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!专题笔谈!

中西医结合治疗慢性顽固性便秘的体会

杨向东#

#蓝海波!

#魏#雨#

##便秘是一种常见病和慢性病!表现为持续排便困

难'排便不尽感或排便次数减少(

#

)

* 慢性便秘的病程

至少为
7

个月(

!

)

* 顽固性是指经一般药物及非手术

治疗很难奏效!常需手术治疗(

%

)

*

手术是治疗慢性顽固性便秘的重要方法之一!但术

前应注意完善症状学'心理学'结直肠形态学及功能学

检查!仔细分析引起便秘的病因!掌握手术适应症!如有

多种病变同时存在!应手术解决引起便秘的主要病变!

但也同时解决次要的续发病变!术后务必重视非手术治

疗的措施!以巩固治疗效果!防止便秘症状复发(

#

)

*

对于需要手术治疗的患者!应在一个专科的有经

验的三级医疗中心治疗!避免可能出现令人失望的结

果* 因此!本院在
!"##

年成立便秘专科!基于多学科

模式组建便秘团队!配备相应的辅助科室及专职人员'

设备!进行全方位的基础及临床研究!总结出了一套中

西医综合诊疗模式+内外结合'中西合璧'身心同治'

上下兼顾'分度论治,!有效地规范了慢性顽固性便秘

的临床诊疗路径!收到良好的临床疗效(

9

)

*

#

#顽固性便秘再评估#患病初期!患者不良的排

便行为'不良的饮食生活习惯'不规范用药等均可导致

病情加重&医生对于便秘的认知有局限&便秘的诊疗涉

及多个学科!但学科间缺乏沟通和交流* 基于此!笔者

提出了便秘临床+四能四不,原则#能不用药的!决不

用药&能用中药的!决不用西药&能药物的!决不手术&

能小手术的!决不大手术* 就是对患者的整个诊疗过

程再次梳理!仔细分析评估!优先选择简单'方便'低

毒'无创'微创的治疗方法*

!

#便秘规范化检查#中西医结合诊疗便秘的基

础是中医学检查方法与现代医学检查方法并举(

8

)

*

当便秘已对患者的生活质量产生严重影响时!可考虑

手术治疗* 手术前需全面的检查结肠传输试验'电子

肠镜'钡灌肠'排粪造影'盆腔动态多重造影$核磁共

振排粪造影%'肛管直肠测压'心理评估'球囊逼出试

验及性激素'甲状腺激素测定!必要时行盆底肌电图'

全消化道造影'电子胃镜'结肠压力测试检查* 检查最

好由专职人员操作!尤其是放射科和心理科参与* 在

检查结肠传输试验前!必须让患者注意检查前
!

天以

上停止口服有助于通便的药物及食物等治疗!确保检

查期间患者的排便状态与未治疗期间的便秘状态一

致&行肠镜检查当天!不宜同时进行钡灌肠'排粪造影!

检查前不予泻剂肠道准备!最大程度地减轻对结直肠

的刺激!客观反映结直肠真实的形态学改变* 心理评

估由专业的精神科医生通过专科问诊结合量表出诊断

报告* 在此基础上还要详细收集病史资料!明确便秘

引起的相关症状!如腹胀'肛门坠胀'失眠'进食差'情

绪焦虑等!评估这些症状与便秘的相关性(

7

)

*

%

#中西医综合治疗方案的制定与实施

%

!

#

#便秘的分度#参考-便秘外科诊治指南.

(

#

)

中便秘分度进行了量化!拟定以下分度标准* 轻度便

秘#非手术治疗有效的便秘!不管病程长短与年龄大

小&中度便秘#非手术治疗无效的便秘!病程通常
D

"

!

8

年或病程虽然短但排便困难所致的痛苦程度严

重&重度便秘#非手术治疗无效!同时伴有不同程度的

心理障碍者* 中度以上便秘常有结直肠肛门结构的改

变!应以手术为主!重度便秘的手术则需极慎重!因合

并有心理障碍!术后不仅并发症发生率高!甚至可能引

发严重的医疗纠纷*

%

!

!

#手术方案制定#结肠切除手术治疗慢性顽

固性便秘始于
#:";

年(

$

)

!经过
#""

余年的发展!先后

有部分肠段切除'全结肠切除(

;

!

:

)

'次全结肠切除$顺蠕

动'逆蠕动'金陵术%

(

#"

$

#!

)

'结肠旷置术(

#%

)等!对于如何

选择切除的肠段及吻合方式一直备受争议(

#9

)

* 笔者发

现慢性顽固性便秘以混合型为主!结肠动力的缺失主要

从远段到近段!升结肠部分功能大部分良好!因此手术

方式主要以次全结肠切除术为主!术中应尽可能多的切

除病理性肠段!同时又尽可能多的保留功能性肠段!对

于升结肠及直肠段的保留及吻合方式则需要进行慎重

选择!务必在同期手术内解决慢传输和出口梗阻的问

题!采取个体化的综合手术方案(

#8

!

#7

)

* 手术尽量选择

腹腔镜辅助!具有疼痛轻'创伤小'恢复快'腹部美容效

果佳等优势!术中完整保留大网膜!注意保留回结肠动



"!"#&%" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

!

,-.-/0-1 !"#$

!

2345 %$

!

63

!

#!

脉及相应动脉弓完整!保证预吻合肠段血供良好!预测

吻合肠段的长度!保证吻合口无张力(

#$

)

*

%

!

%

#术前中西医综合治疗#术前至少治疗
$

天

以上!肠道准备#采取促动力药
E

渗透性泻剂
E

高温水

灌肠(

#;

)

&营养支持#肠内
E

肠外营养支持治疗&心理治

疗#根据患者的病情选择抗抑郁'焦虑药物口服!常用

的有盐酸舍曲林片'富马酸喹硫平片'草酸艾司西酞普

兰片'氟哌噻吨美利曲辛片等!助眠药物有艾司唑仑'

阿普唑仑片等!必要时进行心理治疗&盆底功能康复#

生物反馈治疗等&中医治疗以补虚为主!常用的中药基

础方为#济川煎'补中益气汤'十全大补汤'参苓白术

散!具体随症加减!伴失眠可加合欢皮'首乌藤&伴纳差

可加鸡内金'神曲'炒麦芽'炒谷芽!再配合足三里雀啄

灸!早晚锻炼导引术///济川捭阖术(

#:

)

%" />F

!畅通

气血经络'调节情志!必要时辅以针刺治疗*

%

!

9

#术后中西医综合治疗#术后需预防感染'

营养支持'化痰等对症治疗!不用止血药!术后
!

周内

不控制排便!

!

周后根据病情酌情使用止泻药* 主张

早期中医药介入!从术后
!9 G

开始口服中药!早期以

通腑为主!给予中药增液承气汤加减为主!小茴香烫熨

腹部!艾灸涌泉及百会穴!腑气通后以健脾开胃为主!

给予中药香砂六君子汤加减口服!消肿止痛汤坐浴

$杨向东经验方#芒硝
%" H

#滑石
!" H

#蒲公英
!" H

野菊花
!" H

#紫花地丁
#8 H

#苦参
#8 H

#龙胆草

#8 H

#连翘
#8 H

#桃仁
#8 H

#红花
#8 H

#明矾
#8 H

冰片
#" H

#硼砂
#" H

#水蛭
#" H

#地龙
#" H

%!石膏

冰片散与香油调制后涂抹肛门处皮肤!预防粪性皮炎!

患者逐步从流质饮食到半流质饮食再过渡至普通饮

食!少量多餐$每天
7

次以上%

(

#7

)

!中焦脾胃健运后!

以温补肝肾为主!给予肠胃康口服$杨向东经验方#天

台乌药
%" H

#枸杞子
%" H

#当归
!" H

#茯苓
!" H

小茴香
#8 H

#香附
#8 H

#陈艾
#8 H

#肉桂
7 H

%*具

体视病情随证加减!针刺足三里'三阴交'气海'中脘等

穴!耳穴压豆取神门'交感为主!以调畅经络!镇静安

眠* 后期中医药仍以补虚为主!具体辨证施治* 术后

!"

天开始生物反馈联合济川捭阖术治疗!训练新的排

便功能及习惯*

%

!

8

#术后心理专科治疗#手术是慢性顽固性便

秘的终极治疗手段!当便秘处于中度时!应为最佳手术

时期!重度便秘时!则为手术的高危期!故当慎重手术*

但慎重手术并不是不能手术!而是要在具备多学科的

综合技术实力的前提下才能开展手术!心理专科的辅

助治疗应是必备条件*
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