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2013年5月中华医学会消化病学分会胃肠动力组、中

华医学会外科学分会结直肠肛门外科学组发布了《2013年

中国慢性便秘诊治指南》。为了进一步帮助广大临床医师

理解和合理应用，本文对该指南的重点，特别是修订调整

的内容进行解读。

1 便秘的定义

谈到“便秘”，很多人理解为排便次数减少、排便量减少

和排便费力。流行病学调查资料显示，便秘相关的症状其

实不只上述三项［1-3］。总的来说，便秘表现为排便次数减

少、粪便干硬和（或）排便困难。排便次数减少指每周排便<

3次。排便困难包括排便费力、排出困难、排便不尽感、排

便费时和需手法辅助排便。慢性便秘则是指便秘的病程

至少为6个月。

2 报警征象

根据以前的共识，在便秘的诊断中，对于年龄＞45岁、

有报警征象包括便血、粪潜血试验阳性、贫血、消瘦、明显

腹痛、腹部包块、有结直肠息肉史和结直肠癌家族史的病

人应该进行必要的实验室及影像学和结肠镜检查，以排除

器质性疾病。但是，根据中国抗癌协会结直肠癌专业委员

会的一项对于 30 000 余例结直肠癌病人的临床研究，

2005-2008年结直肠癌病人中45岁以下者所占比例高达

18.4%。我国结直肠癌的发病年龄明显早于西方国家，年

轻结直肠癌病人在诊断时大多数属于进展期癌，手术治疗

预后较差，因此，很有必要将结直肠癌的筛查年龄界限放

宽至年龄＞40岁［4］。

3 全面询问病史

慢性便秘的诊断主要基于症状，询问病史在慢性便秘

诊断中非常重要。应注意全面询问便秘的症状、严重程

度、对便秘症状的感受及对生活质量的影响。不同的症候

群提示可能的病理生理机制，伴随症状可为鉴别诊断提供

线索。病人合并的慢性基础疾病和用药史可能是导致或

加重便秘的主要原因。除了上述信息外还应了解病人饮

食结构、对疾病的认知程度和精神心理等情况，以取得对

病情的全面了解而进行合理的诊断和治疗。

4 临床症状特点对便秘分型的指导意义

目前按病理生理学机制，功能性疾病所致的便秘可分

为慢传输型便秘（slow transit constipation，STC）、排便障碍

型便秘、混合型便秘、正常传输型便秘（normal transit con-

stipation，NTC）。可以根据临床症状特点对这4种类型进行

初步判断。基于临床症状特点进行功能性疾病所致便秘

的初步分型，一方面有助于选择经验性治疗方案，另一方

面对于缺乏功能性便秘相关特异性检查（如直肠肛门测

压、结肠传输试验等）的基层医院诊治功能性便秘具有提

示意义。一般而言，STC主要症状为排便次数减少、粪便干

结、排便费力。排便障碍型便秘主要表现为排便费力、排

便不尽感、排便时肛门直肠堵塞感、排便费时、需要手法辅

助排便等。混合型便秘病人上述症状都存在。便秘型肠

道易激综合征（IBS）多属于NTC，病人的腹痛、腹部不适与

便秘相关。

5 肛门直肠指检的重要性

外科医生较重视肛门直肠指检，用于初步了解肛门直

肠的器质性病变，如直肠息肉、直肠癌、肛瘘等。肛门直肠

指检简便、易行，通过指检可以了解有无肛门直肠肿物等

器质性疾病、了解肛门括约肌和耻骨直肠肌功能，对于肛

门括约肌不协调收缩、肛提肌综合征和非特异性功能性肛

门直肠疼痛等的诊断有提示意义。Tantiphlachiva等［5］对

209例根据罗马Ⅲ诊断的慢性便秘病人进行了肛门直肠指

诊、结肠传输试验、球囊逼出试验、直肠肛管测压，评估肛

门直肠指诊对于盆底肌痉挛诊断的敏感度和特异度分别

达75%和87%，阳性预测值可达97%。可见在慢性便秘的

诊断中直肠肛门指检意义重大。

6 肠道动力检测手段

除了结肠传输试验和肛门直肠测压外，球囊逼出试验

和排粪造影对于诊断便秘也很重要。球囊逼出试验简单、

易行，反映排便时直肠、肛管等结构的协调性，与直肠肛管
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测压的结果一致性较高［6］，可作为功能性排便障碍的筛查

方法。

排粪造影将一定剂量的钡糊注入直肠，在X线下模拟

生理性排便活动，动态观察肛门直肠的功能和解剖结构变

化。主要用于与便秘相关的肛门直肠疾病诊断，如直肠黏

膜脱垂、内套叠，直肠前突等。核磁共振排粪造影则能同

时对比观察盆腔软组织结构、多平面成像。对于难治性排

便障碍型便秘，排粪造影是外科决定手术治疗方式的重要

依据。

7 判断便秘严重程度

判断便秘病人的病情严重程度，有助于准确认识病情

及合理选择治疗方案。根据便秘和相关症状轻重及对生

活影响的程度分为轻度、中度、重度便秘。程度轻者症状

较轻，不影响日常生活，通过整体调整、短时间用药即可恢

复正常排便。重度则为便秘症状重且持续，严重影响生

活、工作，需药物治疗，不能停药或者对药物治疗无效。中

度则介于两者之间。

8 慢性便秘的治疗原则

总的来说，慢性便秘的治疗原则是进行个体综合化治

疗，具体包括合理的膳食结构，建立正确的排便习惯；对明

确病因者行病因治疗；需长期使用通便药维持治疗者应避

免滥用泻药；应严格掌握外科手术适应证，并对手术疗效

作出客观预测。除此之外，调整病人的精神心理状态非常

重要。合理膳食应增加纤维素和水分的摄入，每日摄入膳

食纤维25~35 g［7］；每日至少饮水1.5~2.0 L［8］。因在晨起和

餐后结肠活动最活跃，建议病人在晨起或餐后2 h 内尝试

排便，排便时要集中精力，减少外界因素的干扰［9］，逐渐建

立良好的排便习惯。对于久病卧床、运动少的老年病人，

适度运动也对排便有利。

9 治疗药物选择

选用通便药时应考虑药物应用的循证医学证据

（表1）［8］、安全性、药物依赖性以及效价比。容积性泻药中

欧车前，渗透性泻药中聚乙二醇、乳果糖，刺激性泻药中比

沙可啶均得到B级以上水平的推荐。除了目前临床所熟悉

的泻药、促动力药外，还有一些新的促分泌药如鲁比前列

酮、利那洛肽，这些药已被证明有确切疗效，在国外已上

市，将来也会在中国上市。

10 睡眠质量及心理状态评估与治疗

慢性便秘病人往往存在精神心理异常和睡眠障碍，这

两个因素也在慢性便秘的病理生理过程中发挥了重要作

用［10］。在诊治早期就应了解慢性便秘病人的精神心理状

态、睡眠状态和社会支持情况，分析判断上述情况与便秘

的因果关系，从而在调整生活方式和经验治疗的同时能对

上述情况进行调整。对于有睡眠障碍和精神心理异常的

便秘病人，应该给予心理指导和认知治疗。合并明显心理

障碍的病人可给予抗焦虑抑郁药物治疗。严重精神心理

异常者应转诊至精神心理专科接受专科治疗。

11 注意特殊人群的特色治疗

老年人、儿童、孕妇、糖尿病病人和终末期病人属于特

殊人群，对于不同特殊人群的处理也有区别。

老年人一般由于缺乏运动、因慢性疾病服用多种药物

而导致慢性便秘，应注意调整生活方式，在与相应专科医

生沟通后，对于可以停用且导致便秘的药物应尽量停用。

药物选择上首选容积性泻药和渗透性泻药，对于严重便秘

者，也可短期适量地使用刺激性泻药［11］。

孕妇需调整生活方式，如增加膳食纤维、多饮水和适当

运动，可以选用安全性好的容积性泻药、乳果糖、聚乙二

醇［12-13］。应避免使用比沙可啶、蒽醌类泻药和蓖麻油［14］。

儿童处于学习阶段，应注意家庭教育、合理饮食和排便

习惯训练。容积性泻药、乳果糖、聚乙二醇被证明有效。

虽然控制血糖可能对糖尿病病人的便秘治疗有益，但

糖尿病便秘仍少有特异性治疗措施。可尝试使用容积性

泻药、渗透性泻药和刺激性泻药［15］。

终末期病人便秘发生的原因往往是运动和进食减少，

可使用阿片类药物等。要注意预防性使用泻药。推荐刺

激性泻药或联合渗透性泻药或润滑性泻药。阿片受体拮

抗剂甲基纳曲酮被证明对此类便秘安全有效。

12 分级诊治策略

针对慢性便秘应有分级诊治的意识，在降低不必要的

检查费用的基础上使便秘病人得到合理有效的治疗。

简单来说，一级诊治的核心为经验性治疗。对于年龄＞

40岁，有报警征象的病人行相应的检查以排除器质性病

变，若存在器质性病变，则进行相应的治疗。对于≤40岁，

怀疑功能性疾病所致轻中度便秘的病人可直接进行经验

性治疗，方法为调整生活习惯、认知疗法及选用合理药物。

表1 便秘药物应用的循证医学等级水平

容积性泻药

欧车前

聚卡波非钙

麦麸

甲基纤维素

渗透性泻药

聚乙二醇

乳果糖

刺激性泻药

比沙可啶

番泻叶

促动力药

普芦卡必利

Ⅱ类，B级

Ⅲ类，C级

Ⅲ类，C级

Ⅲ类，C级

Ⅰ类，A级

Ⅱ类，B级

Ⅱ类，B级

Ⅲ类，C级

Ⅰ类，A级
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一级诊治中经验性治疗无效的病人，进入二级诊治。

需对病人行相应的便秘相关检查如直肠肛管测压、结肠传

输试验、球囊逼出试验等，了解便秘类型及病人精神心理

状况，不同的便秘类型选择相应的方法。混合型便秘优先

选择生物反馈治疗，无效时加用泻药。

三级诊治主要针对二级治疗无效的病人。此时需要对

病人的生活习惯、精神心理状态、直肠肛管结构和功能进

行再评估，往往需要多个学科如心理科、外科等的综合治

疗。外科治疗一定要仔细评估手术风险及病人获益，严格

掌握手术适应证。

广大临床医师在使用新指南的过程中会积累一些心得

体会并反馈一些建议和疑问，今后我们会重视这些反馈，

结合慢性便秘的研究进展，进一步作出修订，以期得出更

加准确、合理和更有指导意义的指南供临床使用。
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