
概述

便秘是指排便次数减少或排便困难。大多数情况下，这是因为结肠吸收了食物中过
多的水分。虽然便秘有多种原因是很正常的，但没有明确原因的便秘也并不罕见。

便秘的潜在原因有很多，包括：

饮食中缺乏纤维和液体的摄入。

久坐的生活方式、缺乏运动和环境相
关的变化。

过度或异常的压力。

激素（甲状腺功能减退症）、神经系统
疾病（中风、帕金森病）、抑郁症、饮
食失调和结直肠癌等疾病。

止痛药、抗抑郁药、降压药、铁补充
剂和钙补充剂的副作用。

旅行、怀孕或饮食改变可能会使便秘
更加严重。

患者及家属指南

便秘管理



排便习惯不良：忽视自然排便冲
动，导致肛门肌肉和神经无法协
调工作。

脊髓受伤或患有甲状腺疾病或糖
尿病等疾病的人。

阻塞结肠的生长物、肿瘤或癌
症。

如果您的排便习惯发生超过 6 周
的改变，建议您咨询医生。

其他症状包括：

便秘的主要症状是排便困难或排便时感觉不适。

每周排便少于3次。

大便呈块状或硬块。

排便费力。

感觉好像肛门有堵塞物，阻碍排便。

感觉无法或难以完全排出肛门内的粪便。

需要帮助才能排空肛门，例如用手按压腹部或
用手指将粪便从肛门排出。



如何诊断便秘？

一种末端装有摄像头的仪器，称为柔性乙状结肠镜或结肠镜，将用于检查您的结肠。
其他可能有帮助的检查包括称为结肠传输研究的X射线检查。这项检查需要吞服一粒
胶囊，胶囊中含有标记物，这些标记物会在几天内反复拍摄的X光片上显示出来。这
可以评估结肠将消化食物输送到直肠的功能。其他检查则评估肛门和直肠的功能，例
如：动态MRI或肛门生理学和测压检查。在某些情况下，是找不到任何原因的。

诊断和治疗：

纤维补充剂、泻药或药物可能有效；  
       例如普卢卡必利。

重新训练和协调肛门肌肉的锻炼（生物反
馈）。

直肠灌洗。如有需要，可进行手术。

具体手术类型取决于问题所在。您的外科医生
会向您解释最适合您的手术方案，并会就具体
手术的风险和益处进行咨询。



大多数情况下，便秘会自行缓解，无需治疗。
有几种方法可以通过家中疗法缓解便秘症状。这些方法包括：

增加纤维摄入量。

多喝水。

经常锻炼。

体育锻炼可以增加肠道肌肉
的活力。

响应身体排便的冲动。在卫
生间里慢慢排便，确保有足
够的时间排便，不受干扰或
感到匆忙。在卫生间里停留
的时间不应超过10分钟。

腹部按摩。

盆底肌肉放松，也称为向下
训练，教导盆底肌肉放松和
释放。这项练习应该由盆底
理疗师来教授。



膝盖高于臀部。 身体前倾并将肘部放在
膝盖上。

如果您排便困难，尝试保持良好的如厕姿势可能会有所帮助。以下是一些您可以尝试的
小技巧：

鼓起腹部并挺直脊柱。

布里斯托糞便分類表

类型 1

类型2

类型 3

类型 4

类型5

类型 6

类型7

柔软的块状，

边界清晰

结块状香肠状

糊状的柔软块状，

边界不清晰

有裂痕的香肠状 

完全水

硬结块 , 硬块 

香肠状 
光滑、柔软，像蛇 

可能腹泻

可能便秘

理想的糞便

如厕姿势



预防

除非医生建议您限制饮水量，否则
请饮用足量的水（每天 8-10 杯或
1.5 至 2公升）。

 
多吃高纤维食物，例如水果和绿叶
蔬菜。

吃高纤维食物时多喝水。避免食用
加工食品或低纤维食物。

减少酒精和咖啡因的摄入，因为它
们会增加身体水分的流失（更多的
尿液）。

积极活动并定期锻炼。

排便时，确保良好的隐私和舒适感。
药物（泻药）可以帮助软化粪便，使
排便更容易。制定规律的排便计划。
使用马桶或坐便椅，而不要使用便
盆。

如果您经常服用泻药，但排便仍然困难或大便干硬，请告知您的医生，医生可以开
具通过直肠给药（栓剂）来帮助排便。
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