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［摘要］　慢性便秘是全球性问题，老年人因其体弱多病、机体老化、独居等因素使其发病率高于其他年
龄阶段人群，精神心理因素是其中一个重要因素。本文阐述了快速识别便秘患者是否合并精神心理障碍的重

要性，快速识别并及时治疗，对改善患者症状，提高生活质量具有重要意义。
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　　慢性便秘是全球性的健康问题，主要表现为排
便次数减少、粪便干结和（或）排便困难，慢性便秘

在各个年龄段均可发病，国外研究报道一般人群的

发病率为２％～２７％［１］，我国为３％～１１％［２］。老年

人因服用多种药物、盆底肌功能减弱、运动减少及独

居、缺乏子女陪伴等因素使其发病率明显高于其他

年龄阶段人群，且发病率随着年龄的增加而增加。

北京一项研究表明，６０～６５岁的老年人便秘患病率
为８％，６５岁以上人群为 １１．１％；７０～７５岁组为
１１．３％；７５～８０岁组 １８．８％；大于 ８０岁组的为
１７．８％［３］。老年慢性便秘不仅可带来经济压

力［４５］，也可给患者带来精神上的负担。有研究发现

老年慢性便秘患者焦虑、抑郁患病率高于对照

组［６７］，严重影响老年人的生活质量。我国正处于人

口老龄化的阶段，更好更快的识别老年人慢性便秘

是否合并精神心理障碍具有重要意义。

１　老年人慢性便秘合并精神心理障碍的流行病学
及发病机制

近年来，人们发现精神心理因素在慢性便秘中

发挥着重要作用。慢性便秘患者合并精神心理障

碍，多见于功能性便秘（ＦＣ）、肠易激综合征便秘型
及功能性排便障碍。北京进行的一项多中心研究显
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示，５６１例慢性便秘患者中５２．７％存在焦虑和（或）
抑郁状态［８］，中老年女性便秘患者合并精神心理障

碍的比例高于青年女性［９］。阚志超等［１０］研究发现，

性格易怒、焦虑、抑郁者功能性便秘发病率高。张瑛

华等［７］研究表明在老年慢性功能性便秘中抑郁的

患病率高于焦虑。目前便秘合并精神心理障碍的发

病机制尚不明确，可能与以下因素有关：

近年来，以脑 －肠轴为基础的发病机制逐渐被
大家认可。不良的情绪体验可以通过脑－肠轴影响
胃肠道功能，脑肠肽是其中发挥作用的物质，常见的

脑肠肽包括５－羟色胺（５ＨＴ）、胃泌素（ＧＡＳ）、胆囊
收缩素（ＣＣＫ）、Ｐ物质（ＳＰ）、生长抑素（ＳＳ）等。５ＨＴ
可通过转运功能下调及受体的激活导致焦虑、抑郁的

发生，ＧＡＳ、ＣＣＫ可参与消化道运动功能的调节［１１］。

匡荣光等［１２］通过 Ｚｕｎｇ焦虑／抑郁自评量表
（ＳＡＳ／ＳＤＳ）对便秘患者进行抑郁、焦虑的测评，并评
估抑郁、焦虑情绪与肛门直肠测压指标的相关性，结

果提示抑郁、焦虑可提高直肠的感觉阈值，导致大便

在肠道内停留时间延长，同时可增加直肠肛门矛盾

收缩的发生率，造成排便困难。同时还发现抑郁情

绪与直肠感觉受损的关系更密切，而焦虑情绪与肛

门直肠动力异常关系更密切。丁元伟等［１３］研究显

示，伴有抑郁、焦虑的老年 ＦＣ患者其直肠最低敏感
量、最大耐受性及直肠、括约肌同步收缩发生率高于

非老年ＦＣ患者，提示心理因素对老年人的影响更大。
邵龙等［１４］通过对便秘患者中反映自主神经

系统总体程度参数的研究，推测心理障碍可通过大

脑皮层影响下丘脑和自主神经系统，尤其是迷走神

经，使肠管肌肉蠕动减弱，胃肠道分泌消化液减少，

发生便秘。

综上所述，抑郁、焦虑等精神因素可通过脑肠
轴、肛门直肠动力异常、自主神经功能紊乱等多种途

径导致老年便秘的发生，是否有更多的发病机制有

待在未来相关研究中进一步补充。

２　老年人慢性便秘精神心理障碍的诊断与识别
目前慢性便秘的诊断尚无统一的标准，参考罗

马Ⅳ一书，慢性便秘定义为有四分之一时间符合以
下２项或２项以上：排便费力感、干球粪或硬粪、排
便不尽感、肛门直肠梗阻／堵塞感、需要手法辅助排
便，每周自发排便少于３次，诊断前以上症状至少出
现６个月，近３个月符合以上诊断。当躯体疾病不
能完全解释患者症状时，应进一步询问患者有无生

活事件、应激、创伤等心理因素，对可疑患者进行筛

查及严重程度的评估。心理量表因其快速、简便等

特点，在综合医院得到广泛使用。量表分为他评量

表和自评量表，由于他评量表需要精神心理科专业

人员进行评定，过程繁琐，因此自评量表在综合医院

的初级保健中得到广泛应用。在多项研究中［６，８，１５］，

Ｚｕｎｇ焦虑／抑郁自评量表（ＳＡＳ／ＳＤＳ）被广泛用于便
秘患者抑郁焦虑状态的评定，老年慢性便秘患者

ＳＡＳ、ＳＤＳ标准总分高于中青年组［１６］，且７５～９２岁
老年慢性便秘患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ标准总分高于６１～７４
岁老年人群［１７］，慢性便秘患者抑郁焦虑发病率随年

龄的增长而增长。《综合医院焦虑、抑郁与躯体化

症状诊断治疗的专家共识》［１８］推荐患者健康问卷抑

郁量表（ＰＨＱ９）和广泛性焦虑量表（ＧＡＤ７）用于综
合医院焦虑、抑郁的快速筛查与评估。多项研究发

现，ＰＨＱ９、ＧＡＤ７在综合医院的初级保健中具有
良好的信度和效度［１９２０］，但目前在老年便秘患者中

应用的研究尚处于空白阶段，有待进一步的研究。

目前精神疾病的诊断标准主要参考《美国精神疾病

诊断标准（第５版）》（ＤＳＭ５）、《疾病和有关健康问
题的国际统计分类第１０版》（ＩＣＤ１０）。
３　老年人慢性便秘的心理治疗

躯体疾病与精神心理障碍两者可相互作用，躯

体的不适可引起抑郁焦虑等，而精神心理因素又可

以反过来影响胃肠道功能［１１］。针对老年人慢性便

秘合并精神心理障碍的患者，应着重于改善患者症

状，缓解或消除抑郁、焦虑等精神心理问题。研究发

现［２１２３］，心理干预对缓解便秘患者症状、提高患者

生活质量具有良好的作用。

３．１　心理干预
３．１．１　认知干预　郭雨蓉［２４］研究发现，实施认知

行为干预的老年人慢性便秘患者其排便次数增加，

排便困难较前减轻，认知行为干预对改善患者症状

提高生活质量具有良好的作用。在临床工作中，我

们可进行卫生知识的宣教，讲解便秘的病因、特点、

危害，老年人便秘的特点、易患因素等，加强与患者

的交流，了解患者的处境，给予精神上的支持，引导

患者采取积极乐观的生活方式，学会缓解生活压力，

树立攻克疾病的信心，同时告知患者情绪管理的重

要性。

３．１．２　行为干预　指导患者进行合理膳食，多饮
水、多运动、养成良好的排便习惯。有研究显示纤维

的摄入可以减少结肠运输时间和缓解症状，以抵抗

小肠内酶的水解作用，保留水分、软化大便，增加大
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便容积，从而缓解便秘症状。膳食纤维可以缓解患

者便秘症状，但同时还存在一些副作用，主要包括产

生引起腹部不适和肠胃气胀的气体［２５］。每天摄入

２Ｌ的水可以增加膳食纤维的积极作用。适当的锻
炼会刺激结肠直肠运动，从而减少结肠运输时间。

养成良好的排便习惯，每天排便１～２次，选择舒适
的体位，集中注意力，排便时不看报、不使用手机。

按摩腹部也是缓解便秘的一项有效措施［２６］。

３．１．３　社会支持干预　研究发现［２７］，社会及家庭的

支持可帮助老年人慢性便秘患者增强治疗信心。这

需要我们加强与患者家属的沟通，向其解释其病因、

危害及家庭支持的重要性；鼓励患者参加社会活动，

获得社会其他人员的认可有助于改善患者心理状态。

３．１．４　生物反馈　正常排便时直肠收缩，反射性引
起肛门内、外括约肌舒张，通过一系列协调性动作完

成排便过程，合并精神心理障碍的老年人慢性便秘

患者直肠肛门矛盾收缩的发生率升高，可通过肛门

直肠压力测定和球囊逼出试验进行诊断，并进行肛

门直肠生物反馈治疗，指导患者通过协调腹部和骨

盆底肌肉来恢复正常的排便模式，改善患者的症状，

提高生活质量［１５］。

３．２　心理药物　闫志辉等［２８］通过对９０例慢性便
秘患者的研究发现，抗抑郁焦虑治疗可缓解临床症

状，降低复发率。Ａｌｂｉａｎｉ等［２９］研究显示，抑郁对便

秘患者生活质量的影响大于焦虑，直接针对抑郁进

行治疗可能更有效。目前抗抑郁焦虑药物主要有三

环类抗抑郁药（ＴＣＡｓ），代表药物有阿米替林；选择
性５－羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ），代表药物为西
酞普兰、帕罗西汀；选择性５－羟色胺及去甲肾上腺
素再摄取抑制剂（ＳＮＲＩｓ），代表药物有文拉法辛、度
洛西丁；特异性５－羟色胺能抗抑郁剂（ＮａＳＳＡｓ），代
表药物有米氮平；５－羟色胺受体拮抗和再摄取抑制
剂（ＳＡＲＩｓ），代表药物为曲唑酮，可根据患者病情的
严重程度选择不同的药物治疗。具体用药可参考

《综合医院焦虑、抑郁与躯体化症状诊断治疗的专

家共识》［１８］。

４　小结
慢性便秘是困扰人们健康的常见病之一，老年

人发病率高于其他年龄阶段人群，且易合并多种精

神心理问题，导致生活质量下降。可利用心理量表

对患者进行是否合并精神疾病的快速筛选及评估，

病情程度轻者可给予心理干预治疗，程度重者可进

行抗抑郁焦虑治疗，必要时可转诊至精神心理科进

一步治疗。
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