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全科临床诊疗思维系列：便秘
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【摘要】 便秘是一种多因素导致的复杂性疾病，在全科门诊较为常见。本文通过对临床接诊病例进行分析，

通过有针对性的病史采集、体格检查及辅助检查，寻找病因，对便秘患者进行合理的诊断及鉴别诊断，同时评价

便秘对患者生活及精神心理等方面的影响，进一步阐述为便秘患者进行个体化评估、制定药物及非药物治疗等

个体化诊疗策略的全科临床诊疗思路。
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便秘（constipation）是一种多因素导致的复杂性

疾病，指患者排粪困难、排粪量少、次数减少或排粪不

尽感及相关不适等为主要表现的一类疾病，可继发精

神心理障碍［1］。便秘是全科门诊常见的疾病，老年人

患病率为 15%~20%［2］，女性高于男性。本文依据全

科门诊接诊便秘患者的临床诊疗过程，逐步对病例资

料进行补充，并对此过程中的临床思维进行介绍。

1 主观资料

患者，女，65岁，主因“排便费力 8年，加重 1个

月”于社区卫生服务中心全科门诊就诊。

1. 1 接诊便秘患者时，全科医生的注意事项

1. 1. 1 思路 便秘是一种多因素导致的复杂性疾

病，其临床治疗方案多取决于患者的感受，因此详细

询问患者的病史、判断便秘的程度、鉴别导致便秘的

病因以便对便秘患者进行个体化的评估非常重要。

1. 1. 2 知识点 根据《2017版便秘的分度与临床策

略专家共识》［1］，便秘可分为轻、中、重3种程度。①轻

度便秘：病程<6个月；病程虽>6个月，但排粪困难的

相关症状较轻，对患者的生活工作影响不大；使用药

物、生物反馈治疗及中医非药物治疗等保守治疗有

效。根据是否伴有精神心理障碍，轻度便秘又可分为

轻度Ⅰ型和Ⅱ型。②中度便秘：病程>6个月；病程虽

<6个月但排粪障碍的相关症状较重，患者自觉特别

痛苦；精神心理专业评估无精神异常者；经保守治疗

无效或效果很差，痛苦大，严重影响患者生活质量。

③重度便秘：符合中度便秘诊断标准、伴有精神心理

障碍。

1. 2 对于便秘患者全科医生的问诊方式

接诊便秘的患者需进行有针对性的病史采集，首

先，应围绕便秘的具体表现展开问诊，包括粪便粘稠

度、频率、排便时是否舒适、有无疼痛、是否存在便血

或黏液等，准确了解便秘的特点、伴随症状及严重程

度，并应详细询问患者如何定义便秘；第二，要注意寻

找导致便秘的原因，一些简单的原因如饮食改变、运

动改变、是否服用已知可引起便秘的药物等，此外还

应注意寻找器质性疾病的相关表现；第三，应围绕便

秘对患者的影响进行询问，如患者的生活质量、有无
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焦虑抑郁情绪等。

便秘的问诊要点［3］包括①起病情况：发病时间、

病程、诱因（生活环境改变、神经紧张、药物）；②病情

特点：便意、便次、排便时间、排便费力情况、粪便性

状；③伴随症状：呕吐、腹胀、腹泻、食欲减退、乏力、头

晕、烦躁、睡眠障碍等，注意询问报警征象如便血、贫

血、腹部包块等；④一般情况：饮食、体质量变化；⑤诊

治经过：已做检查、应用药物、剂量、疗效等；⑥既往病

史：高血压、糖尿病、甲状腺疾病、胃肠相关疾病、用药

史等；⑦个人史：尤其是生活方式和社会心理因素，仔

细询问患者的饮食结构和运动习惯，包括进食量、饮

食结构、饮水习惯等，是否有运动不足、烟酒嗜好，了

解患者对便秘的看法及心情、生活质量，了解患者家

庭关系、家庭支持度以及是否有突发事件影响；⑧肿

瘤家族史：详细询问患者的肿瘤家族史，尤其是结直

肠肿瘤家族史。

1. 3 问诊后补充的主观资料

患者 8年前无明显诱因逐渐出现便意减少，大便

干硬呈球状，排便费力，每周排便 1~2次，无便血，无

明显腹痛、腹胀，无恶心、呕吐，间断服用通便药（具体

不详）。1个月前开始无明显诱因出现排便费力较前

加重，每周仍可排便 1~2次，伴腹胀，有排气，自行服

用通便药后可排干硬球状粪便。患者自发病以来精

神、饮食正常，体质量无明显下降，小便正常。

既往 2型糖尿病病史 10年，坚持服用格列美脲

2 mg，每日 1次，血糖控制好。2年前发现骨质疏松，

间断补碳酸钙，近 1个月未服用。无高血压、冠心病

等病史，无手术、外伤史。喜肉食、进食蔬菜水果少，

不吸烟，不饮酒，运动少，长期久坐。近期因便秘自觉

增加绿色蔬菜和粗粮的摄入，睡眠略差，心情和生活

质量较前比无明显下降。家庭收入稳定，夫妻关系和

睦。无肿瘤家族史。

2 客观资料

2. 1 根据问诊初步病情评估结果

该患者慢性便秘，病程虽>6个月，但排便困难的

相关症状较轻，对患者的生活工作影响不大，经病史

评估初步评为轻度便秘。目前未发现存在如便血、便

隐血试验阳性、贫血、消瘦等可能威胁生命的严重疾

病的征象，无肿瘤家族史，患者喜肉食，因糖尿病原因

进食蔬菜水果少，运动少，长期久坐，均与便秘相关。

患者近 1个月便秘有加重，睡眠略差，但心情和生活

质量较前无明显下降，应进一步对患者的精神心理状

况进行评估。

2. 2 病史采集结束后体格检查的关注重点

便秘患者的体格检查应重点关注腹部触诊和直

肠检查。腹部检查时应注意有无腹部包块，部分功能

性便秘患者可在左下腹乙状结肠部位触及条索状块

物。检查肛周除外局限性疾病，如有无肛门下坠、痔

疮或粘膜脱垂等。检查肛周感觉和肛门反射，必须进

行直肠指诊，可能发现直肠肿瘤和阻塞的粪块，同时

检查直肠大小和紧张性。另外，还应注意寻找贫血体

征、消瘦、淋巴结肿大等器质性疾病的证据。

2. 3 该患者体格检查结果

该患者体温36. 2 ℃，脉搏84次，呼吸18次，血压

130/78 mm Hg（1 mm Hg=0. 133 kPa），身高160 cm，

体质量 70 kg，体质指数（body mass index，BMI）
23. 4 kg/m2。神清，精神好，查体合作，皮肤巩膜无黄

染，结膜无苍白，浅表淋巴结未触及肿大，甲状腺无肿

大。双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音，心率 84次，律

齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。腹软，无压痛、反跳痛

及肌紧张，未触及包块，肠鸣音每分钟 4次，肝脾未触

及，双下肢无水肿。肛门指诊：直肠粘膜光滑，未触及

肿物及直肠脱垂，可触及粪块。

2. 4 为明确诊断在社区卫生服务中心应进行的辅助

检查

2. 4. 1 思路 根据《慢性便秘基层诊疗指南（2019
年》［4］，便秘的患者需完善以下检查：①便常规+隐血

试验；②不能除外肠梗阻的患者需行腹部 X线检查，

此项检查对诊断巨结肠有一定的价值；③血液学检查

（血红蛋白、血沉）；④甲状腺功能、血清钙、血钾、肿瘤

标志物如癌胚抗原。

该患者有糖尿病病史 10年，由于糖尿病自主神

经病变可导致肠动力学改变、肠蠕动减慢，分泌物通

过小肠时间延长，可能出现便秘，多见于血糖控制不

良的患者，因此需完善糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后

2 h血糖了解患者血糖控制情况。

2. 4. 2 知识点 对于便秘患者，需引起警惕的报警

征象包括：>40岁且新近发生的便秘［5］；便血、粪便隐
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血试验阳性、贫血、消瘦、腹痛持续加剧、有腹部包块

等；有结、直肠息肉史和结、直肠肿瘤家族史等［4］。对

于年龄>40岁、有报警征象的患者应进行必要的实验

室、影像学和结肠镜检查，以明确便秘是否为器质性

疾病所致。

根据我国国情和结直肠癌的流行病学特征，中华

医学会消化内镜学分会建议符合以下①和②、③中任

一项者均应列为高危人群，均应进行筛查：①年龄

50~75岁；②粪便隐血试验阳性；③既往有结直肠腺

瘤性息肉，或溃疡性结肠炎、克罗恩病等癌前疾病［6］。

而《中国结直肠癌早诊筛查策略专家共识》［7］进一步

建议将 40~74岁一般人群列入早诊筛查对象。可使

用易于接受的问卷评估和便隐血试验进行初筛，找出

高危人群进行肠镜检查。

2. 5 在基层医疗卫生机构对便秘患者的心理精神状

态应做的评估

《中国慢性便秘诊疗指南（2013年版）》［8］指出，慢

性便秘患者常伴睡眠障碍、焦虑抑郁情绪，建议早期了

解患者心理状态，在经调整生活方式和经验治疗仍不

能缓解便秘症状时，应特别注意对精神心理、睡眠状态

和社会支持情况的评估，分析判断心理异常和便秘的

因果关系。《2017版便秘的分度与临床策略专家共

识》［1］建议，便秘患者的精神心理评估标准应参考由中

华医学会精神医学分会推出的精神心理评估与诊断标

准《中国精神疾病分类及诊断标准第三版（CCMD-
3）》。《慢性便秘基层诊疗指南（2019年）》［4］也建议在基

层医疗卫生机构可对便秘患者进行初步心理评估。

2. 6 便秘患者如上转综合医院可开展的辅助检查

为明确便秘是否为器质性疾病所致、是否伴有结

直肠形态学改变，对年龄>40岁、有报警征象者应进

行必要的实验室、影像学和结肠镜检查［4］，包括结肠

传输试验、排粪造影检查、肛管直肠压力测定、球囊逼

出试验、肛门肌电图检查。肛门直肠生理学检查和结

肠传输试验有助于找出顽固性便秘患者的潜在病因，

排粪造影或经会阴超声排粪造影有助于发现与排便

梗阻有关的解剖异常。根据患者病情必要时还需进

行肿瘤标志物、甲状腺功能等实验室检查。

2. 7 在基层医疗卫生机构完成的辅助检查与评估

结果

辅助检查显示，血常规：白细胞计数（WBC）

6. 9×109/L，血红蛋白（Hb）132 g/L；X线腹平片：可见

肠管胀气，未见气液平面；空腹血糖 6. 4 mmol/L；糖
化血红蛋白6. 2%。

精神心理状态评估：匹兹堡睡眠质量指数（pitts‑
burgh sleep quality index，PSQI）5分、广泛性焦虑障

碍量表（generalized anxiety disorder-7，GAD-7）3
分、患者健康问卷（patient health questionnaire）4分。

3 评估

临床诊断：慢性功能性便秘、2型糖尿病、骨质

疏松。

目前存在的健康问题及评价：①老年女性，有糖

尿病、骨质疏松史；②饮食热量高，进食蔬菜水果少，

运动少；③间断服用钙剂；④退休人员，经济收入稳

定，家庭和睦，依从性良好；⑤近期因便秘睡眠略差。

3. 1 患者慢性功能性便秘的诊断依据

3. 1. 1 思路 慢性便秘的诊断主要基于症状。该患

者有排粪困难、排粪次数减少（每周<3次）、粪便干结

症状，病程>6个月，不用泻药时很少出现稀便，不符

合肠易激综合征的诊断标准，考虑慢性功能性便秘可

能性大。患者排粪困难对患者的生活工作影响不大，

自行服用通便药后可排干硬球状粪便，因此评估为轻

度便秘。

3. 1. 2 知识点 功能性便秘指排除器质性病变因素

及药物因素所致便秘后，由于多种病理生理机制作用

所导致的便秘，目前主要采用罗马Ⅳ诊断标准［4，9］，即

诊断前症状出现≥6个月，且近3个月符合以下诊断标

准：①必须包括以下 2项或 2项以上：至少 25%的排

便感到费力；至少 25%的排便为干球粪或硬粪；至少

25%的排便有不尽感；至少 25%的排便有肛门直肠

梗阻感和/或堵塞感；至少25%的排便需手法辅助，每

周自发排便<3次；②不用泻药很少出现稀便；③不符

合肠易激综合征的诊断标准。肠易激综合征诊断标

准［10］：反复发作腹痛、腹胀、腹部不适，诊断前症状出

现至少 6个月，近 3个月具备以下任意 2项或 2项以

上：①与排便相关；②伴有排便频率改变；③伴有粪便

性状或外观改变。

3. 2 常见引起便秘的原因及鉴别方式

3. 2. 1 思路［3］ 常见引起便秘的原因主要包括①器
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质性疾病引起的便秘：肠道疾病、内分泌和代谢疾病、

神经系统疾病、肌肉疾病等多种因素均可引起便秘。

年龄>40岁，有报警征象者应进行必要的检查明确有

无器质性疾病。报警征象包括便血、便隐血试验阳

性、贫血、消瘦、明显腹痛、腹部包块、有直肠腺瘤病史

及结直肠肿瘤家族史。②药物相关的便秘：如抗抑郁

药、抗组胺药、解痉药、阿片类药物、钙离子拮抗剂、利

尿剂、钙剂、铁剂、止泻药等多种药物均可引起便秘，

应详细询问。该患者 2年前发现骨质疏松，间断补

钙，但近 1个月未服用，未服用其他与便秘相关的药

物，因此不考虑药物相关的便秘。

3. 2. 2 知识点 碳酸钙水溶性差，吸收时需消耗胃

酸，引起胃肠刺激而出现腹泻、便秘、腹胀等胃肠道反

应。在胃酸的作用下，部分碳酸钙会变成氯化钙，进

入肠道后形成磷酸钙，难以被吸收的同时会抑制肠道

蠕动引起便秘。在服用碳酸钙时应多喝水，睡前服

用、间歇式补钙。根据中国《原发性骨质疏松症诊疗

指南（2017）》［11］，建议骨质疏松患者尽可能通过饮食

摄入充足的钙，只有当饮食中钙摄入不足时可给予适

量的钙剂补充，同时应与其他药物联合使用。该患者

有糖尿病不宜服用葡萄糖酸钙，建议可改用枸橼酸钙

或氨基酸螯合钙等胃肠道不良反应较少的钙制剂。

3. 3 在社区卫生服务中心应对患者进行的初步评估

本例患者为老年女性，长期便秘，无明显精神心

理障碍，便秘程度初步评定为轻度便秘。近期便秘略

有加重，无报警征象，体格检查未见明显异常，目前无

威胁生命的严重疾病证据，根据罗马Ⅳ诊断标准，便

秘原因首先应考虑临床上常见的功能性便秘。患者

存在导致便秘的可调整的因素，如饮食、运动因素、既

往间断服用钙剂。

4 处理计划

4. 1 非药物治疗

功能性便秘为良性疾病，治疗方案多取决于患者

的感受［1］。功能性便秘患者基础治疗包括调整生活

方式和认知治疗［4］。规律的锻炼、高纤维饮食、多饮

水以及偶尔使用缓泻药是预防和治疗便秘最好的方

法［12］。当患者服用可能导致便秘的药物时，可增加摄

入膳食纤维以及水分的同时使用缓泻药以预防便秘。

鉴于单纯性便秘和不适当饮食、忽视排便信号、不适

当的生活和工作状态、缺乏锻炼等［5］，所有便秘患者

均需调整生活方式，包括增加膳食中纤维素和水分的

摄入、适度运动，同时应建立良好的排便习惯，建议患

者在晨起或餐后 2 h内尝试排便，每次大便时间不宜

过长（<10 min）。研究证实，对便秘患者进行认知治

疗可使71%患者的主观症状和心理评分得到改善，因

此加强患者的自身认知对慢性便秘患者的治疗有重

要帮助［13］。

便秘患者的健康教育具体应包括便秘的危险因

素和危害、自我预防技巧、病情的自我监测与管理 3
个方面的内容，可让患者记录 10 d的日记，记录粪便

的频率、性质以及排便时是否困难。该患者有糖尿病

病史，应加强患者饮食调理的健康教育。

4. 2 药物治疗[3-4,12]

经 4~8周基础治疗无效的便秘患者可酌情选用

相应的药物治疗，其中轻度便秘患者可选用容积性或

渗透性泻药，必要时可联合应用。该患者为慢性功能

性便秘且为轻度，既往有糖尿病病史，故可酌情使用

聚乙二醇 4000散，必要时可联合双歧杆菌、乳杆菌、

枯草杆菌等益生菌制剂等。便秘的常用药物见表 1。
另应注意，因刺激性泻药对肠壁内神经元的损伤作

用，部分学者认为需慎用，至少不应该长期、反复应

用［14］。其中，酚酞片为刺激性泻药的代表药物之一，

鉴于对酚酞片和酚酞含片进行了上市后评价，评价认

为这 2种药物存在严重不良反应，在中国使用风险大

于获益，国家药品监督管理局于 2021年 1月 12日发

布了《国家药监局关于注销酚酞片和酚酞含片药品注

册证书的公告（2021年 第6号）》［15］，决定自即日起停

止酚酞片和酚酞含片在我国的生产、销售和使用，并

注销药品注册证书（药品批准文号）。

4. 3 其他治疗

伴有抑郁、焦虑障碍和睡眠障碍的患者需进行精

神心理治疗，必要时可应用抗抑郁、焦虑药物，盆底肌

功能障碍导致的便秘患者可进行生物反馈治疗。经

保守治疗无效或有明确器质性疾病时可考虑手术治

疗，术前应全面评估患者的肠道功能和形态学异常。

4. 4 便秘患者需及时转诊的指征

便秘患者转诊指征包括［3-4］：①经验治疗 2~4周
无效或难治性便秘；②重度便秘；③有报警征象；④器
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质性疾病导致的便秘且病情严重；⑤出现并发症如肠

梗阻、直肠脱垂、粪便嵌顿等；⑥需进一步检查除外器

质性疾病者；⑦其他需转诊情况。

综上所述，在全科门诊接诊便秘患者时，应注意

对其进行有针对性的问诊、查体及辅助检查，给出合

理的诊断及鉴别诊断，并进行个体化评估，从而制定

药物及非药物治疗等个体化诊疗策略。
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表1 便秘的常用药物

药物种类

容积性泻药

刺激性泻药

渗透性泻药

粪便软化剂

促动力药

促分泌药

灌肠剂和栓剂

益生菌/益生元

中药

常用药物

麦麸、欧车前、聚卡波非钙

比沙可啶、酚酞*、蓖麻油、

蒽醌类药物等

盐类（如硫酸镁）、不被吸

收的糖类（如乳果糖）等

液状石蜡、甘油栓

普芦卡必利

利那洛肽、鲁比前列酮

甘油、复方角菜酸酯制剂

双歧杆菌、乳杆菌、枯草杆

菌等

中成药制剂、汤剂等

应用建议

作用轻且缓，主要用于轻度便秘

可短期作为二线药物，建议短期、间断

使用

应用于轻、中度便秘

尤其适用于不能用力排便的患者，如

痔疮、近期手术患者

用于治疗成年女性患者通过轻泻剂难

以充分缓解的慢性便秘症状

刺激肠液分泌，促进排便

粪便干结、粪便嵌塞患者临时使用

推荐作为慢性便秘的长期辅助用药

可改善便秘症状

注意事项

小剂量起始，逐渐增加直至恢复正常；同时饮

用足够的水分

有成瘾性而导致大肠逐渐药物依赖，长期蒽

醌类药物致结肠黑变病（与肿瘤关系存争

议），通常只建议短时间使用

肾病或心力衰竭的患者可引起液体潴留；过

量应用盐类泻药可引起电解质紊乱

-

每日剂量超过 2 mg后疗效不会增加，治疗 4
周无效者应重新进行评估

利那洛肽不建议18岁以下儿童应用

-
-

需进一步循证医学证据支持

注：*表示国家药品监督管理局已于2021年1月14日停止该药在中国的生产、销售和使用，并注销药品注册证书；-表示无
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