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1  临床资料 

患者, 男, 67 岁, 退休公务员。因“便秘 9 年, 加重 3

年”于 2011 年 12 月入北京协和医院老年示范病房。 

9 年前无明显诱因出现便秘,  硬便每周少于 3 次, 

排便费力, 否认腹痛、腹胀, 无黏液血便, 未予特殊处理。

3 年来排硬便 1 次/6～7d, 有便意但如厕蹲下后便意消失, 

常需手法助排, 伴有烦躁、睡眠障碍。曾先后服用多种通

便药物, 可排稀便 1 次/d, 但不能中断用药。数月后便次

再度减少。随后间断使用开塞露及灌肠通便, 可排出颗粒

状粪便, 表面有黏液。2 周前在外院检查, 结肠镜: 左半

结肠黑变病, 直肠炎症; 排粪造影: 耻骨直肠肌失迟缓。

体质量 9 年来缓慢下降 5 kg。感到生不如死, 来京求医, 

要求手术治疗。既往史: 糖尿病 5 年, 自服“甘露消渴胶

囊”, 空腹血糖 5～6 mmol/L, 餐后血糖不详。前列腺增生

4 年, 未治疗。饮酒 40 年, 酒精 40 g/d。家族史无特殊。 

入院查体: 生命体征平稳 , 体质量指数 29.3 kg/m2, 

啰双肺未闻 音。心率 90 次/min, 早搏 2 次/min, 未闻及病

理性杂音。腹稍膨隆, 未见胃肠型及蠕动波, 腹软, 无压

痛及反跳痛, 未触及明显包块, 肝脾未触及。肠鸣音活跃, 

8 次/min, 调不高。双侧膝腱反射正常, Babinski 征（－）。

肛门指诊: 2 枚外痔, 肛门紧, 未触及肿物, 力排无力, 无

肛门括约肌矛盾运动, 指套无脓血。 

对患者进行老年综合评估（comprehensive geriatric 

assessment, CGA） , 认知能力 : 简易智力状态检查

（mini-mental state examination, MMSE）28 分, 记忆力稍

减退 ; 情绪状态 : 抑郁自评量表（self-rating depression 

scale, SDS）50 分, 焦虑自评量表（self-rating anxiety scale, 

SAS）34 分;  睡眠: 入睡困难, 早醒; 视、听力: 听力正

常; 视力下降但不影响生活; 功能状态: 日常生活活动能

力（activities of daily living, ADL）评分 6 分; 工具性日常

生活活动能力（ instrumental activities of daily living, 

IADL）评分 8 分 , 可上 6 层楼 ; 跌倒史 : 无 , 跌倒低风

险 ; 营养状态 : 能独立进食 ; 微型营养评估短表（mini 

nutritional assessment- short form, MNA-SF）11 分 , 有

营养不良风险 ; 失禁 : 有尿频、尿急、尿不尽 , 夜尿

3～4 次/晚 , 无便失禁; 谵妄风险: 无。总体评价: 生活

完全自理。  

用药情况: 3 年来间断服用肠清茶、碧生源肠润茶、

芦荟胶囊、今肠通乳果糖、聚乙二醇 4000; 间断用开塞

露及水灌肠。甘露消渴丸 1 粒, 每日 2 次。 

入院后检查: 血常规（－）, 肝肾功能、电解质、甲状

腺功能正常, 总胆固醇 5.91 mmol/L, 甘油三酯 2.05 mmol/L, 

低密度脂蛋白胆固醇 4.42 mmol/L, 红细胞沉降率 5 mm/h, 

糖化血红蛋白 6.4%; 大便常规（－）, OB（＋）。 胸、

腹部 CT: 双侧肾上腺钙化。 

诊断:  慢性便秘, 混合型; 2型糖尿病; 抑郁焦虑状态; 

肥胖; 高脂血症; 肾上腺结核; 良性前列腺增生; 痔疮。 

2  病情讨论及处理 

患者老年男性, 长期便秘 , 表现为便次减少、硬便, 

并有排便费力, 心情差, 严重影响生活质量。根据病因与

诱因 , 便秘分为功能性便秘及继发性便秘 , 后者指继发

于肠道本身或全身器质性疾病引起的便秘, 该患者的肠

镜检查已除外结肠器质性病变。在继发性便秘的因素中, 

我们首先进行药物核查, 尽管患者未用引起便秘的药物, 

但是在便秘发生后 , 先后和同时用过多种刺激性泻剂 , 

泻剂滥用可以引起肠炎 , 加重慢性便秘 ; 糖尿病的内脏

神经病变可以引起便秘 , 但患者血糖控制满意 , 因此糖

尿病不是主要原因; 抑郁焦虑状态可引起便秘 , 与摄入

减少 , 结肠通过时间延长有关 , 焦虑引起肛门直肠感觉

异常和收缩功能紊乱 , 造成混合型便秘 , 情绪与便秘可

互为因果、增恶关系, 造成恶性循环。由于外院排粪造影

考虑“耻骨直肠肌失迟缓”并建议手术 , 有必要行直肠肛

门测压进一步弄清出口问题。 

直肠肛门测压提示: （1）最大静息时肛门括约肌压

59.6 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa；正常 110～180 mmHg）; 

（2）肛门括约肌长度: 5.3 cm（正常 3～4 cm）; （3）肛

门括约肌高压带有效长度: 5.3 cm（正常 2～3 cm）; （4）

最大肛门括约肌主动收缩压（maximum anal canal pressure, 

MSP）252 mmHg（正常≥25 mmHg）; （5）＞50%MSP

的时间 4.9 s（正常≥4.0s）; （6）对排便动作反应: 升高
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（正常 : 下降） ; （7）直肠肛门抑制反射（rectal anal 

inhibitory reflex, RAIR）: 存在（正常: 存在）; （8）感觉

阈值: 最初感觉 130 ml（正常 10）, 便意感 170 ml（正常 80～

150 ml）, 最大耐受量 330 ml（正常 200～350 ml）。结论: （1）

肛门指诊: 力排无力; （2）肛门最大静息压低压; （3）肛

门直肠动力存在明显的排便障碍; 直肠最初感觉、持续便

意感表现为敏感性明显降低。诊断: 功能性便秘, 混合型。 

老年医学多学科团队查房后, 予以综合治疗。 

便秘的非药物治疗: （1）患者膳食纤维摄入不足, 营

养科医师开具富含膳食纤维的低盐低脂糖尿病膳食, 每

日主食 275 g（粗粮 1/2～1/3）, 瘦肉 150 g, 蛋清 1～2 个, 

酸奶 2 包, 蔬菜 500 g, 水果 1 个（餐后 3 h）, 油 30 g, 盐

5 g; （2）多饮水, 忌刺激性食物; （3）增加运动量; （4）

嘱患者每日无论有无便意均应定时如厕 , 做排便动作

15～30min, 每日 2 次; （5）行肛门括约肌训练; （6）去

消化科行生物反馈治疗 2～3 次/周, 协调排便肌功能。 

便秘的药物治疗: 停用刺激性泻剂; 予聚乙二醇 4000

（商品名: 福松）20g, 每日 2 次, 乳果糖 15 ml, 每日 1

次, 莫沙比利 5 mg, 每日 3次, 餐前 30 min, 间断服用, 增

加粪容积、加快结肠通过时间; 枯草杆菌二联活菌肠溶胶

囊调整肠道菌群。 

慢性病和老年综合征的治疗: （1）糖尿病: 因患者

肥胖, 增加二甲双胍 0.5 g, 每日 3 次, 停自用药。（2）抑

郁焦虑状态: 心理科医师进行认知治疗 , 理解患者感受, 

解释焦虑与便秘的关系; 文拉法辛缓释胶囊 75 mg, 逐渐

增至 150 mg, 每日 1 次。（3）良性前列腺增生: 予非那雄

胺 5 mg, 每晚 1 次, 坦索罗辛缓释胶囊 0.2 mg, 每晚 1 次, 

改善尿频, 提高睡眠质量。（4）肾上腺结核: 感染科医师

会诊后建议, 患者目前虽无结核活动证据, 但结核是肾上

腺病变常见原因, 且患者双侧均有钙化, 予利福平 0.45 g, 

每日 1 次、异烟肼 0.3 g, 每日 1 次及乙胺丁醇 0.75 g, 每

日 1 次三联抗结核治疗。 

患者生物反馈治疗 3 日后开始出现较明显便意, 排

便锻炼时排大便 2 次, 条状软便 100～150g/次, 无排便费

力。以后患者排便情况逐渐改善, 便意增加, 有自主排便, 

大便 1～2 次/d, 稀便 50～100g/次, 排便顺畅。遂停用乳

果糖, 聚乙二醇 4000 减至 10 g, 每日 2 次。睡眠和情绪改

善。住院 3 周后患者出院, 稀便 1～2 次/d, 患者满意。 

3  讨  论 

便秘是常见的老年问题之一, 资料表明北京市成人

便秘发病率约 6%, 60 岁以上的老年人发病率约 15%～

20%。但是不少医师对于便秘的重视程度较低, 许多严重

便秘的患者未能得到恰当的治疗 , 严重影响患者的生活

质量。生物反馈治疗开始于 20 世纪 60 年代, 利用电子仪

器准确测定神经-肌肉和自主神经系统的正常和异常活

动状态, 并把这些信息有选择地放大成视觉和听觉信号, 

反馈至患者, 使其学会自我调节功能状态。通过反复的反

馈训练, 逐步恢复排便反射功能[1,2]。慢通过型便秘表现为

便次减少 , 粪质干硬 , 容积性和渗透性通便药物可使粪

量增加、水分增加 , 易于排出。长期滥用刺激性泻剂会

加重便秘 , 在老年人中泻剂滥用并不少见 , 需要引起重

视。对于出口梗阻型便秘则不能单靠通便药物 , 需要听

取专科医师的意见 , 对于有创性的治疗要非常慎重。老

年人特点为多种慢病共存 , 并有老年综合征以及功能的

下降, 彼此影响[2]。所以, 不能局限于单个器官疾病的诊

治, 而要从患者整体考虑, 个体化处理。我们对该患者便

秘的诊治同时 , 通过整合多学科团队的配合 , 对患者的

各种慢病 , 特别是抑郁焦虑状态进行了干预 , 取得了良

好的疗效, 患者满意。 
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