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·医学继续教育·

老年人慢性便秘处理的若干问题

严　祥

兰州大学第一医院老年科（７３００００）
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　　摘要　慢性便秘是老年人群卫生保健的常见问题之一，分为原发性和继发性便秘。原发性便秘大多属于功能
性便秘，而继发性便秘多与器质性疾病和药物有关。应正确认识老年人便秘的病因、危险因素、并发症，注意老年

人便秘的临床评估和报警征象。慢性便秘的治疗包括非药物治疗、药物治疗和手术治疗。根据我国目前具体情

况，试行慢性便秘三级诊治流程是必要的。
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　　便秘在人群各年龄段均可出现，目前较为公认
的便秘定义为：排便次数减少，粪便干硬和（或）排

便困难［１］。一般人群便秘患病率约为２０％ ～３０％，
患病率随增龄而增加，据报道社区和养老院老年人

群患病率分别高达５０％和７０％［２３］，便秘成为老年

人群卫生保健的常见问题之一。

老年人便秘可分为原发性和继发性，原发性便

秘大多属于功能性便秘，而继发性便秘多与器质性

疾病和药物有关。按病理生理机制，功能性便秘可

分为正常传输型便秘、慢传输型便秘和排便障碍型

便秘。诊断可借鉴罗马Ⅳ功能性便秘诊断标准：诊
断前症状出现至少６个月，其中至少近３个月有症
状，至少四分之一的排便情况符合以下２项或２项
以上：排便费力、粪便干硬、排便不尽感、肛门直肠

梗阻感和（或）堵塞感、需手法辅助排便、每周自发

排便少于３次；不使用泻药时很少出现稀便；不符合
肠易激综合征的诊断标准。如患者符合阿片引起

的便秘的诊断标准，就不应诊断为功能性便秘。近

年来，随着国内外在便秘领域研究的深入，对便秘

病因、发病机制的认识不断提高，诊断和治疗手段

进步显著，但一些临床医师对老年人便秘的处理仍

缺乏规范，从而明显影响治疗效果。因此，有必要

正确认识老年人便秘处理中的一些问题。

一、正确认识老年人便秘的病因特点和危险

因素

老年人便秘的发生涉及多个环节和多种因素，

明确其常见病因以及与增龄有关的病理生理改变

是选择有效治疗方法的基础［２］。老年人慢性便秘

患病率高与其体能低、共病多、用药多等特点有关。

①生理因素：老年人牙齿脱落，食物和纤维素摄入
不足，对肠道的刺激减弱，如饮水量不足，更易引起

便秘；老年人体能普遍下降，躯体运动障碍和衰弱

状态导致活动量减少；老年人尤其是高龄老人直肠

敏感性降低，腹部、盆底肌和肛门内、外括约肌舒缩

功能失调，加重排便困难；部分老年人的不良排便

习惯可诱发或加重便秘。②药物因素：包括抗癫痫
药、抗胆碱能药、抗震颤麻痹药、抗惊厥药、抗组胺

药、钙拮抗剂、利尿剂、阿片类药、含铝或钙的抗酸

药、钙剂、铁剂、止泻药、非甾体消炎药等。③疾病
因素：增龄引起器官功能退行性变，罹患多种疾病

的可能性增加，共病可相互影响造成便秘。这些疾

病包括肠道疾病如结肠肿瘤、憩室、直肠肛门运动

障碍等，内分泌和代谢性疾病如糖尿病、甲状腺功

·３３１·



WEI C
HANG BING XUE

ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ３

能减退、肾功能衰竭、低钾高钙血症等，神经系统疾

病如脑血管疾病、痴呆、帕金森病、脊髓损伤等，肌

肉疾病如淀粉样变性、皮肌炎、硬皮病等，精神心理

因素如抑郁、焦虑等［４５］。国外一项针对疗养院老年

人的前瞻性研究显示，便秘的独立危险因素有白色人

种、液体摄入量减少、长期卧床、肺炎、帕金森病、变态

反应、关节炎、痴呆、甲状腺功能减退、高血压、使用５
种以上药物［６］。国内一项研究［７］显示，饮食因素、精

神心理因素、久坐不动、排便动力学异常、药物因素和

痔疮是老年人功能性便秘的危险因素。

二、老年人便秘的临床评估

老年人作为一类特殊人群，其便秘病因涉及多

学科、多系统、多因素，是一种老年综合征。对于临

床症状重、持续时间长、严重影响工作和生活质量

的患者，需进行躯体、认知、心理和社会评估［８］。通

过仔细询问病史，包括进食、饮水、活动、情绪、排便

次数、排便习惯和排便环境、粪便性状、手法辅助、

药物使用、共病情况、全身状况、社会支持等，了解

并判断便秘的原因、类型和严重程度。对于有报警

征象如便血、粪隐血试验阳性、贫血、消瘦、明显腹

痛、腹部包块、结直肠息肉、肿瘤家族史的患者，应

注意避免误诊或遗漏重要疾病。

三、关注老年人便秘的并发症

１．粪便嵌塞：粪便嵌塞是慢性便秘最常见的并
发症，也是老年人住院和死亡风险增加的重要原

因。对于体质较差的患者，粪便嵌塞可能是病情加

重的非特异性表现。患者可出现厌食、呕吐和腹

痛。坚硬的粪便变成光滑而坚硬的钙化物时称为

粪石，可压迫肠黏膜造成粪性溃疡，可能导致肠壁

局部缺血坏死甚至肠穿孔。

２．大便失禁：长时间便秘可造成粪块阻塞，其
上段肠道中不能继续运行的粪便发生液化流至直

肠末端，由于老年人存在肛门内、外括约肌舒缩功

能障碍，粪液从肛管流出形成大便失禁。因此，老

年患者内衣粪便污染可能是由便秘而非腹泻引起，

临床医师和护士有时可能会忽视此种情况。

３．诱发心脑血管疾病发作：老年人排便时间过
长或用力过度，易出现心悸、头晕、出汗等症状，甚

至引起血压增高、短暂性脑缺血、晕厥、心肌梗死、

脑卒中、猝死等严重事件。

４．尿潴留／下泌尿道症状：直肠乙状结肠内的
粪便对膀胱颈的压迫可造成尿潴留。针对老年女

性和男性的研究显示，便秘与下泌尿道症状有明确

相关性。对于合并尿潴留的便秘患者，治疗便秘后

下泌尿道症状可明显减轻，尿道感染发生率降低。

５．乙状结肠扭转：体质较弱的老年人发生乙状
结肠扭转的主要原因是便秘，乙状结肠扭转又是肠

梗阻的常见原因。罹患帕金森病、神经源性结肠病

变和低钾血症的老年便秘患者易发生此类问题。

６．憩室病：发达国家３０％ ～６０％的６０岁以上
老年人会发生左半结肠憩室病，病因学研究将其归

因于低纤维膳食致排便费力、肠腔内压增高，老年

人结肠肌层变薄、张力降低等是该病发生的基础。

７．直肠脱垂和肛周疾病：便秘患者排便时间延
长可导致不同程度的直肠脱垂和肛周疾病，出现便

血、肛门疼痛、肛周炎等。

８．心理／生活质量降低：老年人便秘会明显影
响其生活质量和对健康的认知度，症状持续对精神

心理状态产生极大的负面影响。

四、非药物治疗

１．健康教育：告知患者保持良好的生活习惯是
预防和治疗便秘的基础。对于症状较轻者，应劝导

其停服缓泻剂，简单规律的生活方式和每天坚持活

动对于改善症状是有益的。

２．膳食纤维和液体摄入：调查发现粗粮、蔬菜、
水果、大米以及热量摄入减少等均可导致便秘发

生，适当增加膳食纤维和热量摄入有助于排便。便

秘患者因心理因素可出现厌食，而低热量摄入又会

加重便秘。每日膳食纤维摄入量应为３０～４０ｇ或
更多，摄入量应逐渐增加。每日水摄入量应在

１．５～２Ｌ，以增加肠内容物体积，软化粪便。对于
心、肾疾病患者，需注意监测液体对疾病的影响。

３．行为疗法：慢性便秘患者已形成不正确的排
便周期和习惯，应让他们认识到每天定时排便的重

要性，训练并建立良好的排便习惯。一般以在晨起

活动或餐后胃结肠反射时间排便为宜，排便时应集

中注意力，减少干扰，逐步建立正常的排便反射。

４．适度活动：老年人应根据自身身体状况进行
必要的活动和锻炼，特别需加强腹肌锻炼。对于卧

床的老年人，需指导其采用腹式呼吸，予腹部按摩，

锻炼腹肌、提肛肌，练习排便动作。

五、药物治疗

１．容积性泻剂：此类药物主要由纤维素和纤维
素衍生物组成，包括麦麸、欧车前、甲基纤维素、聚

卡波非钙等，具有吸水膨胀的特点，可增加粪便水

分和体积，促进肠蠕动，且可在结肠内被细菌酵解，

·４３１·



WEI C
HANG BING XUE

胃肠病学２０１８年第２３卷第３期

增加肠内渗透压，发挥导泻作用。此类药物不被肠

道吸收，作用温和且耐受性好，是老年慢性便秘患

者理想的治疗药物之一，特别适用于平时膳食纤维

摄入不足的老年人。服用此类药物时需注意多饮

水，部分患者服药后可有腹胀、腹部不适感。

２．渗透性泻剂：此类药物主要有聚乙二醇、乳
果糖，疗效可靠，不良反应较少。聚乙二醇不被胃

肠道吸收降解，不产生有机酸和气体，不改变肠道

正常菌群组分，安全性和耐受性较好。乳果糖在结

肠内被肠道细菌转化为有机酸，使肠腔内 ｐＨ值下
降，因保留水分可使肠内容物体积增加，促进排便。

主要不良反应为时有轻微腹胀、恶心、腹痛、腹泻。

盐类泻剂如硫酸镁、磷酸钠服用吸收后，肠道呈现

高渗状态吸收水分，导泻作用迅速而强烈，因可引

起电解质紊乱而不宜长期使用。

３．刺激性泻剂：此类药物包括比沙可啶、酚酞、
蒽醌类药物、大黄苏打、蓖麻油等。蒽醌类药物可

刺激结肠蠕动，服用后６～１２ｈ即有排便作用，但有
便前腹痛、水电解质紊乱等不良反。长期服用刺激

性泻剂如酚酞、蒽醌类药物等易出现泻剂依赖性结

肠、电解质紊乱等不良反应，并可导致结肠黏膜下

黑色素沉积（结肠黑变病），停药后可恢复。

４．促动力药：５羟色胺（５ＨＴ）受体激动剂通过
刺激胃肠道肌间神经丛５ＨＴ受体，增加肌间神经
丛节后末梢乙酰胆碱释放，产生胃肠道促动力作

用，适用于慢传输型便秘，代表药物为莫沙必利。５
ＨＴ４受体激动剂普芦卡必利（ｐｒｕｃａｌｏｐｒｉｄｅ）可缩短
结肠传输时间，安全性和耐受性较好，但可能有头

痛、恶心、腹泻等不良反应［４］。多巴胺受体拮抗剂

和胆碱酯酶抑制剂伊托必利（ｉｔｏｐｒｉｄｅ）可促进结肠
运动，对老年慢性便秘有一定疗效［５］。

５．润滑性泻剂：此类药物多含有油脂，可软化
粪便，加快肠道通过时间。无机矿物油类如甘油、

液体石蜡可口服或灌肠，但对于增加排便频率、改

善症状疗效有限。长期服用此类药物可影响脂溶

性维生素Ａ、Ｄ、Ｅ、Ｋ的吸收；应避免睡前服用，以防
吸入肺内引起脂质性肺炎。灌肠治疗可作为临时

性措施用于治疗排出道阻滞性便秘。

６．其他药物：鲁比前列酮（ｌｕｂｉｐｒｏｓｔｏｎｅ）是一种
氯离子通道激活剂，通过激活肠上皮细胞表面的２
型氯离子通道，刺激肠液分泌、软化粪便而促使排

便，但部分患者有恶心不良反应，随食物服用可减

轻不良反应［２］。利那洛肽（ｌｉｎａｃｌｏｔｉｄｅ）是鸟苷酸环

化酶Ｃ受体激动剂，可刺激肠液分泌，软化粪便，但
可能引起剂量依赖性腹泻。维司曲格（ｖｅｌｕｓｅｔｒａｇ）、
ｅｌｏｂｉｘｉｂａｔ（Ａ３３０９）可增加肠道蠕动和传输，促进排
便［３］。甲基纳曲酮（ｍｅｔｈｙｌｎａｌｔｒｅｘｏｎｅ）属外周 μ阿
片受体拮抗剂，不易通过血脑屏障，不会干扰阿片

类药物的中枢镇痛效果，也不会引起阿片类药物戒

断综合征，可用于治疗阿片引起的便秘［９］。益生菌

制剂可改善肠道微生态，对各种原因导致肠道菌群

紊乱的患者有益，安全性和耐受性较好，可作为慢

性便秘的辅助用药。据报道国外一些治疗慢性便

秘的新药在成人中使用安全有效，但在老年患者中

使用的经验尚少［３］，疗效和不良反应有待观察。

六、精神心理治疗

对于合并精神心理障碍的老年便秘患者，临床

医师需注意加强医患间交流，缓解患者的压力和紧

张，控制不良情绪，减少或避免一些重大生活事件

的不良影响。可对患者进行心理指导、认知治疗等

综合干预，酌情使用抗焦虑、抑郁药。严重精神心

理障碍患者可请专科医师会诊或转入专科治疗。

七、生物反馈治疗

生物反馈治疗是盆底肌功能障碍所致便秘的

有效治疗方法，其原理是将排便过程中直肠内、肛

门括约肌压力和放电信号以视觉图形、听觉信号等

形式传递给患者，在治疗师的指导下，让患者学会

正确的排便动作，逐渐使盆底肌群建立正确的协调

性。排便障碍型便秘是生物反馈治疗明确的适应

证，混合型便秘也可采用生物反馈治疗。

八、中医中药治疗

慢性便秘属于中医“便秘”范畴，功能性便秘的

中医传统分型方法较多，我国功能性便秘中西医结

合诊疗共识意见采用病因病机相结合的分型方法，

将之分为热积秘、寒积秘、气滞秘、气虚秘、血虚秘、

阴虚秘、阳虚秘七个证型辩证论治［１０］。一些中成

药、针刺疗法、中药灌肠、敷贴疗法有较好疗效。

九、外科手术治疗

经非手术治疗效果不佳，便秘特殊检查显示有

明确病理解剖和功能异常，症状严重且持续的便秘

患者，可考虑手术治疗［１１］。慢传输型便秘的手术方

式包括：①全结肠切除回直肠吻合术；②结肠次全
切除术；③结肠旷置术；④回肠造口术。腹腔镜手
术因创伤小、术后恢复快而被广泛应用。排便障碍

型便秘的手术治疗主要针对直肠内脱垂和直肠前

突。对于耻骨直肠肌痉挛综合征（亦称盆底肌痉挛
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ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ３

综合征）患者建议以生物反馈结合扩肛治疗为主，

也可采用肉毒毒素 Ａ注射。老年人全身各系统疾
病多、症状复杂、手术风险大，应全面权衡手术治疗

的利弊得失，严格掌握手术指征和手术方式。

十、老年人便秘的诊治流程

美国胃肠病学会（ＡＧＡ）提出的慢性便秘诊治
流程强调通过病史询问、体格检查结合相应临床评

估进行初步诊断，随后予纤维素和缓泻剂试验性治

疗，对慢传输型便秘和正常传输型便秘考虑调整药

物，排便障碍型便秘患者进行盆底肌训练、饮食调

整和心理治疗，并予生物反馈治疗，整体疗效不佳

且提示结构和功能异常者可考虑手术治疗［１２］。

最近关于老年人便秘的欧洲专家组共识指出，

很多关于便秘治疗的指南建议增加膳食纤维、液体

摄入量、运动等治疗方式，但对于一些罹患特殊疾

病和处于虚弱状态的老年患者，这些方法缓解慢性

便秘的作用有限，渗透性泻剂可能是最适合老年人

使用的泻药。该专家组推荐的针对老年便秘患者

的治疗流程包括增加膳食纤维、液体和活动量，药

物依次选用渗透性泻剂、刺激性泻剂、栓剂／灌肠。
当使用两种药物治疗６～８周效果不佳时，可考虑使
用普芦卡必利或鲁比前列酮［１３］。

２０１３年我国慢性便秘诊治指南提出了慢性便
秘的三级诊治流程，即根据病情严重程度进行分级

诊断、分层治疗［１４］。一级诊治：适用于多数轻、中度

慢性便秘患者。接诊时应仔细进行病史询问和体

格检查，包括肛门直肠指诊，并进行常规实验室检

查和一般辅助检查，主要判断有无药物因素或器质

性疾病引起的便秘。如发现报警征象，需认真进行

相应处理。治疗上注重改变生活方式和行为调整，

药物治疗一般选择容积性泻剂或渗透性泻剂。二

级诊治：主要对象为一级治疗无效的患者。可酌情

选择特殊检查，并评估患者心理状况，确定便秘类

型后选择治疗方案。三级诊治：主要对象是二级治

疗无效的难治性患者。应对患者重新进行评估，系

统了解病史、治疗反应、精神心理状况等，同时进行

针对性的结肠、直肠肛门形态学、功能学检查，应严

格掌握手术适应证，慎重选择手术治疗。

总之，老年人慢性便秘既可以是单独存在的功

能性疾病，也可能是由全身器质性疾病或药物因素

所致，甚至是多器官功能紊乱的结果。临床处理时

需注意鉴别，根据便秘病因、类型、严重程度采取个

体化综合治疗，对于需长期用药维持治疗者，制订

治疗方案时应充分考虑循证医学证据。
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