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        便秘是消化道最常见的症状，其中结直肠及肛门功能异
常导致的便秘，我们称之为功能性便秘（FC），在临床上把它
视为一个独立的疾病[1]，又称为习惯性便秘、特发性便秘、单
纯性便秘。美国 Sterwart等[2]通过电话问卷调查 10 018人，其
便秘患病率为 14.7%，其中 FC占 24.4%，且患病率随年龄增
长而上升，65岁以上老年人患病率达 40.2%。国内戴菲等[3]用
自评问卷方式对 1 525名健康人群进行调查，FC人群总患病
率为 9.18%，60岁以上者为 14.84%。
1   诊断标准

目前功能性便秘的诊断标准采用罗马 -II标准， 即除外
肠道或全身器质性病因以及药物因素所致的便秘，具备在过
去 12个月中至少 12周连续或间断出现以下 2个或 2个以
上症状：（1）>1/4的时间有排便费力；（2）>1/4的时间有粪
便呈团块或硬结；（3）>1/4的时间有排便不尽感；（4）>1/4
的时间有排便时肛门阻塞感或肛门直肠梗阻；（5）>1/4的时
间有排便需用手法协助；（6）>1/4的时间有每周排便 <3次。
不存在稀便。 同时，也不符合 IBS（肠易激综合征）的诊断标
准。
2    病因及分型

目前 FC的病因学并不十分明了，肠神经元病变、平滑肌
变性、中枢神经病变、胃肠激素异常等都只能作出部分解释。
国际上多采用根据结肠动力学特点来分型，分为慢传输型便
秘（STC）、出口梗阻型便秘（SSC）、混合型便秘（CSSC）。
其中以 STC最为常见，占便秘发病率的 45.5%。中医认为，便
秘的直接原因不外热、实、、、虚 4种；又以虚实为纲，实者病
机在于邪滞胃肠，壅塞不通，可分为肠胃积热型、气机郁滞
型、阴寒积滞型，虚者病机在于肠失温润，推动无力，包括气

虚、血虚、阴虚、阳虚 4证。
3     治疗

3.1     现代医学治疗 目前我国制订出了“慢性便秘诊治流
程”，在治疗方面主张分层（经验治疗 /检查后治疗）、分类
（病因治疗 /经验或检查后治疗）、分级（一般治疗 /药物治
疗 /非药物治疗 /手术治疗）治疗，迈出了规范化治疗的第 1
步[4]。
3.1.1    一般治疗 加强排便的生理教育，建立合理的饮食习
惯（如增加膳食纤维含量，增加饮水量）及坚持良好的排便
习惯，同时应增加活动。
3.1.2    药物治疗 通过一般治疗无效可考虑药物治疗。（1）
由于 STC发病占 FC的 45.5%，故目前国内外对促动力药研
究较多，首选西沙必利或莫沙必利。 在诊断便秘方面，国外多
采用结肠转运时间（CTT）检查技术，并证实西沙必利能通
过缩短 CTT治疗 STC。 国内袁耀宗等[5]研究了西沙必利对慢
性 FC患者结肠转运时间的作用，结果证实，经西沙必利治疗
后便秘患者的全结肠及各节段结肠转运时间均明显缩短。 但
吴君平等[6]研究表明，应用西沙必利复发率高达 54.2%，且有
稀便、腹痛、肠鸣音亢进等不良反应。 国外现试图采用普卡必
利和莫沙必利，但其疗效尚不肯定。（2）用泻剂：①容量性泻
药有硫酸镁、硫酸酸、甲基纤维素、琼脂等；②刺激性泻药有
双苯甲烷衍生物（酚酞、比沙可啶）和蓖麻油等；③粪便软化
剂有液体石蜡、乳果糖等；④直肠内给药有甘油栓、开塞露
等；⑤渗透性泻药有聚乙二醇等。 应避免长期滥用泻剂而导
致泻剂性肠病。（3）膨松剂：如麦麸、欧车前等，可以抑制胃
排空，促进结肠蠕动，并能软化粪便、润滑肠道，是治疗功能
性便秘最有效的药物。
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3.1.3    手术治疗 对于严重慢性便秘经非手术治疗无效者，
考虑手术治疗。对 STC患者可采用结肠次全确术和回直肠吻
合术等，其中以回直肠吻合成功率最高；对 OOC患者可行肛
管直肠括约肌确除术。
3.1.4    生物反馈治疗 该疗法是利用声音和影像的反馈，刺
激训练病人正效地控制肛门外括约肌的舒缩达到正常排便。
主要用于治疗肛门括约肌失调和盆底肌、肛门外括约肌排便
时矛盾性收缩导致的 OOC。 有研究表明，该法可改善 90%患
者的肛门直肠功能， 可使 75%患者的排便频率和费力感正
常。 该法与药物治疗相比具有无药物副作用、成本低、非创伤
性等优点，目前国内已开展。
3.1.5    其他疗法 如灌肠及行为训练等疗法。
3.2    中医治疗

3.2.1    辨证治疗 辨证论治是中医的基本思想。 目前国内认
为老年多为虚秘，以气虚、血虚多见，治法多用补气、养血、润
肠，方用黄芪汤、润肠丸等；钟洪等[7]认为治疗老年功能性便
秘有 3法，分别为益气温阳以调衡、养阴润肠以增效、理气通
便以促动。 中青年多为实秘，以气机郁滞多见，这与精神因素
较为相关，治法以顺气导滞为主，方用六磨汤。 青少年功能性
便秘多与饮食失调、偏食等致脾胃虚弱有关，应以调理中焦、
健脾和胃为主要治法，可用太子参等。
3.2.2    成方治疗 目前国内治疗 FC的成方较多， 常用的有
麻仁丸、麻仁滋脾丸、麻仁润肠丸、苁蓉口服液、通便灵等。 尹
合坤 [8] 用六味能消胶囊治疗 FC114例（其中伴腹痛者 10
例），总有效率 97.37%（缓解腹痛 98.6%）。 俞明伟等[9]认为
仕乐生胶囊（含木香、大黄等）能促使胃肠蠕动加快，使肠内
容物运转时间缩短，治疗老年 FC效果显著。 杨波等[10]用六味
地黄丸治疗老年 FC 30例，每次 8g，每日 3次，15 d为 1个疗
程，总有效率为 86.7%。 蔡行平[11]用济川煎加味（当归、杏仁、
泽泻、枳壳、肉苁蓉、菟丝子、怀牛膝、火麻仁、升麻、炙甘草、
炒白术、苡仁）治疗 FC 29例，2周为 1个疗程，2 个月观察总
有效率 89.66%，6个月疗效 82.76%。 孟浩 [12] 用益气润肠液
（炙黄芪、生白术、杏仁、党参、生地、全当归、麦冬、火麻仁、炙
甘草、桃仁、炒枳壳、炒枳实、炙麻黄）治疗 FC 52例，10d，有
效率达 100%。 董吉香等[13]用补益润肠散（人参、当归、黑芝
麻、 黄芪、 何首乌、 芦荟） 治疗慢性 FC 54例， 总有效率
98.1%。 张荣在等[14]认为润肠片（何首乌、黄芪、火麻仁、决明
子、柏子仁、枳实、青皮、莱菔子、番泻叶）能促进肠道蠕动，调
节肠粘膜分泌和吸收功能，加速肠内容物下行，治疗 105例，
总有效率达 96.19%。 孙义荣等[15]认为益气通便汤（黄芪、太
子参、生白术、生白芍、当归、槟榔、肉苁蓉、枳实、生首乌、杏
仁）能健脾补肾理肺、行气导滞、益气通便，治疗 117例，10d
为 1个疗程，服用 113个疗程，总有效率 95%。俞宝典等{16}认
为玫瑰润肠茶（知母、天花粉、枳实、厚朴、肉苁蓉、玫瑰花、生
甘草等）有滋阴补肾、芳香健脾、理气泻火、润肠通便的作用，
治疗 FC 238例，半年后观察，总有效率为 94.5%。李新成{17}研
究表明，四磨饮（枳壳、木香、槟榔、天台乌药）能调整胃肠功
能，排除肠胃积滞，治疗 40例，总有效率为 90%。 翁庚民[18]用
枳术归荟丸（枳壳、炒白术、当归、芦荟）治疗女性习惯性便

秘 74例，疗效显著。 江晓生[19]用如意更衣方（台乌、首乌、瓜
蒌仁、槟榔、枳实、泽泻、牛膝、党参、炙甘草、升麻）治疗习惯
性便秘 36例，疗效明显。 黄义李等[20]以补肾益气养血、润肠
通便导滞为治疗大法，以温补润下方（肉苁蓉、黄芪、白芍、何
首乌，粪便干燥者加玄参、生地，兼粘液者加槟榔、莱菔子）治
疗 41例， 疗程 7d， 总有效率 92.7%， 其中 50岁以上患者
100%有效。
3.2.3    单方、验方治疗 中药治疗应强调辨证论治，通里攻
下药如大黄、番泻叶等适当应用，效果非凡，但不可长期使
用。 生白术、车前子、全瓜蒌、肉苁蓉、当归、杭白芍、草决明、
牛蒡子单用对治疗 FC疗效效确； 大剂量生白术具有增加结
肠运动的作用。 李红[21]在研究车前子的通便作用时，发现常
规剂量（10115g）具有利水明目祛痰清热作用，无明显通便
作用； 中等剂量（20130g） 具有较弱通便作用, 有效率为
38.46%； 大剂量（40160g） 有明显通便作用， 有效率达
82.35%。 徐勇等[22]用决明子治疗老年性便秘 100例，15120d
为 1个疗程，平均 4个疗程，有效率为 93%。 罗先涛[23]认为治
疗 FC 应以补为主、补中兼消，其拟通便汤（白术、党参、枳
实、黄精、肉苁蓉、决明子、生首乌、石菖蒲），有健脾补肺益
肾、行气导滞通便之功，疗效显著。 杜长欣[24]用术芍麻仁汤
（生白术、生白芍、生首乌、草决明、火麻仁、瓜蒌仁、杏仁、枳
壳、甘草）治疗青少年 FC 42例，痊愈 20例，占 52.38%，显效
13例，占 30.95%，好转 7例，占 16.67%，无效 0例。
3.2.4    其他治疗 针灸推拿等疗法对 FC有较好作用。 姚会
艳等[25]取合谷、复溜穴治疗便秘 20例，5d为 1个疗程，治疗
113个疗程，总有效率 100%。 张长凯[26]等取大肠俞、天枢、支
沟、上巨虚为主穴，随证配穴，治疗慢性 FC 36例，有效率达
100%，且出现复发的时间明显延长。
4    饮食调节和行为训练

饮食调节包括饮食要有规律、 高纤维饮食和充足的水
分。 规律的饮食可调节粪便容积和稠度，保持正常的胃肠蠕
动和直肠排空。 纤维素可以增加大便体积，留住水分，并作为
肠道细菌的营养物质，使肠内菌群增加，并产生气体。 同时纤
维素可以刺激肠蠕动，缩短结肠传输时间，减少肠腔内压力，
并软化大便。 故多食含纤维素的蔬菜、水果和杂粮，另外运用
性质润滑的食物如黑芝麻、胡桃仁等，可使大便通畅；行为训
练的关键是重视正常便意，避免排便久蹲、强努，保持精神舒
畅，养成按时排便的习惯，并要有适当的运动。
5    结论

FC严重影响现代人的生活质量， 但其机制并不完全清
楚。 现代医学在病因机制和诊断方面的研究较多，大致集中
在胃肠动力学方面， 为治疗本病提供了直观而具体的思路。
在其治疗方面，首先考虑的当然是药物治疗，遵循的原则是
合理选择一些治疗效果可靠、副作用小的药物。 创伤性疗法
不主张应用， 只有在其他治疗均无效的情况下才考虑应用。
生物反馈疗法将日益推广，饮食调节和行为训练是根治的最
佳途径。 中医治疗安全、有效，且有其独到之处，所欠缺的是
科学的、大量的临床研究。 在药物治疗方面，中药以其疗效
好、无毒副作用、成本低、注重整体调节的优势，必将发挥重
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