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摘  要 

功能性便秘是常见的消化道疾病，排便次数减少、粪便量减少、粪便干结、排便费力为主要表现，其存

在病情持续时间长且极易反复发作的特点。据流行病学调查我国便秘发生率为4%~10%，且发病率不断

上升。便秘不仅能引起肠道及肛周疾病，还可能诱发和加剧心脑血管疾病，严重影响患者生活质量，因

此该病一直是临床治疗的重点。本文通过查阅近年来相关文献，从中西医治疗进展对功能性便秘进行了

阐述。 
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Abstract 
Functional constipation is a common digestive tract disease, which is characterized by reduced 
defecation times, reduced fecal volume, dry stool and strenuous defecation. According to epidemi-
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ological investigation, the incidence of constipation in China is 4% to 10%, and the incidence rate 
is in increasing. Constipation can not only cause intestinal and perianal diseases, but also induce 
and aggravate cardiovascular and cerebrovascular diseases, seriously affecting the quality of life 
of patients, so the disease has been the focus of clinical treatment. By consulting the relevant lite-
rature in recent years, this paper expounds the progress of traditional Chinese and western medi-
cine in the treatment of functional constipation. 
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1. 引言 

功能性便秘(Functional Constipation, FC)主要是以排便困难、排便次数减少或排便不尽感为临床表现，

且不符合便秘型肠易激综合征的诊断标准的一组临床症候群[1]。可发生于任何年龄阶段，据流行病学研

究，全球发病率约为 14% [2]，我国发病率为 4%~10% [1]。功能性便秘的临床发病率较高，老年患者因

用力排便甚至可诱发脑血管意外等事件[3]，严重危害患者生活质量，本篇文章将综合阐述 FC 的中西医

治疗方法，以期能对临床有所帮助。 

2. 病因病机 

2.1. 中医病因病机 

功能性便秘归属于祖国医学便秘范畴，中医古籍中对便秘多有记载，“大便难”“脾约”“秘结”

等。《黄帝内经》曰“大肠者，传导之官，变化出焉”、“魄门亦为五脏使，水谷不得久藏”，认为便

秘的发生基本病机是大肠传导失常，与脾、肺、肝、肾、胃等脏腑功能失调相关。其基本病机为大肠传

导失司；阳明燥热、气滞、寒邪、气血阴阳亏虚为病理因素；亦包括湿、瘀所致湿秘和瘀血秘[4]。 

2.2. 西医发病机制 

现代医学对功能性便秘的确切病因尚不十分明确，目前多数学者认为其发病可能与年龄、情志因素、

遗传因素、胃肠道的动力异常、神经系统异常、肠道微生态失衡、胃肠激素异常以及生活环境因素等有

关。便秘的发病机制主要与脑–肠轴异常、胃肠动力障碍、肠道微生态失衡、排便动力学异常等密切相

关[5] [6] [7] [8] [9]。 

3. 治疗 

3.1. 中医辨证论治治疗 

3.1.1. 中医内治 
便秘的治疗以恢复大肠传导功能，保持大便通常为原则，其病位在大肠，并与肺、脾、胃、肝、肾

等脏腑功能失调有关，便秘分虚实论治，实者当辨寒热，虚者当辨气、血、阴、阳。所以治疗上，中医
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内治法是通过调整脏腑功能，补益气血阴阳，辨证论治，从而达到标本兼治的目的。张智彬等[10]通过便

塞通合剂治疗气阴两虚证老年慢性功能性便秘患者观察其对“脑–肠–菌”轴的调节作用，发现可改善

胃肠动力，减轻便秘症状，恢复自主排便。苏红利[11]等以健脾益肾、补肾填精、养血增液、润肠通便的

治法自拟健脾益肾增液汤，通过观察 102 例高龄功能性便秘患者的临床疗效，发现可增强胃肠功能，改

善肠道菌群稳定性，降低复发风险。综上所述，中医内治法对于便秘的治疗积累了丰富的临床经验，通

过辨证论治根据患者的不同症状，提供不同的诊疗方案，使得脏腑功能得以恢复，大肠传导功能正常，

同时中医药具有安全、不良反应少、无药物依赖性的优势。 

3.1.2. 针灸治疗  
针灸治疗便秘历史悠长，《灵枢》论述针刺取足三阴经治疗便秘。“腹满，大便不利”，取足少阴

经；“腹满食不化，腹响响然”，取足太阴经；“心痛，腹胀，强强然”，取足太阴经，相关研究[12] [13] 
[14]表明，针刺不仅能够改善便秘相关症状，而且能提高患者生活质量，改善患者情绪，同时其远期疗效

持久，无明显不良反应[15] [16]。马坤等[17]采用 Cochrane 系统评价方法，对关于针灸治疗便秘的临床疗

效的 25 篇文献，进行了 mate 分析，结果表明针灸的总有效率高于西药，可以明显改善患者排便困难等

症状，差异有统计学意(P < 0.05)。靳琦[18]等通过针刺天枢、足三里和上巨虚等穴位的同时，尤为重视

背俞穴的应用，观察治疗功能性便秘的疗效以及情绪障碍的影响，结果显示针刺不仅能改善便秘相关症

状，而且可以改善其失眠和抑郁相关情绪障碍，明显改善患者的生活质量。总而言之，针灸在治疗功能

性便秘方面具有简便、高效及安全的作用。 

3.1.3. 穴位贴敷 
穴位贴敷是一种以中医医基础理论和经络学为基础，通过贴敷药物刺激穴位，发挥药效，改善脏腑

功能，达到治疗便秘的目的。同时局部用药可避免出现胃肠道刺激，降低毒副作用，提高药物疗效。李

晶[19]等通过观察治疗组三黄承气膏穴位贴敷(神阙穴、中脘穴)，对照组予以乳果糖口服溶液联合双歧杆

菌四联活菌素片口服共 60 例患儿治疗功能性便秘。结果显示治疗组总有效率高于对照组(P < 0.05)。陈娇

娇[20]等 60 例老年气虚型便秘患者，治疗组予以补中益气汤联合益气通便膏穴位贴敷，对照组予以补中

益气汤，连续治疗 10 天，随访一周。结果显示补中益气汤联合益气通便膏穴位贴敷治疗功能性便秘的临

床疗效较显著，可改善患者便秘症状，提高其生活质量。 

3.1.4. 推拿  
推拿是通过刺激相关穴位促进消化道蠕动，并且引导下焦气机的正常运行，改善大肠传导功能，促

进排便。李晶磊等[21]运用推拿治疗便秘，通过调理脾胃三焦、调畅气机，以促使脏腑气机升降，从而治

疗慢性便秘。李宁[22]等通过 80 例老年功能性便秘患者，治疗组予以推拿治疗，对照组予以口服通乐颗

粒治疗，疗程共四周，结果显示，腹部推拿可以更好的促进排便，可明显改善患者排便次数、排便时间、

便后不适感等指标。通过研究表明，推拿治疗便秘的有效性高，能够改善患者的症状体征，且能够对肠

道微生态起到一定的调节作用。 

3.1.5. 其他中医疗法  
近些年，随着生活节奏的变化，便秘患者逐年增加，祖国医学在治疗便秘方面的优势凸显，同时治

疗方式多样化，除传统中医内治法、针灸、推拿等方法外，电针的配合使用[23]、耳穴贴[24]、脐疗[25]、
艾灸[26]等应用于便秘治疗过程中，通过中医辨证论治，选择不同的治疗手段，以期改善患者脏腑功能，

调和气血阴阳平衡，达到缓解便秘，减少其危害，提高患者生活质量的目的。 
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3.2. 西医治疗 

3.2.1. 泻药 
西医治疗功能性便秘的泻药主要分为四类：渗透类、刺激类、容积类、滑润类，其中因渗透泻药对

肠道的损害及依赖性更小，为临床应用首选。代表药物有乳果糖、聚乙二醇电解质散等。Connolly P 等[27]
实验证明乳果糖制剂比刺激性泻药更有效，被证明有效成分在肠道中具有更加持久携带力。Mínguez M
等[28]证明聚乙二醇含或不含电解质对无论成人还是儿童都具有极大的有效性和安全性，在长期或短期治

疗中都可以运用。Hang Li 等[29]证实孕期女性服用聚乙二醇 4000 散并无明显副作用，且使用 2 周的有

效率高于乳果糖。基于以上，临床治疗功能性便秘多选用聚乙二醇 4000 散，不可忽视的是服用聚乙二醇

4000 散存在过敏病例。除治疗便秘外，现代医学认可运用含有聚乙二醇成分的药物行结肠镜肠道准备

[30]，Antón Gironés 等[31]对比肠道清洁准备药物，经皮内实验和口服刺激证实聚乙二醇存在立即过敏反

应。 

3.2.2. 促胃肠动力药  
促进肠动力药机制主要是作用于肠神经末梢，刺激肠道兴奋，加强肠道蠕动，从而达到排便的目的。

临床主要用于慢传输型便秘，以达到提高肠道动力和推动作用。常用药物：(1) 普芦卡必利：二氢苯并呋

喃甲酰胺类化合物，它作为新一代的 5-HT4 受体激动剂，具有高选择性和高亲和力的有点。这种药物具

有更优的耐受性和安全性，能够较强的促进胃肠运动，缩短结肠传输时间，改善便秘[32]；(2) 莫沙必利：

它也是一种高选择性的 5-HT4 受体激动剂，这种药物通过激活胃肠壁胆碱能神经元，进一步促进乙酰胆

碱的释放，从而使胃肠道平滑肌运动大大增强。仁宏宇等人发现莫沙必利对 FC 患者的排便次数、大便

性状、胃肠传输时间具有积极的改善作用[33]。此外莫沙必利能通过对肠道环肌收缩和松弛的控制，促进

肠蠕动，从而达到促进排便，缓解便秘症状的效果[34] [35]。 

3.2.3. 促分泌药 
促分泌药物属于近年来研制的新型便秘药物，目前主要分为氯离子通道激动剂及鸟苷酸环化酶-C 激

动剂两种，代表药物为鲁比前列酮、利那洛肽等，其可以通过作用于肠道内不同的受体，改变肠道代谢

物分泌状态，从而改变大便性状，达到治疗便秘的目的。如鲁比前列酮可作用于肠道内的氯离子通道蛋

白 2 与囊性纤维化跨膜转导调控因子，改变肠道内氯离子、钠离子、与水分子的分布状态，促使体内水

分向肠道内聚集，使大便湿润易于排出[36]。 

3.2.4. 微生物制剂 
微生态制剂主要是由益生菌制成，益生菌能改变肠道 pH 值，增强结肠蠕动以及改善肠黏膜屏障功

能，同时，菌群还可通过释放肠道神经递质和肠道免疫反应物质来调节肠道运动[37]，进而发挥治疗便秘

的作用。曹海峰[38]研究发现，胃肠道微生态环境与便秘紧密相关，通过微生态制剂对胃肠道微生态环境

进行调整可以有效的治疗便秘。唐田[39]等通过研究植物乳杆菌 P9 对小鼠功能性便秘的作用及机制，结

果显示植物乳杆菌 P9 具有良好的润肠通便作用，调节便秘患者的症状。 

3.2.5. 生物反馈治疗 
生物反馈治疗指通过使用仪器设备采集患者排便前后的生理活动，放松盆底肌肉，尤其是肛门外括

约肌，同时协调地向直肠和肛管施加足够的腹部推进力来促进患者排便，以达到对肌群功能的协调和治

疗的目的[1]。研究发现应用生物反馈治疗对排便障碍的治疗有效率在达 30%~70%之间[40] [41]，Simón 
Miguel A 等[42]通过记录功能性便秘老年患者在排便用力期间(模拟排便)和挤压期间(自愿收缩)的肛门外

括约肌的肌电图活动，研究发现通过生物反馈治疗可以改善排便障碍，以达到治疗便秘的效果。张华娟
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等[43]通过对 42 例功能性排便障碍患者采用生物反馈治疗，在治疗 1、3、6 个月时进行便秘症状及大便

性状变化量化评分，结果显示治疗后 1、3、6 个月总有效率为 73.8%、78.6%、71.4%，结果表明生物反

馈治疗功能性排便障碍安全有效。Emmanuel 等[44]通过对 22 例功能性便秘患者予以生物反馈治疗，结

果显示 14 例患者便秘症状得到改善，13 例结肠传输试验检查恢复正常。 

4. 小结与展望 

近些年，便秘患病率的不断增长，中西医治疗功能性便秘的方式不断更新。目前西医治疗更多倾向

于到泻药以及促为动力药，但这类药物长期使用易使肠道形成依赖，且药物剂量会逐渐增加，同时会干

扰小肠功能等。对于老年人，导泻药的大量使用容易导致电解质紊乱，维生素缺乏和脱水也是使用泻药

容易引起的副作用，甚至可能加重便秘。中医通过整体观念，辨证论治，采取不同的理法方药，以达到

标本兼治、简便易行及成本低的优势，但因辩证差异，临床应用缺乏统一的标准，且治疗周期较长，因

此采用中西医联合的治疗或许可以成为临床防治该病的有效手段，但是针对不同的人群、不同体质将如

何搭配使用中医及西医的治疗方法，以期发挥最佳的疗效，这将会是日后临床研究的着眼点。 
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