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慢性便秘中西医结合诊疗研究进展
张玉芳

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：慢性便秘作为症状学诊断是临床胃肠病学的重要组成部分本文通过文献检索发现慢性便秘在全 球范围内均较普遍，不仅

损害患者的躯体及精神心理健康，其诊治过程也造成巨大的经济负担，严重影响患者生活质量，此外慢性便秘亦未引起人们的足够重

视。本文就慢性便秘治疗的相关进展进行总结，其治疗主要集中在非药物调整及药物治疗方面，外科手术因其风险尚未广泛普及。
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1概念

慢性便秘是全球范围内常见的胃肠功能紊乱，随着人口老龄

化社会的到来及生活方式的改变，可以预见未来慢性便秘患 病

率将继续增加，同时其对工作生活的影响及疾病负担亦上升
［1］。

然而，目前人群对慢性便秘的重视程度仍较低，同时滥用泻药，

欠缺规范诊疗的意识，致使慢性便秘病程反复迁延
［2］。因此，有

必要了解慢性便秘相关进展，从而为患者提供及时正确的诊治方

案。基于此，本文归纳了慢性便秘的流行病学特点、分型及治疗

的相关进展。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（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｗｉｔｈ ｐｒｄｏｍｉｎａｎｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，

ＩＢＳ－Ｃ）的 诊 断 标 准
［3］。属于中医学“便秘”、“后不利”、

“大便难”、“脾 约”、“秘结”等范畴

2慢性便秘的分型

根据引起便秘的原因将便秘分为原发性便秘和继发性便秘。

在明确诊断原发性便秘前，首先需明确有无继发因素引起的便秘。

能除外上述继发因素，可诊断原发性便秘，原发性便秘又可依据

肛门直肠功能改变及肠道动力特点分为 3型:(1)慢传输型便秘:表
现为直肠感觉功能减退及粪便通过结肠时间延长。研究表明，慢

传输型便秘与高幅推进性收缩显著减少有关
［6］，亦有研究表明，

Cajal间质细胞减少、肠神经元及神经角质细胞改变亦是引起慢传

输型便秘的原因之一
［7］。(2)排便障碍型便秘:排便障碍型便秘与

排便时腹部肌肉收缩与盆底肌肉舒张不协调，和/或肛门直肠结

构异常，或泌尿系、妇科 疾病引起的会阴部梗阻有关。诊断需

满足肛门直肠排便功能异常的表现。(3)混合型便秘:患者同时存在

结肠传输减慢和肛门直肠排便功能障碍的表现。

3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。

4小结

慢性便秘作为世界范围内常见的胃肠功能紊乱症状，可影

响各个年龄段人群的身心健康及生活质量。目前已明确女性、高

龄为便秘的易感因素，此外低经济文化水平、焦虑、抑郁等 也

是诱发和加重慢性便秘的因素
［7］。

慢性便秘的危害不仅包 括症状本身，其诱发的急性心脑血

管事件可直接增加疾病相关死亡率，同时慢性便秘导致诊治相关

的花费以及影响生产力下降方面所起的作用也不容忽视。关于慢

性便秘的治疗，首先针对病因治疗，同时改善生活方式，建立良

好的排便习惯，调整精神心理状态，个体化应用通便药，慎重选

择手术治疗，合理规范的诊治能有效缓解症状，同时降低盲目诊

治的费用。然而归根结底，这些问题的出现均源于人群缺乏对慢

性便秘足够的了解和重视，因此在基层医疗机构及社区普遍开展

便秘相关健康教育与宣传显得尤为必要。
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