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功能性便秘(即: 慢性便秘、特发性便秘)是发病率较高的

消化道疾病,严重影响了现代人生活质量; 在结肠癌、乳腺癌、

肝性脑病、早老性痴呆等疾病的发生中有重要作用, 是某些急

性心脑血管疾病的致死诱因
[ 1]
。北京、天津和西安地区对 60

岁以上老年人的调查显示, 功能性便秘发病率高达 15% -

20% [1]。

1 临床资料

1. 1 一般资料

我科自 2005年 1 月至 12 月共收治患有功能性便秘的病

人103例, 男 72 例, 女 31 例。年龄 72 岁- 94 岁, 平均 79 岁。

其中慢传输型有 12例, 出口梗阻型有 35 例,混合型 46 例。

1. 2 方法

病人住院后, 认真详细地询问病人病史、生活习惯、饮食

习惯、自觉症状及排便的次数, 大便的形状,质地, 有无排便不

尽感, 排便费力等情况。通过查体, 收集整理资料, 配合医生

做好相关实验室、胃肠 X线、肠道内窥镜等检查, 按照功能性

便秘诊断的罗马 II标准, 排除肠道本身和全身器质性病因以

及其他因素导致的便秘。

2 原因分析

2. 1 高龄与饮食不当

老年人随着年龄增加,肠道功能发生变化, 各种消化酶分

泌减少,消化功能下降, 肠蠕动减弱易引起便秘; 牙齿不健全,

偏食,食谱单调, 或进食过于精细, 缺乏食物纤维饮食, 致使粪

便体积减少, 粪便粘滞度增加, 肠内运动缓慢, 水分过量被吸

收而导致便秘。本组有 12 例年龄在 90 岁以上, 50 例年龄在

80 岁以上,大多无牙或缺牙。配置的假牙不能咀嚼含纤维素

高的蔬菜。

2. 2 排便动力不足与饮水不足

有的老年人体力活动受限,为减少排尿次数, 常常饮水量

不足,或夏天夜汗多而补充水分相对减少造成大肠内水分不

足,引起功能性便秘; 老年人因身体虚弱, 有的长期患病卧床

或坐轮椅,肠蠕动减慢, 直肠肌肉萎缩张力不足, 蠕动无力, 使

大便在肠腔内滞留过久,导致大便干燥、坚硬, 难以排出; 本组

35 例出口梗阻型病人, 由于盆底肌无力或协调运动障碍, 大便

堆积在直肠。常需借助药物或灌肠才能解决。

2. 3 不良排便习惯

由于老年人活动受限,没有养成定时排便的习惯, 忽视正

常便意,造成排便反射受到抑制; 排便时注意力没有集中在排
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便上,使排便时间大大延长; 排便姿势不良, 由于某些因素的

限制,有些老年人行动不便, 关节活动受限, 不能采取蹲式或

坐式姿势排便, 如长期卧床、身体虚弱的老年病人, 不习惯在

床上排便或因遮挡不严, 影响排便的进行。本组有 32 例, 须

在床上排便。

2. 4 精神因素

情绪紧张、抑虑、焦虑, 注意力过度集中于某一事情或精

神上受到大的刺激, 环境改变或打乱生活规律等也常常引起

功能性便秘。本组有 2例, 因老伴去世受到刺激 , 6 例抑郁, 12

例因环境与生活规律打乱。

2. 5 其他

老年人因患痔疮、肛裂,为避免疼痛和出血而有意控制便

意,久而久之导致习惯性便秘。另外, 长期滥用泻药或灌肠,

使肠壁敏感性减弱, 当受到足够的刺激, 也不能适时地引起排

便反射,反而使功能性便秘更加严重。本组 1 例因滥用泻药,

导致顽固性便秘, 只能用生理盐水灌肠。

3 护理

3. 1 一般护理

3. 1. 1 心理护理: 精神因素是功能性便秘的高危因素。老年

人身体虚弱,自理能力差,加之原发病及便秘对身心的损害加

重,易产生自卑、焦虑、恐惧等心理变化, 所以应做好老年人思

想疏导工作,避免因住院造成环境改变、生活规律打乱等精神

因素刺激而引起功能性便秘。稳定病人情绪, 消除其紧张因

素。如排便时遮挡病人,适当通风,保证病人有足够的排便时

间。危重病人,病情平稳时, 护士可暂离去, 免留守床旁给病

人带来窘迫感等。

3. 1. 2 饮食护理: 食物的过度精细, 缺少纤维素, 是导致功能

性便秘的主要原因。护理人员经常深入病房与病人交谈, 了

解其饮食习惯, 鼓励老年人适当增加流质及含纤维素较高的

食物,如水果、芹菜、韭菜、白菜等, 必要时可用些能产生气体

的食物,如洋葱、黄豆、萝卜等以刺激肠蠕动; 对体重正常、血

脂也不高的老年习惯性便秘病人, 可指导其多吃含油食物, 多

食黑芝麻、蜂蜜及植物油等润滑肠道的食物,禁食刺激性食物

如浓茶、咖啡、辣椒等。同时做好病人及家属的饮食指导及健

康宣教工作,根据个人饮食习惯选择合理食物, 经常变换饮食

花样、种类, 注意色、香、味俱全, 以增加食欲。针对老年人消

化功能下降及牙齿不健全的特点, 可指导病人及家属将水果

搅拌成糊状或磨碎成小块, 蔬菜切碎烹调,但应避免饮食过于

精细及缺乏纤维素。每天至少饮水 2 000ml , 并适当喝些淡盐

水或蜂蜜水,清晨空腹喝一杯温水。因为水分能增加肠内容

物,刺激胃肠蠕动, 并能使大便软化, 同时对排便有刺激作用,
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反射性地引起排便。

3. 1. 3 运动指导: 适量的全身运动以增加肠蠕动, 鼓励病人

参加力所能及的体力活动。如散步、做体操、打太极拳等。腹

部按摩,仰卧姿势在床上, 将右手掌根部,紧帖腹壁, 可用左手

压在右手背上共同用力, 从右下腹开始向上、向左, 再向下顺

时针方向按摩,每天 2- 3 次,每次 10~ 20回, 甚有效果。每晚

做提肛动作 10次~ 20 次[2] ,提高肛门括约肌的收缩力。不能

活动的老年人应定时被动活动[ 3]。

3. 1. 4 排便指导:首先养成每天早晨起床后或自己认为合适

的时间排便的习惯。其次排便时把注意力集中到排便上, 不

可分散精力。最后不要人为地控制排便感, 对有功能性便秘

的老年人来说, 不可轻意地放过任何一次便意, 如果出现, 应

立即排便。为卧床、活动不便老年功能性便秘病人提供排便

环境,如果病情允许可以抬高床头, 协助病人坐在便盆上排

便;排便时嘱病人勿用力过猛, 可在排便用力时呼气预防生命

体征发生变化;对不习惯在床上排便的老年人,应向其解释需

要床上排便的理由并给予屏风遮挡,避免打扰排便。

3. 2 药物护理

容积性通便药, 属天然纤维素药物, 无全身作用, 可长期

使用,尤适应老年人低纤维膳食, 成人 3. 5g- 6g, 三次/日。服

用时注意多饮水,但价格较贵, 单独应用疗效不理想。

渗透性泻药(乳果糖) ,商业名杜秘克, 在结肠中被消化道

菌丛转化成有机酸,导致肠道内 PH 值下降, 并通过保留水分,

增加粪便体积,刺激肠蠕动, 恢复结肠的生理节律。起始剂量

每日30ml, 维持剂量每日 10- 25ml, 宜在早餐时一次服用, 一

般两天可取得效果。初期可能有腹胀, 通常继续治疗即可消

失。不宜长期大剂量使用。本组 80 例使用杜秘克, 72 例有

效,占 90% 。

刺激性泻药蒽醌类泻药(番泻叶、果导、蓖麻油等)起效迅

速,药效较强. 易诱发水泻及腹痛, 难以把握合适的剂量. 长期

应用会诱发泻剂结肠及结肠黑变病[ 4]。本组 8 例使用, 主要

用在肠镜前肠道准备。应避免长期使用或滥用。

5- HT 受体激动剂 (西沙必利) 为新型全胃肠道促动力

药。通过刺激胃肠道肌间神经丛上的 5- HT 受体, 增加肌间

神经丛节后末梢释放乙酰胆碱, 而产生全胃肠道促动力作

用[ 5]。西沙必利还具有增强肛管括约肌的正性促动力效应和

促使肛管自发性松弛的作用, 缩短粪便在结直肠停留时间。

适用于慢传输型便秘, 10mg 二次/日, 早餐前及睡前服用。注

意观察有无腹部痉挛、腹鸣、腹泻等不良反应。西沙必利通过

阻滞特殊的电压依赖性钾离子通道动作电位时间, 延长心肌

细胞的去极化,导致 QT 间期延长。因此, 西沙必利不能与可

引起QT间期延长或心律失常的药物一起使用。如: 胺碘酮、

阿托品、氨茶碱等[ 6]。

3. 3 开塞露或生理盐水灌肠

当以上方法使用无效时, 可选用开塞露或生理盐水灌肠,

但由于灌肠会导致肠黏膜应激能力下降, 加重便秘, 因此不宜

经常使用。
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