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［摘要］　老年人慢性便秘的病因和影响因素复杂，临床症状多、不典型，患者常合并诸多基础疾病和精
神心理问题，对症状的感受重。患者对辅助检查的耐受性差，主要便秘症状群和结直肠肛门功能检查的相关

性较差。对常规治疗的依从性较差，影响疗效。临床医护人员需要充分了解老年慢性便秘患者的这些特殊

性，制定个体化的优化诊治方案。
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　　在中国，普通人群中≥６０岁老年人慢性便秘患
病率为１１．５％，且随着年龄的增加而上升，≥８５岁
人群患病率达１９．５％［１］。慢性便秘已成为老年人

最常见的疾病之一。老年人消化生理功能的减退、

对疾病认知的欠缺、合并慢性疾病及其对肠道功能

的影响、发生器质性疾病的概率高等因素使老年人

慢性便秘的临床表现更加复杂、诊断和鉴别诊断面

临的挑战增加，治疗棘手。因此，充分认识老年人慢

性便秘临床表现和处理的特殊性，有针对性地制定

个体化的诊疗方案，具有重要意义［２］。

１　老年人慢性便秘的病因和功能性便秘的病理生
理机制的特殊性

尽管在老年人引起慢性便秘的病因更为复杂，

但其中主要还是功能性便秘或以功能性便秘为主要

因素，表现为结肠传输延缓或排便障碍。老年人肠

道生理功能减退是慢性便秘高发的主要原因，包括
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咀嚼功能下降、味觉功能减退、消化液和消化酶分泌

减少、胃肠蠕动功能减弱、腹壁和盆底肌肉收缩无

力；每日摄入饮食量和膳食纤维量减少，饮水量减

少；老年人活动和运动量减少，肠动力也随之减弱；

合并心脑血管疾病和其他慢性疾病，长期服用的药

物（如降压药、利尿药、治疗帕金森病的药物、催眠

药）可引起、加重便秘。老年人常合并的精神心理

问题也可加重便秘，使患者对便秘的感受更糟。

有研究表明，在老年人结肠肌间神经丛神经元

总数和胆碱能神经元数目随年龄的增加而减少，其

衰减率分别为 －１．３个神经元·ｍｍ－１·１０年 －１和

－１．１个神经元·ｍｍ－１·１０年 －１，且肠神经元本身

还可出现退行性改变［３］；肌间神经丛中的神经胶质

细胞、肠道Ｃａｊａｌ间质细胞数量也随年龄增加而逐渐
减少，结肠平滑肌出现包涵体，这些形态学上的改变

均导致老年人肠道动力的下降，促发便秘。老年人

盆底肌肉收缩能力下降、肛门直肠感觉功能减退也

是排便障碍型便秘的高发因素。在老年人功能性便

秘常合并形态结构改变。

２　老年人慢性便秘临床表现的特殊性
便秘表现为缺乏便意、排便次数减少、粪便干

硬、粪便量少、排便费力、排便时肛门直肠堵塞感、需

要手法辅助排便以及排便不尽感等。排便次数减少

是指每周自发排便少于３次。一般来说，缺乏便意、
排便次数减少、粪便干硬提示可能存在结肠传输的

延缓（即慢传输型功能性便秘）；排便费力、排便时

肛门直肠堵塞感、需要手法辅助排便以及排便不尽

感提示患者存在排便障碍［４］。通常老年患者诉说

的便秘症状多且重，６０％患者为混合型症状群，即同
时存在慢传输型症状和排便障碍症状。许多患者对

正常的排便生理和便秘症状存在错误认知，过度关

注排便情况，甚至机械地认为只有每日排便１次才
算正常。为了达到正常排便，采取一些不必要的措

施，如反复如厕久蹲、滥用药、长期依赖开塞露甚至

灌肠。老年人自诉的便秘和排便次数相关性较差，

在每周排便次数在４～６次的患者中，有３０．６％认
为自己有便秘［５］。老年患者对便秘症状的感受往

往比实际情况重。我们在一项针对老年人功能性便

秘的临床药物试验中发现，在每周排便次数≥３次、
粪便性状Ｂｒｉｓｔｏｌ分型≥３型（指粪便干硬不明显）的
患者中，７８．８％患者排便费力感为中度至极重度，
６３．６％患者排便不尽感为中度至极重度。因此，在
对自述有便秘的老年患者，要特别注意仔细询问便

秘的具体表现以及患者对症状的感受，根据罗马Ⅳ
标准判断是否符合功能性便秘的诊断［６］。

３　鉴别诊断和选择辅助检查的特殊性
老年人对慢性便秘的过度担心是就诊患者存在

的一个普遍问题。尽管慢性便秘和结直肠癌的关系

尚存争议，老年人罹患器质性疾病的概率增加，且便

秘症状在某种程度上可混淆、掩盖新发疾病的表现。

老年人对侵入性检查的耐受性较差，侵入性检查的

风险增加，这给及时发现和诊断器质性疾病带来了

挑战。美国的大数据资料显示因单纯便秘接受结肠

镜筛查的患者检出器质性病变的概率并无增加，便

秘伴贫血、便血、粪便隐血阳性、体质量下降者检出

直径＞９ｍｍ结肠息肉和可疑癌危险性增加［７］。因

此，对初诊的老年便秘患者，应根据患者的具体情况

综合考虑安排结肠镜检查［８］；对高龄、一般情况较

差的患者，建议先选择癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原
１９９等肿瘤标志物、腹盆腔影像学检查（超声、ＣＴ或
结肠ＣＴ或钡剂灌肠），对高度怀疑肿瘤的患者再安
排结肠镜检查。对确诊的功能性便秘患者，应定期

随诊，监测警报征象、粪便隐血和 ＣＥＡ等指标。对
老年慢性便秘患者的鉴别诊断，还需要注意排除肠

道以外的器质性疾病、系统性疾病和代谢性疾病，特

别注意药物因素对症状的影响。

对功能性便秘的患者，结直肠和肛门功能的检

查对了解便秘的病理生理机制、指导调整治疗具有

重要的意义。老年功能性便秘患者的主要症状群与

胃肠传输时间（ＧＩＴＴ）测定和肛门直肠压力测定
（ＡＲＭ）结果之间的一致性较差，这可能和老年患
者便秘症状以混合型症状为主、高龄患者对 ＡＲＭ
检查的配合度较差有关。

４　治疗中需要注意的几个问题
对老年人慢性便秘的治疗除遵循规范化的治疗

原则外［９］，还要充分考虑到老年人的特殊性。例

如，饮食调整要充分考虑到他（她）们的消化功能特

点，一般来说，６５岁以后每增加１０岁，总能量需求
减少１０％，应该选择富含优质蛋白质的食物如瘦肉
等和富含膳食纤维的食物如玉米面等。老年人便秘

治疗中要特别注意健康教育，指导、帮助他（她）们

尽量恢复正常的排便生理。尽量减少使用灌肠剂，

避免滥用刺激性泻剂；避免过度用力摒便。

泻剂的选择要兼顾疗效和安全性，从安全剂量

开始，避免产生腹泻等不良反应，同时还要考虑与基

础疾病合并用药的相互作用。对轻度慢传输型便秘
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患者，首选膳食纤维制剂或容积类泻剂，疗效温和，

安全性好；从小剂量开始，逐渐增加剂量，避免引起

严重腹泻等不良反应。对中重度便秘患者，首选渗

透性泻剂，根据患者症状严重程度给予足量；必要时

可尝试聚乙二醇４０００和乳果糖合用，以避免单一用
药剂量超量；餐间服用可增加饮水量，提高疗效。一

项多中心随机对照研究发现：小麦纤维素颗粒和聚

乙二醇治疗８周后维持治疗４周，对中老年人功能
性便秘症状改善和疗效维持均有很好的疗效，前者

有效改善粪便性状同时较少引起稀粪，安全性

好［１０］。在容积类和渗透性泻剂无效时，可选择加用

促动力药，并充分评估安全性，避免发生心血管不良

反应。中药也是老年便秘患者的治疗选择之一。

目前用于慢性便秘治疗的新药有促动力剂普芦

卡必利，该药是一种肠道选择性 ５ＨＴ４受体激动
剂，治疗特发性便秘和慢性便秘的疗效肯定［１１］。选

择性２型氯通道激活剂鲁比前列酮［１２］和鸟苷酸环

化酶激动剂利那洛肽［１３］从不同的机制促进肠道分

泌，两药均已通过严格的临床试验，用于慢传输型便

秘的治疗，其中鲁比前列酮对吗啡引起的便秘有效。

对老年难治性便秘患者在选择使用新药时，建议评

估心血管情况，从小剂量开始，严密监测可能的不良

反应。

提高对老年患者慢性便秘药物治疗疗效的举措

还包括：适当延长治疗的疗程，建议药物起效后巩固

治疗至少４周，然后逐渐减量、停用，特别是对顽固
性便秘的老年患者，维持治疗和减量过程要适当延

长，以患者在减量后能维持正常的自发排便为原则；

对停药有困难的患者，尽量选择安全性好的药物、以

最小剂量维持治疗。对合并心理障碍的患者，在使

用通便药的同时，要指导患者纠正心理问题，必要时

选择抗抑郁焦虑药物治疗，注意避免选用明显有便

秘不良反应的抗抑郁焦虑剂。

生物反馈治疗是功能性排便障碍的有效治疗方

法，由于老年人的理解能力下降，生物反馈治疗的疗

效可能受到影响，可适当延长疗程，对粪便干硬、粪

便量少的患者并联合容积类泻剂或渗透性泻剂以提

高疗效。

对老年慢性便秘患者，应慎行手术治疗。强调

正规的内科治疗至少６个月，尽量纠正患者的结直
肠肛门功能异常，改善患者的精神心理状态，全面评

估患者的结直肠形态结构，在此基础上拟定手术方

案，同时要充分考虑患者对手术的耐受性和相关风

险的防治，注意术后排便功能的恢复。
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