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［摘要］　慢性便秘是一种常见的消化道疾病，特别老年人。老年人慢性便秘严重影响患者的生活质量。
应该使用适当的药物来治疗老年人慢性便秘，便秘传统的治疗药物是泻药，然而仍有许多患者对于治疗效果

不满意。本文简要介绍了泻药、促分泌药物，促动力药物，胆汁酸调节剂等老年人便秘的治疗药物，以期对老

年人慢性便秘的临床治疗药物选择提供参考。
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ；Ｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙ；Ａｇｅｄ

　　随着生活节奏和饮食习惯的改变，与中青年相
比较，老年人更容易发生便秘，因为老年人牙齿脱

落、食物中缺少纤维素、吸收能力下降、体力活动减

少、基础病增加而长期使用药物如非甾体类抗炎药、

抗胆碱类药物等，长期卧床的老年人由于缺少运动

便秘的患病率更高［１］。全世界成人便秘的平均患

病率估计为１６％（介于０．７％～７９％之间）；６０岁以
上患病率为３３％［２］。在北京地区老年人便秘患病

率为１３％，便秘患病率与年龄呈正相关［３］。慢性便

秘不仅影响患者生活质量，也增加了患者的经济负
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担，荷兰［４］对于１６８８７名慢性便秘患者的研究发现
平均总相关的直接医疗费用为３１０万美元，主要包
括药物（４５％）和慢性并发症相关的住院治疗
（２９％）费用。在美国［５］，每年有超过２５０万人次的
门诊和超过８万人次的住院。
１　调整生活方式是药物治疗的基础

有益于改善便秘症状的生活方式包括摄入足够

的水分，有氧运动，增加食物中膳食纤维及良好的排

便习惯等。结肠活动在晨醒、餐后最为活跃，建议患

者在晨起或餐后２ｈ内尝试排便，排便时集中注意
力，减少外界因素干扰。各类指南普遍将调整生活

方式作为慢性功能性便秘的基本治疗措施，并积极

予以推荐，但其循证医学证据并不充分。高膳食纤

维摄入量可显著降低患病率并缓解便秘症状［３］，推

荐的每日纤维摄入量至少为２０ｇ。增加水的摄入量
或体力锻炼对于治疗便秘缺乏循证医学证据［６］。

对于药物引起的便秘，应积极治疗原发病，去除病

因，避免使用该类药物治疗。

２　药物治疗
２．１　泻药　泻药虽可短期缓解便秘症状，但无法改
善患者长期生活质量，且不良反应较多。

２．１．１　容积类泻药　欧车前、车前草、麦麸、甲基化
纤维素等富含纤维，纤维对便秘的作用机制［３］包

括：（１）纤维增加粪便体积，加速结肠运输；（２）发酵
纤维产生短链脂肪酸，增加渗透负荷，加速结肠运

输；（３）短链脂肪酸通过降低肠道ｐＨ值直接或间接
改变肠内微生物，从而加速结肠运输；（４）纤维可以
增加大便含水量，改善粪便的硬度。年龄５５～８５岁
的便秘患者，分别服用小麦纤维素颗粒（３．５克／次，
２次／天）和聚乙二醇散剂（１０克／次，２次／天），治疗
期８周，减量维持治疗期４周，发现小麦纤维素对中
老年人功能性便秘的疗效与渗透性泻剂聚乙二醇相

当，其在有效改善粪便性状的同时较少引起稀粪，安

全性好［７］。此类药物在肠道细菌的作用下，分解后

产生气体，产生剂量依赖性的腹胀和胃肠胀气，故应

小剂量开始，缓慢增加。药物副作用小，可以作为基

础治疗长期服用，适用于轻症老年人慢性便秘患者，

但由于作用较弱，治疗剂量较大，用药过程中应注意

补充适量水分，以防肠道机械性梗阻。

２．１．２　渗透性泻药　乳果糖、聚乙二醇、硫酸镁、磷
酸钠盐等渗透性泻药形成高渗状态在肠腔内吸收水

分，增加大便含水量，软化大便，增加大便体积。聚

乙二醇和甘露醇不会影响肠道的吸收和分泌，不会

导致水和电解质紊乱，安全性好，价格相对低廉。

Ｃｈａｓｓａｇｎｅ等［８］对年龄超过７０岁，有慢性便秘病史
患者，进行聚乙二醇 （１０～３０ｇ／ｄ）与乳果糖（１０～
３０ｇ／ｄ）治疗后的耐受性和营养状况对比研究。发
现聚乙二醇治疗６个月后，无临床相关的生化和营
养参数变化，无意外的治疗相关不良事件发生，与乳

果糖相比，有更好的临床疗效和耐受性。药物吸收

之后仅通过肾脏排泄，治疗后肾小球滤过率和血清

肌酐水平值的变化无临床意义，表明聚乙二醇不影

响肾功能［９］。硫酸镁等盐类泻药作用剧烈且有可

能引起电解质紊乱，对轻度和中度慢性便秘患者，尤

其是合并有高血压、心肾功能不全及虚弱的老年患

者，应慎用含镁、磷酸、钠、钾等的渗透性泻盐，乳果

糖还有助于促进肠道有益菌群的生长，除少数患者

会引起腹泻、胃肠胀气等不良反应外，一般可长期服

用。故宜选用作用温和、安全的乳果糖等泻药［１０］。

２．１．３　刺激性泻药　如比沙可啶、匹可硫酸钠、蒽
醌类药物番泻叶、芦荟等作用于肠神经系统，刺激结

肠黏膜神经末梢，肠道收缩，促进排便，起效较快。

因价格低廉、通便效果好而得到广泛使用，但长期使

用后会产生药物依赖性，导致不断加大剂量，而且长

期服用会损伤肠肌间神经丛，引起“惰性结肠”和结

肠黑变病，故不宜长期服用［１１］。酚酞在动物试验中

发现可能有致癌作用，已被撤出市场。这类药物在

推荐剂量下安全，建议短期服用。

２．１．４　灌肠药和栓剂　灌肠液的容量可刺激直肠
排便，磷酸盐灌肠还有结肠内渗透作用，出口梗阻型

便秘以及粪便干结、粪便嵌塞者加用或首用灌肠

剂［１０］。经直肠洗肠已被证实对顽固性便秘患者有

效，通常用于脊髓受损或神经源性肠道疾病的患者

（如多发性硬化症和帕金森氏病）。甘油、石蜡油等

本质为阴离子表面活性剂，降低肠道内液体表面张

力，软化大便，但长期口服液体石蜡可能会误吸引起

吸入性肺炎，肛门直肠黏膜破损时导致异物反应。

此类药物应避免与矿物油合用，因为会促进体内对

矿物油的吸收而产生不良反应［１２］。

２．２　促动力药　有近一半的患者对于泻药治疗效
果不满意，认为症状并未缓解［５］。近年来，在开发

新的药物方面已经有了很大的进步，出现了两个主

要目标，即动力和分泌。对前者的研究发展了许多

促动力剂。５ＨＴ４受体存在于整个胃肠道，包括结
肠，主要位于平滑肌细胞，肠嗜铬细胞和肌间神经

丛。５ＨＴ４受体在受５羟色胺激动剂刺激时增加环
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腺苷磷酸（ｃＡＭＰ）的产生，促进乙酰胆碱的释放。
引起结肠平滑肌收缩，从而增加了肠道推进运动的

动力，加速排便，在介导肠蠕动和刺激肠道分泌方面

起着关键作用，慢传输型便秘患者可使用促动力药

物［１０，１３］。因分布较广泛如胃肠、大脑、膀胱、心脏，

故非选择性激动剂会影响药物的安全性和整体效

益。其中，较早开发的西沙必利和替加色罗尽管有

效，但最终由于部分受体非选择性导致的心血管不

良事件而撤回。此后出现了高选择性 ５羟色胺受
体激动剂，它们在刺激肠动力方面同样有效，没有心

脏副作用。

２．２．１　普芦卡比利　它是一种高亲和力高选择性
的５羟色胺受体激动剂，与肠内５ＨＴ４受体结合，它
不会激活其他血清素受体，降低了心血管不良事件

的风险。临床推荐使用剂量成人一般为 ２ｍｇ／ｄ，
＞６５岁患者为１ｍｇ／ｄ，服用２～３ｈ可达到最大血药
浓度，生物利用率达９０％。普芦卡必利在人体内主
要以原型经肾脏从尿液中排出排泄。因此，对于晚

期肝病和严重肾损伤患者通常成人剂量减半使

用［１３］。普芦卡必利在短期内（至多１２周）是治疗慢
性便秘的有效和安全的选择，长期疗效尚未得到证

实，其对儿童和老年人的疗效也不清楚，这一类药物

的实验没有出现心脏副作用［１３１４］。

２．２．２　维司曲格　维司曲格是高选择性内在５ＨＴ４
受体激动剂，对人 ＥＲＧ钾通道无相关作用，不良反
应少见。在４０１名慢性便秘患者中，１２％ ～１５％的
患者在服用维司曲格后出现腹泻。１５ｍｇ的药物提
供了最有利的治疗指数，５０ｍｇ的维司曲格剂量更
容易出现恶心、呕吐和头痛的症状。１５～５０ｍｇ维
司曲格加速了结肠运动和排空［１５］。

２．３　促分泌药
２．３．１　鲁比前列酮　可选择性活化位于胃肠道上
皮尖端管腔细胞膜上的２型氯离子通道，通过促进
氯离子分泌，增加肠液中氯离子浓度，进而促进肠道

液体的分泌，加速小肠和结肠的肠道传输功能，用于

慢性便秘和阿片类药物引起的便秘。治疗慢性特发

性便秘，剂量为２４μｇ，２次／天；治疗便秘型肠易激
综合征，剂量为８μｇ，２次／天［１６］。２０１３年用于阿片
类药物导致的便秘。在一项国外研究中［１７］，２０９位
患者给予鲁比前列酮２４μｇ，２次／天，发现可以增加
患者每周排便次数，长期使用（４８周）可以提高患者
生活质量，在实验期间没有观察到任何的不良反应。

鲁比前列酮耐受性好，常见不良反应为恶心，治疗患

者的恶心发生率从１１．４％到３１．１％不等，多数发生
在治疗的前５ｄ［１８］。通过对安慰剂组１４６８例和实
验组８４１例便秘患者进行比较分析，鲁比前列酮显
著改善患者每周自发排便次数、便秘严重程度、大便

硬度、腹痛／不适程度、紧张程度和腹部腹胀等症状。
关于不良反应，除了腹部腹胀，鲁比前列酮和安慰剂

组之间没有区别。恶心、呕吐、腹泻等不良反应常见

（发病率 ２．４％ ～７５％）［１９］。鲁比前列酮在我国尚
未被用于临床治疗。

２．３．２　利那洛肽　是第一个肠上皮细胞鸟苷酸环
化酶（ＧＣ）Ｃ激动剂，激动肠上皮细胞鸟苷酸环化
酶受体，使 ｃＧＭＰ合成增加，刺激肠上皮细胞分泌
Ｃｌ－和ＨＣＯ－３，促肠腔水分分泌；用于治疗成人慢性
特发性便秘和便秘型肠易激综合征。治疗慢性特发

性便秘的剂量是７２μｇ和１４５μｇ，１次／天，因为随
着剂量的加大可以减轻腹痛症状；治疗便秘型肠易

激综合征的剂量为２９０μｇ，１次／天。常见不良反应
为剂量依赖性腹泻［２０］。一项长达１２周随机双盲的
研究结果表明，７２μｇ，１次／天的利那洛肽有良好的
安全和耐受性［２１］。利那洛肽对改善慢性特发性便

秘患者的腹胀情况也有显著效果［２２］。相比鲁比前

列酮，利那洛肽被认为是一个较便宜的治疗方案，降

低每位患者的治疗费用［２３］。

２．３．３　普卡那肽　普卡那肽是美国食品和药物管
理局批准用于治疗成人慢性特发性便秘（ＣＩＣ）的最
新促分泌类化合物，它是一种１６氨基酸合成肽，是
人体尿嘧啶的结构类似物，促尿钠排泄的鸟苷酸环

化酶Ｃ（ＧＣＣ）受体激动药，能调节胃肠道中的酸碱
离子，诱导液体转运进入胃肠道，增加胃肠道的蠕

动，普卡那肽不良事件的发生率很低，最常见的为腹

泻，发生率为５％［１６］。利那洛肽和普卡那肽在治疗

ＩＢＳＣ和ＣＩＣ方面表现出相似的功效和耐受性。普
卡那肽与ＧＣＣ受体的结合是 ｐＨ依赖性的，因此，
大多数活动被限制在近端小肠的酸性部分。利那洛

肽结合ＧＣＣ受体以不依赖 ｐＨ表明利那洛肽可以
在整个小肠和结肠中具有活性。作用机制的差异可

能会产生较低的腹泻发生率［２４］。

２．４　胆汁酸调节剂　胆汁酸通过激活细胞内腺苷
酸环化酶，增加黏膜通透性和抑制顶端 Ｃｌ－／ＯＨ－

交换的生理机制促进结肠分泌。胆汁酸也会诱发哺

乳动物和人类结肠的推进性收缩。抑制回肠胆汁酸

转运体可增加胆汁酸抵达结肠，促进结肠分泌，增加

粪便含水量，加强结肠运动和刺激排便。因此，补充
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特定胆汁酸类似物或使用抑制回肠胆汁酸再吸收的

药物，有利于改善便秘患者的临床症状。过量的胆

汁酸进入结肠会引起剂量依赖性腹痛和腹泻。以

Ｅｌｏｂｉｘｉｂａｔ及鹅脱氧胆酸（ＣＤＣＡ）为代表的胆汁酸调
节剂在治疗慢性便秘疗效显著，安全性高，不良反应

少。Ｅｌｏｂｉｘｉｂａｔ为高度选择性钠依赖性胆汁酸转运
蛋白（ＡＳＢＴ）抑制剂，一项多中心，双盲，安慰剂对照
的Ⅱ期随机临床试验结果表明［２５］，给予患者最佳临

床剂量１０ｍｇ，１天１次，连续２周，可加速整体结肠
运输，增加大便频率并改善便秘相关症状。常见的

不良反应为腹痛和腹泻，大部分在１５ｍｇ／ｄ组中出
现，总体认为安全性较高。

３　微生物治疗
通常采用的治疗措施包括微生态制剂和粪菌移

植，微生态制剂有益生菌、益生元、合生元。随着罗

马Ⅳ脑－肠互动异常概念的提出，发现肠道菌群紊
乱参与慢性便秘的发生与进展，且微生态制剂可恢

复肠道平衡，对慢性便秘具有治疗作用。常规药物

联合微生物制剂相对于常规药物的单独使用，能够

提高疗效，减少不良反应。提示慢性便秘的微生物

治疗具有优势，值得临床进一步推广应用［２６］。乳酸

双歧杆菌和植物乳杆菌是通常使用的益生菌菌株。

乳酸双歧杆菌是用于食物工业的最常见菌株之一，

因为它能够存活时间长，耐受盐酸和胆汁，乳酸双歧

杆菌经临床测试可以改善肠功能，促进肠蠕动，改善

排便频率。植物乳杆菌已被临床证实可改善肠功

能，具有免疫调节作用，使用植物乳杆菌进行的试验

表明排便频率，便秘症状（粪便稠度，排便不尽感，

排便时或排便后疼痛）显著改善［２７］。粪便微生物移

植使肠道微生物多样性的增加有助于改善患者焦虑

抑郁等不良情绪状态［２８］。

关于老年人慢性便秘的药物治疗，应以改善生

活方式，建立良好的排便习惯为基础，首先应针对病

因，治疗共存的基础病。目前临床上治疗的主要药

物仍然是泻药。随着人们对便秘机制研究不断深

入，促分泌和促动力药物逐渐进入临床开始使用，相

信会有更多更安全有效的药物应用于老年人慢性便

秘的治疗中［２９］。
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微信公众平台的开通，给杂志的读者、作者、编者增加了一个互动交流的渠道。杂志

的优秀论文、专题征稿活动、出刊情况、会议通知等在杂志网站上发布的同时会在平台上

即时推送，读者可以通过微信平台免费阅读本刊内容。

关注我们：（１）打开微信，点击下方“发现”，再点击“扫一扫”，扫描本刊二维码关注
即可。（２）打开微信，点击右上方“＋”按钮，点击“添加朋友”，输入本刊微信公众平台号
码，搜索后关注即可。

《中国临床保健杂志》微信公众平台号码：ＺＧＬＣＢＪＺＺ
《中国临床保健杂志》微信公众平台二维码：
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