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·新进展·

功能性便秘的诊治进展

王冬冬，吴相柏 *

【摘要】　功能性便秘（FC）是临床常见病、多发病，严重影响人类身心健康。本文针对 FC 的最新诊治进展进

行了综述，主要包括 FC 的确切病因及发病机制尚未明确，其诊断主要依赖于患者的症状，同时还需排除肠道及全身

器质性疾病所导致的便秘；FC 的临床检查方法主要有结肠传输试验、肛门直肠测压、球囊逼出试验、排粪造影、动

态磁共振排粪造影等；FC 的主要治疗手段有一般治疗、药物治疗、生物反馈治疗、中医治疗、心理治疗、手术治疗等，

但目前仍依赖于药物治疗，外科手术仅适用于少数症状非常严重、内科治疗无效的患者，且外科手术治疗需严格把握

适应证，根据病因采用个体化手术方式，术后并发症多，远期效果不确切；同时介绍了近年来一些新兴的 FC 治疗手

段逐渐应用于临床，如骶神经调节术、粪菌移植术等，亦取得一定的临床效果。旨在为 FC 今后的治疗提供新思路。
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【Abstract】　Functional constipation（FC） is a disease with a high prevalence commonly encountered in clinical 

settings，which can seriously impair human physical and mental health.This article reviews the latest progress in the diagnosis 

and treatment of FC. It mainly includes that the exact etiology and pathogenesis of FC are not yet clear. The diagnosis of FC mainly 

depends on the symptoms of patients, and constipation caused by intestinal and systemic organic causes should be excluded.Clinical 

examination methods for FC usually include colorectal transit time measurement，anorectal manometry，balloon expulsion 

test，defecography and dynamic MRI defecography.The treatments mainly include general management，pharmacotherapy，

biofeedback therapy，traditional Chinese medicine treatment，psychological treatment and surgical management.Pharmacotherapy 

plays a greater role in treating FC than other therapies.Surgical management is only used for those with very serious conditions 

and without response to medical treatment.Moreover，indicators for surgical intervention should be strictly assessed.Although the 

surgical intervention can be performed based on individual conditions，the incidence of postoperative complications is high.At the 

same time, this paper also introduces some new FC therapies which have been gradually applied in clinic in recent years, such as 

ssacral neuromodulation and fecal bacteria transplantation，and some clinical effects have been achieved. Therefore, this article 

aims to provide new ideas for the future treatment of FC. 
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肝性脑病的发生中起重要作用，严重影响人类身心健康。

随着人们饮食结构的改变、生活节奏的加快，加上社

会心理因素的影响，慢性便秘的患病率呈逐年上升趋势，特

别在老年及女性人群中最为常见。国外研究显示，慢性便秘

的患病率为 5%~15%［1-3］；慢性便秘患病率随年龄增长而增

加，65 岁以上人群尤为明显，女性多于男性，男女比例约为

1∶2.2［4］。我国一项研究显示，普通人群慢性便秘患病率为

3%~17%［5］。

便秘分为器质性便秘和功能性便秘（FC）。FC 是指排除
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便秘是指粪便在肠管通过困难，运行时间长，排出次数

减少，排出受阻并伴有直肠坠胀、排便不尽感等痛苦的一组

症状。便秘不是一个独立疾病，而是由多种疾病引起的一组

症状。便秘对人体健康危害极大，如引起肛肠疾患、导致胃

肠神经功能紊乱、诱发心脑血管意外甚至猝死，并在结直肠癌、
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肠管器质性病变（如肿瘤、炎性病变等）、全身系统性疾病（如

神经系统、内分泌系统等）及药物等继发性因素所致的便秘。

近年来关于 FC 的研究明显增多，本文针对 FC 的最新诊治进

展做一综述。

1　病因及发病机制

FC 的确切病因至今尚未明确，其原发性因素为盆底肌协

调障碍、腹部肌肉无力、肛门内括约肌功能障碍、生理性括

约肌障碍、直肠前突、肠道神经系统病变、肠道菌群失调等，

继发性因素为精神心理因素、个人行为方式、饮食结构因素、

环境因素、年龄因素、儿童时期的健康教育、运动因素、遗

传因素、性别因素、体质量因素、睡眠因素、文化程度等［6］。

FC 的发病机制较为复杂，目前认为可能与肠神经系统病变、

Cajal 间质细胞（ICC）分布与功能异常、激素神经递质〔如孕

酮、乙酰胆碱、5- 羟色胺（5-HT）、一氧化氮等〕异常、胃

肠动力障碍等有关［7］。ICC 是胃肠道平滑肌慢波（SW）的起

搏者和传导者，在胃肠道神经元与胃肠道平滑肌中起中介作

用，介导神经递质和胃肠激素的传递。近年来动物实验发现

ICC 的数量减少导致胃肠道动力障碍是引起慢性便秘的可能原

因之一［8-9］，DINNING 等［10］应用纤维光学高分辨测压技术

发现慢传输型便秘（STC）患者结肠收缩振幅明显降低，包括

结肠高振幅收缩数量的减少、餐后胃肠道反应的减弱以及出

现明显的逆向收缩，这也间接说明了慢性便秘患者 ICC 数量

减少的原因。

2　诊断

FC 的诊断主要基于患者的临床症状，依据罗马Ⅲ诊断标

准［11］，FC 需要排除肠道及全身器质性疾病及其他因素导致

的便秘并符合以下标准：（1）必须包括以下 2 个或 2 个以上

的症状：至少 25% 的排便感到费力；至少 25% 的排便为块状

便或硬便；至少 25% 的排便有排便不尽感；至少 25% 的排便

有肛门直肠的阻塞感；至少 25% 的排便需要人工方法辅助（如

指抠、盆底支持）；每周排便少于 3 次。（2）如果不使用泻

药，松散便少见。（3）诊断肠易激综合征（IBS）依据不充

分。患者须在诊断前 6 个月出现症状，在最近的 3 个月满足

诊断标准。依据其病理生理学机制，FC 分为 4 个类型：（1）

STC：STC 是 FC 的常见类型，由结肠动力障碍引起，主要临

床表现为排便次数少，便意不明显，粪质干硬，伴腹胀感；（2）

排便障碍型便秘（FDD）：此型结肠传输功能正常，主要由

于排便过程中腹肌、盆底肌、肛门括约肌不能有效协调运动，

致粪便排出受阻，临床症状主要表现为排便困难、排便不尽感、

肛门直肠坠胀感；（3）混合型便秘：兼有上述两型的特点；（4）

正常传输型便秘（NTC）：多见于便秘型肠易激综合征（IBC-C）。

详细询问病史、细致全面的体格检查及必要时的辅助检

查可为 FC 的诊断及分型提供重要线索。目前针对 FC 的临床

检查主要有结肠传输试验、肛门直肠测压、球囊逼出试验及

排粪造影等，对结直肠功能的科学评估、便秘分型、治疗方

式选择上具有重要意义。结肠传输试验主要用于结肠传输性

运动缓慢所致便秘的检查，因其需口服不透光标记物及反复

拍摄 X 线片，对人体具有一定危害，因此，一些新的微创检

查手段逐渐应用于临床，3D 传输系统用来检测 FC 患者胃肠

道传输时间，具有创伤小、痛苦少等优点，但其价格昂贵，

国内尚未开展［12］。动态磁共振排粪造影（DMRD）在 FDD

的诊断中逐渐凸显其临床价值，尤其是在显示膀胱脱垂、子

宫脱垂及其他盆底、盆壁病变方面具有明显优势，但在显示

直肠黏膜脱垂、直肠内套叠和会阴下降方面却不及 X 线排粪

造影［13］。

3　治疗

FC 的治疗应结合患者主诉、查体及辅助检查，进行仔细

分析确定临床分型后制定个体化综合治疗方案，对合并抑郁、

焦虑的患者进行必要的心理行为干预，有研究显示心理治疗

能够降低 FC 患者血清儿茶酚胺水平，对 FC 具有一定效果［14］。

3.1　一般治疗　FC 的一般治疗包括：（1）养成良好的排便

习惯，定时如厕，集中注意力；（2）调整饮食结构，保证每

日充足的水分摄入，至少 1 500~2 000 ml/d，多进食蔬菜、水

果及富含纤维素的食物；（3）增加体育锻炼，如慢跑、散步

等可增加腹肌收缩力，促进胃肠蠕动及粪便排出，避免久坐、

不动等不良习惯；（4）腹部热敷按摩，可改善胃肠道功能。

3.2　药物治疗　药物治疗是目前 FC 的主要治疗手段，临床

上常用药物有泻剂、促胃肠动力药物、促分泌药物及微生态

制剂等。

3.2.1　泻剂　（1）容积性泻剂：主要用于轻度便秘患者，代

表药物有欧车前、聚卡波非钙、麦麸等，此类药物通过在肠

道内吸收水分，增加肠道体积达到通便作用。（2）渗透性泻

剂：适用于轻、中度便秘患者，在临床中应用最为广泛，代

表药物有聚乙二醇 4000 散、乳果糖、山梨醇等，此类药物口

服后在肠道内形成高压状态，吸收水分，增加粪便体积，刺

激肠道蠕动。聚乙二醇 4000 散是一种新型长链高分子聚合物，

服用后不被肠道吸收、代谢，利用分子中的氢键固定水分子，

达到软化大便的作用，不影响电解质平衡，不良反应少，糖

尿病患者亦可使用。乳果糖在结肠内被细菌分解为乳酸和乙

酸，刺激肠道蠕动，有利于氨和其他含氮物质排出，促进生

理性细菌生长，特别适用于便秘伴肝功能失代偿患者，可以

预防和治疗肝性脑病。（3）润滑性泻剂：适用于粪质干硬的

患者，代表药物有液状石蜡、开塞露、麻仁润肠丸及多库酯

多醛等，通过润滑肠壁和粪便，阻止水分吸收，达到通便作用。

（4）刺激性泻剂：代表药物有比沙可啶、酚酞、蒽醌类药物

和蓖麻油等，此类药物通过作用肠神经系统，刺激肠道蠕动

和分泌，长期使用可导致不可逆肠神经损害及结肠黑变病，

且有严重的依赖性，停药后反而加重便秘，建议短期、间断

使用。

3.2.2　促胃肠动力药物　促胃肠动力药物主要为 5-HT 受体激

动剂，其可与受体结合，刺激肠神经丛神经元，引起肠道蠕动、

肠液分泌，代表药物有普芦卡必利、莫沙必利等。

3.2.3　促分泌药物　促分泌药物主要包括氯离子通道激活剂

及鸟苷酸环化酶 C 激动剂，前者作用于氯离子通道，促进肠

道内液体运输、分泌，后者可间接增加肠液分泌及肠道运动

频率，缓解症状。其代表药物为鲁比前列酮和利那洛肽，目

前尚未在我国上市［15］。日本一项临床试验证实鲁比前列酮

能够有效增加患者每周自主排便次数，改善便秘症状，提高
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其生活质量，但该项研究目前尚处于Ⅲ期临床试验［16］。另

有研究显示，鲁比前列酮在阿片类药物导致的便秘中亦发挥

一定效果［17］。BASSOTTI 等［18］认为利那洛肽是治疗难治性

便秘的新型药物，临床研究显示其能缓解便秘症状，具有较

好的安全性，腹泻是其主要的不良反应。而关于利那洛肽治

疗小儿便秘及阿片类药物引起的便秘的相关研究较少，仍有

待进一步研究。最新研究显示，胆汁酸能够增加水电解质分

泌，刺激结肠高振幅收缩，改善患者便秘症状［19］，有望为

FC 的治疗提供新策略。NAKAJIMA 等［20］在一项随机对照双

盲临床试验中发现回肠胆汁酸转运抑制剂（Elobixibat，又名

A3309）可以在短期内改善患者便秘症状，且患者在治疗过程

中仅出现轻微的腹痛及腹泻，耐受性良好；然而该项研究目

前也尚处于Ⅲ期临床试验，仍需进一步多中心临床研究确定

其有效性及安全性。

3.2.4　微生态制剂　便秘患者肠道微生态环境改变，主要表

现为对人体有益的双歧杆菌数量明显减少，潜在的致病菌及

外来致病菌过度生长，产生便秘等肠道功能失调等症状。研

究发现，添加罗伊乳杆菌饮食可有效增加 FC 患者的肠蠕动频

率，改善患者便秘症状［21］。李豪等［22］在一项关于双歧杆菌

三联活菌制剂治疗 FC 临床疗效的 Meta 分析中发现，双歧杆

菌三联活菌制剂能有效降低 FC 的复发率，其联合乳果糖、聚

乙二醇 4000 散疗效更好，但是样本量偏少，随访时间偏短，

无法评价其长期治疗的安全性及有效性。因此可以看出补充

益生菌可以有效改善患者便秘症状，但是不同菌株、不同剂量、

不同联合食用方法、不同食用时间对人体作用的差别是今后

研究需要关注的问题。

治疗 FC 的药物种类较多，一般情况下单用效果不佳，

多联合用药较好，但如何找到最佳联合用药方案较困难，临

床上已进行大量研究，梁丽娜等［23］将乳果糖联合枯草杆菌二

联活菌治疗老年慢性 FC 的近期有效率达 88.57%，但其远期

疗效尚需进一步研究。另有报道双歧杆菌三联活菌联合促胃

肠动力药治疗慢性 FC 的有效率达 91.67%，治疗 6 个月后其

复发率仅为 10.42%［24］。黄海辉等［25］研究发现普芦卡必利

联合小剂量聚乙二醇 4000 散治疗老年难治性 FC 较莫沙必利

起效较快，且安全性较高，未出现 QT 间期延长和其他心血管

事件，尤其适用于 STC 和 FDD，但是对混合型便秘疗效欠佳；

由于该样本量较少，其结果解释力有限，仍需后续大样本研

究证实。姚嫚娇［26］将莫沙必利联合乳果糖、双歧杆菌治疗老

年 2 型糖尿病 FC 患者的总有效率为 95.83%，临床疗效显著，

不良反应及复发率均较低，值得临床推广；但是该项研究时

间较短，其远期疗效有待进一步研究。因此，治疗 FC 联合用

药目前尚无固定模式，其选择主要依赖于医师的临床经验，

具有一定主观性，药物品种搭配、剂量、疗程以及远期疗效

等仍需进一步研究。

3.3　生物反馈治疗　1973 年 BIRK 针对癫痫、哮喘及偏头痛

等提出生物反馈疗法及行为医学概念，1987 年 BLEIJENBERG

将其应用于慢性便秘的治疗，生物反馈疗法在便秘的治疗

中逐渐得到广泛应用，已成为出口梗阻型便秘的首选治疗方

法［27］。生物反馈治疗是一种基于行为医学的生物治疗方法，

可松弛痉挛的盆底肌张力，调整盆底肌排便的协调作用，具

有操作简便、无不良反应、无依赖性、操作非侵入性、易耐受、

可门诊治疗等优点［28］，特别是针对排便不协调人群是一种

非常有效的治疗措施［29］。蒋楠等［30］选取 FC 患者 42 例，经

肛门直肠测压后确认排便时存在矛盾收缩，对每例患者进行

5~10 次生物反馈治疗后，应用便秘症状评估表、焦虑自评量

表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）及简明健康调查量表（SF-36）

评估患者治疗前后的临床症状、精神状态及生活质量变化，

结果显示生物反馈治疗后，患者临床症状明显好转，症状积

分量表中排便间隔天数、排便困难、排便阻塞感及总积分均

有显著降低，总有效率约 89%。生物反馈治疗不仅能够改善

患者便秘症状，而且能够缓解焦虑和抑郁的情绪，提高生活

质量，其联合精神心理治疗也可显著改善 FC 患者临床症状［31］。

陈会林等［32］应用生物反馈治疗 188 例 FC 患者，总有效率达

92.6%，其疗效与患者性别、年龄、病程及疗程无直线相关性，

患者强烈的治疗意愿以及对生物反馈治疗的信心和耐心是治

疗取得成功的关键。马春耕等［33］应用生物反馈治疗的 108 例

FC 患者，其近期有效率为 78.7%，但其远期疗效仍需进一步

研究。

不同类型的 FC 应用生物反馈治疗后疗效差别较大，张

倩等［34］应用生物反馈治疗国人 FC 效果的 Meta 分析中发现，

生物反馈对未分型的 FC 的治疗效果与对照组无差异。丁曙

晴［28］认为对于伴有严重抑郁或焦虑的便秘患者，需要配合

心理治疗、抗抑郁或抗焦虑药物治疗或先行药物治疗 1~2 个

月后，再开始使用生物反馈治疗，否则，患者常因起效缓慢

而失去信心，最后放弃治疗。BABAIKERE 等［35］研究发现生

物反馈治疗 FDD 的效果明显优于聚乙二醇，Wexner 便秘评

分明显降低。CHIARIONI 等［36］也认为生物反馈治疗是 FDD

最安全有效的方法。然而 WOODWARD 等［37］综合分析 17 项

临床研究，共纳入 931 例慢性便秘及 FDD 患者，认为没有足

够证据支持生物反馈治疗慢性便秘的有效性及安全性，并认

为多数临床试验方法不妥当，多带有主观偏见性，未来仍需

要大样本随机对照试验来验证生物反馈治疗的有效性及安全

性。因此生物反馈治疗的选择应严格把握其适应证，主要针

对 FDD，并与患者进行有效沟通，充分发挥患者的主观能动

性及依从性，才能取得良好的效果。

3.4　中医治疗　中医治疗 FC 的历史悠久，其主张辨证施治，

脾虚型便秘，大剂量用生白术以健脾补气通便；血虚肠燥者，

大剂量用生白芍火麻仁以补血润肠通便；肾阴虚者，重用何

首乌、生地以补肾滋润通便；肾阳虚者重用肉苁蓉以温补肾

阳通便；痰热壅肺、肺失宣降者，加用杏仁、黄芩、栝蒌仁

以宣肺清热通便；大肠实热者，用大黄、虎杖以清热泻腑通便；

肝郁气滞者，用郁金、枳实以疏肝理气通腑。另外，针灸疗

法是中医传统治疗手段，主要通过刺激穴位激发机体的生理

调节机制，使身体阴阳平衡，从而达到治疗目的。有研究显示，

经皮电神经刺激治疗 FC 的效果优于药物，主要针对 STC，能

有效改善患者焦虑、抑郁情绪，提高其生活质量［38］。但目前

相关临床报道并不多见。

3.5　心理治疗　对 FC 合并精神心理障碍、睡眠障碍者，经
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心理评估工具，如汉密尔顿抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表和

症状自评量表等测量证实有相关精神心理障碍者，可给予其

心理指导和认知疗法。RANASINGHE 等［39］调查 1 697 例青

少年志愿者，年龄 13~18 岁，发现其便秘发生率为 6.7%，其

中伴有心理障碍者高达 33.3%。IKIN 等［40］认为心理因素在

慢性便秘发病中起着重要作用。但在临床上，大多数患者对

心理治疗具有抵触心理，使用者仅占少数。杜永红等［41］回

顾性分析 533 例 FC 患者治疗时发现，使用心理治疗者仅占

0.13%。而心理治疗常需联合其他治疗措施才能发挥其协同作

用，崔曼莉等［42］应用复方聚乙二醇电解质散联合心理干预治

疗 FC，得出联合治疗不仅能改善患者的便秘症状，还可以纠

正患者的焦虑抑郁，增加聚乙二醇电解质散的临床疗效，明

显改善患者的生活质量，但疗程较长，需注意长期监控。LI 等［43］

应用精神心理治疗联合生物反馈治疗 FC 亦取得不错的临床疗

效，总有效率为 83.3%。因此，临床医生应该重视心理治疗

在 FC 中的作用，积极干预。

3.6　手术治疗　目前关于 FC 手术治疗的术式及疗效争议较

大，贺平等［44］认为对于明确诊断出口梗阻型便秘患者，行经

肛手术风险小，多能获得不错疗效，对于 STC 提倡综合治疗，

单纯依靠经腹肠切除不可行，外科治疗只是一种治标不治本

的方案。童卫东等［45］同样认为对于慢性便秘的治疗应慎重选

择手术，但是对于符合条件的 STC 患者行全结肠切除回肠直

肠吻合术具有肯定疗效。汤东等［46］采用腹腔镜微创手术治疗

混合型顽固性便秘取得显著疗效，而且能改善患者的焦虑抑

郁状态，但由于研究样本量较少，缺乏重度焦虑抑郁状态下

患者手术前后心理状态改变的可靠资料，尚存在一定的局限

性。柴长鹏［47］认为腹腔镜金陵术虽有良好的治疗效果，但手

术创伤较大，技术难度较大，手术并发症发生率较高，全结

肠切除联合回肠直肠吻合术术后腹泻发生率较高，患者满意

度不高，所以选择性结肠切除术是外科治疗 STC 的标准手术

方式。PFEIFER［48］认为对于难治性便秘，首先应该积极保守

治疗，尤其是应用一些新型药物（如普鲁卡必利和利钠洛肽

等），外科手术治疗慢性便秘不是常规手段，仅适用于个别

特殊病例，对伴有胃肠道功能障碍及精神障碍的患者因预后

较差不建议手术治疗，手术可以选择全结肠切除回肠直肠吻

合术。顽固性便秘得不到规范化诊治是影响其远期疗效的主

要原因，其治疗应该建立在全面、系统检查和评估的基础上，

明确致病因素，对患者进行分型、分级，从而为选择治疗方

案提供依据［49-50］。笔者认为 FC 严重影响患者工作和生活，

经过严格的非手术治疗无效的情况下，可考虑手术治疗，但

应该严格把握手术适应证，针对病因采取个体化手术方式，

但是手术治疗仍存在一定并发症发生率及复发率，所以术后

仍需采取药物治疗等综合治疗手段。

3.7　其他新兴治疗手段

3.7.1　骶神经调节术（SNM）　SNM 作为治疗便秘的一种新

兴手段，在国外已经取得一定临床效果。SNM 又称骶神经电

刺激术（SNS），是一种神经电刺激术，是指通过外科手段在

体内埋藏电极，通过外接脉冲发生器将一种短脉冲刺激电流

连续施加于特定的骶神经，以此剥夺神经细胞本身的电生理

特性，人为激活兴奋性或抑制性神经通路，干扰异常的骶神

经反射弧，进而影响和调节骶神经效应器官的功能紊乱，从

而达到微创治疗的目的。因其具有疗效肯定、后期可调控、

不良反应少、微创等优点，被誉为对传统治疗方法的革新。

2014 年 RATTO 等［51］基于远期效果观察，对 42 例便秘患者

进行为期 3 年的随访，结果显示 SNM 治疗后 Cleveland 便秘评

分明显下降，47% 的患者生活质量改善程度超过 50%，SNM

术后患者的健康状况显著提高，认为 SNM 的临床疗效对便秘

患者可以持续存在。VAN DER WILT 等［52］对 30 例青少年便

秘患者进行 SNM 治疗同样发现其效果显著，且可持续一段时

间。然而国内外目前开展此项治疗的研究较少，未能深入研

究其机制。

3.7.2　粪菌移植（FMT）　FMT 近年来重新被临床所关注，

是指将健康人粪便中的功能菌群通过某种特定的方式移植到

患者肠道内，重建具有正常功能的肠道菌群。刘巧云等［53］对

顽固性功能型便秘患者行 FMT 治疗，同时联合聚乙二醇电解

质散剂，疗程 4 周，随访 3 个月结果显示，患者的临床治愈

率为 37.1%，改善率为 77.1%，便秘患者症状评分量表、生存

质量量表、Zung 焦虑自评量表及抑郁自评量表评分均较治疗

前明显减低，治疗期间及随访期间均未发生严重不良反应。

FMT 联合聚乙二醇电解质散剂能安全有效地治疗顽固性功能

型便秘，但需考虑治疗风险，严格控制粪菌液制备及储存条

件，系统评估供体和受体的健康状况。田宏亮等［54］对 20 例

STC 患者行 FMT 治疗亦取得不错的临床疗效，证实 FMT 治

疗 STC 安全、有效，短期治疗效果良好。ZHANG 等［55］应用

FMT 联合可溶性膳食纤维治疗 STC 远期疗效较好，有效率达

58.6%。另有研究发现 FMT 还可以帮助患者改善抑郁和焦虑

症状［56］。

4　小结与展望

FC 是临床常见病、多发病，其病因复杂多样，必须通过

详细询问病史、仔细体格检查及必要的辅助检查，明确病因，

必要时联合多学科会诊，如消化内科、精神科及普通外科等，

从而针对性地采取个体化综合治疗方案。近年来临床上出现

了许多新的治疗手段，文献报道亦取得较好的疗效，但各有

其优势和不足，治疗仍然不规范。目前临床对于 FC 的确切发

病机制仍不甚清楚，各种治疗方式的远期疗效存在不确定性，

仍需继续对此进行深入研究。
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