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重视老年人慢性便秘的治疗 
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【摘  要】慢性功能性便秘（CFC）是老年人的常见病，其危害不容忽视。CFC的治疗包括生活方式调整、药物、生物

反馈、手术等多种方法，但老年人CFC的疗效仍差强人意，难治性便秘并不少见。为了进一步提高老年人CFC治疗水

平，应给患者制订个体化的治疗方案，积极应用国内外推荐的慢性便秘处理流程，规范治疗行为，同时深入开展老年

人CFC的治疗研究，利用多中心、双盲、随机、安慰剂对照临床研究，重新评价一些传统疗法、传统药物（尤其是中

药）及新近上市药物治疗老年人CFC的疗效和安全性，为安全有效治疗老年人CFC提供更多的循证医学依据。 
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Treatment of chronic constipation for the elderly deserves great attention 

ZHENG Song-Bai*, CHEN Min-Min 
(Department of Geriatrics, Huadong Hospital, Fudan University, Shanghai 200040, China) 

【Abstract】 Chronic functional constipation (CFC) is a common disease in the elderly, and makes unignorable harm. There are 

many treatments of CFC, including lifestyle adjustments, drug interventions, biofeedback, surgery, etc. But the therapeutic 

effects among the elderly are unsatisfactory, so refractory constipation is not rare. To further improve the treatment efficiency 

of the elderly CFC, we should individualize treatment regimens according to every patient, and positively apply domestic and 

international recommended processes of CFC to regulate therapy. Meanwhile, profound research should be carried out on how 

to treat CFC in the elderly. Multi-center, double-blind, randomized, placebo-controlled clinical trials should be used to 

re-evaluate the efficacy and safety of CFC treatment in the elderly, mainly about conventional therapies, traditional medicines 

(especially traditional Chinese herbs) and newly listed drugs, in order to practice evidence-based-medicine more effectively for 

the CFC treatment in the elderly. 
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慢性便秘是老年人最常见的临床疾病之一，

不仅危害患者的身心健康，降低患者生活质量，

还可能并发肛裂、痔疮、盆腔脏器脱垂、大便失

禁、粪便嵌塞与肠梗阻、结肠穿孔与粪性腹膜炎、

腹壁疝等，甚至诱发心脑血管疾病造成猝死等严

重后果 [1−4]，同时给患者和社会带来沉重的经济负

担 [2,5]。根据慢性便秘的病因，可以将其分为两类：

原发性便秘（primary constipation）和继发性便秘

（secondary constipation），前者是指患者本身无引

发便秘的肠道或全身器质性疾病，常由饮食、肠

道动力减退、内脏感觉异常、生活习惯、心理等

多种因素所致，又称为慢性功能性便秘（chronic 

functional constipation，CFC），临床上绝大多数患者

属于此种类型。CFC的诊断在国际上有罗马Ⅲ标准[6]，

我国有2013年新修订的中国慢性便秘诊治指南[7]，所

以临床诊断并不困难，但治疗效果仍差强人意，尤其

是老年人群，因此，应重视老年人慢性便秘的预防和

治疗研究[8]，其具体治疗方式包括以下几方面。 
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1  调整生活方式 

有益于改善便秘症状的生活方式包括：足够的

水分摄入，少饮茶、咖啡及酒类，有规律的运动，

增加膳食纤维及良好的排便习惯等。饮食中的纤维

素不仅可增加肠道内容物、保持水分，从而增加粪

便的重量，而且可以促进肠道的蠕动，目前推荐慢

性便秘患者每天摄入纤维素20～30g，也可口服纤维

补充剂；除非存在心肾功能不全等疾病需限制入液

量，老年便秘患者推荐每天水分摄入量至少

2000ml[9,10]；有规律的体育活动也有助于排便，利

用条件反射，实施排便训练（bowel training），如每

天早餐后排便，建立规律的排便习惯[11]。尽管国内

外普遍将调整生活方式作为CFC的基本治疗措施，

各类指南、共识和健康宣教材料也积极予以推荐，

但其循证医学证据并不充分[8,12]。Leung等[1]经过荟

萃分析提出，对于真正水分摄入不足、缺少运动、

膳食纤维缺乏的CFC患者，调整生活方式可能是有

效的，非此类患者则无效。因此，这方面仍须进一

步深入研究。 

2  药物治疗 

2.1  泻药 

容积性泻药（包括纤维素补充剂）常被认为是治

疗老年人CFC的一线药物，利用其吸水性或亲水性，

增加粪便含水量和粪便体积、促进肠蠕动，常用的有

欧车前（psyllium）、甲基纤维素（methylcellulose）

及聚卡波非（polycarbophil）等，推荐级别为A级或B

级[12]。容积性泻药特别适用于膳食纤维缺乏的患者，

除少数患者有腹胀外，无其他不良反应，但与华法林

（warfarin）、地高辛（digoxin，异羟洋地黄毒苷）、

抗生素等药物同服时可能会影响后者的吸收[13]。 

润滑剂与灌肠剂是利用其通过肠腔时的软化大

便或润滑作用而促进排便。国外有多库酯钠

（docusate sodium）[12]，国内常用的是无机矿物油

如甘油（glycerol）、石蜡油（paroline）等，可以口

服或灌肠，长期口服影响脂溶性维生素吸收，故多

限于短期口服或用于灌肠，灌肠剂特别适合出口梗

阻型便秘的老年体弱患者[11]。 

渗透性泻药口服后可在肠道内形成高渗状态，

保持甚至增加肠道水分，增加粪便体积，刺激肠道

蠕动，促进排便。常用的渗透性泻药包括聚乙二醇

（polyethylene glycol，PEG）、乳果糖（lactulose）、

山梨醇（sorbitol）等，推荐级别为A级或B级 [12]。

除少数患者有腹泻、腹胀等不良反应需调整剂量外，

可长期常规应用[14]，特别适用于慢性心功能不全和

肾功能不全的老年患者[13]。 

刺激性泻药包括比沙可啶（bisacodyl）、番泻叶

（Folium Cassie. senna leaf）等，主要是通过其对肠肌

间神经丛的作用，刺激结肠收缩和蠕动，缩短结肠转

运时间，同时抑制肠道水分吸收，从而促进排便[15−17]。

这类药物起效快、疗效显著、价格便宜，获得A级推

荐[12]，一般用于前述泻药无效的患者；少数患者会发

生腹痛、腹泻，需酌情减少剂量，以免引起电解质紊

乱或脱水。既往认为这类药物会引起肠肌间神经丛不

可逆损害而导致所谓“泻药结肠”，番泻叶（及其类似

物）可导致结肠黑变病、进而增加结肠癌风险，但近

年的研究似乎并不支持这些传统观念[11,18]，需要更多

的循征医学研究重新予以评价。 

2.2  促动力药 

治疗CFC的5-羟色胺4（5-hydroxytryptamine 4，

5-HT4）受体激动剂包括替加色罗（tegaserod）和普

卡必利（普芦卡必利，prucalopride），前者因其严重

的心血管不良事件已撤出市场，后者为高选择性

5-HT4受体激动剂，良好的疗效获得A级推荐[12]，但

其对心血管系统的安全性仍有争议，有研究发现普

卡必利与多种心律失常的发生有相关性，故美国食

品药物管理局（Food and Drug Administration，FDA）

曾不推荐将普卡必利用于治疗老年人便秘[19]，而近

年的一些研究认为即使是对老年患者，其心血管安

全性与安慰剂无异[20,21]。显然，亦需更多的循征医

学研究评价其安全性，尤其是目前缺乏中国老年人

群的安全性研究资料。 

2.3  促分泌药 

利那洛肽（linaclotide）是一种鸟苷酸环化酶C

（guanylate cyclase-C，GC-C）受体激动剂，它激活

肠上皮细胞表面的GC-C受体，导致细胞内外环鸟苷

酸（cyclic guanosine monophosphate，cGMP）水平

升高，细胞内cGMP升高可刺激肠液（氯化物和碳酸

氢盐）分泌，加快胃肠道蠕动，提高排便频率从而

缓解便秘，细胞外cGMP水平升高可降低痛觉神经的

敏感度，从而减缓肠道疼痛；利那洛肽治疗CFC的

疗效和安全性目前均趋于肯定 [22,23]，已于2012年8

月由美国FDA批准上市，但国内迄今尚未上市。 

鲁比前列酮（lubiprostone）是一种氯离子通道

激动剂，为双环脂肪酸类前列腺素E1衍生物，可选

择性地激活肠道黏膜上皮细胞膜上的2型氯离子通

道，增加肠液的分泌和肠道的运动，从而软化粪便、

促进排便，而不改变血浆中钠和钾的浓度。至少3
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个双盲、随机、安慰剂对照研究显示该药可增加自

发排便、改善CFC患者的自觉症状，已知的不良反

应包括头痛、恶心、腹泻，但耐受性良好，是美国

FDA推荐用于长期治疗CFC的代表性药物，同时也

是唯一的由FDA推荐的治疗老年人便秘的新药[1,24]。 

2.4  其他药物 

益生菌常用于CFC的辅助治疗，常用的包括乳杆

菌属（Lactobacillus）和双歧杆菌属（Bifidobacterium）

制剂，由于缺乏循证医学证据，其疗效难以评价[1]。

中药治疗慢性便秘在我国具有悠久历史，至今仍在广

泛应用，有效性和安全性不容置疑，尤为可喜的是：

最近有国内学者采用双盲、随机、安慰剂对照方法对

中药治疗CFC的疗效和安全性进行了验证，得到国际

同行的肯定[13,24−27]。 

3  生物反馈治疗 

生物反馈疗法主要应用于盆底肌功能障碍所致

的排便障碍型便秘。此疗法主要通过反复训练患者

排便时盆底肌和肛门括约肌的适时舒张和收缩，消

除二者在排便过程中的矛盾运动，从而促进排便[1]。

有关研究报道生物反馈治疗对慢性便秘的治疗成功

率可达50%～90%[12]，随机临床对照研究显示生物

反馈治疗既能缓解便秘患者的精神心理症状，又能

改善便秘患者的临床结局，无不良反应[12,28,29]。 

4  手术治疗 

手术治疗主要用于顽固性便秘患者，术式包括

结肠部分或全部切除术，手术适应证包括（须同时

具备）[13]：（1）症状严重、病程长且对其他治疗方

法无效的慢性便秘患者；（2）结肠慢传输型便秘；

（3）经放射学检查及测压研究证实无假性肠梗阻的

便秘；（4）排除持续腹痛等腹部疾病。由于老年人

手术风险大、术后并发症多，因此，老年慢性便秘

患者采取手术治疗前必须充分权衡利弊。 

虽然治疗方法不少，相关药物也推陈出新，但

不少老年CFC患者对疗效仍不满意，难治性慢性便

秘困扰着患者和临床医师。为了进一步提高老年人

CFC治疗水平，综上所述，我们建议：（1）重视老

年人CFC的危害和治疗，不随意开药应付患者；（2）

详细了解患者的病史及饮食、运动、排便习惯等情

况，必要时做相关诊断试验（结肠通过时间、直肠

测压、球囊排出试验、结肠排粪造影等），给每名患

者制订个体化的治疗方案；（3）积极应用国内外推

荐的慢性便秘处理流程，规范治疗行为[1,7,13]；（4）

深入开展老年人CFC的治疗研究，利用多中心、双

盲、随机、安慰剂对照临床研究，重新评价一些传

统疗法、传统药物（尤其是中药）及新近上市药物

治疗老年人CFC的疗效和安全性，革新一些陈旧观

念，为老年人安全有效地治疗CFC提供更多的循证

医学依据。 
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