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便秘是一种常见且复杂的临床症状
,

表现为排

便量少
、

便硬
、

排出困难等
。

老年人属高发群体
,

大

多数病人往往有长期病史
,

并 长期依赖泻药维持排

便
。

便秘能否获得成功的治疗
,

取决于能否恢复肠

道和排便的生理状态
。

便秘患者的治疗应包括
(

一

般治疗
,

即改变饮食和生活方式
,

对患者加强有关肠

道管理的教育 /针对便秘的类型施行药物和非药物

治疗
。

治疗便秘的药物
,

主要有如下四类
(
容积性通便

剂
、

渗透性通便剂
、

刺激性通便剂和润滑性通便剂

等
。

选择治疗便秘药物时
,

不仅需考虑其疗效和起

效时间
,

同时还要考虑能否长期应用以及患者对药

物的耐受性
。

药物治疗的 目的不是造成水泻
,

而是

软化粪便
,

增强肠道动力
,

刺激排便
。

# 容积性通便剂

容积性通便剂又称为膨松剂
,

主要为含纤 维素

的各种制剂
,

如小麦鼓皮
、

玉米鼓皮
、

燕麦鼓皮
、

魔

竿
、

琼脂
、

甲基纤维素和车前子等
。

此类药物吸水后

容积增加
,

轻度刺激肠蠕动
,

抵达结肠后被肠道 内细

菌酵解
,

使肠内渗透压增加而阻止肠内水分被吸收
,

使大便松软易排出
,

缓解便秘及排便紧迫感
,

起到导

泻作用
。

服药后一至数天即起效
,

无全身作用
,

可长

期使用
。

低纤维膳食者
、

妊娠者以及撤退刺激性泻

剂者更宜应用
。

服用时注意多饮水
,

肠道狭窄者应

慎用
。

车前子制剂为天然纤维素
,

能被细菌降解
,

可

引起产气增加和腹胀
,

部分用药者可发生过敏和哮

喘等不良反应
。

容积性通便剂的优点在于经济
、

安全
,

是唯一可

长期使用的轻泻剂 /但摄人纤维素制剂较多时会发

生 胃肠胀气
,

结肠乏力的患者应该填用
。

另外由于

补充纤维素后并不能立即显效
,

应在用药 ∗ 一 #� 天

后视情适当加减用量
。

� 渗透性通便剂

此类药物主要为含不易吸收的多价离子的盐类

∀如镁和钠的磷酸盐和硫酸盐 ∋以及糖类 ∀如乳果

糖
、

聚乙二醇等 ∋
。

口服盐类渗透性泻药可使肠 内形成高渗环境
,

吸收大量水分使肠内容积增大
,

如同时大量饮水
,

可

迅速增加肠内容积
,

加强对肠粘膜的刺激作用
,

增强

肠管蠕动
,

促使排便
。

口 服硫酸镁导泻作用强且迅

速
,

一般 口服 � 一  0后即可排出水样或半流体粪便
。

目前通常用于全结肠镜或钡剂灌肠等检查前的肠道

准备
。

镁和磷酸盐可部分被吸收
,

过量或反复服用

盐类泻剂
,

可 引起高镁血症
、

高钠血症 以及高磷血

症
。

糖类渗透性泻剂中的乳果糖是人工合成的双

糖
,

在 胃及小肠内不被分解和吸收
,

到达结肠后
,

通

过渗透作用使水和 电解质保留于肠腔 内 /并被肠道

正常菌群分解为乳酸和乙酸等
,

进一步提高肠腔内

渗透压
,

产生导泻作用并可阻断氨的吸收 /另外酸性

代谢产物还能刺激肠壁粘膜
,

增加肠 蠕动
,

促进排

便
。

由于乳果糖在体内分解产生气体
,

部分患者会

有腹胀
、

排气增多等胃肠胀气表现
。

用量过大可引

起恶心
、

腹胀
、

腹泻和低钾血症
、

高钠血症等
。

肝性

脑病患者应用乳果糖后
,

不仅可保持大便通畅
,

还可

减少氨的吸收
。

聚乙二醇 ! � �� 由氧化乙烯聚合而成
,

也是一种

渗透性通便剂
,

本身不被酶解或细菌分解
,

不吸收
,

其氢键之间 能携带水分
,

增 加肠 内容积
,

软化粪

便〔‘1
。

与乳果糖
、

山梨醇等相 比
,

较少引起腹胀和

腹痛
。

治疗过程中不会引起水
、

电解质失衡
,

安全性

高
。

合并有高血压
、

心 肾功能不全或糖尿病的老年

患者
,

使用该药耐受性较好川
。

服用本药时最好与

其他药物间隔 �0
。

% 刺激性通便剂

此类药物包括含葱醒类的泻药 ∀如大黄
、

弗朗

鼠李皮
、

番泻叶和芦荟等 ∋
、

酚酞
、

蓖麻油和 比沙可

定等
,

这些药物及其代谢物可刺激结肠粘膜和肌间

神经丛
,

促进肠蠕动和粘液分泌
,

促进排便
。

酚酞 口服后在肠 内形成可溶性钠盐
,

刺激结肠

粘膜
,

促进蠕动 /并阻止肠液被肠壁吸收而起导泻作

用
。

一般于用药后 ! 一
20 可排出半流动性软便

,

导

泻与肠腔内液体酸碱度有关
。

每次 # 一 ! 片
,
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服用
。

全结肠镜检查
、

∃ 线检查或术前作肠道准备

者
,

应提前 20 服用
。

阑尾炎
、

肠 出血
、

心肾功能不

全
、

高血压
、

肠梗阻及婴幼儿
、

孕妇禁用
。

比沙可咤口服后经肠内细菌分解的产物及药物

本身对肠壁均有较强的刺激作用
,

能增加肠蠕动
,

促

进解便
,

同时可抑制结肠内钠
、

钙离子及水分 的吸

收
,

从而使肠腔内容积增大
,

引起反射性排便
。

对

急
、

慢性便秘均有效
。

亦可用于分娩前
、

手术前
、

腹

部 Β 线检查或内镜检查前的肠道排空 以及手术后

和产后恢复正常的排便习惯
。

用药后可引起腹痛
,

偶可发生剧烈的腹部痉挛
。

急腹症
、

痉挛性便秘
、

重

症硬结便
、

肛 门破裂或痔疮 溃疡患者禁用
,

孕妇慎

用
、

连续应用刺激性泻药可引起水泻和腹痛
,

出现

低钠血症
、

低钾血症等电解质紊乱现象
。

而滥用刺

激性通便剂
,

容易引起药物依赖和耐药
,

引起
“

泻剂

结肠
” 。

不 主张将其作为治疗慢性便秘 的常用药

物
,

但必要时可间断使用
,

帮助清除远端结肠的积

粪
。

临床上常用于肠道检查前的清肠准备
。

体石蜡能使粪便稀释变软
,

同时润滑肠壁
,

使粪便易

于排出
,

适用于避免排便用力的患者
,

例如年老体弱

或伴有高血压
、

心力衰竭
、

动脉瘤及痔疮等便秘患

者
,

但易发生脂质吸人性肺炎和肛周渗漏
。

长期使

用会导致脂溶性维生素缺乏
,

影响胡萝 卜素
、

钙
、

磷

的吸收
。

甘油制剂如开塞露可刺激和软化粪便
,

尤

其对感觉阂值增高的出口梗阻性便秘有效
。

多库醋

钠∀辛丁酸磺酸钠 ∋为阴离子表面活性剂
,

口服不吸

收
,

在肠道内可以破坏粪便的表面屏障使水分进人

粪块而软化
,

并增大其容积
,

刺激肠蠕动
,

使粪便容

易排出
。

可短期用于排便无力如肛门盲肠疾病或直

肠术后的患者
。

综上所述
,

对于便秘的治疗应选择适 当的通便

剂
,

应用适当的剂量和疗程
,

以达到最佳的疗效
。
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! 润滑性通便剂

此类药物有液体石蜡
、

甘油和多库酷钠等
。
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