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老年慢性便秘的药物治疗应用

丁周艳
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【摘 要】：慢性便秘是老年人的常见病，患病率与年龄呈正相关性，严重影响老年患者的生活质量。本文旨在探讨如何合理选择慢性

便秘药物，为临床治疗提供参考。
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慢性便秘可由多种疾病引起，包括功能性疾病和器质性疾病，

不少药物亦可引起便秘，在慢性便秘的病因中，大部分为功能性

疾病[1]。慢性便秘不仅严重影响老年患者的生活质量，也在一定

程度上增加了其经济负担。现将目前治疗慢性便秘的药物应用综

述如下。

1 正确的生活方式

1.1 合理饮食：高膳食纤维摄入量可显著降低患病率并缓解便秘

症状，推荐的每日纤维摄入量至少为 20g[2]。

1.2 适当运动：老年人可根据个人身体情况选择适宜的活动项目，

积极参加力所能及的社会活动。长期卧床者，可由家属协助进行

床上的肢体被动运动及腹部按摩。

1.3定时如厕：结肠活动在晨醒和餐后时最为活跃，建议患者在

晨起或餐后 2h内尝试排便，排便时集中注意力，减少外界因素

的干扰[3]。

2 合理选择药物

2.1 泻药：分成容积性泻药、渗透性泻药、刺激性泻药[4]。

2.1.1 容积性泻药：包括欧前草、车前草、麦麸、甲基化纤维素

等，适用于轻型老年慢性便秘患者。方秀才等[5]研究发现小麦纤

维素对中老年人功能性便秘的疗效与渗透性泻剂聚乙二醇相当，

安全性好但此类药物服用剂量大，需同时增加饮水量，在服药期

间应注意观察有无突发的腹胀、腹痛、排便排气停止等机械性肠

梗阻的发生。

2.1.2 渗透性泻药：包括乳果糖、聚乙二醇、硫酸镁等，适用于

轻、中型慢性便秘患者。乳果糖和聚乙二醇不被肠道吸收，不影

响水、电解质代谢，安全性好，且价格相对低廉。Chassagne等
[6]对 70岁以上的慢性便秘患者进行聚乙二醇与乳果糖治疗后的

耐受性和营养状况对比研究，发现聚乙二醇比乳果糖有更好的临

床疗效和耐受性。硫酸镁等盐类泻药作用剧烈且有可能引起电解

质紊乱，对合并高血压、心肾功能不全、虚弱的老年轻度及中度

慢性便秘患者应慎用[2]。乳果糖作用温和且可促进肠道正常菌群，

老年患者可选择长期服用。

2.1.3 刺激性泻药：包括比沙可啶、匹可硫酸钠、蒽醌类药物、

芦荟、蓖麻油等。此类药物刺激肠道作用强，起效快，通便效果

好，价格低廉，临床应用广泛，但长期使用会引起“惰性结肠”

及结肠黑变病[7]，一般建议在医生指导下短期使用。

2.2 促动力药：适用于慢传输型便秘患者[8]。普芦卡必利属于 5-
羟色胺 4受体激动剂，具有高亲和力、高选择性等特点，通过激

活肠道相关神经细胞，兴奋肠道平滑肌使其收缩，增加肠蠕动，

促进排便[9］。另外研究表明，普芦卡必利还对近端结肠传导至肛

门括约肌的蠕动波具有诱导作用，类似于结直肠的集团运动，从

而促进肠蠕动[10]。

2.3 促分泌药：利那洛肽是国内第一个上市的口服肠上皮细胞鸟

苷酸环化酶 C激动剂，其降解产物主要分布在胃肠道，药效不受

肝肾功能影响。多项随机、双盲临床试验结果表明，其可明显改

善便秘型肠易激综合征患者的腹痛、腹部不适和便秘等症状，提

高患者生活质量[11]。

2.4 灌肠药和栓剂：段秋改等[12]研究表明应用甘油灌肠剂可有效

提高便秘的治愈率。石蜡油为无色透明矿物油，在肠道内不被消

化吸收，可通过润滑肠壁阻止水分吸收，使粪便软化易于排出，

但长期应用可干扰维生素 A、D、K及钙、磷的吸收，不宜长期

使用[13]。

2.5 微生物治疗：曹海峰[14]研究表明，给予微生态制剂治疗(口服

益生菌和益生元)后Wexner便秘评分及并发症发生率均低于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论显示通过调节胃肠道

微生态可以达到治疗慢性便秘的效果。

3 小结

慢性便秘可以严重影响老年患者的生活质量及身心健康，应

在正确的生活方式基础上，根据患者基础疾病、用药史、肠道功

能检测等综合判断，进行药物选择，有效缓解便秘症状，提高老

年慢性便秘患者的生活质量。
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