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!专题笔谈!

慢性便秘中西医结合诊治策略

贾小强

$$便秘是一类以排便困难为特征的病证!排便困难

包括排便费力&排便不尽感&排便费时&排便间隔时间

延长及需手法协助排便等'

#

!

!

(

) 慢性便秘$

CH/3B0C

C3BAI0.<I03B

!

''

%是指便秘的病程超过
8

个月) 慢

性便秘是一种临床常见的病证!据流行病学调查研究

统计!世界各地报道的成年人慢性便秘的患病率约为

!

!

$J KF6J

'

&

(

) 我国成年人慢性便秘的患病率为

&

!

#6J K##

!

8J

'

%

"
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(

) 随年龄增长而升高!

8"

岁以

上人群慢性便秘患病率可高达
!!J

'

6

(

) 女性患病率

高于男性!男女患病率之比为
#

%

#

!
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中西医结合治疗
''

具有一定的特色和优势!并在临

床和实验研究中取得了令人瞩目的成就) 本文以近十

年有关中西医结合治疗
''

的研究为背景!探寻
''

临床研究的方向与道路)

#

$中西医学的认识

中医学对
''

的认识由来已久!*内经+称便秘为

,后不利-&,大便难-! 汉代张仲景则称便秘为 ,脾

约-&,闭-&,阴结-&,阳结-!清代*杂病源流犀烛+首

见,便秘-病名) 依据患者症候群及舌脉!中医学将便

秘分为肠胃积热&气机郁滞&阴寒积滞&气虚&血虚&阴

虚&阳虚等
8

个辨证分型'

#"

(

!在临床实践中证型组合

变化又可形成更多的不同辨证分型)

现代医学有关便秘的诊断标准!目前国际上通用

罗马
!

诊断标准) 中华医学会消化病学分会胃肠动力

学组&中华医学会外科学分会结直肠肛门外科学组于

!"#&

年共同制定了*中国
''

诊治指南+

'

##

(

!认为

''

可由多种疾病引起!包括功能性疾病和器质性疾

病!不少药物亦可引起便秘) 在
''

的病因中!大部分

为功能性疾病) 功能性疾病导致的
''

可分为慢传输

型便秘$

A13L I/<BA0I C3BAI0.<I03B

!

M*'

%&排便障碍

型便秘$

N7O7C<I3/P N0A3/N7/

%&混合型便秘及正常传

输型便秘$

B3/;<1 I/<BA0I C3BAI0.<I03B

!
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$全面检查!明细诊断

便秘临床表现各异!致病因素很多!无论中医学还

是西医学对便秘的分型分类都较为复杂!而不同分型

分类的治疗原则和方法差异较大!这些决定了便秘临

床分型分类诊断的重要性!只有对便秘患者的诊断做

到准确明细!才有可能选择适宜的治疗方案)

中西医结合诊疗便秘的基础是中医检查方法与现

代医学检查方法并举) 既重视中医四诊合参!也重视

现代医学检查全面系统) 全面系统的检查对准确评估

结直肠肛门功能&形态学异常的严重程度&明确便秘分

型诊断具有重要意义) 询问病史应注意以下要点!排

便困难的表现形式&病程&是否存在便意缺乏&有无腹

胀或$和%腹痛等伴发症状&有无手助排便&既往使用

泻剂情况&存在哪些合并疾病等) 肠道动力检查常用

的是结肠传输试验!根据吞服标记物后的不同时间点

标记物在结肠中的分布情况!了解结肠传输时间和排

出率!判断是否存在结肠传输延缓&排便障碍) 对考虑

手术治疗的
M*'

患者!建议术前重复此检查!并延长

检查时间至第
$

天)

肛门直肠功能检查常用的是肛门直肠测压&球囊

逼出试验&排粪造影检查等) 肛门直肠测压能评估肛

门直肠动力和感觉功能!监测用力排便时盆底肌有无

不协调收缩&是否存在直肠压力上升不足&是否缺乏肛

门直肠抑制反射&直肠感觉阈值有无变化等) 对难治

性便秘患者!可行
!% H

结肠压力监测!如结肠缺乏特

异性推进性收缩波&结肠对睡醒和进餐缺乏反应!则有

助于结肠无力的诊断) 球囊逼出试验可反映肛门直肠

对球囊$可用水囊或气囊%的排出能力) 球囊逼出试

验作为功能性排便障碍的筛查方法简单&易行!但结果

正常并不能完全排除盆底肌不协调收缩的可能) 当肛

门直肠测压和球囊排出试验不能诊断排便障碍时应做

排粪造影) 排粪造影检查通常采用
Q

线法!即将一定

剂量的钡糊注入直肠!模拟生理性排便活动!动态观察

肛门直肠的功能和解剖结构变化) 主要用于与便秘相

关肛门直肠疾病的诊断!如直肠黏膜脱垂&内套叠&直

肠前突&肠疝$小肠或乙状结肠疝%&盆底下降综合征

等) 磁共振排粪造影具有能同时对比观察盆腔软组织

结构&多平面成像&分辨率高&无辐射等优点) 对难治

性排便障碍型便秘!排粪造影结果是外科决定手术治

疗方式的重要依据)
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$保守为重!中西合参

导致
''

的病因病理错综复杂!涉及多器官&多系

统!因此并非某一种药物或疗法可以彻底解决
''

)

''

的治疗应该是保守为重!中西结合!个体化&综合

性&全方位) 保守为重是因为多数
''

患者在经过规

范系统的保守治疗后可得到有效缓解!而
''

中真正

需外科手术治疗的
''

患者属少数'

#!

!

#&

(

!而手术的疗

效和安全性尚存争议)

保守治疗包括非药物治疗和药物治疗两类) 非药

物治疗首先是要纠正患者存在的不良饮食习惯和排便

习惯!鼓励患者多参加户外体能锻炼!调适心态!保持

舒畅心情) 不良饮食习惯主要是指饮食过于精细及不

当控制进食量) 增加粗纤维食物摄入!保证足够量水

分补充!可有效改善便秘症状) 不良排便习惯主要是

指忽视大便!只在有便意时才大便!甚至有便意时强忍

不大便!或大便时三心二意!兼做他事!久蹲不起) 虽

然尚无足够实验证据表明饮食和生活方式的调整可以

改善
''

!但其仍被临床工作者接受并推荐为一线治

疗'

#%

!

#$

(

) 非药物保守治疗中的生物反馈治疗&针灸&

耳穴贴敷&腹部按摩&气功导引&脐疗&精神心理治疗等

治疗方法!对便秘均有不同程度的疗效) 药物治疗!无

论是西药还是中药!都应注意避免单品种药物长期服

用!应间断服药!适当变化用药种类!注意慎用或避免

使用含酚酞&蒽醌类的刺激性泻药) 动物实验显示!长

期使用刺激性泻药可能导致不可逆的肠神经损害'

#8

(

!

进而加重便秘) 保守为重!意在保守为先!保守治疗贯

穿
''

的始终!在保守治疗下多数
''

患者可以得到

缓解)

本研究在临床中采用以中医辨证施治汤药为基

础!加用中医耳穴贴敷&脐疗等综合治疗!同时辅助以

容积性泻药如聚乙二醇
% """

散!治疗期间!容积性泻

药仅作为对症用药!大便通畅即停用!而中药选用以调

理脏腑气血功能为法!尽量不用具有泻下功效的中药)

如此中西医结合方案!标本同治!最大限度地减少药物

不良反应!提高有效率和远期疗效!收到满意效果)

%

$手术治疗!严格甄选

''

患者中约
$J K#"J

的患者最终需要手术治

疗'

#F

(

) 近年来
''

的治疗又更多地恢复到以非手术

治疗为主!对是否应当手术以及采用何种手术方式的

争议也越来越引起临床外科医生的关注'

#9

(

)

经过近
&"

年的实践!对手术治疗便秘形成一些共

识!如在严格把握适应证!采用合理的手术方式的前提

下!手术可以提高便秘患者的生活质量.继发性便秘和

伴有精神心理异常的患者不宜行手术治疗等'

#F

(

) 所

以!如何选择适合手术治疗的患者成为临床中至关重要

的一个环节) 外科手术治疗便秘应严格把握手术指征!

全面完善各项检查!慎重选择手术病例) 术前检查包括

结肠传输试验&排粪造影&钡剂灌肠造影&肛门直肠压力

测定&球囊逼出试验&结肠镜检查!必要时可行盆底肌电

图或盆腔多重造影等特殊检查) 上述检查为便秘手术

适应症的选择提供了重要的依据!但其可靠性仍然存在

争议) 通过全面检查!对经检查明确显示存在形态和

$或%功能异常者!有针对性地选择手术方式'

#6

(

)

M*'

的手术方式!包括结肠全切除术&结肠次全

切除术&结肠部分切除术!在切除全部或部分结肠的同

时!切除部分直肠并对盆底进行重建!较好地解决

M*'

结肠蠕动无力及盆底功能障碍的问题!临床疗效

较好) 但存在手术创伤大!并发症较多等问题) 尤其

是在把握结肠切除长度方面缺乏可靠的预测手段) 此

外!也可行结肠旷置术或末端回肠造口术) 出口梗阻型

便秘的手术方式很多!盆底痉挛综合征手术方式包括耻

骨直肠肌松解术&中医挂线疗法等!但由于临床有效率

低!多建议慎重选择手术治疗'

#F

(

) 目前国内外文献报

道生物反馈疗法用于治疗便秘!其中主要适应证就是耻

骨直肠肌痉挛和盆底失弛缓综合征!疗效优于药物和手

术治疗!应为首选'

!"

(

) 盆底松弛性便秘!常选用直肠黏

膜纵行折叠术&硬化剂注射&经直肠或阴道修补术&吻合

器痔上黏膜环切钉合术&经肛吻合器直肠切除术&直肠

悬吊术&直肠悬吊加乙状结肠切除术等'

#9

(

!但手术效

果!尤其是远期效果文献报道差异性很大)

$

$明辨分型!章法有据

''

的中西医结合治疗方案制定要根据中医望&

闻&问&切四诊所得!及各项肛肠功能检测结果来综合

分析判断) 总体治疗思路是!在西医辨病的基础上中

医辨证!以西医辨病为依据制定方案!以中医辨证为依

据制定治则) 一般可将
''

分为出口梗阻型&结肠慢

传输型和混合型
&

型!每一类型又可分为轻&中&重度)

对于出口梗阻型!轻度者予以中西医结合保守治疗!

以中医辨证施治汤药为主体的治法!配合中医非药物治

疗!辅助以西药对症处理.中度者则应先予中医综合治疗!

如效果不明显者!采用经肛手术.重度者予以手术治疗为

主!辅以中医综合治疗及心理治疗) 出口梗阻型便秘中

医辨证可分为气机郁滞型&痰湿阻滞型&阴虚肠燥型和脾

虚气陷型) 气机郁滞型者治以行气开郁!宽肠通腑!代表

方如六磨汤加减.痰湿阻滞型者治以利湿化痰!升清降浊!

代表方如蚕矢汤加减.阴虚肠燥型者治以养阴润燥!行气

通便!代表方如麻子仁丸加减.脾虚气陷型者治以健脾益

气!宽肠润便!代表方如黄芪汤加减)
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对于
M*'

!轻度者采用以中医辨证施治汤药为主

的综合治疗.中度者采用以中医辨证施治汤药为主的

综合治疗!辅助西药治疗.重度者在明确手术指征!排

除手术禁忌症!并且经过规范保守治疗而无效者!可选

择应用手术治疗!在应用手术治疗的同时!仍应配合应

用以中医辨证施治汤药为主的综合治疗以及心理治

疗)

M*'

中医辨证可分为气阴两虚型&脾肾阳虚型)

气阴两虚型治以益气养阴!润肠通便!代表方如黄芪汤

合增液汤加减.脾肾阳虚型治以温补脾肾!润肠通便!

代表方如济川煎加减) 混合型便秘的治疗策略可遵循

上述原则)

综上所述!

''

是一种多因素&复杂性病症!治疗

难度大!不同个体的病因&病理差异性较大!除疾病

本身的复杂性外!患者自身的精神心理状态等对治

疗结果也有较大的影响.需要综合病因&临床表现&

症状严重程度&治疗方案的疗效和风险等多方面的

因素选择恰当的治疗方案!才有可能取得较好的临

床效果) 便秘首选治疗应为非手术治疗!无论是否

手术都应注重综合治疗) 在严格把握适应证!采用

合理的手术方式的前提下!手术可以提高便秘患者

的生活质量) 中西医结合是我国医务工作者长期临

床实践的重要经验!是我国治疗
''

的主要特色和优

势) 中西医结合不仅可以减少长期服用药物带来的

副作用!而且可以获得更好的临床疗效) 目前对
''

诊治方法仍存在较大争议!进一步规范检查手段和

诊断标准!开展大样本多中心的前瞻性研究!是
''

临床研究的当务之急)
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