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OMGE临床指南:便秘 
  

1 定义  便秘是一组症状而不是一种疾病。 
患者的观点 不同的患者对便秘有不同的

症状感受。一些患者(52%)认为排便费力即为便
秘，其他一些患者则认为便秘是硬球状便(44%) 
或想排便时排不出大便 (34%) 或排便频次少
(33%)。  

临床医生观点:  如果患者未服用泻剂，在
过去 12 个月累积 12 周至少有下列两项症状 
(即罗马 II标准) :  

! 每周排便少于 3次  
! 排硬便的次数超过 25%  
! 排便不净感的次数超过 25% 
! 过度用力排便的次数超过 25%  
! 需要手指辅助排便 

2 发病机制  便秘的原因很多，多数情况下

难以了解。文献报道许多重叠，有时甚至是矛

盾的病因 。可能的病因总结见下。区别运动障
碍和盆地障碍是有帮助的 。最常见的原因是膳
食纤维素摄入不足  

（1）运动障碍: 运动障碍可能与以下因素
有关：  

! 精神因素 
抑郁 
性创伤 
对食物和排便功能的不同寻常态度  

! 营养不当  
膳食纤维摄入不足 
饮水少而致的脱水  

! 药物  
! 结肠无力症或慢通过性便秘  
! 肠易激综合征 
! 肠肌病 
! 假性肠梗阻 
! 神经病变 (少见)  

脊髓损伤 

Parkinson病 

多发性硬化症 
（2）盆底障碍: 盆底和/或肛门外括约肌功

能障碍 (痉挛性盆底综合征、肛门痉挛、协同
困难 ) ；盆底梗阻包括直肠脱垂、肠体腔
（enterocele）、直肠膨出、直肠套叠。 

应该注意的是，上述情况也可能是便秘和

排便时反复性过分用力的结果。 
（3 ）便秘最常见的原因是   

! 功能性便秘或慢转运性便秘 
! 肠易激综合征 
! 出口梗阻。 

如果能将这些疾病鉴别开，将有助于采取

针对性的个体化治疗。 
研究发现衰老对结直肠功能的影响并不

明显。老年人的便秘常常不是衰老的结果，而

可能与促进便秘的因素增多有关，如慢性疾病、

不能运动、神经和精神疾患、药物和营养不当。 
婴儿期和童年期时最常见的便秘是功能

性的而不是器质性的。但如治疗失败，有胎粪

排 出延 迟 或 其他 警 报 征象 , 婴幼 儿患
Hirschsprung的危险性就高 。 

儿童便秘可与特殊的原因有关，如强制性

如厕训练、性创伤、过分的父母干预和厕所恐

怖症。 
 

3 危险因素  危险环境、危险人群和危险因素
包括：  
! 婴幼儿和儿童 
! 年龄 55岁以上 
! 最近腹部或肛周/盆腔手术 
! 妊娠后期 

! 活动受限 
! 不适当膳食(饮料或纤维素)  
! 药物(给药过多)尤其老年人 
! 缓泻剂滥用 
! 已知的共病 (见表 1)  
! 临终关怀的患者 
! 旅行 
! 慢性便秘病史.  
老年人群发生便秘的可能性是成年人的 5

倍。这主要是由于饮食习惯、缺乏运动、服用

药物和不良排便习惯等原因。便秘可导致过多

的幻想和症状感觉改变。 
婴幼儿便秘是个特殊的临床问题。通常是 
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表 1:便秘的病因 
 
肠外  
! 膳食纤维素和引水不足  
! 忽视便意  

结构性   
! 结直肠 : 肿瘤、 狭窄, 缺血, 肠扭
转, 憩室病  

! 肛门直肠: 炎症、 脱垂, 直肠膨出,
肛裂, 狭窄 

全身性  
! 低钾血症 

! 高钙血症  
! 甲状旁腺功能亢进症 

! 甲状腺功能减退症 

! 甲状腺功能亢进  
! 糖尿病 

! 全垂体功能减退症  
! Addison病  
! 嗜铬细胞瘤  
! 卟啉病  
! 尿毒症  
! 淀粉样变  
! 硬皮病 

! 多肌炎 

! 妊娠 
神经性 
! 中枢神经系统: Parkinson病, 多发性
硬化症, 创伤, 缺血, 肿瘤 

! 骶神经: 创伤, 肿瘤  
! 自主神经病变 
! 神经节细胞缺失症(Hirschsprung病)  

药物  
! 止痛剂  
鸦片制剂、非甾类消炎药 

! 抗胆碱能药  
阿托品 
抗抑郁药 
精神安定剂 
抗精神病药 
Parkinson病治疗药物 

! 抗惊厥药 

! 抗组胺剂 

! 抗高血压药 

钙通道拮抗剂 

可乐定 
肼屈嗪 
神经节阻滞剂 
单胺氧化酶抑制剂 

甲基多巴 

! 化学疗法药物  
长春新碱 

! 利尿剂 
! 金属离子 
铝(制酸剂、硫糖铝) 
硫酸钡 
铋 
钙 
铁 
重金属(砷, 铅, 汞)  

! 树脂 
考来烯胺 
聚苯乙烯 

病理生理学不确定 
! 肠易激综合征 
! 慢通过性便秘 

! 盆底机能障碍

 

功能性而不是器质性，大多数是由于不良排便

习惯造成。  
特发性 STC 或结肠无力症基本上只发生

于青年女性，妊娠晚期的女性也可发生便秘。 
4 诊断和鉴别诊断 

便秘的原因有多种，一些患者没有明确原

因，他们常被诊断为肠易激综合征(IBS) 或特发
慢性便秘 (包括 STC 和 PFD)。 

由于无金标准，自我叙述的症状是诊断必

需的，但不可靠。 
对正常排便的概念尚无共识。 目前仍根据
粪便性状积分作为有用的肠转运时间的指

标。 
系统地进行诊断是重要的，包括：病史采

取、体格检查、诊断检查 。 
（1）病史采取 
! 与罗马 II标准对照 
! 询问是否神经病变  
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脊髓损伤 

Parkinson病 

多发性硬化症 

! 询问精神疾患 
性侵害、暴力、创伤   
对排便不寻常的态度和行为    
抑郁/ 躯体化  
进食障碍 

! 询问发病年龄 (突发还是慢性)  
突发可提示出口梗阻 
询问是否存在排便急迫感  
有急迫: 出口梗阻?  
无急迫: 结肠无力症 ?  

! 询问便秘家族史?  
（2）体格检查 

! 叩诊(检查肠气)  
! 可触知粪块 (“负载”的结肠')  
! 直肠触诊  
粪便的性状/嵌塞 

有无直肠异物/或异常（肿瘤、痔疮、
出血、肛裂、肛瘘，新生物）  

是否有出血 
括约肌张力 

（3）诊断检查 
! 粪便分析(认真评估)  
连续称量 3 天内排出的粪便; 平均少于

100g提示是便秘 
! 腹部 X线 (认真评价)  
放射学或内镜检查(评价或排除/阻塞):  
巨结肠 

乙状结肠冗长  
结肠袋皱襞型（pattern of haustral fold）  
肠易激综合征患者 （结肠袋皱襞长度正

常） 
结肠无力 （长度较长，但短于结肠袋皱襞） 
! 肛门直肠功能检测(只适用于特定病
例)   

测压（Hirschsprung'病患者无直肠肛门抑制
性反射）  

肌电描记法（痉挛性 PFD ?  
! 直肠黏膜活组织检查  
酰胆碱酯酶染色可排除 Hirschsprung 和结

肠黏膜黑色素沉着   
! 结肠转运时间（不透射线的标记物）  
器质性、代谢性和内分泌性疾病可通过潜

血实验、血细胞记数、甲状腺功能分析和血钙

水平来排除。X 平片检查提提示巨结肠，钡灌
肠有助排除巨结肠、巨直肠和其他结肠直肠梗

阻，乙状结肠镜检查和结肠镜检查可排除结构

性疾病（裂隙，狭窄和肿瘤） 

哪种实验诊断便秘最可能有效以及按什么

顺序对便秘患者进行诊断检查仍无一致意见。

例如，由于病理生理不明和缺乏诊断性实验方

法，IBS仍是临床上的难题。肛门直肠压力测量、
排便过程摄像、肌电描记法，象不透射线物质

通过时间的研究一样，是复杂、费时的，并且

需要一般医疗单位并不配备的的专门设备。 

     （4）主要警惕症状（尤其 5 0岁以上患者） 
! 新出现的便秘  
! 贫血  
! 体重丧失 
! 便血  
! 大便潜血实验阳性  
! 排便习惯和粪便形状的突然变化  

   5 治疗方法  便秘治疗是对症处理。目前研
究集中在纤维素补充和不同的缓泻剂上。同时

这些治疗在改善排便的频次和质量上有些作

用，但尚无明确的证据应选择哪种泻剂。治疗

应按分级原则，从调整生活方式和饮食指导入

手。如有可能，应停用所有致便秘药物。 如无
效，下一步可选用容积性药物（bulk-forming 
agent）、渗透性泻剂，如果可能可根据，可行
盆底物理治疗（physiotherapy）。如果这些措施
都无效，随后可选择接触性泻剂、灌肠和促动

力药。手术仅限于所有保守治疗无效的患者或

存在直肠穿孔的危险性时，如 Ogilvy 综合征。 
  生活方式和饮食 

 
          停用引起便秘的药物 
  
               容积性泻剂 
 

渗透性泻剂 
 
盆底生理治疗 
 
 
接触性泻剂      灌肠法      促动力药   
图 1  便秘的分级治疗 
纤维素和泻剂 
（1）容积性缓泻剂  只用于膳食纤维素补

充治疗无效病例。通过滞留粪便中的水分和增
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加粪便体积而起效。服用时可能会出现腹胀，

但长期应用是安全的。治疗期间补充足量的水

分是必需的。  
（2）刺激性缓泻剂  通过直接刺激肠道神

经而起效。通常在服用 8-12小时内起效，栓剂
起效快，约 20-6-分钟。由于服用丹蒽醌有潜在
的致癌性，因此不鼓励常规服用。  

（3）刺激性泻剂  通过渗透压将水分潴留
在肠道内、改变粪便含水量而起效。 

表 2 常用泻剂 

容积性泻剂        蓖麻油酸 
欧车前             蓖麻油 

聚卡波非        蒽醌 

甲基纤维素         番泻叶 
润滑剂               波希鼠李皮 
矿物油             芦荟 
刺激性泻剂           大黄 
表面作用药物     渗透性泻剂 

Ducusate         镁和磷酸盐  
胆汁酸          乳果糖       
二苯甲烷衍生物    山梨糖醇  
Phenolphtalein      聚乙二醇    
比沙可啶          甘油栓剂 

匹可硫酸钠 

 

6 几种特殊情况的处理 
! 老年人 
! 孕妇 
! 儿童 
! 糖尿病患者 
! 临终关怀患者 
! 旅游者 
! 子宫切除术后便秘患者 
（1） 老年人 主要问题是缺乏运动，同时

服用药物过多。治疗同成年人，注

意改变生活方式和饮食习惯。对于

动力不足乳果糖更有效。对那些缺

乏活动的患者渗透性缓泻剂或刺激

缓泻剂比容积性泻剂更有效。 番泻
叶-纤维素联合应用比乳果糖单独
应用效果好。尽量停用致便秘药物

是重要的。 

（2） 妊娠  增加膳食纤维、饮水及运动
是这类患者主要的治疗措施。无效

时可服用缓泻剂，但只能短期采用

药物治疗。药物安全性是选择泻剂

时必须考虑的。容积性缓泻剂比刺

激性缓泻剂安全。正常剂量的番泻

叶是安全的，但妊娠晚期或妊娠不

稳定时要慎重服用。容积性缓泻剂

不会进入乳汁。大剂量番泻叶可进

入乳汁引起婴儿腹泻和幼儿肠绞

痛。 
（3） 儿童  高纤维饮食和足量饮水是第

一位的。避免过量奶制品。如增加

纤维素和饮水无效，可给予缓泻剂

(最好口服)。没有哪一类药物最好的
证据。尽早开始治疗是重要的，因

为慢性便秘可导致巨直肠、嵌塞和

粪便溢出而弄脏内裤。为预防粪便

嵌塞复发，可长期使用大便软化剂。

规律用药是重要的，因为奸邪间断

用药可引起复发。 
（4） 糖尿病患者 对那些不能或不愿意

增加膳食纤维的患者，容积性泻剂

是安全有效的。糖尿病患者应避免

缓泻剂如乳果糖和山梨糖醇，因为

其代谢产物可影响血糖水平，尤其

在 1 型糖尿病患者。  
（5） 临终关怀  在疾病晚期，预防便秘

是极为重要的。预防脱水和预防性

使用缓泻剂是重要的。如果粪便硬，

直肠充盈，推荐饮水基础上用丹蒽

醌、甘油栓剂或多库酯钠导泻。如

果粪便较软，可用刺激性泻剂如番

泻叶或比沙可啶。如果结肠充盈并

有肠绞痛，可用大便软化剂如多库

酯钠。如无肠绞痛，推荐用丹蒽醌，

也可用聚乙二醇。乳果糖可代替多

库酯钠，但可能可引起浮肿和体位

性低血压（液体转移至肠道）。 
（6） 旅行 许多人，尤其是女性，由于旅

游打乱了正常的饮食和排便习惯会

出现便秘。提早规律饮食和增加蔬

菜和水果（额外增加）的食用有助

于预防便秘，如果可能，同时服用

渗透性缓泻剂（乳果糖，聚乙二醇

等）。 
（7） 子宫切除术后便秘  骨盆手术后可

出现便秘。子宫切除术引起的骨盆

底粘连和骨盆神经的损伤可能是子

宫切除术后便秘的原因。有必要进
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行前瞻性观察来研究新的神经保留

技术能否明显减少便秘的产生。  
结  论 

目前便秘治疗措施有效性的证据是有限

的，容积性泻剂并非总是有效的，甚至可引起

一些患者出现粪便阻塞。聚乙二醇溶剂应用越

来越广泛。粪便软化剂常有效。刺激性缓泻剂

如番泻叶、芦荟和丹蒽醌的安全性目前仍有争

议。新型药物治疗选择主要集中在刺激巨大移

行性收缩波的 5-羟色胺 4 受体激动剂上。主要
的治疗方法是，在开始服用缓泻剂治疗前，改

变生活方式和饮食习惯。 
 
预  防 
! 知道什么样的情况排便是正常的，不要滥

用缓泻剂  
! 食用平衡膳食包括麦麸、全麦、新鲜水果

和蔬菜。 

! 足量饮水 
! 规律运动 
! 留出充裕的时间，保证排便时不受干扰 
! 及时排便 

（王伟岸, 胡品津   译） 
 
注：本指南是由世界胃肠组织（World Organisation of Gastroenterology ，OMGE）指南
和出版委员会制订和认可的。英文原文见 OMGE网站 www.worldgastroenterology.org。 
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