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前言

便秘指一周内排便少于2-3次，粪便减少且硬，伴

有排便困难。功能性便秘非由器质性病变或药物因素引

起[1]。老年人常面临功能性便秘问题，这与他们肌肉张

力下降、咀嚼消化能力减弱及不健康生活方式有关[2]。

调查显示[3]，北京65岁以上老人中30%有便秘，女性是

男性的四倍。便秘可能导致腹胀、腹痛、头痛、头晕和

食欲减退等症状。严重便秘的老年人可能面临粪便嵌塞、

痔疮、肛裂等并发症，甚至心绞痛和脑血管意外，这些

都可能危及健康和生命，严重影响生活品质[4]。当前，

众多研究者正专注于研究老年慢性功能性便秘的形成原

理、影响、风险因素以及有效的护理干预方法。本文将

对这些领域进行综述，旨在为临床护理实践和相关护理

研究提供借鉴。

一、老年功能性便秘的影响因素

（一）心理因素

随着年龄增长，老年人常患长期疾病，这些疾病可

能导致抑郁和焦虑，进而引发便秘 [5]。KIM[6] 研究表明，

功能性便秘患者直肠反应性降低，缺乏排便冲动；焦虑

和抑郁情绪会提高直肠感觉阈值，增强盆底肌肉紧张度，

导致排便困难。功能性便秘患者常伴有焦虑和抑郁情绪，

这些情绪加剧便秘症状，两者间存在显著的相互影响。

（二）生理功能减退

随着年龄增长，个体的生理机能逐渐减弱，身体上

会显现出一系列的征兆，这些征兆往往预示着便秘的可

能性 [7]。老年人生理机能衰退主要表现为口渴感减弱、

咀嚼能力下降、腹部和骨盆肌肉力量减退、感觉敏感度

降低、结肠肌肉层变薄、肠平滑肌张力减弱和肠蠕动速

度减慢。此外，胰腺和唾液腺分泌减少、胃肠消化酶减

少也是引起便秘的关键因素 [8]。

（三）饮食因素

老年功能性便秘的一个普遍风险因素是食物过于精

细以及摄入量的不足。多项研究 [9] 表明，膳食纤维影响

结肠传输、粪便体积和肠道蠕动。老年人咀嚼能力下降，

偏好少纤维精细食物。水分摄入不足也会减慢结肠传输

速度和减少粪便排出。

（四）其他因素

规律排便对老年人防便秘很重要，但慢性疾病和长

期药物治疗，如阿托品和氢氧化铝，可能导致便秘副作

用 [10]。长期服用泻药的患者需警惕不良反应，可能引起

肠道感觉细胞反应降低和蠕动减弱，导致便秘 [11]。老年

人，尤其是行动不便者，便秘问题更严重。

二、老年功能性便秘的非药物干预

（一）心理干预

功能性便秘会增加抑郁和焦虑风险，这与肠 - 脑轴

交流有关。同时，焦虑和抑郁也会影响功能性便秘 [12]。

鉴于此，指南推荐对于同时患有便秘和心理精神症状的

老年患者，应根据情况考虑实施认知行为疗法、放松训

练、催眠疗法、正念练习以及心理科医生参与的综合治

疗方案 [13]。对患者来说，保持良好心态、规律睡眠和健

康饮食对缓解便秘很重要。对有心理障碍的患者，需用

抗抑郁和抗焦虑药物。心理干预很关键。研究表明 [14]，

心理护理能减轻慢性功能性便秘老年人的焦虑、抑郁和

紧张，可能有助于便秘治疗。实施策略包括心理引导、

鼓励参与群体活动和加强家庭社会支持。

（二）合理膳食

建议增加日常饮水量，特别是每日清晨饮用一杯温
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水或含盐水，以促进便秘症状的缓解。研究显示 [15]，早

晨喝冷水比喝温水更能有效地激发胃 - 结肠反射，有助

于缓解便秘。但需注意，应根据个人体质和季节变化适

当调整饮水温度。季红莉等 [16] 研究指出，老年慢性功能

性便秘患者应重视饮水方法：建议大口大量饮水，早晨

空腹时分 2 至 3 次饮用 300 至 400 毫升温开水，每日饮水

量应为 2000 至 3000ml，除非有饮水限制。

膳食纤维具有吸水性，能帮助食物残渣膨胀形成凝

胶状物质，增加粪便体积并促进肠道运动。龙娟 [17] 的研

究显示，老年便秘患者增加膳食纤维摄入后，排便次数

和粪便质地显著改善（P ＜ 0.01）。代汝平等 [18] 的研究指

出，干豆类食品膳食纤维含量最高，其次是粗粮和鲜豆

类。细粮、蔬菜和水果的膳食纤维含量较低。豆类食品

中可溶性膳食纤维含量高，而干豆和粗粮富含不可溶性

膳食纤维。新鲜豆类、薯类和蔬菜中可溶性与不可溶性

膳食纤维比例较高。因此，富含不可溶性膳食纤维的干

豆和粗粮对便秘老年人有益。

（三）合理运动

运动促进气血流通和气机顺畅，有助于顺畅排便。

但运动应逐步进行并持续坚持。老年人便秘多因气血不

足和脏腑功能减弱，故运动应适度，避免剧烈。研究显

示 [19]，运动通过调整抗炎和抗氧化机制有助于缓解便秘。

建议患者适度增加运动，如每天散步 20 分钟。罗发展 [20]

等人的研究指出，对 60 名老年慢性功能性便秘患者进行

的体育活动干预显示，每日早晚饭后步行 30 至 60 分钟，

站立时做腹部按摩和腰部旋转，睡前做 10 次下蹲，这些

活动能有效缓解便秘症状。

（四）生物反馈疗法

生物反馈疗法通过声音和视觉反馈刺激大脑，指导

患者掌握肛门外括约肌的收缩与放松，以缓解便秘。该

疗法无痛、无侵入性，无不良副作用。研究显示 [21]，便

秘患者通过排便训练技术能有效缓解症状。训练方法包

括压力反馈训练、直肠感觉训练和腹式呼吸法，其中压

力反馈训练法有助于恢复盆底肌功能，增强肛门括约肌

协调性，使排便更协调。卢渔等 [22] 的研究揭示，生物反

馈疗法能显著改善功能性便秘患者的焦虑和抑郁情绪，

提升生活品质。治疗后 1 至 6 年，总有效率为 70.7%，总

满意度为 62.4%。患者在临床症状、心理状态和生活质

量方面均有显著改善。然而，长期效果略低于初期，主

要因患者家中训练遵从性不足。因此，需加强跟踪管理

并强调持续锻炼的重要性，以提高长期治疗效果。

小结

综合来看，老年功能性便秘受心理、生理、饮食和

其他多方面因素的共同影响。目前，针对该病症的非药

物干预方法也较为多样，心理干预可缓解患者负面情绪、

改善便秘状况；合理膳食通过调整饮食结构和饮水方式

促进肠道蠕动；合理运动能调节身体机能、利于排便；

生物反馈疗法可有效改善患者症状和心理状态。然而，

这些非药物干预方法在实际应用中仍存在一些问题，如

生物反馈疗法存在患者家中训练遵从性不足影响长期效

果等情况。未来，还需进一步加强对这些干预方法的研

究和改进，提高其有效性和患者的依从性。同时，应加

强对老年功能性便秘的宣传和教育，提高老年人及其家

属对该病症的认识和重视程度，促进综合干预措施的实

施，以切实提高老年人的生活品质，保障其健康。
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