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引 言

功能性便秘（functional constipation，FC）是一种功能性肠病，表

现为排便困难、排便次数减少或排便不尽感，且不符合便秘型肠易激综合

征（irritable bowel syndrome with constipation，IBS-C）的诊断标

准
[1]
。排便困难包括排便费力、排出困难、排便费时、肛门直肠堵塞感、需

要手法辅助排便；频次减少是指每周自发排便少于 3 次；其临床类型根据

病理生理学改变分为慢传输型便秘（slow transit constipation，STC）、

排便障碍型便秘（defecatory disorder，DD）、正常传输型便秘（normal

transit constipation，NTC）。

2003 年南昌全国便秘专题研讨会制定了我国“慢性便秘的诊治指南”，

2007 年该指南在扬州被第 1 次修订。中华医学会先后于 2013 年、2019 年

两次对“指南”进行相关修订，颁布了《中国慢性便秘诊治指南》、《中

国慢性便秘专家共识意见》。外科方面，2017 年中国医师协会肛肠医师分

会颁布了《便秘外科诊治指南》。此外，中华中医药学会于 2009 年颁布了

《慢性便秘中医诊疗共识意见》、2011 年颁布了《功能性便秘诊疗指南》、

2017 年颁布《便秘中医诊疗专家共识意见》。2017 年中国中西医结合学会

消化系统疾病专业委员会颁布了《功能性便秘中西医结合诊疗共识意见》；

2019 年北京中医药学会老年医学专业委员会颁布了《老年人功能性便秘中

西医结合诊疗专家共识》。

现为进一步提高临床疗效，规范临床诊疗过程，满足临床和科研需要，

中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会将再次组织全国中西医消化

研究领域专家，对《功能性便秘中西医结合诊疗共识意见（2017 年）》进

行修订，本共识将依据循证医学的原理，广泛搜集循证资料，并以德尔菲

（Delphi）法征询意见，对功能性便秘中西医诊疗方面形成的主要观点进

行总结，进一步规范本病的中西医临床诊疗过程。
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功能性便秘中西医结合诊疗专家共识

1 范围

本共识规定了功能性便秘（慢传输型便秘和排便障碍型便秘）的定义、西医

诊断、中医辨证及中西医治疗策略。正常传输型便秘研究少，缺乏循证医学证据，

故本共识主要对慢传输型便秘和排便障碍型便秘作原则性的提示。

本共识适用于功能性便秘中西医结合的诊断和治疗。供各级医疗机构的中医、

西医及中西医结合专业等相关临床医生参考使用。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是标注日期的引用文件，仅所

注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有

的修改单）适用于本文件。

GB/T1.1-2020 标准化工作导则第 1部分：标准化文件的结构和起草规则；

GB/T 7714-2015 文后参考文献著录规则；

Rome IV: Functional Gastrointestinal Disorders/Disorders

of Gut-Brain Interaction (2016)；

功能性便秘中西医结合诊疗共识意见（2017 年）；

慢传输型便秘诊断评估与外科处理中国专家共识（2023 版）。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本共识。

3.1 现代医学定义

3.1.1

功能性便秘 Functional Constipation，FC

是一种功能性肠病，主要表现为排便困难、排便次数减少或排便不尽感，且

不符合便秘型肠易激综合征的诊断标准，尽管患者可能存在腹痛和（或）腹胀症
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状，但这些不是主要症状。排便困难包括排便费力、排出困难、排便费时、肛门

直肠堵塞感、需要手法辅助排便等；排便次数减少是指每周自发排便

（spontaneous bowel movement，SBM）少于 3次
[1]
。

3.1.2

慢传输型便秘 Slow Transit Constipation，STC

是 FC 常见的一种亚型，指全结肠或部分结肠存在传输延迟，主要由结肠推

进力不足导致粪便通过结肠时间延长，表现为 SBM 次数少、粪便干结等症状。

3.1.3

排便障碍型便秘 Defecatory Disorder，DD

是 FC 常见的一种亚型，是指由于盆底肌肉不能协调运动，导致直肠有效排

空受阻，表现为排便费力、排出困难、排便费时、肛门直肠堵塞感、需要手法辅

助排便等症状。

3.2 中医病名认识

本病可归属于中医学“便秘”“后不利”“大便难”“脾约”“秘结”等范

畴。

4 流行病学

系统评价指出，目前全球 FC 的患病率为 10.1%
[2]
，而一项研究显示我国七省

（市）女性 FC 患病率为 12.8%，其中城市为 15.2％，农村为 10.4％，城市高于

农村
[3]
。近年来随着饮食结构改变、生活节奏加快、人类寿命延长和社会心理因

素等影响，FC 的患病率呈上升趋势。

5 西医诊断

5.1 临床表现

FC 的临床症状与便秘的类型和病程长短有关，以排便困难、排便次数减少

或排便不尽感为主要表现。患者可能存在腹痛和（或）腹胀症状，但这些不是主
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要症状，亦可有食欲减退、疲乏无力、头晕、烦躁、焦虑、失眠等症状。部分患

者可因用力排坚硬粪块而伴肛门疼痛、肛裂、痔疮、肛乳头炎等。常可在左下腹

乙状结肠部位触及条索块状物
[4]
。

5.2 相关检查

5.2.1 STC 的主要检查手段

（1）结肠传输试验

推荐意见：结肠传输试验是评估结肠转运的重要手段，对 STC 具有重要的诊断

价值，其中口服不透 X 线标志物法在临床应用最为广泛。（专家共识）

结肠传输试验主要检测结肠的传输时间，是 STC 的主要诊断依据，对 DD 的

诊断价值有限。方法包括不透 X线标志物法、伽马闪烁显像法、可摄入胶囊跟踪

系统、新型磁共振成像微型胶囊装置等，其中口服不透 X线标志物法在临床应用

最为广泛。

不透 X线标志物法：患者连续 3天服用不同形状的标志物并于第 4天拍摄腹

部 X线片，根据标志物在肠道的分布情况，计算其在不同肠段的通过时间。国内

一般采用简易法，检查前 7日停止服用促动力药及导泻剂，检查前 3日停止使用

开塞露。随标准餐顿服不透 X线的标志物（如直径 1mm、长 10mm 的标志物 20 个），

于 48h 拍摄腹部 X线片 1张，若 48h 在乙状结肠以上的标志物数量多于 70%，可

于 72h 再摄片 1张，并根据标志物的分布计算结肠传输时间、排出率及传输指数

（transit index，TI），判断是否存在结肠传输延缓、排便障碍：TI 为 72h 直

乙结肠区存留标志物数与全结肠标志物数之比，TI≤0.5 说明 STC 可能性大；TI

＞0.5 或接近 1.0，提示标志物残留在乙状结肠和直肠部位多，DD 可能性大
[5]
。

不透 X线标志物法简易、价廉、安全，但 X线图像是二维摄像，解剖结构清晰度

差，摄像肠袢可能会重叠，肠道标志物位置准确性的判断存在挑战。

伽马闪烁显像法：伽马闪烁扫描使用一种能发射γ的放射性同位素，如
99
Tc、

111
In 或

67
Ga 等。口服同位素胶囊后使用伽马相机在多个时间点获取伽马闪烁图，

通过比较图像确定放射性标记物在结肠中的移动速度
[6, 7]

。但因价格昂贵而难以

普及。

可摄入胶囊跟踪系统：可评估胃肠道运输时间，包括腔内成像系统、单传感

器温度传感系统、磁跟踪系统、气体传感系统与 pH、温度和压力传感系统。无
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线动力胶囊属于 PH、温度和压力传感系统，可评估结肠或节段性结肠转运情况。

多项研究显示，无线动力胶囊与不透 X线标志物法或伽马闪烁扫描具有良好的一

致性
[8, 9]

。腔内成像系统因电池寿命短，不适用于全结肠传输试验。

新型磁共振成像微型胶囊装置：通过新型微型胶囊的磁共振结肠传输试验不

仅能够完整复制 X线传输试验的结果
[10, 11]

，还能清晰显示结肠形态，准确发现

残留标志物的数量及位置，具有无辐射、图像资料丰富等优势，可作为结肠动力

学的动态功能评估应用于临床。

（2）结肠压力测定

推荐意见：结肠压力测定是诊断 STC 肌源性病变或神经源性病变的重要手段。

（专家共识）

结肠压力测定是评估结肠收缩模式的参考方法，可以帮助鉴别诊断结肠肌源

性或神经源性病变。结肠压力测定可完整评估休息、睡眠、醒后及餐后的结肠活

动情况
[12]
。根据测压导管不同，结肠压力测定可分为 3类，即水灌注导管测压、

固态导管测压及光纤导管测压
[13]
。

5.2.2 DD 的主要检查手段

推荐意见：肛门指诊、球囊逼出试验、排粪造影、肛门直肠测压、盆底肌电图、

盆底超声是评估盆底肌解剖结构及协调运动的重要手段，对 DD 具有重要的诊断

价值。（专家共识）

（1）肛门直肠指诊

肛门直肠指诊可作为不协调性排便或需要肛门直肠压力测定检查的初筛方

法
[14-16]

。正常状态下指诊，静息时食指通过肛门通畅，肛直角呈钝角；提肛时肛

直角较静息时缩小，肛管肌环均匀收缩，绕指感明显；力排时，肛直角较静息时

增大，肛门松弛。不协调状态下指诊，静息时可感知食指通过肛门不通畅，肛直

角角度不确定；提肛时可感知肛直角较静息时改变不明显，肛管肌环不均匀收缩，

部分位置肌力增强；力排时可感知肛直角较静息改变不明显（或缩小），肛门松

弛不明显（或反常收缩）。通过常规肛门直肠指诊可获得肛门直肠器质性病变的

第一手资料，可初步评估肛门静息压力、肛门括约肌的收缩和舒张功能、直肠推

进力及耻骨直肠肌在排便过程中的协调性等
[17]
。相关研究指出，肛门直肠指诊在
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评估肛门内外括约肌的肌张力及协调方面可达 70~80%的准确度
[18]
，也有研究显

示肛门直肠指诊查出直肠前突的有效率达 70%以上
[19]
。

（2）球囊逼出试验

是 DD 的初筛方法，可根据患者排出直肠内球囊所需时间来评估直肠的排出

功能，但结果正常并不能完全排除盆底肌不协调收缩的可能
[20, 21]

。排出球囊所需

的时间与使用的方法有关，健康成人一般可在 1～2min 内排出 50ml 充水球囊
[1]
。

此外，环境、心理等对球囊逼出试验结果有一定的影响。

（3）排粪造影

可评估盆底结构与排便功能，包括 X线法和核磁共振法。通常采用Ｘ线法，

即将一定剂量的钡剂注入直肠，模拟排便活动，动态观察肛门直肠的功能和解剖

结构的变化
[22]
。核磁共振法具有同时观察盆腔软组织结构、多平面成像、分辨率

高、无辐射等优点
[23, 24]

。对于难治性 DD，排粪造影结果是决定手术方式的重要

依据
[23]
。

（4）肛门直肠测压

能评估肛门内外括约肌与耻骨直肠肌的张力和收缩力、排便协调性，以及直

肠推进力、感觉阈值和顺应性等。与传统的水灌注测压相比，高分辨率测压可检

出更多的结构和功能异常
[25]
。参照罗马Ⅳ功能性排便障碍的分型，根据肛门直肠

测压可将排便推进力不足和不协调性排便进一步分为四个亚型。排便推进力不足：

Ⅱ型反映推进力不足（直肠内压＜45mmHg），伴有肛门括约肌松弛不充分甚至肛

门括约肌收缩。IV 型表现为推进力不足（直肠内压＜45mmHg），肛门括约肌有

足够松弛（＞20%）。不协调性排便：I型以直肠内压力升高（≥45mmHg），同

时肛门括约肌反常收缩引起肛管压力升高为特征；Ⅲ型表现为直肠内压力升高

（≥45mmHg），而肛门括约肌不松弛或松弛不充分（＜20%）。

（5）盆底肌电图

主要包括盆底表面肌电图和针式盆底肌电图，盆底表面肌电图可用于指导生

物反馈治疗；针式盆底肌电图可精细检测到每块肌肉的活动情况
[26]
，可作为肉毒

素注射引导定位肌肉的方法。

（6）盆底超声

可动态评估盆底肌运动的协调性及盆底解剖结构的异常，可用于 DD 的诊断，
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同时可以观察是否存在直肠前突、会阴下降、直肠内套叠、肠疝、子宫脱垂、膀

胱脱垂等异常
[27-31]

。使用不同频率和形状的探头可分别经直肠、经会阴、经阴道

扫查。

5.3 诊断标准

FC 的诊断参照罗马Ⅳ标准，需要排除肠道及全身器质性因素、药物及其他

原因导致的便秘并符合以下标准
[1]
。

（1）必须符合下列 2个或 2个以上的症状：

①至少 25％以上的排便感到费力；

②至少 25％以上的排便为干球便或硬便（参照 Bristol 粪便性状量表 1~2

型）；

③至少 25％以上的排便有不尽感；

④至少 25％以上的排便有肛门直肠梗阻或阻塞感；

⑤至少 25％以上的排便需要手法辅助（如用手指协助排便、盆底支持）；

⑥每周 SBM 少于 3次。

（2）不使用泻剂时很少出现稀便。

（3）不符合便秘型肠易激综合征的诊断标准。

诊断之前症状出现至少 6个月，且近 3个月症状符合以上诊断标准。如患者

符合阿片引起的便秘（opioid-inducedconstipation，OIC）的诊断标准，就不

应该诊断为 FC，但临床医生要注意 FC 和阿片引起的便秘二者可重叠。

5.3.1 STC 诊断标准

推荐意见：（1）必须符合 FC 的诊断标准；（2）满足 STC 的临床特征：粪便

干结、排便次数减少（SBM 次数<3 次/周），或伴有腹胀；（3）结肠传输试验

判断存在结肠传输时间延长；（4）通过相关检查排除 DD、NTC。（专家共识）

5.3.2 DD 诊断标准

推荐意见：（1）必须符合 FC 的诊断标准；（2）满足 DD 的临床特征：排

便费时费力、排出困难、粪便可不干结；（3）在反复试图排便过程中，在以下

3项检查中有 2项证实有特征性排出功能下降：①球囊逼出试验异常；②肛门直

肠测压或肛周体表面肌电图检查证实肛门直肠排便模式异常；③影像学检查显

示直肠排空能力下降；（4）通过相关检查排除 STC、NTC。（专家共识）
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参照罗马Ⅳ功能性排便障碍的分型将 DD 患者进一步分为排便推进力不足与

不协调性排便
[1]
：

排便推进力不足的诊断标准：肛门直肠压力测定显示直肠推进力不足，伴或

不伴肛门括约肌和（或）盆底肌不协调性收缩；诊断前症状出现至少 6个月，近

3个月符合以上诊断标准；该检查标准应采用年龄和性别相应的正常值。

不协调性排便的诊断标准：肛周体表肌电图或肛门直肠压力测定显示在试图

排便过程中，盆底不协调性收缩，但有足够的推进力；诊断前症状出现至少 6

个月，近 3个月符合以上诊断标准；该检查标准应采用年龄和性别相应的正常值。

5.4 FC 的诊断流程

FC 的诊断需要按照 5个循序渐进的步骤：①临床病史；②体格检查；③必

要的实验室检查；④结肠镜等检查；⑤特殊的检查用以评估便秘的病理生理机制。

5.5 FC 的鉴别诊断与报警征象

对近期出现、进行性加重、伴随症状发生变化或出现报警症状的 FC 患者，

鉴别诊断尤为重要
[32]
。FC 的诊断需要排除药物性、器质性便秘：（1）药物性便

秘：抗胆碱能药物，精神类药物，化学治疗药物，镇痛药，含阳离子的药物等；

（2）机械性梗阻：结肠良、恶性肿瘤，其他肠内或肠外包块、狭窄，肠套叠；

（3）盆腔结构异常：会阴下降，直肠前突，直肠黏膜脱垂，乙状结肠冗长；（4）

盆底结构异常：盆底疝；（5）术后异常；（6）代谢性疾病：甲状腺功能减退症，

糖尿病，高钙血症，低钾血症，低镁血症；（7）慢性肾功能不全；（8）肌病：

淀粉样变性，硬皮病，皮肌炎，强直性肌营养不良；（9）神经病变：帕金森病，

脊髓损伤，脑血管疾病，截瘫，多发性硬化症；（10）肠神经病变：先天性巨结

肠病，慢性假性肠梗阻；（11）肛门疾病：肛裂，肛门狭窄，痔疮，肛周脓肿，

肛瘘等。

对年龄＞40 岁或有报警征象者，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、是否伴有结直肠形态学改变。报警征象

包括：非人为干预出现体重减轻（3个月内＞10%），非痔疮或肛裂引起的便血、

粪隐血试验阳性、粪便变细、贫血、明显腹痛、腹部包块、有结直肠息肉史和结

直肠肿瘤家族史等。
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6 中医辨证

推荐意见：FC的辨证分型以复合证多见，年龄越大证型越复杂，兼夹证越多。

（专家共识）

由于目前缺乏 STC、DD 辨证分型及常见兼夹证型的高质量前瞻性队列研究证

据，本共识参照《功能性便秘中西医结合诊疗共识意见（2017 年）》
[33]
辨证标

准进行修订，以期为临床提供参考。共识并不排斥其他证型，临床上亦可见各种

兼夹证型。

（1）热积秘：主症：①大便干结；②大便臭秽和（或）口干口臭和（或）

小便短赤。次症：①腹胀；②面红心烦；③自觉身热。舌脉：舌红，苔黄，脉滑

数或弦数。

（2）气滞秘：主症：①大便干结或不甚干结，排便不爽；②腹胀。次症：

①肠鸣矢气；②情志不畅时加重；③胸胁痞满，嗳气频作。舌脉：舌淡红，苔薄，

脉弦。

（3）寒积秘：主症：①大便艰涩；②腹中拘急、得温则舒，或腹满拒按。

次症：①腹中冷；②手足不温或畏寒怕冷；③口泛清水。舌脉：舌淡暗，苔薄白

腻，脉弦紧。

（4）气虚秘：主症：①大便干或不干，排便无力；②用力努挣则汗出短气。

次症：①便后乏力；②神疲懒言；③食欲不振。舌脉：舌淡胖，或边有齿痕，苔

薄白，脉细弱。

（5）阳虚秘：主症：①大便干或不干，排出困难；②腹胀喜温，夜尿多及

小便清长。次症：①腰膝酸冷；②面色㿠白；③四肢不温或畏寒。舌脉：舌淡，

苔白或薄腻，脉沉迟。

（6）阴虚秘：主症：①大便干结；②口干少津和（或）腰膝酸软。次症：

①潮热盗汗和（或）手足心热；②形体消瘦，头晕耳鸣；③心烦少眠。舌脉：舌

红，有裂纹，苔少，脉细数。

（7）血虚秘：主症：①大便干结，努挣难下；②面色少华，头晕目眩。次

症：①心悸气短；②口唇色淡。舌脉：舌淡，苔白，脉细弱。
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证型确定：主症必备，加次症 1～2项即可诊断，参考舌、脉象。辨证说明：

证型确定以就诊当时的证候为准，具备 2个证者称为复合证（2个证同等并存，

如气阴两虚证）或兼证 1个证为主，另 1个证为辅（前者称主证，后者称兼证，

如气虚兼阴虚证）。

7 治疗

7.1 治疗原则

FC 治疗的短期目标是缓解临床症状，提高患者生存质量，远期目标是恢复

正常的排便生理功能。治疗原则是明确病因、疾病分型及严重程度，针对性地进

行中西医结合个体化综合治疗。其中，STC 主要目标为改善肠道传输功能；DD

以恢复盆底肌协调功能为主要目的。目前临床治疗方法主要包括中医治疗、西医

治疗以及中西医结合综合治疗。对于长期应用通便药维持治疗者，应避免滥用泻

药；外科手术应严格掌握适应证与禁忌证，并对手术疗效作出客观预测。

7.2 分型分度治疗

推荐意见：轻中度 FC 患者可单独选用表 1-2 中治疗手段，若无效可考虑更换或

联合治疗；重度 FC 患者可联合使用表 1-2 中治疗手段。此外，重度 FC患者需

进行精神心理评估，若合并精神心理障碍需进行精神心理治疗，必要时联合精

神心理专科治疗；若无精神心理障碍且保守治疗无效时，可选择外科治疗。（专

家共识）

表 1 STC 的分度治疗

轻中度 STC 重度 STC

西药

容积性泻药、渗透性泻

药、促动力药、促分泌药、

微生态制剂

容积性泻药、渗透性泻药、促动力药、促

分泌药、微生态制剂、刺激性泻剂（短期、

按需使用）

其他 一般治疗 一般治疗、肠菌移植、骶神经调控

外科治

疗
／

全结肠切除－回肠直肠吻合术、结肠次全

切除吻合术、肠造口术

中药
中药汤剂、中成药 中药汤剂、中成药（必要时可短期、按需

选用蒽醌类泻药）

中医外

治

针刺（天枢穴为主）、穴位埋线、穴位贴敷、推拿

表 2 DD 的分度治疗

轻中度 DD 重度 DD
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注：轻中度 FC 患者可单独选用上表中治疗方法，若无效可考虑更换或联合治疗；

重度 FC 患者可联合使用上表中治疗方法。此外，重度 FC 患者需进行精神心理评

估，若合并精神心理障碍需进行精神心理治疗，必要时联合精神心理专科治疗；

若无精神心理障碍且保守治疗无效时，可选择外科治疗。

7.3 一般治疗

便秘患者需建立良好的排便习惯，保证每日摄入充足水分、足够的膳食纤维，

并保证一定的运动量。

7.3.1 饮食疗法

推荐意见：饮食疗法可作为 FC 的基础治疗。（专家共识）

调查发现 FC 与膳食纤维和液体的摄入减少有关
[34]
，推荐每日 1.5～2L 的液

体摄入
[35]
。多项研究证实

[36, 37]
，增加膳食纤维的摄入可改善便秘症状，包括排便

频率、粪便性状和结肠传输时间等。膳食纤维的推荐量是每日 20～30g
[38]
。推荐

使用可溶性膳食纤维
[37, 39]

，非可溶性纤维是否有通便作用尚存在争议，且需注意

部分便秘患者增加膳食纤维后可能加重腹胀、肠鸣等不适
[39]
。一项针对 2776 例

年龄≥60 岁老年人的流行病学调查显示
[40]
，北京地区老年人便秘的患病率与主

食、鱼类和膳食纤维摄入量呈负相关。此外，适量食用猕猴桃、西梅、芒果等有

助于改善便秘症状。一项随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）

研究发现食用猕猴桃后较基线相比，能改善粪便性状，显著增加每周完全自主排

便（complete spontaneous bowel movement，CSBM）次数（6.3 vs 3.3，P < 0.05），

且每周 CSBM 次数也显著高于膳食纤维（5g）组（6.3 vs 4.5，P < 0.05）
[41]
。

一项采用西梅干治疗 FC 的 RCT 结果显示，较对照组（欧车前）相比，西梅干能

明显改善每周 CSBM 次数和粪便性状（P< 0.05）[42]
。一项对比芒果与欧车前治疗

西药
润滑性泻药、渗透性泻

药、促分泌药

润滑性泻药、渗透性泻药、促分泌药、刺

激性泻剂（短期、按需使用）

其他 一般治疗、生物反馈 一般治疗、生物反馈、骶神经调控

外科治疗 ／

耻骨直肠肌部分切除术、挂线疗法、小针

刀疗法

肛周注射封闭术、扩肛术

中药 中药汤剂、中成药
中药汤剂、中成药（必要时可短期、按需

选用蒽醌类泻药）

中医外治
针刺（八髎穴为主）、推拿、中药灌肠、

中药栓剂
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FC 的 RCT，结果显示芒果较欧车前相比能显著改善排便次数、粪便稠度和性状，

增加血清胃泌素与粪便短链脂肪酸水平
[43]
。

7.3.2 排便习惯

推荐意见：建立良好的排便习惯，有助于改善 FC 症状。（专家共识）

结肠活动在晨醒和餐后时最为活跃，晨起的起立反射、进餐后的胃结肠反射

和十二指肠结肠反射均可促进结肠的集团蠕动。一项前瞻性调查研究结果显示，

大部分人群的排便行为发生在早晨，男性一般在上午 7：00 至 8：00 之间，女性

则较男性晚 1小时左右
[44]
。因此，患者应避免憋便，建议在晨起或餐后 2小时内

尝试排便。蹲位、“思考者”（坐位时通过将身体的上半部分向马桶上方弯曲）

排便姿势有利于粪便的排出。一项针对不同排便姿势的对照试验发现，相比于坐

位排便，蹲位时耻骨直肠肌更为放松，排便时的肛直角变大（126°vs 100°，

P<0.05）、直肠管腔变直、排便所需的腹部压力减少，有利于粪便的排出
[45]
。另

一项前瞻性研究发现，相较于常规坐姿，“思考者”姿势显示出更大的肛直角，

使耻骨直肠肌放松，有利于粪便的排出
[46]
。因此推荐便秘患者采取蹲位、“思考

者”排便姿势，老年人更宜采用“思考者”姿势进行排便。排便时需集中注意力，

减少外界因素的干扰。

7.3.3 针对性锻炼

推荐意见：腹部按摩、凯格尔运动可作为 FC的辅助治疗，可改善 FC 症状。（专

家共识）

腹部按摩可作为 STC 的辅助治疗。共有两项 RCT 评估了腹部按摩治疗 FC 的

疗效，其中一项 RCT 显示腹部按摩较空白组相比，能有效治疗便秘，改善便秘患

者生活质量
[47]
。另一项 RCT 显示腹部按摩联合生活方式调控与安慰剂（超声波治

疗）联合生活方式调控相比
[48]
，两组患者的便秘严重程度、排便功能指标（排便

次数、时间和粪便稠度）与生活质量均有显著改善，且腹部按摩组改善更为明显。

凯格尔运动可作为 DD 的辅助治疗。凯格尔运动是指患者有意识地对以耻骨-

尾骨肌和耻骨直肠肌肉群为主的盆底肌肉群进行自主性收缩与放松锻炼
[49]

，具

体方法是：持续收缩盆底肌（即缩肛运动）不少于 3 s，松弛休息 2~6 s，连续

做 15~30 min，每天重复 3遍
[50]

，可根据患者具体情况制定不同强度、频率、
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周期的锻炼方案
[51]
。通过对盆底肌收缩放松运动的练习，改善盆底神经肌肉的兴

奋性与协调性，从而提高疗效。

此外，规律的有氧运动有利于肠道气体的排出，改善腹胀
[52]
，缓解便秘症状。

适当进行步行、慢跑、太极、八段锦等锻炼
[35, 53, 54]

，对于活动量少的老年患者更

有益
[55]
。

7.4 西医治疗

7.4.1 西药治疗

推荐意见：根据 STC 和 DD 的病理生理机制，STC 可选择容积性泻药、渗透性泻

药、促动力药、促分泌药、微生态制剂等。DD 尚无针对性用药，可选择润滑性

泻药、渗透性泻药、促分泌药等。针对重度 STC 或 DD 患者，可短期使用刺激性

泻药。（专家共识）

（1）容积性泻药适用于轻、中度便秘患者。

①欧车前亲水胶散剂：成人 1包/次，1~3 次/d。规格：5.8g/包。

②聚卡波非钙片：口服。成人常用量 1.0 g/次，3次/d，一般疗程不超过 2

周。

③小麦纤维素颗粒：3.5 g/次，2~3 次/d，至少 1周；后逐渐减量至 2次或

1次/d；每日清晨都应服药。

容积性泻药被食品药品监督管理局批准用于轻度便秘患者
[56]
，一项研究发现

[57]
，可溶性纤维可改善便秘患者的总体症状，增加每周自发性排便次数，减少排

便间隔天数。一项多中心 RCT，试验组采用小麦纤维素颗粒，对照组采用聚乙二

醇 4000 散剂，结果显示 2周、4周和 8周后两组总有效率差异无统计学意义（P

＞0.05），但治疗 8周时试验组粪便性状正常的比例明显高于对照组，且不良反

应少（P＜0.05）
[58]
。

（2）渗透性泻剂适用于轻、中度 FC 患者。

①聚乙二醇 4000 散（B级质量）
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适用于成人及大于 8岁（包括 8岁）的儿童便秘的症状治疗，10g/次、1~2

次/d，或 20g/次、顿服，禁用于小肠或结肠器质性疾病患者、未诊断明确的腹

痛症状、对药物过敏者以及果糖不耐受患儿。

②乳果糖口服溶液（C级质量）

起始量为 15～30ml/d，维持量：7.5～15ml/d，如患者出现腹痛、腹泻，此

时应减量，长期大剂量服用导致腹泻，患者可能出现电解质紊乱，需减量。禁用

于半乳糖血症、肠梗阻、急腹症等，与其他导泻剂同时使用应谨慎。

聚乙二醇口服后不被肠道吸收、代谢，其含钠量低，不引起肠道净离子的吸

收或丢失，不良反应少
[57, 59-61]

。乳果糖有益生元样作用，在结肠中可被分解为乳

酸和乙酸，促进生理性细菌的生长，两者疗效相当
[62]
。

（3）促动力药可缩短结肠传输时间，增加患者排便次数。

琥珀酸普芦卡必利片（C级质量）

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。成人

2mg/次、1次/d。老年患者（＞65 岁）：起始剂量为 1mg/次、1次/d，如有需要，

可增加至 2mg/次、1次/d。禁用于对该药过敏者、透析患者、有严重肠道疾病者

或近期接受肠道手术者。使用前应排除继发性原因导致的便秘，并确定患者在至

少 6个月时间内使用轻泻剂（包括容积性、渗透性、刺激性泻剂）且症状无法充

分缓解。

促动力药能作用于肠神经末梢，释放运动性神经递质、拮抗抑制性神经递质

或直接作用于平滑肌，增加肠道动力，对 STC 有较好的效果。促动力药的代表药

物有高选择性 5-HT4 受体激动剂普芦卡必利。研究表明
[63, 64]

，普芦卡必利能缩短

结肠传输时间，安全性和耐受性良好。一项 Meta 分析共纳入 5项 RCT，共有 2587

例患者，结果表明普芦卡必利2mg/d及4mg/d均对慢性便秘有治疗作用，且2 mg/d

因不良反应退出研究的患者比率明显低于 4mg/d，提示普芦卡必利 2mg/d 治疗慢

性便秘更安全有效
[65]
。

（4）鸟苷酸环化酶 C（guanylate cyclase C，GC-C）激动剂可促进肠腔内液体

分泌，调节内脏敏感性，加快结肠传输，缓解便秘。

①鲁比前列酮胶囊（B级质量）
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本品适用于成人慢性特发性便秘症 (只用于 18 岁以上女性患者)。口服，推

荐剂量为 24μg，2 次/d，餐中服。

②利那洛肽胶囊（C级质量）

口服。成人 290ug/次，1次/d，至少首餐前 30min 服用。不建议 18 岁以下

儿童应用。治疗 4周后如果症状未改善，应重新检查患者，并重新评估继续治疗

的风险。已知或疑似患有机械性胃肠道梗阻的患者禁用。

三项针对 FC 患者的 RCT，试验组采用鲁比前列酮胶囊治疗，对照组采用安

慰剂，结果显示试验组临床有效率高于对照组
[66-68]

。多项大样本分析，利那洛肽

的安全性得到证实，且对于 FC 患者的排便及各种腹部症状有明显改善作用
[69-73]

。

利那洛肽主要作用于消化道，口服生物利用度低，全身不良反应较小，常见不良

反应为腹泻。利那洛肽以 pH 值无关的方式与 GC-C 受体结合，活性肽在大便中恢

复，这表明利那洛肽在整个小肠和结肠活跃
[74, 75]

。利那洛肽和普卡那肽在治疗

IBS-C 和 FC 方面表现出相似的功效和耐受性。两者之间没有观察到腹泻发生率

的差异
[74]
。但目前药物说明书中的适应证为成人 IBS-C。

（5）微生态制剂可作为治疗 FC 的方法之一。（C级质量）

①双歧杆菌乳杆菌三联活菌片：口服。成人 2g/次，3次/d。

②地衣芽孢杆菌活菌胶囊：口服，成人 0.5g/次，3次/d，首次加倍。

③酪酸梭菌肠球菌三联活菌片：口服。成人 0.4g/次，3次/d。依据毒理研

究推测本品最大无副作用量为 3g/kg。禁用于对牛乳过敏的患者。

益生菌能够改善 FC 患者的临床症状，如增加排便次数，缩短肠道传输时间、

改变大便形状，提高患者生活质量
[76, 77]

。但益生菌治疗便秘目前仍作为辅助手段，

且以乳酸杆菌与双歧杆菌属两者为主。对于临床疗效尚存争议。近年来，一项关

于益生菌治疗成人 FC 的 Meta 分析结果表明，规律摄入益生菌或益生元制剂两周

后，每周排便次数较基线增加 1.46 次/周
[78-80]

；国内外多位学者研究发现使用益

生菌 1个月左右，便秘相关症状总评分和粪便性状总评分均显著降低
[81-84]

。益生

菌改善便秘症状的可能机制为纠正微生态失调，刺激肠壁神经，改变肠腔分泌功

能，促进肠道动力恢复
[32]
。但国外亦有研究表明，即使将干预周期延长至 4周，
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相对于对照组，消化道症状如腹痛胀气未见明显的缓解
[85]
。一项 Meta 分析显示，

服用由低聚果糖和益生菌菌株组成的合生元，与安慰剂相比，更能改善大便频率、

性状及便秘严重程度评分
[86]
。目前关于益生元与 FC 的研究较少。

（6）润滑性泻药通过肛内给药，润滑并刺激肠壁，软化粪便，使其易于排出，

适用于大便干结、粪便嵌塞者临时使用
[33]
。

开塞露：将容器顶端刺破或剪开，涂以油脂少许，缓慢插入肛门，然后将药

液挤入直肠内，成人 20ml/次。

因开塞露存在注入管质地较硬、开孔周边毛刺等问题，存在直肠刺伤风险，

甚则可继发出血、感染、肛周脓肿、直肠溃疡等
[87]
。有研究

[88, 89]
发现采用一次性

吸痰管注入开塞露不仅能将药液注入肠道更深处，且相较传统注肛及导尿管注入

促进排便疗效更佳，同时也可以减少操作过程中患者可能出现的肠壁损伤。另有

研究结果显示
[90]
，长期使用开塞露患者肛门松弛肌障碍发生率较未曾使用或基本

不使用的患者明显增加。因此，开塞露推荐大便干结、粪便嵌塞者短期使用。

（7）刺激性泻剂应短期、按需服用。

比沙可啶肠溶片：用于急、慢性便秘和习惯性便秘。口服，成人 5～10mg/

次，1次/d。禁用于＜6岁儿童及孕妇、急腹症、炎症性肠病患者，慎用于使用

阿片类止痛剂的癌症患者。本品不宜与抗酸药同时服用。

刺激性泻剂是一类通过刺激结肠黏膜中的感觉神经末梢，增强肠道蠕动和肠

道分泌的泻剂。短期按需服用比沙可啶安全有效
[91]
。目前对长期使用蒽醌类泻剂

能导致肠道结构性或者功能性的不良反应尚有争议。临床上应继续观察刺激性泻

药的不良反应，尤其要注意长期应用刺激性泻剂可能引起的肠神经损害、结肠黑

病变等问题
[92]
。

7.4.2 肠菌移植（fecal microbiota transplantation，FMT）

推荐意见：保守治疗效果不佳的 FC 患者可选择肠菌移植疗法。（C 级质量，弱

推荐）

FMT 治疗 STC 是一种新的有效治疗手段，可供临床医生选择。移植途径主要

包括经上消化道途径（胃镜或十二指肠镜、鼻胃管或鼻肠管等）、经下消化道途

径（结肠镜灌肠、乙状结肠镜等）或口服菌群胶囊 3种类型
[93-98]

。 途径的选择
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应根据患者自身状况及治疗单位的技术进行个性化选择，推荐鼻肠管输注或口服

胶囊移植途径
[99]
。多项研究发现，STC 患者通过肠菌移植后便秘症状明显改善，

第 4周 STC 患者的临床改善率（与基线相比，平均每周 CSBM 次数增加 1次及以

上的患者比例）和缓解率（平均每周 CSBM≥3 次的患者比例）分别可达到 75.9%～

76.2%和 69.0%～71.4%
[100, 101]

，并且在每周 CSBM 次数、Wexner 便秘评分、粪便性

状、结肠转运时间等方面均显著优于对照组
[102]

，临床疗效显著。而在 12 周随访

期间，FMT 的临床缓解率可达 36.7～42.9%，临床改善率可达到 53.3% ～66.7%
[101,

102]
。

7.4.3 生物反馈

推荐意见：生物反馈是治疗 DD 的有效方法（B 级质量，强推荐），远期疗效较

好（专家共识）。

循证医学证实生物反馈是盆底肌功能障碍所致便秘的有效治疗方法
[103]

。生

物反馈是一种在行为疗法基础上发展的心理治疗技术，可能通过改善不协调排便

患者的双向脑肠轴功能失调而发挥作用
[104]

。国内生物反馈治疗出口梗阻型便秘

的平均疗效为 7l％
[105]

。生物反馈治疗能持续改善患者的便秘症状、心理状况和

生活质量
[106]

，且远期疗效稳定
[107]

。一项 RCT
[107]

发现生物反馈训练对盆底协同动

作障碍便秘患者的远期疗效显著，至少可以维持 2年，无下降趋势。生物反馈训

练对 DD 两个亚型均有效
[108, 109]

。对 STC 及 NTC 同样有效
[110]

，但不是生物反馈治

疗的指征，条件允许者可试用，也可作为混合型便秘的联合治疗方法之一
[109]

。

近期一项研究显示家庭训练对患者肠道症状和生理功能恢复与医院训练疗效相

似，但家庭训练扩大了生物反馈治疗的可获得性和使用范围
[111]

。

7.4.4 骶神经调控（sacral neuromodulation，SNM）

推荐意见：SNM 是 FC 有效的可选择疗法（C 级质量，强推荐）。

骶神经调控早期称为骶神经刺激，是神经调控治疗方法之一
[112, 113]

。2019 年

中华医学会消化病学分会胃肠动力组、2022 年中国医师协会肛肠医师分会均推

荐将 SNM 用于常规内科治疗无效的难治性便秘
[32, 114]

。多数研究认为 SNM 能够调

节迷走神经和躯体神经的传入神经，影响远端结肠，改善肠道感觉和运动功能，

但 SNM 治疗 FC 的机制尚在探讨中
[115-117]

。目前，SNM 治疗 FC 的高质量 RCT 研究尚
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不充足，仍需更多的研究来证实。SNM 的并发症主要有电极迁移、出血、伤口感

染、骶部和肛门部疼痛等。

7.4.5 对合并有精神心理症状的 FC 患者的诊治

推荐意见：建议由精神心理专科医生对 FC 患者常规采用《汉密尔顿抑郁量表》

与《汉密尔顿焦虑量表》进行精神心理评估。治疗上，西酞普兰、氟伏沙明、

米氮平等是治疗 FC 伴焦虑抑郁的可选药物，不推荐单独使用帕罗西汀、文拉法

辛、三环类抗抑郁药。（专家共识）。

FC 患者存在不同程度精神和心理等脑功能障碍的表现，研究
[118]

显示 FC 患者

心理障碍发生率是普通人群的 14 倍，65%的患者存在不同程度的精神心理疾病。

心理治疗包括健康教育、心理治疗、认知行为、药物治疗等。对于合并明显精神

心理障碍的患者可给予抗焦虑抑郁药治疗
[118, 119]

。此外，有报道经颅微电流刺激

通过对脑电波的改善，以及调节大脑各种神经递质的分泌，可以改善便秘患者的

焦虑、抑郁等心理状态
[120-122]

。

7.4.6 外科治疗

推荐意见：保守治疗效果不佳的 STC 及 DD 患者，可从手术治疗中获益，但应严

格把控手术适应证。（专家共识）

（1）慢传输型便秘

手术适应证：STC 的手术适应证参照《慢传输型便秘诊断评估与外科处理中

国专家共识（2023 版）》
[123]

：①经诊断和鉴别诊断，确诊 STC；②排除胃或小

肠传输功能障碍；③结肠切除手术前应排除直肠推动力不足及盆底痉挛型出口梗

阻型便秘；④排除结直肠及腹腔内脏器的器质性疾病；⑤经非手术治疗效果差、

长期依赖刺激性导泻剂或灌肠治疗，严重影响日常生活，有强烈的手术意愿；⑥

无严重的精神心理障碍因素。

手术方式：全结肠切除-回直肠吻合术、结肠次全切除吻合术、肠造口术等

[124-132]
。

术后并发症：粘连性肠梗阻、腹泻、腹痛、腹胀、大小便失禁、吻合口瘘、

感染等
[129, 130, 133-140]

。

（2）排便障碍型便秘
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手术适应证：①经诊断和鉴别诊断，确诊耻骨直肠肌综合征；②排粪造影诊

断为耻骨直肠肌痉挛、肥厚；③排便困难症状严重；经非手术治疗效果差、长期

依赖刺激性导泻剂或灌肠治疗，严重影响日常生活，有强烈的手术意愿；④无严

重的精神心理障碍因素。

手术方式：肛周注射封闭术、耻骨直肠肌部分切除术、挂线疗法、小针刀疗

法、扩肛术等
[141-145]

。

术后并发症：出血、血肿、疼痛、伤口感染、肛门失禁、尿失禁、直肠肠套

叠、尿潴留
[146-152]

。

7.5 中医药治疗

7.5.1 中医辨证治疗

推荐意见：辨证用药参照《功能性便秘中西医结合诊疗共识意见（2017）》进

行修订
[33]
。（专家共识）

（1）热积秘

治法：清热润肠。

方药：麻子仁丸加减（《伤寒杂病论》）；药物组成：火麻仁、白芍、杏仁、

大黄、厚朴、枳实等。

加减：若粪便干结甚，可加芒硝；若津液已伤，可加生地黄、玄参、麦冬；

若肺热气逆、咳喘便秘，可加瓜蒌仁、紫苏子、黄芩；若兼郁怒伤肝、易怒目赤，

可加服菊花、栀子、龙胆草；若兼痔病便血，可加槐花、地榆。

证据支持：一项针对麻子仁丸治疗便秘的 Meta 分析显示麻子仁丸有效率优

于常规西药治疗（RR=1.22，95%CI=（1.14-1.31），P＜0.05）
[153]

。

中成药：

①麻子仁丸：由火麻仁，苦杏仁，大黄，枳实（炒），厚朴（姜制），白

芍（炒）组成。具有润肠泻热，行气通便之功效。用法用量：口服，水蜜丸 6g/

次，小蜜丸 9g/次，大蜜丸 1丸/次，1～2次/d。

证据支持：两项多中心、安慰剂对照、随机试验表明，较安慰剂及番泻叶

而言，麻子仁丸能够有效改善 FC 便秘严重程度，增加 CSBM 次数，加快结肠运输，

缓解排便费力程度，无严重不良反应
[154, 155]

。
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②麻仁润肠丸：由火麻仁、苦杏仁（去皮炒）、大黄、木香、陈皮、白芍

组成。具有润肠通便之功效。

用法用量：口服，1～2丸/次，2次/d。规格：每丸重 6g。

证据支持：两项 RCT 研究表明麻仁润肠丸治疗 FC 综合疗效较好，能够改

善便秘症状
[156, 157]

。

③麻仁软胶囊（C级质量）：由火麻仁、苦杏仁、大黄、麸炒枳实、姜厚

朴、炒白芍组成。具有润肠通便的功效。

用法用量：口服，1～2粒/次，1次/d；急用时 2粒/次，3次/d。规格：

每粒装 0.6g。

证据支持：两项与麻仁丸作对照的 RTC 研究显示，麻仁软胶囊治疗 FC 效

果优于照组
[158, 159]

。另三项与果导片作对比的 RTC 研究发现，与对照组相比，麻

仁软胶囊治疗老年 FC 效果更佳，且无明显不良反应
[160-162]

。

（2）气滞秘

治法：顺气导滞。

方药：六磨汤（《世医得效方》）、四逆散（《伤寒论》）加减；药物组成：

柴胡、白芍、炒枳壳、沉香粉、木香、乌药、瓜蒌仁等。

加减：若腹胀明显，可加厚朴、枳实、莱菔子；若气郁化火、舌红苔黄，可

加黄芩、知母；若气逆呕吐，可加姜半夏、陈皮、代赭石；若七情郁结、忧郁寡

言，可加佛手、郁金、合欢皮；若气滞血瘀、舌质暗红，可加桃仁、当归、赤芍

等。

中成药：

①四磨汤口服液：由木香、枳壳、乌药、槟榔组成。具有顺气降逆，消积止

痛的功效。

用法用量：口服，成人 20ml/次，3次/d。

证据支持：一项 RCT 研究显示，相较于对照组（枸橼酸莫沙必利），四磨汤

能显著改善 STC 患者 ET、TNF-α水平，提高临床疗效，降低复发率
[163]

。一项与

普卢卡必利对照的随机试验中，四磨汤在提高 CSBM 次数、改善气滞型 FC 患者生

活质量方面优于对照组
[164]

。另一项 RCT 中四磨汤可有效改善患者便秘症状，提

高患者的血钾离子浓度水平可能是其中一个作用机制
[165]

。
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②厚朴排气合剂：由厚朴（姜制）、木香、枳实（麸炒）、大黄组成。具有

行气消胀，宽中除满的功效。

用法用量：口服，2次/d，50ml/次。服用时摇匀，稍加热后温服。

证据支持：两项 RCT 表明厚朴排气合剂治疗 FC 效果分别优于莫沙必利、聚

乙二醇 4000 散
[166, 167]

。一项 RCT 显示治疗组（厚朴排气合剂、莫沙必利、水溶性

膳食纤维联用）治疗 FC 效果优于对照组（莫沙必利、水溶性膳食纤维联用），

其中，治疗组治疗后粪便 pH 值、大肠杆菌、肠球菌均低于对照组，杆菌/球菌、

类杆菌均高于对照组，治疗组治疗后血清肿瘤坏死因子α、神经肽 Y水平均低于

对照组，胃饥饿素、P物质水平均高于对照组。
[168]

。另一项 RCT 发现治疗组（厚

朴排气合剂、莫沙必利联用）效果较对照组（乳果糖与莫沙必利联用）显著，且

不良反应小
[169]

。

（3）寒积秘

治法：温通散积。

方药：温脾汤加减（《备急千金要方》）；药物组成：附子、大黄、芒硝、

当归、干姜、人参、甘草等。

加减：若腹胀明显，可加枳实、厚朴、木香、薤白。

（4）气虚秘

治法：益气润肠。

方药：黄芪汤加减（《金匮翼》）；药物组成：黄芪、生白术、火麻仁、陈

皮、白蜜等。

加减：若腹部坠胀，可加升麻、柴胡；若痞满纳少，可加焦三仙、炒莱菔子；

若腹胀、排便无力，可加枳实；若肢倦腰酸，可加肉苁蓉、熟地黄、桑椹。

证据支持：一项 Meta 分析结果显示，以黄芪为主的方剂能改善气虚型 FC

患者的症状及结肠传输功能，其疗效均优于西药[痊愈率：RR=1.87，95%CI(1.62，

2.16)；总体有效率：RR=1.32，95%CI(1.25，1.39)]
[170]

。

中成药：

1 补中益气口服液：由黄芪、党参、甘草、当归、白术、升麻、柴胡、陈

皮、生姜、大枣组成。具有补中益气的功效。

用法用量：口服，1支/次，2~3 次/d。

https://baike.baidu.com/item/%E6%B0%94%E6%B6%88/4152702?fromModule=lemma_inlink
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证据支持：三项针对脾虚气弱型及气虚型 FC 患者的 RCT 发现，补中益气汤

能够有效改善患者便秘症状
[171-173]

。一项治疗 STC 患者的 RCT 发现，治疗组有效

率高于对照组，且停药后复发率低
[174]

。另一项 RCT 研究发现，补中益气汤治疗

FC 可改善患者的排便难度、间隔时间及粪质，可能是通过有效调节胃肠激素（血

清胃动素 、P物质）水平缓解患者便秘症状，改善机体新陈代谢的能力
[175]

。

（5）阳虚秘

治法：温润通便。

方药：济川煎加减（《景岳全书》）；药物组成：当归、牛膝、附子、肉苁

蓉、泽泻、升麻、枳壳等。

加减：若腹胀明显，可加乌药、木香、槟榔；若腰膝酸冷，可加锁阳、肉桂、

核桃仁。

（6）阴虚秘

治法：滋阴润燥。

方药：增液汤加减（《温病条辨》）；药物组成：玄参、麦冬、生地黄、火

麻仁、当归、沙参、石斛等。

加减：若口干面红、心烦盗汗，可加知母、地骨皮；若烦热少眠，可加女贞

子、旱莲草、柏子仁；若粪便干结如羊屎状，可加芒硝、瓜蒌仁；若口干口渴，

可加玉竹、天花粉；若腰膝酸软，可加熟地黄、黄精。

中成药：

①通乐颗粒：由何首乌、地黄、当归、麦冬、玄参、枳壳（麸炒）。具有滋

阴补肾，润肠通便之功效。

用法用量：开水冲服。2袋/次，2次/d。规格：每袋装 6g。

证据支持：一项涉及 114 例 FC 患者的 RCT 研究显示，与对照组（酚酞片联

合多潘立酮片）相比，治疗组通乐颗粒临床总有效率优于对照组，且能升高血清

超氧化物歧化酶和胃动素水平
[176]

。

（7）血虚秘

治法：养血润肠。

方药：润肠丸加减（《沈氏尊生书》）；药物组成：当归、生地黄、火麻仁、

桃仁、枳壳等。
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加减：若粪便干结如羊屎，可加蜂蜜、柏子仁、黑芝麻；若乏力、排便无力，

可加黄芪、人参；若手足心热、午后潮热，可加知母、玄参。

7.5.2 其它中成药：

（1）芪黄通秘软胶囊（C级质量）：由黄芪、当归、何首乌、熟大黄、肉苁蓉、

黑芝麻、核桃仁、决明子、枳实、苦杏仁（炒）、桃仁组成。具有益气养血、润

肠通便的作用。

用法用量：口服，3粒/次，2次/d。

证据支持： 一项纳入 223 例病例的随机双盲双模拟阳性药平行对照的多中

心研究显示，芪黄通秘软胶囊治疗 FC 安全有效
[177]

。一项纳入 2400 例病例的随

机、开放试验发现，芪黄通秘软胶囊治疗 FC 便秘症状综合疗效、中医证候疗效

高，不良反应小，适用人群广
[178]

。另一项随机、多中心、大样本、对照试验发

现，治疗组治疗 FC 患者大便性状、排便次数、排便肠梗阻感症状的愈显率以及

治疗排便不尽感和排便时肠梗阻感/阻塞感症状的有效率显著高于对照组，且无

不良反应发生
[179]

。

（2）芪蓉润肠口服液：由黄芪（炙）、肉苁蓉、白术、太子参、地黄、玄

参、麦冬、当归、黄精（制）、桑椹、黑芝麻、火麻仁、郁李仁、枳壳（麸炒）、

蜂蜜组成。具有益气养阴、健脾滋肾、润肠通便作用。

用法用量：口服。20ml/次，3次/d。

证据支持：一项纳入了四篇芪黄润肠口服液治疗 FC 文章的 Meta 分析显示，

在治疗老年 FC 患者的时候芪蓉润肠口服液与西药效果相当，而在西药的基础上

联用芪蓉润肠口服液，能够显著地提升治疗效果
[180]

。

（3）首荟通便胶囊（C 级质量）：由何首乌、芦荟、决明子、人参、枸杞

子、阿胶、枳实、白术组成。具有益气养阴、泻浊通便作用。

用法用量：口服，2粒/次，3次/d。规格：每粒装 0.35 g。

证据支持：两项大样本、多中心、随机、双盲、阳性药对照试验发现首荟通

便胶囊治疗 FC 疗效优于便通胶囊
[181, 182]

。另两项 RTC 研究发现首荟通便胶囊治疗

老年 FC 患者效果显著，临床运用价值高
[183, 184]

。

7.5.3 中药单药
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除了验方及复方，临床研究发现有一部分单味中药能有效改善患者便秘的症

状。

（1）白术：一项用白术水煎液干预 36 例 STC 患者的研究表明，2周后患者

腹胀程度、粪质、便意感、排便间隔时间、排便费力程度均较前改善，有效率可

高达 75%
[185]

。而对于其疗效性和安全性评价，一项 Meta 分析显示，临床运用中

白术剂量在 30～120g 不等，治疗便秘临床总有效率高、不良反应少
[186]

。药典推

荐剂量 6～12g。

（2）洋车前子：一项多中心、随机、双盲、平行设计的研究结果表明，洋

车前子可增加粪便的含水量，且能增加每周排便次数，改善粪便的性状
[187]

。印

度一项针对172例FC患者的RCT研究也有类似的结论
[188]

。药典推荐剂量9～15g。

（3）肉苁蓉：一项研究显示，肉苁蓉 25～30g 煎剂能有效改善习惯性便秘

患者排便困难及大便干结的症状，并能长久维持
[189]

。药典推荐剂量 6～9g。

（4）黑芝麻：民间验方记录黑芝麻能有效改善便秘，现代研究显示黑芝麻

所含油脂能作用于肠道，促进肠道蠕动，从而改善便秘，研究还显示不同炮制方

法的黑芝麻其疗效存在差异，以蒸炒后的润肠效果更好
[190]

。临床用法是将黑芝

麻洗净晾干，用药钵研碎每次 60g 开水冲服
[191]

。

7.5.4 针对性选择用药

（1）推荐意见：结合 STC 肠道动力障碍、肠道菌群紊乱、肠道分泌功能障碍等

病理生理机制，针对性地选择用药。（专家共识）

①增加肠道动力：健脾益气药，如人参、白术、黄芪等
[192-194]

；理气药如木

香、枳实、佛手、沉香、乌药、香附、槟榔、大腹皮等
[195-198]

；补肾药如肉苁蓉、

锁阳等
[199, 200]

；活血润肠药如当归等
[201]

。

②调节肠道菌群：养阴药如石斛、生地黄等
[202, 203]

；补气药如白术等
[204]

；活

血润肠药如当归、红枣等
[205, 206]

；理气药如厚朴、木香、枳实等
[207]

；消食药如神

曲等
[208]

；润下药如火麻仁、柏子仁等
[209-211]

。

③刺激肠道分泌：如大黄、芒硝、番泻叶、白芍等
[212-216]

。

（2）推荐意见：结合 DD 直肠推进力不足与耻骨直肠肌及肛门括约肌松弛不充

分或反常收缩的病理生理机制，针对性地选择用药。（专家共识）

①增加直肠推进力：可参考 STC 增加肠道动力相关中药选择。
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②调节耻骨直肠肌及肛门括约肌松弛不充分或反常收缩：调肝理气药，如白

芍、香附、青皮、郁金、乌药、厚朴、柴胡等；活血润肠药如当归、丹参、桃仁

等。

7.5.5 蒽醌类泻剂

推荐意见：蒽醌类泻剂长期使用会引起结肠黑变病，可能导致肠神经损害，建

议短期使用，连续用药时间不超过 4周。（专家共识）

蒽醌类化合物主要包括大黄素、大黄酸、大黄素甲醚、大黄酚及芦荟大黄素，

是许多中药如大黄、何首乌、决明子、芦荟、番泻叶等的主要活性成分，致泻的

机制主要是口服这些泻剂后，结合型蒽醌苷类大部分未被小肠吸收，在大肠被细

菌酶（主要为β葡萄糖苷酶）迅速水解为游离型大黄蒽醌酮和大黄酸，刺激肠黏

膜及肠壁肌层内神经丛，促进肠蠕动而致泻。但是长期使用蒽醌类泻药将导致肠

神经损害进而出现肠动力减退
[92, 217, 218]

。同时，长期使用含蒽醌类化合物的植物

性泻药会造成结肠黑变病，并且严重程度随着给药量的增加而增加。资料表明
[219,

220]
，大肠黑变病的患者中结肠肿瘤的检出率均显著高于非大肠黑变病者

[221, 222]
。

但也有回顾性分析提示结肠黑变病和结肠癌之间的因果关系仍然不确定
[223]

。

2017 年世界卫生组织提出蒽醌类属于二级致癌物（动物致癌），但人体致癌仍

需进一步研究
[224]

。因此，建议短期使用蒽醌类泻剂，连续用药时间不超过 4周，

用药剂量应参考最新《中华人民共和国药典》或药物说明书。

7.6 中医外治

7.6.1 针刺法

推荐意见：针刺是治疗 FC 的有效方法，远期疗效好（C 级质量，强推荐）。

常采用主穴加辨证取穴的思路。治疗 FC 的针刺常用主穴有：天枢、足三里、

大肠俞、上巨虚、支沟、八髎，其中 STC 常取天枢穴，DD 常取八髎穴。热秘配

合谷、腹结，气秘配中脘、太冲，冷秘配关元、神阙，虚秘配关元、脾俞。

证据支持：一项在中国 15 家医院进行的多中心、随机、平行、假对照试验

表明电针刺激穴位天枢、腹结、上巨虚能够刺激胃肠蠕动，缓解 FC 的症状
[225]

。

一项在中国 8家医院进行的多中心、随机、对照试验共纳入 684 例慢性 FC 患者，

采用三种针刺穴位分别是：腧母穴组（天枢穴、大肠腧穴）、合穴组（曲池穴、



T/CAIM 010—2024

28

上巨虚）、合腧母穴组，结果表明在改善慢性 FC 患者的大便频率、大便稠度及

排便紧张方面与莫沙必利对照组一样有效
[226]

。一项回顾性分析显示电针中下髎

治疗不同亚型 DD 患者，在改善便质、排便频率、排便时间、排便费力程度、排

便不尽感、肛门坠胀感、腹胀评分及生存质量自评量表评分均较治疗前降低
[227]

。

一项纳入中国 15 家医院 822 例慢性重度 FC 患者的多中心试验结果表明，电针组

较假电针组在每周平均完全自主排便、每周平均自发排便、大便稠度和紧张性评

分变化以及生活质量方面有明显更好的改善，并且随访 12 周效果良好
[228]

。一项

纳入中国 14 家医院 560 例严重 FC 患者的多中心、随机、对照组试验结果表明，

电针组较普芦卡必利组在每周平均完全自主排便、改善患者胃肠道症状及生活质

量治疗效果相似，安全性较普芦卡必利组良好，且电针治疗 8周的效果可维持到

治疗结束后的第 24 周
[229]

。

7.6.2 穴位埋线疗法

推荐意见：穴位埋线是治疗 FC 的有效方法（C 级质量，弱推荐），远期疗效好

（D级质量，弱推荐）。

穴位埋线疗法治疗 FC 的常用取穴为天枢、大肠俞、足三里、气海、关元、

上巨虚等，采用医用蛋白线埋线，每 2周 1次。

证据支持：一项研究表明穴位埋线腹四穴（中脘、天枢、关元）为主穴，配

以下脘、滑肉门、外陵、支沟、上巨虚穴，较口服乳果糖组，可以明显增加女性

FC 患者的完全自主排便，改善大便性状（Bristol 评分）和排便困难程度，提高

其生活质量
[230]

。

7.6.3 穴位贴敷疗法

推荐意见：穴位贴敷是治疗 FC 的有效方法（B 级质量，弱推荐），远期疗效好

（专家共识）。

常用穴位为神阙、天枢、关元等，常选用的药物有大黄、枳实、厚朴等，临

床上可在辨证基础上选择单味药物或中药复方制剂。

证据支持：一项在中国 6家医院进行的前瞻性、多中心、随机、安慰剂对照

试验表明在 8天的治疗期内使用大黄脐贴可显著改善肠道功能，结果提示大黄脐

贴是治疗慢性便秘的一种可行、安全、有效的方法
[231]

。一项穴位敷贴治疗 FC 的
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研究表明，常用单穴有神阙、天枢、关元，多穴常配上足三里、支沟、大肠俞等，

临床上可联合口服药物、灸法、按摩等进行治疗
[232]

。

7.6.4 推拿疗法

推荐意见：推拿疗法是治疗 FC 的有效方法，远期疗效好。（D级质量，弱推荐）

推拿疗法是治疗 FC 的有效方法，远期疗效好。STC 可采用振腹法、推腹法、

推脊法、内脏松弛术、筋膜手法等。

证据支持：两项治疗 FC 的 RCT 研究显示，试验组采用推拿或推拿联合西药

治疗，对照组采用西药治疗，以临床有效率为评价指标，结果显示治疗组的总有

效率与对照组相比差异无统计学意义
[233, 234]

。一项 RCT 结果显示推拿联合聚乙二

醇 4000 散治疗 FC，疗效优于单纯聚乙二醇 4000 散组与单纯推拿组治疗，且能

显著改善 PAC-QOL 评分
[235]

。

7.6.5 中药灌肠

推荐意见：中药灌肠疗法为是治疗ＦＣ的可选择治法，可在辨证基础上选用中

药复方煎剂灌肠。（专家共识）

常用药物：理气类：厚朴、陈皮、枳实、枳壳、木香等；清热类：紫花地丁、

黄连、黄芩、蒲公英、生地黄等；泻下类：芒硝、大黄、火麻仁、瓜蒌仁、郁李

仁等；补益类：黄芪、白术、肉苁蓉、麦冬、当归等；理血类：桃仁、川芎、丹

参、牛膝、赤芍等。

证据支持：Meta 分析结果显示中药灌肠治疗各型便秘具有一定疗效且相对

安全。可在辨证基础上选用中药复方煎剂灌肠，同时可据证酌情考虑联合其他便

秘常规治法
[236]

。

7.6.6 中药栓剂

蜜煎导法安全有效，尤其适合老人、孕妇等不能口服药物者。

证据支持：蜜煎导源于《伤寒论》，是世界最早的栓剂。现代研究多运用于

治疗习惯性、老年性便秘等津枯燥结证
[237]

。

7.7 中西医结合诊治要点
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FC 的治疗除了合理的膳食结构、适度增加饮水和运动、建立良好的排便习

惯等一般治疗措施外，还需分型分度治疗。

7.7.1 轻中度 FC

中医治疗方面，可在辨证论治的基础上单独使用中药汤剂，或中成药，或采

用针刺、穴位埋线、穴位贴敷、推拿、中药灌肠、中药栓剂纳肛等中医特色治疗。

西医治疗方面可单独选用西药、生物反馈等方法。①STC：可单独选用针刺（天

枢穴为主）、穴位贴敷、穴位埋线、推拿，以增强腹肌力量，促进肠道蠕动，加

快粪便排出；西药可选用欧车前亲水胶散剂、小麦纤维颗粒等容积性泻药，或聚

乙二醇 4000 散、乳果糖口服液等渗透性泻药，或普芦卡必利等促动力药，或鲁

比前列酮胶囊、利那洛肽胶囊等促分泌药，或双歧杆菌乳杆菌三联活菌片、地衣

芽孢杆菌活菌胶囊等微生态制剂。②DD：可单独选用针刺治疗（八髎穴为主）、

推拿、中药灌肠、中药栓剂纳肛、生物反馈，使盆底肌肉及肛门括约肌协调运动；

西药可选用开塞露栓剂纳肛，或聚乙二醇 4000 散、乳果糖口服液等渗透性泻药。

若无效可考虑更换或联合治疗。

7.7.2 重度 FC

针对重度患者，建议采取中西医结合治疗。在辨证论治的基础上服用中药汤

剂、中成药（必要时可短期、按需选用蒽醌类泻药），联合选用针刺、穴位埋线、

穴位贴敷、推拿、中药灌肠、中药栓剂纳肛等中医特色治疗，同时结合选用西药、

肠菌移植、生物反馈、肛周注射封闭术、骶神经调控治疗等治疗手段。①STC：

可在中药辨证施治的基础上配合针刺（天枢穴为主）、穴位贴敷、穴位埋线、推

拿，同时结合选用容积性泻药、渗透性泻药、促动力药、促分泌药、微生态制剂、

刺激性泻剂（短期、按需使用）。②DD：可在辨证施治基础上配合选用生物反馈、

针刺治疗（八髎穴为主）、推拿、中药灌肠、中药栓剂纳肛、肛周注射封闭术、

骶神经调控、扩肛术治疗，同时结合选用开塞露栓剂纳肛及渗透性泻药。必要时

可短期、按需应用刺激性泻药。对于保守治疗无效且无合并严重精神心理障碍者

可考虑外科手术治疗；对于伴有焦虑、抑郁等精神心理障碍可联合精神心理专科

治疗。

7.8 诊疗流程图
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7.8.1 诊断流程图

图 1 便秘诊断流程图

7.8.2 治疗流程图

图 2 慢传输型便秘治疗流程图
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图 3 排便障碍型便秘治疗流程图

7.9 疗效评定

FC 的疗效评价包括主要疗效指标、次要疗效指标（排便相关、中医证候疗

效评价、主要症状及单项症状的记录与评价、肠动力及肛门直肠功能评价、生活

质量评价等）。

7.9.1 主要疗效指标——CSBM

平均每周 CSBM 应答率：每周 CSBM 应答者定义为患者该周 CSBM 至少为 3次

并且与基线相比 CSBM 增加至少 1次。

可持续的总的 CSBM 应答率：总体 CSBM 应答者定义为患者在接收研究药物治

疗的周数中至少 50%的时间 CSBM 应答（例如 6/12 周）。

7.9.2 次要疗效指标

（1）排便相关

①开始治疗 24 小时内 CSBM 发生情况；②治疗期最后一周排便（bowel

movement，BM）频率与基线相比的情况；③治疗期最后一周 SBM 频率与基线相比

的情况；④治疗期最后一周粪便性状（采用 Bristol 粪便性状量表）与基线相比

的情况；⑤治疗期最后一周排便费力程度与基线相比的情况；⑥补救药物使用的

情况；⑦平均每周的 CSBM 的频率；⑧平均每周的 SBM 的频率；⑨平均每周粪便

的性状（采用 Bristol 粪便性状量表）

（2）中医证候疗效评定标准



T/CAIM 010—2024

33

所有症状都分为无、轻、中、重四级，在主症分别记 0、2、4、6 分，在次

症则分别记 0、1、2、3分。对于舌脉则分为正常和非正常两级，在主症分别记

0、2分，在次症分别记 0、1分。

①临床痊愈：主要症状、体征消失或基本消失，疗效指数≥95%；②显效：

主要症状、体征明显改善，70%≤疗效指数<95%；③有效：主要症状、体征明显

好转，30%≤疗效指数<70%；④无效：主要症状，体征无明显改善，甚或加重，

疗效指数<30%。疗效指数=[（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分] ×100%。

（3）主要症状、单项症状的记录与评价
[238]

。

①粪便性状：参考 Bristol 粪便分型标准：I型，坚果状硬球；II 型，硬结

状腊肠样；III 型，腊肠样，表面有裂缝；IV 型，表面光滑，柔软腊肠样；V型，

软团状；VI 型，糊状便；VII 型，水样便。IV～VII 型，计 0 分；III 型，计 1

分；II 型，计 2分；I型，计 3分。②排便频率（天/次）：1～2，计 0分；3，

计 1分；4～5，计 2分；＞5，计 3分。③排便时间（min/次）：＜10，计 0分；

10～15，计 1分；15～25，计 2分；＞25，计 3分。④排便困难、过度用力排便

评分标准：无，计 0分；偶尔，计 1分；时有，计 2分；经常，计 3分。⑤腹胀

评分标准：无，计 0分；偶尔，计 1分；时有，计 2分；经常，计 3分。

（4）肠道动力、肛门直肠功能评价

目前针对 FC 的主要检查方法有结肠传输试验、肛门直肠测压、球囊逼出试

验、排粪造影、盆底肌电图、盆底超声等，临床可针对异常的检查项目进行复查，

并评估疗效。

（5）生存质量评价

目前与 FC 患者生存质量相关的特异性测定量表有便秘评价量表

（constipation assessment scale，CAS）
[239]

、神经源性肠功能障碍评分

（neurogenic bowel dysfunction score，NBDscore）
[240]

、便秘患者生活质量

评估（patient assessment of constipation quality of life questionnaire，

PAC-QOL）
[241]

，其中 PAC-QOL 应用较广
[242]

。

PAC-QOL
[241]

共 28 个条目，涉及患者生理、社会心理、担忧、满意度等方面

内容。可供选择的答案采用 5点 Likert 法：①关于程度：没有、有一点、一般、
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比较严重、非常严重；②关于频率：没有、偶尔、有时、经常、一直是。评分方

法：各个条目 5点 Likert 法对应的分数分别为 0、1、2、3、4分。
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附 录 A（资料性）

缩略词表

缩略词 英文全称 中文全称

BM bowel movement 排便

CAS constipation assessment scale 便秘评价量表

CSBM complete spontaneous bowel movement 完全自主排便次数

DD defecatory disorder 排便障碍型便秘

FC functional constipation 功能性便秘

FMT fecal microbiota transplantation 肠菌移植

GC-C guanylate cyclase C 鸟苷酸环化酶 C

IBS-C
irritable bowel syndrome

with constipation
便秘型肠易激综合征

NBDscore neurogenic bowel dysfunction score
神经源性肠功能障碍评

分

NTC normal transit constipation 正常传输型便秘

OIC opioid-inducedconstipation 阿片引起的便秘

PAC-QOL
patient assessment of constipation

quality of life questionnaire
便秘患者生活质量评估

SBM spontaneous bowel movement 每周自发排便

SNM sacral neuromodulation 骶神经调控

STC slow transit constipation 慢传输型便秘



T/CAIM 010—2024

36

附录 B（规范性）

证据分级方法及推荐强度表述

参照目前国际通用的评价证据体的 GRADE 方法，有 5项因素可影响随机对照

试验的证据级别，证据体初始得分为 0分，于各因素中根据证据体的风险严重程

度降低 1～2 分通过累计 5 项因素中证据体的所降低的总分，最终决定其证据级

别。

GRADE 证据级别分级表

证据级别 总级别 具体描述

高（A） 0
我们非常确信真实的疗效接近估计疗效：进一步研究

也不可能改变该估计疗效的可信度

中（B） -1

我们对估计疗效信心一般：真实的疗效可能接近估计

疗效，但也有可能差别很大；进一步研究很可能影响

该估计疗效结果的可信度，且可能改变该估计疗效的

结果

低（C） -2

我们对疗效的估计信心有限：真实疗效可能与估计疗

效有很大差别；进一步研究极有可能影响该估计疗效

结果的可信度，且很可能改变该估计疗效的结果

极低（D） ≦-3
我们对疗效的估计几乎没有什么信心：真实疗效可能

与估计疗效有很大差别；估计疗效结果很不确定

参照目前国际通用的评价证据体的 GRADE 方法，将推荐意见分为“强（1）”

“弱（2）”两级。当明确显示干预措施利大于弊或弊大于利时，指南制订工作

组将其列为强推荐。当利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当时，则

视为弱推荐。除证据级别与利弊权衡外，其他一些因素也会影响推荐意见的强弱，

影响推荐强度的因素，见下表。



T/CAIM 010—2024

37

GRADE 影响证据级别的因素

降级因素 严重程度 降低等级

偏倚风险

不一致性

不间接性

不精确性严重

发表偏倚

严重 -1

非常严重 -2

GRADE 影响推荐强度的因素

证据级别（证据级别越高，越适合制定强推荐，反之亦然）

利弊权衡 （利弊之间的差别越大，越适合制定强推荐，反之亦然）

价值观及意愿差异（医护人员及患者之间的价值观及意愿差异越小，

或不确定性越小，越适合制定强推荐，反之亦然）

资源成本（一项干预措施的花费越低，消耗成本越小，越适合制定

强推荐，反之亦然）
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