心理状

况和生活质量。”

便秘治疗时的个体

化非常重要。便秘的分

型不同，其病理生理改

变不同，选择的治疗方

法也必将不同；症状的

个 体 差 异 很 大， 而 治

疗的目的是缓解症状；

症 状 的 间 断 性 和 严 重

程 度 的 波 动 性 要 求 医

生实时调整治疗方案；

多种症状的互相重叠，

需 要 考 虑 整 合 不 同 靶

点的治疗；药物的疗效

存 在 明 显 的 性 别 和 个

体差异。 

排便是一个人正常的

生理需求，然而，却有很

多人苦恼于此，他们会出

现排便费力、每周排便次

数少于 3 次、粪便干硬等，

有时还需要药物、灌肠等

辅助排便、便意减少或缺

乏便意、想排便排不出、

排便量少、肛门阻塞等，

为此，苦不堪言。

随着饮食结构改变、

生活节奏加快和社会心理

因素影响，我国慢性便秘

的患病率呈上升趋势，慢

性便秘普通人群患病率为

6%~11%，老年人群患病率

更高；多数患者便秘病程

在 5 年或 5 年以上。然而，

慢性便秘并未引起一般临

床医生的关注。

《 中 华 内 科 杂 志》7

月刊发了慢性便秘专题，

邀请专家，对慢性便秘的

辅助检查、药物治疗、手

术治疗和合并的心理障碍

处理进行了全方位阐释，

强调慢性便秘要选择合理

方式进行处理。

华中科技大学同济医

学院附属协和医院侯晓华

教授网上调查显示，对便

秘话题感兴趣的医生中有

64% 认为便秘治疗困难或

非常困难，而采取良好排

便习惯作为改善便秘手段

者仅占 10%。

侯教授指出，实际上，

在普通临床医生的临床实

践中，便秘是大家共同遇

到的常见症状，如糖尿病、

内分泌疾病、手术后、孕

妇、老年、儿童、肿瘤等

均可伴有便秘症状。此外，

便秘还可能在肝性脑病、

乳腺疾病及阿尔茨海默病

等的发生中起重要作用，

过度用力排便甚至可诱发

急性心脑血管意外。

“对于长期便秘的患

者来说，便秘已不单单是

临床症状，而是成为困扰

其心身健康的疾病，严重

的便秘患者多数存在程度

不同的精神心理异常，生

命质量很差。”侯教授说。

侯教授强调，临床医

生 应 该 细 致 询 问 患 者 的

主观感受，不但对便秘的

常见症状进行分析，更要

关 注 那 些 非 常 规 的 便 秘

感受，如便稀且大便无排

空感。

慢性便秘包括器质性

便秘和功能性便秘。通常

所说的慢性便秘是以功能

性疾病为主，包括功能性

便秘、功能性排便障碍和

便秘型肠易激综合征。
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关注便秘者的感受
 ▲本报记者  董杰

国外研究发现，便秘

患者心理障碍发生率高，

症状严重而肠道传输功能

正常的功能性便秘患者常

存在更多的精神心理因

素。Towers 等报道，与健

康人相比，功能性便秘患

者存在明显的精神心理异

常和睡眠障碍。

我国学者也有相关报

道， 王 玉 明 等 的 研 究 显

示，功能性便秘患者伴随

有明显的抑郁型和（或）

焦虑型心理障碍，女性功

能性便秘患者心理障碍

倾向更为明显；抑郁型心

理障碍在出口梗阻型便

秘的发病和发展中可能

具有重要意义。

北京协和医院朱丽明

教授强调，在全面了解患

者便秘情况时，需要及时

评估心理状态，评估便秘

对生命质量的影响。

对于慢性便秘合并精

神心理障碍的患者，首先

应注意识别，建立良好的

治疗性医患关系，全面评

估便秘的程度及其对患者

的影响、合并存在的精神

心理和睡眠情况，排除器

质性疾病及重型精神疾

病，使患者及家属理解便

秘和精神心理的关系，支

持和配合治疗。

对于那些便秘症状顽

固、明显影响生活和工作

的患者需要关注其精神心

理状态，全面了解患者对

疾病的认识、应对方式、

生活环境、自幼排便习惯、

基础疾病、体力活

动、饮食习惯

以及便秘给

患 者 的 生

活、学习、

工 作 和 人

际 交 往 等

带来的影

响等。

对 伴

有 明 显 抑

郁、 焦 虑

障碍和睡眠

障碍的患者，

需要选择抗焦虑

抑郁药物治疗。对伴

有严重精神心理障碍的便

秘患者，不能接受或经过

4~6 周抗焦虑抑郁药物治

疗效果不满意的患者，应

安排精神心理专科医生的

会诊。

侯晓华教授也指出，

慢性便秘心理治疗强调个

体化、综合治疗、分级治

疗，一定要注意保持足够

的疗程，注意个体敏感性

和耐受性的差异，实时调

整剂量与药物配比。

北京协和医院方秀

才 教 授 指 出， 对 于 功

能性便秘的患者，2~4

周 的 经 验 性 治 疗 无 效

时应了解结直肠功能、

肛 门 功 能。 在 结 直 肠

检 查 项 目 中， 结 肠 镜

是 首 选 检 查， 特 别 是

对 怀 疑 结 直 肠 肿 瘤 和

炎 症 的 病 例。 对 相 对

年 轻、 无 明 显 警 报 征

象或年老体弱的患者，

可 首 选 钡 剂 灌 肠 来 排

除结直肠器质性疾病。

对 怀 疑 腹 盆 腔 疾 病 累

及 结 直 肠、 可 能 存 在

内 瘘 的 患 者， 可 首 选

CT 仿真结肠镜作为结

直肠的检查。

“中国慢性便秘诊

治指南（2013 年）”强

调做检查的指征为：年

龄 >40 岁的慢性便秘初

诊患者，伴有警报征象

或在随诊中出现警报征

象，如便血、粪便隐血

阳性、发热、贫血和乏

力、消瘦、明显腹痛、

腹部包块、血癌胚抗原

升高、有结直肠腺瘤史

和 结 直 肠 肿 瘤 家 族 史

等。检查主要包括结直

肠镜、腹部与盆腔影像

学检查、粪常规＋隐血、

血常规＋肿瘤标志物。

内 科 医 生 往 往 将 外

科手术治疗作为最后的选

择，特别是对于难治的患

者尤为如此。

第三军医大学大坪医

院野战外科研究所刘宝华

教授强调，不应轻易选择

外科手术治疗，真正需要

外科手术的患者不多，无

论是直肠结构性异常（直

肠内脱垂、直肠前突），

还是盆底痉挛综合征、慢

传输型便秘均应该首先选

择正确规范的内科治疗。

尽管国内外文献报道

经肛或经腹手术治疗直肠

内脱垂有较好疗效，但刘

宝华教授提醒，术后仍有

相当一部分患者的疗效欠

佳，且手术疗效随术后时

间延长逐渐降低。因此，

对直肠内脱垂采用手术治

疗时应严格掌握手术适应

证，术后应继续保守治疗。

辅助检查辨别功能性或器质性便秘

非药物治疗是基础  药物治疗应个体化

外科手术为最后选择

慢性便秘患者“心理也很受伤”

排便费力

干结硬便

肛肠阻塞

排便不尽
需辅助排便

腹部胀满

每周排便 <3次

慢性便秘常见症状
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