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基于循证研究视角的老年功能性便秘的研究进展▲
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【提要】　功能性便秘是老年人常见的慢性症状之一，严重影响老年人的生活质量。本文对老年功能性便

秘循证相关的研究内容进行综述，从老年功能性便秘的危害、管理现状、国内外循证证据的发布状况、证据转

化等方面进行阐述，以期为我国老年功能性便秘循证护理实践提供指导和借鉴。
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  功能性便秘（functional constipation，FC）是以排

便困难、排便次数减少或排便不尽感为主要表现，且

不符合肠易激综合征诊断标准的功能性肠道疾病［1］，
是老年人常见的肠道问题之一，严重影响老年人的

生活质量，给患者个人及其家庭、社会带来严重的照

护负担和经济负担［2］。随着我国人口老龄化的加剧，

FC患病率随之升高。为更好地防治老年 FC，需要运

用循证思维［3］，从干预、管理与护理等方面制订循证

指南，并且在临床实践中不断验证与完善。目前，国

外已有较多关于 FC的循证护理研究，且取得较好的

临床结局，但我国关于 FC的循证护理研究尚处于证

据生成阶段。因此，本文就老年 FC 的危害、管理现

状、国内外循证证据的发布状况、证据转化等方面进

行综述，以期为进一步开展我国老年 FC的循证护理

实践提供借鉴。

1 老年FC的危害

  FC是全球范围内常见的胃肠疾病之一［4］。有研

究显示，约 33.5% 的老年人面临便秘的问题［5- 6］。还

有学者调查了唐山市 10个社区的 3 448例 75岁以上

老年人，发现存在排便异常的老年人占 54.4%，其中

便秘的老年人占 33.6%［2］。已有研究证实 FC 的患病

率随年龄增长而增加［7］。随着人口老龄化的加剧，老

年FC患病人数将逐渐增多。

  FC 可导致患者出现腹部胀满、恶心、厌食等症

状，引发口干、口臭、口舌生疮等不适感［8］，对患者的
生活质量、日常工作、自我照顾等方面均产生严重影
响［9］，还可加重患者的不良情绪，引发烦躁、焦虑、抑
郁等心理问题，甚至形成恶性循环，影响其生活质
量［10］，且老年患者常常担心疾病复发，加上缺乏有效
的治疗方法而感到沮丧和羞耻。慢性FC还可能存在
巨大的潜在危险。孙向平等［11］调查发现，合并高血
压、冠心病、脑卒中等心脑血管疾病的慢性FC患者用
力排便时常诱发或加重合并症，甚至引起心源性猝
死、恶性心律失常等危及生命的事件；还有学者报
告，慢性 FC可能诱发腹壁疝，增加患结肠癌的风险，
而且部分老年人因便秘选择长期服用泻药，导致结
肠黑变病，增加疾病的治疗难度［12］。
  James等［13］的研究结果显示，慢性便秘患者发生
结直肠癌的风险是健康人群的 1.78倍。Song等［14］对
韩国 2 165 例有慢性便秘症状的人群进行为期 20 年
的随访，结果显示诊断便秘时年龄>65 岁的患者，其
便秘与帕金森病的发展独立相关。Honkura 等［15］在
一项纳入45 112名日本中老年人的队列研究中发现，
共有2 028名参与者死于心血管疾病，而且排便频率为
1次/2~3 d者比排便频率≥1次/d者的心血管死亡风险
更高。由此可见，FC存在潜在的危险，亟须医务人员
重点关注并早期治疗。
  长期便秘给患者及社会带来沉重的经济负担。
Albu等［16］通过调查罗马尼亚药房常用5种泻药的数量，
推断罗马尼亚的年均泻药消费额约为 1 500万欧元。
Fragakis等［17］的调查结果显示，澳大利亚每年泻药消
费额超过 1 700万澳元。老年 FC给患者个人及其家

▲基金项目：中华医学会杂志社护理学科研究课题（CMAPH⁃NRG2021024，CMAPH⁃NRG2022013）
第一作者简介：霍然，硕士，主任护师，研究方向为护理管理。

通信作者简介：姜雨婷，硕士，主管护师，研究方向为护理管理、循证护理。

1592



广西医学   2024年10月第46卷第10期

庭、社会带来沉重的照护负担和经济负担，是当今社
会不容忽视的公共卫生问题。

2 老年FC的管理现状

2.1 老年 FC 发病人数众多，但重视程度不足 我国

老年 FC患病人数众多，但患者及其家属对该疾病的

重视不足。王佩佩等［18］对北京市的 200 余名老年便

秘患者开展问卷调查，结果显示不足 5%的便秘患者

能够及时、正规就医，且存在滥用泻药、欠缺规范诊

疗等情况。国外对老年FC所引起的健康问题也缺乏

足够的重视，有学者调查了美国 4 702名慢性便秘患

者，结果显示 62.4%的调查者未寻求过医疗保健提供

者的帮助［19］。由此可见，群众对老年 FC的重视程度

不足，未能及时就诊和擅自用药的情况普遍存在。

2.2 医疗机构对 FC 的诊疗缺乏规范 医疗机构缺

乏对老年FC人群的关注，尚未形成标准的诊疗规范。

刘茜等［20］对北京、上海等地区的社区卫生服务中心

进行调查，结果显示，社区医务人员对 FC 的流行病

学、相关危险因素、诊断及治疗方案的认识不足，FC
的疾病管理缺乏科学、有效的措施。王朝昕等［21］认
为社区卫生服务中心对慢性疾病管理的执行标准较

为宽泛，老年FC患者得不到规范的治疗和护理，部分

患者甚至出现难治性便秘。陈宁等［22］采用分层抽样

方法对上海 75家社区卫生服务机构的 975名医务人

员进行问卷调查，结果提示，相比于二级、三级医院，

社区医务人员在疾病治疗过程中对循证医学的运用

较薄弱，且对慢性病防控证据如临床实践指南的获

取和利用能力，仍有较大的提升空间。张丹静［23］对
北京5所三级甲等综合医院和5所三级甲等中医医院

进行分层抽样，共对 317名护士进行调研，结果显示，

护士对便秘患者的评估、护理干预、评价和综合管理

的达标程度分别为 8.75%、14.7%、16.1%和 8.95%，处

于非常低的水平。

  综上所述，FC的管理现状不容乐观，亟待引入循

证思维，从便秘的预防、诊断、治疗、护理等方面，对

老年人进行必要的健康宣教，并规范医疗行为。

3 老年FC的循证资源

  当前已有较多公开出版的老年FC相关的循证证

据，本文主要对临床实践指南和循证证据总结进行

阐述。

3.1 老年FC相关的临床实践指南 1998年美国医疗

保健研究与质量局发布《便秘管理临床实践指南》，这

是针对便秘管理的第一部全球性循证指南［23-24］。随

着研究的细化，学者们对便秘进一步分类和定义，慢

性便秘、功能性便秘、老年便秘、儿童便秘、妇女便秘

等相继被定义，并陆续出台相关指南。2005年，韩国

神经胃肠病学与动力学会提出《慢性功能性便秘的

诊断和治疗指南》，并先后于 2011 年和 2015 年更

新［25］，该指南包含 37条推荐意见，其中 4条为慢性FC
的定义、危险因素，8 条关于诊断，25 条关于治疗。

2007 年美国结肠和直肠外科医师学会发布《便秘的

评估和管理》指南，并于 2016年进行更新［26］，提出对

患者便秘病史进行评估的重要性，以及便秘的非手

术治疗和手术治疗方案。在非手术治疗方案中，提

到饮食调整、补充液体和纤维素、优先使用聚乙二醇

而不是乳果糖，并提出生物反馈疗法的重要意义。

2016年，世界胃肠病学会发布罗马Ⅳ诊断标准［1］，这
也是目前国内外广泛应用的诊断标准。2019年欧洲

神经胃肠病学与动力学会发布《成人功能性便秘管

理指南》［27］，为成人 FC的临床管理提供指导建议，内

容包括诊断测试、经验治疗和特殊治疗。2022 年美

国胃肠病学杂志出版《偶发性便秘的识别和定义的

专家共识》［28］，虽然该专家共识的目标人群为偶发性

便秘而非老年 FC人群，但也提到了便秘病史的评估

及饮食调整。

  目前能够检索到的我国有关便秘指南中，《慢性便

秘的诊治指南（草案）》为第一部便秘相关的指南，由中

华医学会消化病学分会胃肠动力学组于 2002 年发

布［29］，然后先后于2013年［30］、2019年［31］进行了更新。针

对便秘的外科治疗，中华医学会外科学分会结直肠外

科学组在2008年发布《便秘外科诊治指南（草案）》［32］，
并于 2022年对该指南进行更新［33］。中国医师协会肛

肠医师分会也于2017年发布《便秘外科诊治指南》［34］。
除此之外，我国还发布《老年人功能性便秘中西医结

合诊疗专家共识（2019）》［35］。上述指南和专家共识

不仅可为临床实践提供科学依据，还可促进医疗技

术的规范化应用，提高医疗服务的质量和效率。

  在护理领域，安大略省注册护士协会于 2020 年

发布《成人膀胱和肠道管理的积极方法》［36］，该指南

从饮食管理、液体摄入、排便习惯、身体活动、组织架

构、健康教育等多个维度为 FC患者的护理实践提供

详尽的推荐意见。2022 年美国护士协会发布《慢性

便秘的非处方药物管理的循证治疗建议》［37］，为便秘

患者提供了更为具体的可操作性证据，如推荐患者

食用芒果、李子、猕猴桃等水果。这些指南为护士在

相关领域的工作提供了坚实的科学基础。

3.2 老年 FC相关的证据总结 笔者选取 6篇典型的

证据总结［23，38-42］，主要从老年 FC的评估内容、效果评

价、转介医生/转诊的时机、护理措施（包括用药护理）

等方面进行描述，证据内容汇总见表1。
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表1 老年FC证据内容汇总表

序号

1

2

3

发表

年份

2022年

2022年

2022年

来源机

构/期刊

JBI

JBI

JBI

证据总

结名称

老年护理中

的肠道图表

和报告［38］

肠道护理：

便秘管理［39］

关于药物干

预治疗老年

人便秘的最

佳可用证据

是什么？［40］

目标人群

社区的

老年人

老年人

老年便

秘患者

评估内容

1. 评估老年人的排便习惯

并能做出预警；

2. 评估老年人每天排便的

次数、颜色和稠度；

3.评估饮食或液体摄入量、

是否使用新药、突发疾病或

因疼痛引起的异常肠道活

动，例如痔疮

1.评估老年人的腹痛、腹部

痉挛或其他便秘症状，包括

皱眉、烦躁症状加重、行为

改变和易怒等；

2. 评估老年人目前正在服

用的药物，确定用药与便秘

是否相关

/

效果评价

1. 评价排便时间：

建议使用肠道图

表记录老年人排

便的时间；

2. 评价排便性状：

推荐使用布里斯

托大便图表记录

/

/

转介医生/转
诊的时机

发生突发情况，如抽

筋、谵妄、疼痛、直肠

出血、直肠痛等，应及

时转介至医生

评估后如有中重度急

性便秘，应及时报告

医生，可遵医嘱使用

栓剂或灌肠剂

兴奋剂泻药在老年便

秘患者中的有效性和

安全性缺乏证据，医

务人员在推荐该人群

使用这类药物时应根

据临床判断

护理措施

（包括用药护理）

老年人排便后及时

记录排便情况

1.鼓励老年人酌情

增加日常的主动活

动或被动锻炼；

2.鼓励老年人增加

液体摄入量（有限

制液体摄入的心力

衰竭等禁忌证患者

除外）；

3.鼓励老年人在马

桶坐直，可将脚放

在矮凳上；

4.鼓励老年人对排

便冲动做出及时反

应等；

5. 若上述措施无

效，则可考虑药物

治疗

在老年人便秘的

短期治疗中，渗透

性泻药、粪便软化

剂和新药物如普

鲁卡普利、卢比前

列酮和伊洛比西

巴，似乎是安全有

效的，但是此类药

物缺乏长期的有

效性和安全性的

数据，医务人员在

决定使用哪种泻

药时，应加以临床

判断，特别是长期

使用泻药的患者
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 续表

序号

4

5

6

发表

年份

2021年

2020

2020年

来源机构/期刊

《护理实践与研究》

《护理研究》

北京医院/北京中医

药大学循证护理研

究中心

证据总

结名称

脑卒中便秘患

者循证护理实

践 的 效 果 研

究［41］

癌症患者阿片

类药物相关性

便秘最佳循证

实践方案的制

订和应用［42］

基于临床实践

指南的老年 FC
患者管理现况

研究［23］

目标人群

老年人，脑卒

中后便秘患者

癌症患者、阿

片类药物相关

性便秘患者

老年FC人群

评估内容

/

1. 评估老年人

膳食纤维的摄

入情况；

2. 评估胃肠道

相关病史

推荐评估病史、

液体摄入量、纤

维素摄入量、用

药 史 、行 为 能

力、体格检查、

大便的频率、性

状、时间等

效果评价

/

/

记 录 大 便

的 性 质 、

量、次 数、

使 用 药 物

的情况等，

动态评价

转介医生/转
诊的时机

/

可遵医嘱使

用渗透性导

泻剂。

/

护理措施

（包括用药护理）

1. 给予适宜、隐蔽的排便

环境，排便采取蹲便或马

桶配脚凳，尽量坐位排便，

如卧位则选择左侧卧位，

大腿靠近臀部；

2. 建立规律的排便时间，

如早上起床后或早餐后；

3. 饮食规律，液体摄入量

达 1 500~2 000 mL（有限制

液体摄入的心力衰竭等患

者除外），少量多次饮水，

避免酒精/咖啡因的摄入；

4. 活动与锻炼：卧床患者

采用骨盆倾斜运动、抬腿

运动；

5.穴位按摩和腹部按摩

1. 逐步增加膳食纤维的摄

入，直至达到推荐摄入量；

2. 护理预防措施：腹部按

摩，增加膳食纤维及液体

摄入（2L），适当运动，推荐

进食全谷物、蔬菜等；

3. 推荐养成定时排便的习

惯、排便时使用脚凳，保持

膝盖靠近腹部；

4. 药物及其他防治策略上

推荐交替使用不同种类的

软化大便药物，而不推荐

只使用一种

饮食调节（每日液体摄入

量 1 500~2 000 mL、膳食纤

维 25~30 g，对于行动不便

和/或消耗<1 500 mL 的患

者，不推荐高纤维饮食），

建议与营养师协商；建立

规律的如厕模式、保持身

体活动强度

注：JBI指乔安娜布里格斯研究所；/表示未提及。

4 老年FC管理的证据转化现状

4.1 证据转化能够为患者带来益处 基于循证的证

据转化，能够为临床实践及患者带来益处。Leung
等［43］基于循证的临床实践指南，构建 FC 的循证实践

方案，经过3个月的临床实施，发现调节饮食、补充纤维

素与液体可以改善慢性便秘症状，提高便秘患者的生活

质量。Kurniawan等［44］基于循证指南，发现使用生物

反馈疗法，可以使患者的盆底肌肉和肛门括约肌得

到良好的收缩和放松训练，从而有效改善其便秘症

状，且生物反馈疗法的治疗有效率高达90%。邓文洁

等［41］基于 5 篇临床实践指南、2 篇专家共识和 7 篇系

统评价，对脑卒中后便秘的 77名老年患者进行干预，

结果显示，基于循证的护理干预能够明显降低便秘

的发生率、缩短排便时长、改善大便形状、减少排便

频率，而且能改善患者的焦虑、抑郁情况。

4.2 证据转化能够提升护士的职业认同感 邓文洁
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等［41］对参与脑卒中后便秘证据转化项目的 5名护士
进行质性访谈，结果显示，证据转化能够提升护士的
职业认同感，在进行循证与老年 FC相关知识的培训
后，护士能够更加自信地为患者进行指导与宣教。
在证据转化的过程中，护士的职业认同感提升，在无
形中成为证据转化的促进者，这能够促进护士继续
进行其他类型的证据转化，形成良性循环。
4.3 证据转化面临的困境

4.3.1 我国老年 FC的临床实践现状不容乐观：我国
老年 FC 的循证实践起步较晚。有学者对我国老年
FC临床实践指南中推荐意见的应用情况进行横断面
调查，结果显示，关于如厕模式、饮食、身体活动、液
体摄入方面的推荐意见在临床中应用的比例分别为
57.1%、56.8%、49.5%、40.1%，教育和组织政策方面的
推荐意见在临床中应用的比例更是低于 20%［23］。由
此可见，我国老年FC的护理实践现状不容乐观。
4.3.2 老年 FC 证据转化的具体实施存在困难：指
南/证据总结提出的推荐意见，如建议老年FC患者每
天膳食纤维的摄入量为 25~30 g 等［45］均为具体的指
标，但如何落实却没有具体的实施方案，导致护士对
患者的健康宣教只停留在理论，使得患者尤其是老
年患者很难理解及正确实施。因此，证据转化的过
程中，护士（证据实施者）应当根据推荐意见进行“接
地气”的落实，如把不同食物中膳食纤维的含量做成
海报，或者与医院的营养科协作，为患者提供其所需
的膳食纤维的饮食方案，以此来促进证据的转化。
4.3.3 缺少患者版指南/专家共识：患者版指南/专家
共识是指在循证医学理念的指导下，以患者关注的
健康问题为中心，以当前可获得的最佳证据为主
题构建适合患者使用的指南/专家共识［46］。患者
版指南/专家共识是以循证为基础的、患者使用的
指南/专家共识，其受众人群并非医生或护士，而是患
者，其语言通俗易懂、图文并茂，患者易于理解和应
用［47］。然而，我国每年制定的临床实践指南/专家共
识的数量达 100 余部，患者版的指南/专家共识数量
却不到 10%［48-49］。现阶段尚缺少老年FC相关的患者
版指南/专家共识，建议研究者在未来的研究中对该
领域给予更多的关注。

5 小结与展望

  老年 FC 是影响老年人生活质量的常见疾病之
一，应引起患者、家属和医疗机构的重视。在临床和
社区的工作中，医务人员应当积极学习指南/专家共
识相关内容，以便将其进行证据转化，传播老年FC相
关的证据，不断提高老年人的健康认知，使其树立正
确的便秘相关健康观念，并引导其正确就医。同时，

建议领导者应当及时关注最新证据并将其引入临床

工作中，将指南进行证据转化，促进临床实践变革。

目前老年 FC在我国的循证护理中还处于起步阶段，

需要更多临床实践的摸索，构建具有我国特色、符合

国人饮食习惯的临床实践指南，更好地服务于我国

老年FC患者，帮助老年人安享健康晚年。
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