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老年人慢性便秘的临床特点及诊断方法筛选
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［摘要］　慢性便秘是老年常见的综合征或疾病，其主要病因包括饮食、运动、心理、排便行为等方面，同
时也可以继发于多种疾病或药物的使用。老年人慢性便秘的诊断以临床症状为主，本文介绍老年人慢性便秘

的临床特点，阐述如何科学合理地选择辅助检查。
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　　随着我国逐渐步入老龄化社会，同时受生活节
奏、饮食习惯的改变和社会－心理等因素的影响，慢
性便秘的发病率呈现出逐年升高的趋势。慢性便秘

严重影响了老年患者的身心健康和生活质量，每年

都耗费了大量的卫生资源及医疗经费。因此，明确

老年人慢性便秘的临床特点，科学地选择诊断方法

意义重大。

１　老年慢性便秘的临床特点
１．１　慢性便秘的临床表现　尽管老年人慢性便秘
的临床表现为大便次数减少、大便干结、排便困难等

症状，但通常较一般人更为严重。

１．１．１　大便次数减少　老年慢性便秘患者排便次
数减少更为明显，平均每周４．２次，明显少于正常人
每周５～７次的排便频率，其中近１０％的老年慢性
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便秘患者排便频率少于每周２次［１］，其主要原因是

横结肠、降结肠甚至整个消化道广泛的动力减弱，肠

传输时间延长［２］。另外，自主神经功能紊乱、肠道

阻塞、身体虚弱、食物摄入不足等原因也均能导致大

便次数减少。

１．１．２　大便干结　老年人对口渴的感觉功能下降，
可导致老年人每日自觉饮水减少；老年人咀嚼功能

减弱，饮食偏精细，多数老年人纤维素摄入不足。每

日进食中水与纤维素的缺乏造成肠道内水分减

少［３］。老年人常有肠道蠕动减弱，粪便在肠道内停

留时间过长，水分被过度吸收，最终导致大便干结。

１．１．３　排便困难　老年人便秘患者排便困难更为
明显。直肠动力不足是重要原因之一，老年人肠道

出现退行性改变。另一方面，老年人直肠感觉功能

下降，对粪便刺激的反应受损导致粪便滞留，进而引

发负反馈机制抑制直肠活动，导致排便困难［４］。此

外，盆底肌功能不协调，包括盆底肌不完全舒张、反

常收缩等一系列不协调的肌肉运动，导致无法产生

必要的推进力，这也是造成排便困难的因素之

一［５］。

１．１．４　“大便失禁”　许多便秘的老年患者常因粪
便渗漏而被误诊为“大便失禁”，实际上是患者粪便

未排尽，粪块嵌塞在直肠壶腹部，久之导致壶腹部扩

张、直肠括约肌松弛，粪块上部稀便自粪块周围间断

或持续下泻，即表现为大便失禁。若在此时对患者

使用止泻剂治疗，将会使肠道阻塞的情况继续恶化。

１．２　其他临床表现［６］

１．２．１　痔疮、直肠脱垂　老年人盆底组织薄弱而松
弛，长期便秘导致腹内压增高，诱发或加重老年人直

肠脱垂。老年人排便困难、排便费力，直肠静息压力

增高，阻断了静脉回流，使肛垫反复充血，直至断裂

并伴有静脉丛淤血、扩张、融合，患者还容易形成细

小的动－静脉瘘。
１．２．２　“粪石”形成、肠梗阻　老年人慢性便秘使
得粪便长时间停留在肠道，极易形成“粪石”，临床

上常误诊为“腹部包块”。粪石可堵塞肠腔，表现为

肠道梗阻，部分患者亦可能在做肠道准备时发生肠

梗阻。

１．２．３　缺血性结肠炎　便秘是老年缺血性结肠炎
的独立危险因素。便秘易造成肠腔内压力上升，同

时粪便对肠壁长时间压迫，均可导致肠壁供血减少，

从而诱发肠壁溃疡，偶而可导致粪性肠穿孔而发生

腹膜炎，可危及生命。

１．２．４　憩室病、憩室炎　老年人结肠平滑肌张力降
低、肌层变薄，当结肠内压增加，使肠壁薄弱处膨出

而形成憩室，而憩室内粪便不能及时排空，易诱发憩

室炎。

１．２．５　焦虑、抑郁　大量研究发现相较于非便秘人
群，慢性便秘者中异常心理状态和心理控制情况更

为多见。老年人由于独居、丧偶等原因易致焦虑、抑

郁，而异常的心理状态可影响肠道功能，导致粪便排

出障碍。某些严重便秘但肠道功能正常的患者也常

常被发现存在心理应激，以及对自身排便情况的不

准确理解［７］。

２　老年慢性便秘的诊断方法筛选
２．１　症状诊断　慢性便秘的诊断主要基于临床症
状及病史的采集，详细的症状采集要包括持续时间、

排便频率、伴随症状（如腹痛、腹胀、腹部膨隆）以及

粪便的性状、粪便粗细、排便费力程度等。目前对慢

性便秘症状的判断主要基于罗马Ⅳ中功能性便秘的
诊断标准［８］。

２．２　排除器质性疾病　对于老年人出现的便秘症
状，临床首要的工作是需要排除器质性疾病，应该特

别关注报警征象，全面询问病史、细致体格检查、合

理选择辅助检查。

报警征象：包括非刻意性体质量下降（３个月内
下降超过１０％），经证实的非痔疮或肛裂引起的粪
便带血，粪便粗细改变，严重腹痛，腹部包块，贫血，

发热等。同时要了解患者是否有结直肠癌家族史或

家族性息肉病。对于存在报警症状及征象的患者，

应及时进行相关检查以明确是否存在器质性疾病。

体格检查：包括全身检查、腹部检查和直肠检

查。全身检查应注意排除中枢神经系统障碍，特别

是脊髓病变。腹部检查要明确有无腹部膨隆，有无

可触及的腹部包块，以及结肠有无可触及的硬结粪

便。直肠检查对评估患者情况非常重要：肛门直肠

指检要注意有无狭窄、肿块及粪便嵌顿的存在，同时

评估耻骨直肠肌和肛门括约肌的功能。

辅助检查：包括实验室检查，结肠镜检查。实验

室检查中，除血常规、粪常规和隐血实验外，对于怀

疑甲状腺机能减退及高钙血症的患者，还需检查促

甲状腺激素和血清钙。高龄是结直肠癌的高危因

素，尤其是有报警征象或结直肠癌家族史者应及时

进行早期干预，对于不愿意或一般情况不容许做全

结肠镜检查的患者可以考虑直肠乙状结肠镜

检查。
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３　药物使用情况
要注意收集患者的用药信息，包括用药种类、剂

量、剂型、频率等。目前已知很多药物都可能诱发便

秘，如镇痛药、阿片类药物、非甾体类抗炎药、抗胆碱

药、抗抑郁药、钙离子通道拮抗剂等。特别是患有多

种全身性疾病，存在多种药物合并使用情况的患者，

更易诱发药物性便秘［９］。此外，由于刺激性泻药长

期使用可损伤肠肌间神经丛，从而导致结肠反应性

降低，出现排便障碍甚至丧失自主排便功能，因而还

要特别注意询问患者有无长期使用泻药的情况。

４　认知功能评估
相比于其他年龄段人群，认知功能障碍是老年

人特有的疾病。有研究提示，老年人慢性便秘随认

知功能障碍的加重而加重［１０］。另一方面，对老年人

予以认知行为干预有助于便秘症状的改善及生活质

量提高［１１］。因此，了解老年患者是否存在认知功能

障碍，能够为临床护理干预提供依据。临床上可运

用相关量表来对认知功能状态进行评估。

５　结直肠、肛门功能检查的筛选
结直肠、肛门功能检查不是慢性便秘临床诊断

和治疗所必需的，但对于难治性便秘患者，有经验的

医生可选择合适的辅助检查来评估肠道和肛门直肠

功能，有助于治疗方法的选择和疗效评估。

肛门直肠压力测定：可用于揭示潜在的神经或

肠道肌肉功能障碍，评估排便时盆底肌肉协调收缩

情况，是否缺乏肛门直肠抑制反射、直肠感觉阈值有

无变化等等。对难治性便秘患者，可行２４ｈ结肠压
力监测，如结肠缺乏特异性推进性收缩波、结肠对睡

醒和进餐缺乏反应，则有助于结肠无力的诊断。

排粪造影：通常采用 Ｘ线法，可发现解剖结构
异常方面的病因，如直肠黏膜脱垂、内套叠、直肠前

突伴粪便潴留、肠疝等。此外，还可以发现用力排便

时肛门直肠角不下降，盆底异常下降，这些都是不协

调性排便的特征性表现。磁共振排粪造影具有能同

时对比观察盆腔软组织结构、多平面成像、分辨率

高、无辐射等优点。对难治性排便障碍型便秘，排粪

造影结果是决定外科手术治疗方式的重要依据。

结肠传输试验：通过使用不透过 Ｘ线的标志物
来测定全胃肠道的传输时间，可用以区分慢传输型

便秘与出口阻塞型便秘，是一种简易、价廉、安全的

方法。放射性核素法较 Ｘ线检查法辐射小，且能得
到更多信息，但价格昂贵。到目前为止，此试验临床

价值较低，因而更多地被应用于科研［１２］。
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