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［摘要］　老年慢性便秘的发病率日渐提高，成为亟待解决的社会公共卫生问题。本文对近年来国内外
关于老年人慢性便秘的文献进行整理、归纳，以期指导老年人慢性便秘的临床中西医结合治疗，取得更长远的

疗效。
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　　慢性便秘是一种临床常见病，表现为排便次数
减少、粪便干结和（或）排便困难，症状出现至少 ６
个月，其中至少近３个月有症状［１］。有研究显示，我

国老年人便秘的患病率虽低于西方国家，但随着老

龄化趋势的加重，其患病率有升高趋势，多项以社区

为基础的大规模流行病学调查研究显示，慢性便秘

的患病率在 ６０岁及以上老年人群中为 １５％ ～
２０％，８４岁及以上为２０．０％ ～３７．３％［２３］。慢性便

秘不仅对老年人的身心健康和生活质量造成一定影

响，还对家庭和社会带来一定的经济负担，成为亟待

解决的重要的公共卫生问题［４５］。

１　西医治疗（见同专题相关文章。ＤＯＩ：１０．３９６９／
Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１９．０１．００４）
２　药物治疗
２．１　西医治疗　包括泻药，促动力药，促分泌药，胆
汁酸调节剂，微生物治疗。

２．２　中医治疗
２．２．１　病因病机　本病属于中医“后不利”“大便
难”“脾约”等范畴。《素问·五脏别论》载：“魄门

亦为五脏使”，《诸病源候论·大便难候》说：“大便

难者，由五脏不调，阴阳偏有虚实，谓三焦不和则冷

热并结故也。”大肠主传导糟粕，魄门开阖主管糟粕
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排泄，正常排便离不开心神的主宰、肺气的宣降、脾

气的升提、胃气的通降、肝气的调达、肾气的固摄。

任何一脏腑功能失调都可能导致便秘。而“男子不

过尽八八，女子不过尽七七，而天地之精气皆竭

矣”，肾气本衰，下元不温，气化无力而便秘，加上脾

胃后天生化乏源，气血化生不足，气虚则推动无力，

血虚则津液不足，肠道失于濡养进而便秘［６］。老年

便秘多见虚症，也可因虚致实，或虚实夹杂，兼见气

滞、实热、湿热、寒凝、血瘀等。

２．２．２　辨证分型治疗　老年人慢性便秘为一种本
虚标实之证，临床上常虚实互见，寒热错杂，故治当

以标本兼治，虽然老年人体弱多虚，用药不宜峻猛攻

伐之品，但临证不可一见老年便秘就言补虚，审清虚

实，病证结合，分型论治［７］。

中医辨证分型参照《中医内科学》［８］、《中医消

化病诊疗指南》［９］，如下。

２．２．２．１　胃肠积热证　大便干结，腹胀或痛，口干
口臭，烦躁不安，小便短赤，舌红苔黄燥，脉滑数或弦

数。秘结之便久而化热，与肠道燥热互结，腑气难

通，方选麻子仁丸加减清热润肠，方中大黄、麻仁泻

热润便，枳实、厚朴行气除满。

２．２．２．２　气机郁滞证　大便秘结，欲便不出，或便
后不畅，腹中胀满，胸胁满闷，嗳气肠鸣，舌质淡苔薄

白，脉弦。病机多在肝失疏泄，气机郁滞，大肠传导

失职，方选六磨汤加减，方中木香、乌药、沉香顺气解

郁，大黄、枳实、槟榔破气行滞。

２．２．２．３　阴寒凝滞证　大便排出困难，面色苍白，
四肢不温，腹中冷痛，舌质淡，苔白，脉沉迟。多因老

年人脾阳不足，寒积中阻。方用温脾汤加减，药用附

子、干姜温阳散寒，大黄、芒硝泻下除积等。

２．２．２．４　气血阴阳不足证　（１）气血亏虚证：虽有
便意，临厕努挣乏力，难以排出，腹胀纳呆，食后胀

甚，汗出气短，神疲肢倦懒言，舌淡胖苔薄白，脉细

弱。老年人气血化生不足，大肠通降传导无力，血虚

津亏肠道失润，大便干结难解。方用黄芪汤、润肠丸

等益气润肠，养血润燥，黄芪补肺脾之气，当归、地黄

补血养阴。（２）阴燥津亏证：大便干结，排出艰涩，
心烦，潮热盗汗，腰膝酸软，舌质红苔少，脉细数。老

年人阴亏血燥，大肠液枯，无力行舟，方用增液汤加

减，地黄、玄参、麦冬滋阴增液。（３）脾肾阳虚证：大
便干或不干，排出困难，面色白，四肢不温，喜热怕

冷，腹中冷痛，腰膝酸冷，小便清长，舌淡苔白，脉沉

迟。肾阳不足，肠失温润，阴寒内结，大便秘结，方用

济川煎加味，肉苁蓉、牛膝温阳补肾，当归养血润肠。

２．２．２．５　其他证型（如寒热错杂）　 其他不能归属
上述４类证型者如瘀血阻络、痰瘀互结等兼证随证
加减。

２．２．３　单味药　大黄“力猛善行，走而不守”，具有
泻下攻积，清热泻火之功，现代药理研究表明大黄含

有一定量的蒽醌类衍生物，在肠道细菌的作用下既

能通过刺激大肠黏膜及兴奋肠道平滑肌 Ｍ受体增
加肠蠕动，还能抑制Ｎａ＋、Ｋ＋从肠腔转运到细胞，使
水分留在肠腔而促进排便［１０］。但大黄中含有止泻

成分鞣质，停药后可出现继发性便秘。虽然治疗便

秘强调六腑以通为用，以降为顺，但不可一味消导通

降，重伤大肠传导之功能。《太平惠民和剂局方》中

黄汤即以黄芪为主药治疗便秘，不仅能益气通便，还

有保肝、利尿、抗衰老、降血压的作用，尤其适用于治

疗老年患者便秘［１１］。生白术补气健脾、燥湿利水，

对因脾虚推动无力而致的老年气虚便秘尤其有效，

具有增强胃肠的推动力，促进排便和保护肠黏膜的

作用［１２］。

２．２．４　其他方法　除了中药内服治疗外，在中医理
论的指导下结合针灸、推拿、药浴、敷贴、脐疗、耳穴

等方法，外通经络，内调脏腑，调节阴阳，往往对治疗

老年人慢性便秘有不错的疗效［１３］，常用穴位有冲

脉、任脉、督脉三脉交会之处神阙穴，大肠募穴天枢、

小肠募穴关元、三焦经经穴支沟以及大肠之下合穴

上巨虚等［１４１５］。

３　中西医结合治疗中需要关注的问题［１３］

（１）合理的膳食，多饮水、运动，建立良好的排
便习惯等是老年人慢性便秘的基础治疗措施。

（２）在辨证论治的基础上同时可服用中药汤
剂，或中成药，或采用针灸、穴位埋线、耳穴贴压、推

拿、中药贴敷、中药灌肠等中医特色治疗；再结合西

药、生物反馈训练、认知行为疗法（ＣＢＴ）、松弛疗法
等心理行为治疗可使老年人慢性便秘患者取得较好

疗效。

（３）慢传输型便秘可在中药辨证施治的同时配
合针灸、推拿、中药贴敷，以增强腹肌力量，促进肠道

蠕动，加快粪便排出；西药可选用普芦卡必利、莫沙

必利等促肠动力药；或乳果糖、聚乙二醇等渗透性泻

药，或比沙可啶、番泻叶等刺激性泻药，或培菲康、整

肠生、亿活等调节肠道菌群等药物［１６］。

（４）排便障碍型便秘可在中药辨证施治的同时
配合生物反馈、经皮电神经刺激及针灸治疗，使盆底
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肌肉及肛门括约肌协调运动；西药可选用开塞露栓

剂纳肛，或聚乙二醇４０００、乳果糖等渗透性泻药。
（５）对于顽固性老年人慢性便秘患者若伴有焦

虑、抑郁等精神心理障碍可加用抗焦虑抑郁药物治

疗，宜从小剂量开始，逐步增加至合适剂量；必要时

在充分权衡利弊基础上可考虑手术治疗［１７１８］。

４　老年人慢性便秘的预防
《内经》云“上医治疗未病”，未病先防、既病防

变的观念指导我们通过改善生活习惯预防便秘的发

生。由于高血压病、糖尿病、中风、肠道肿瘤、过度焦

虑紧张等原因导致的便秘要积极治疗原发病，对于

口服镇静剂、利尿剂等药物导致的便秘要注意在医

生指导下用药，出现便秘等不良反应及时调整用药，

而饮食结构不合理、缺乏锻炼，作息混乱等导致的便

秘要培养良好的生活习惯和排便习惯［４］。

随着社会的发展，生活压力、饮食结构、社会心

理等因素导致老年慢性便秘的发病率日渐升高，治

疗的手段也日渐丰富，西医对此病的临床治疗以缓

解症状、恢复肠道动力和排便生理功能为主，起效虽

快容易造成药物依赖，中医从人的整体出发，以调和

机体阴阳，扶正理气导滞为主，但存在机制不明，分

型治疗不统一等缺点。所以建议中西医结合治疗老

年慢性便秘，发挥西医改善症状恢复功能和中医综

合调理改善预后的优势，实现个体化治疗的优化。
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