肛肠科健康教育---- 人之“肠”情论便秘
为了让广大朋友了解便秘的相关知识、便秘的原因和危害、解答老百姓关于便秘防治的疑问，我科总结了以下7个健康知识点予以分享。
第一个健康知识点：什么是便秘？[image: image1.png]ﬁ%$ﬁwhm
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排便次数减少指每周排便次数少于3次或长期无便意。
排便困难包括排便量少、干结、排便费时和费力、排便堵塞感。
排便不尽感指大便总有未排净的感觉。
症状≥2项（包含排便次数<3次、排便费力、粪便干结、排便不尽感、排不出来需手法辅助、排便堵塞感）在排便次数中比例超过25%即可诊断为便秘，症状超过6个月的称之为慢性便秘。
很多人对大便是否干结分不清楚，下图可以让我们对自己的便便一目了然：
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第1、2、3种都属于大便干结，只有第4中属于正常且最理想的大便。
第二个健康知识点：便秘的危害有哪些呢？
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第三个健康知识点：为什么会便秘？
1.  年龄

老年人便秘的患病率较青壮年明显增高，主要是由于随着年龄增加，胃肠道分泌消化液减少，肠蠕动减慢，盆底肌肉功能障碍，使食物残渣在肠内停留过久，水分过度吸收引起便秘。此外，高龄老人常因老年性痴呆或精神抑郁症而失去排便反射，引起便秘。

 不良生活习惯

饮食习惯：饮食简单，摄入粗纤维、水分过少，使粪便体积缩小，黏滞度增加，在肠内运动减慢，水分过度吸收而致便秘。

排便习惯：没有养成定时排便的习惯，常常忽视正常的便意，致使排便反射受到抑制而引起便秘。

活动减少：特别是因病卧床或坐轮椅的患者，因缺少运动性刺激以推动粪便的运动，往往易患便秘。

 精神心理因素

患抑郁、焦虑、强迫症等心理障碍者易出现便秘。

4.  肠道病变

肠道的病变有炎症性肠病、肿瘤、疝、直肠脱垂等，此类病变导致出口梗阻引起排便障碍。

5.  全身性病变

糖尿病、尿毒症、脑血管意外、帕金森病等。

 医源性（滥用泻药）

长期使用泻剂，特别是刺激性泻剂，如市场上常见的香丹清、排毒养颜胶囊、芦荟胶囊、润肠茶等产品，造成肠道黏膜神经的损害，降低肠道肌肉张力，反而导致严重便秘，增加患癌的风险。其他药物如鸦片类镇痛药、抗胆碱类药、抗抑郁药、钙离子拮抗剂、利尿剂等。

第四个健康知识点：确定便秘后应该做什么检查？
1. 一般检查：肛门直肠指诊能了解直肠有无粪便滞留及形状，肛门括约肌和耻骨直肠肌的功能状况，肛管和直肠下段有无狭窄和占位病变。
特殊检查：长期慢性便秘患者，可以酌情选择以下检查。
钡灌肠或结肠镜：是排除结直肠器质性病变的重要检查。
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2. 结肠传输试验：有助于评估是慢传输型便秘或出口梗阻型便秘。
3. 球囊逼出试验： 能够反映肛门直肠对球囊的排出能力。
4. 排粪造影：主要用于诊断肛门直肠的功能性疾病。

5. 盆底肌电图测定：可以判断有无肌源性病变。

6. 磁共振排粪造影：可准确定量评价排粪速度和显示排粪过程盆底细微的形态学改变。

7. 肛门超声内镜检查：可了解肛门括约肌有无缺损和功能异常。
第五个健康知识点：便秘分为哪几类？
便秘可分为以下三类：
1. 结肠慢传输型便秘：结肠传输时间延长，而肛门括约肌缩肛和排便功能正常，表现为排便次数减少，少便意，粪便坚硬。

2. 出口梗阻型便秘：结肠传输时间正常，排粪造影可呈现异常；肛肠测压显示，用力排便时、肛门外括约肌呈矛盾性收缩或直肠壁的感觉阈值升高等。可表现为排便费力、不尽感或下坠感，排便量少。

3. 混合型：同时具备STC和OOC便秘特点，症状交替或全部出现。
第六个健康知识点：如何治疗便秘？
便秘的治疗包括非手术治疗和手术治疗。
一、非手术治疗

1. 运动 ：增加体力活动可部分改善便秘患者的症状。

2. 饮食： 便秘患者增加更多的水和食物中纤维素的摄入，是最基础治疗。不过膳食纤维对于改善轻度至中度便秘是有效的，但对于严重便秘效果不明显。

3. 建立良好的排便习惯：在晨起及早饭后尝试排便，排便时集中注意力，减少外界因素的干扰。

4. 药物治疗：      
首选容积性泻剂，如膳食纤维制剂，包括植物纤维素和甲基纤维素，尤其适用于孕妇、儿童及老年患者。口服微生态制剂，调节肠道微生态平衡，对缓解便秘和腹胀起到一定的作用。直肠粪便嵌塞，通过肛门灌注甘油制剂。胃肠动力等障碍患者可使用促动力药及促分泌药。
5. 中医药治疗： 我国传统医学的中药（如麻仁丸、润肠丸、增液汤、六磨汤、济川煎等）等，均能有效缓解慢性便秘的症状。

针灸、推拿按摩治疗 ，均有助于改善便秘症状。

6. 生物反馈治疗：

生物反馈疗法是一种生物行为疗法，主要用于功能性排便障碍中的不协调性排便和大便失禁，也用于治疗其他类型的功能性便秘。

7. 心理治疗：       

功能性便秘与抑郁型和焦虑型心理障碍有密切关系，应强调精神心理治疗的重要性，包括健康教育、心理治疗、认知行为治疗、药物治疗等。

8. 骶神经调节（SNM）、粪菌移植：目前缺乏大量临床样本。
     当上述治疗无效时，可使用渗透性泻剂，增加排便次数、改变大便形状、缓解腹痛。刺激性泻药，在短期内作为二线药物治疗慢性便秘；长期使用刺激性泻剂可造成肠道平滑肌萎缩，使肠道蠕动功能更差，并可能对肠道造成慢性损害，如结肠黑变病。
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二、手术治疗

     针对经过非手术治疗后收效不大、经便秘特殊检查显示有明显异常的患者，可考虑手术治疗，但应慎重掌握手术适应证。
     慢传输型：全结肠切除回直肠吻合术、结肠次全切除术、末端回肠造口术等
     出口梗阻型：PPH、经阴道直肠前突修补术、经会阴直肠前突修补术等。

第七个健康知识点：如何预防便秘？
多饮水和摄入纤维素
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2. 加强锻炼

3. 养成良好的排便习惯，不要强忍便意，不要养成排便时读书看报、玩手机的恶习
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最后，温馨提示：长期便秘会严重影响我们的生活工作和身心健康，希望通过我们的科普分享，平时多多关注自己的便便，若有经常性排便困难，请及时到肛肠科就医，找准原因，对症处理。

水：1500-2000ml





播州区人民医院肛肠科
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