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行业观察

便秘烦恼，药师来解
文 / 上海市第六人民医院 王彬

便秘、器质性便秘和药物性便秘三

类。按照病程，可分为急性便秘和慢

性便秘（通常便秘时间≥6个月）。便

秘类型不同，治疗方法不同。

2.便秘用药

（1）对于轻、中度便秘，可选

择容积性泻药或渗透性泻药，疗程

一般为2～4周，如聚卡波非钙片、聚

乙二醇4000散、乳果糖口服液等。

（2）对于粪便干硬或嵌塞、

排便费力的患者，可选用润滑性泻

药，如开塞露、甘油灌肠剂等。

（3）对于病情严重的患者，可

适量、临时性地选用刺激性泻药，

如比沙可啶肠溶片等或合用灌肠剂

或栓剂。

（4）对于顽固性便秘或常规

使用泻剂无效的患者，可尝试促分

泌药、促动力药，如普芦卡必利和

利那洛肽等。

（5）通过补充益生菌制剂来

改善便秘，如双歧杆菌、乳杆菌、

枯草杆菌等。益生菌制剂可以调节

肠道菌群失衡，促进肠道蠕动和胃

错，而且在药店就能买到！”后面排

队的大叔忍不住说出了自己的经验。

…………

药师工作，真是其乐无穷，这

又见识到了药品推销最接地气、

最有效的方法。既然让我碰到了，

那正好同大家聊聊便秘，一起解

“秘”便秘。

首先，便秘不是一种疾病，而

是一种常见的症状，主要表现为排

便困难或费力、排便次数减少（每

周排便少于3次）、粪便干硬、量少

等。便秘不仅受饮食习惯和结构的

影响，社会心理因素对便秘的影响

也很大，所以，随着生活节奏的加

快以及工作方式的改变，便秘的发

生率也呈逐年上升的趋势。那么，

便秘应该如何安全用药呢？下面，

通过中西医两个角度，我们简单地

说一说。

一、按照西医理论

1.便秘分型

总体上，便秘可分为功能性

你敢信？我居然被患者“科

普”了便秘应该如何用药……

那天，一位拄着拐棍儿的老

大爷来到发药窗口，他从口袋 里

拿出用纸包着的2 粒粉 红色小药

丸问：“咱们医院有这种药吗？前

面 我已经 跑了好几 家医院了，都

说没有！”“什么药啊，居然这么

难买？”我心里想着，轻轻看了一

眼—没见过、不认识。为了获得

更多的信息，我们和老大爷聊了起

来。原来，老大爷得了便秘，这药是

他邻居的朋友从国外带来的。聊天

中，老大爷还夸赞道：“这药效果

特别好！不过，以前吃1粒就管用，

现在得吃2粒甚至3粒。”

这时，旁边等待取药的大哥开

口了：“大爷，您还是用开塞露吧，

既好又快。”

“开塞露哪有中药好？中药，

纯天然、无公害！”隔壁的大妈听

不下去了。

“什么中药？是不是番泻叶？用

那个泡水喝效果确实好，味道也不
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病，进而引发结肠癌变。因此，中药

可不像前面大妈说的“纯天然、无

公害”，不可滥用。气滞便秘是由于

机体气机不畅而引起，治疗上应当

行气导滞，多用木香、枳实、厚朴

等行气导滞类的药物，中成药有槟

榔四消片、四磨汤口服液、麻仁胶

囊、麻仁润肠丸、麻仁滋脾丸等。

再说虚证。为了更好地理解虚

型便秘，我们举例说明：如果把虚

型便秘比作行驶在水中的船，那么

气虚便秘就像船没有了船浆，无力

前进，而阴虚便秘就像水太浅，船

搁浅了走不动。治疗上，气虚便秘当

补气健脾，多用黄芪、白术、党参

等药物，中成药有复方益气通便颗

粒、锁阳口服液、人参养荣膏等；阴

虚便秘当滋阴润肠，多用玉竹、玄

参、麦冬、黄精、当归等药物，中成

药有锁阳口服液、当归片、桑葚膏、

芪蓉润肠口服液、黄精养阴糖浆、

增液口服液等。

除此之外，临床中虚实夹杂便

秘也多见，特别是老年性便秘、久

病卧床类便秘、孕妇便秘以及习惯

性便秘等，治疗时要兼顾虚实。中

成药有通便胶囊、便通胶囊、芪黄

通秘软胶囊、苁蓉通便口服液、六

味能消胶囊、麻仁润肠丸等。

总之，在便秘的治疗上，要符

合“急则治其标，缓则致其本”的

治疗思路。临时缓解便秘症状，可

选用清热泻火和行气导滞药，便通

则停；而反复发作的习惯性便秘，

则应多考虑虚实夹杂，体虚之人要

考虑虚型便秘。在用药疗程上，一

般来讲，实证便秘疗程为1～2周；虚

型及虚实夹杂型便秘疗程为2～4

周。同时，健康的生活方式和均衡

的饮食习惯对便秘的改善也具有重

要意义。

整个分析下来，由于大爷带来

的药丸为国外代购药品，无更多的

药品信息，药品的成分以及不良反

应也无法准确评估，最终在药师的

建议下，大爷找医生诊疗重新开具

相应的药物。

肠动力恢复，从而改善便秘症状，

可作为慢性便秘的长期辅助用药。

值得注意的是，以上药物在适

用人群和用药疗程方面都有严格的

限制，患者须按照说明书要求或遵

医嘱使用。比如，在适用人群上，比

沙可啶禁用于6岁以下儿童、孕妇、

急腹症及炎症性肠病患者；聚卡波

非钙禁用于急性腹部疾病、高钙血

症、肾结石、肾功能不全患者；利那

洛肽和普芦卡必利禁用于孕妇、哺

乳期女性；此外，利那洛肽也不建

议18岁以下人群服用。在用药疗程

上，长期大剂量服用乳果糖口服液

容易出现腹泻，引起电解质紊乱；比

沙可啶久服用可致结肠黑变病，均

建议短期、间断服用。聚卡波非钙

用药疗程一般不超过2周；利那洛

肽和普芦卡必利治疗4周后无效，需

要重新评估继续治疗是否有益。

二、按照中医理论

1.便秘分型

根据中医辨证，便秘可以分为

虚型便秘、实型便秘和虚实夹杂型

便秘三种。其中，实证以实热便秘

和气滞便秘为主；虚证以气虚便秘

和阴虚便秘为主；另外，虚实夹杂

的情况也多见。

2.便秘用药

先说实证。实热便秘是由于机

体胃肠积热而引起，治疗上应当清

热泻火，多用苦寒泻下类的药物，

如大黄、决明子、番泻叶等，中成药

有通便宁片、通便清火丸、复方芦

荟胶囊、比拜克胶囊、消积通便胶

囊、舒秘胶囊、一清胶囊等。需要

注意的是，此类药物多含有蒽醌类

物质，长时间服用会导致结肠黑变

药师有话讲

如何才能实现排便自由？药师有话讲：便秘要根据

个人情况合理选用药品，忌信他人经验，更不可服用来

历不明药品或滥用泻药；服药时谨遵医嘱，按疗程用药，

切忌长时间服药，有问题请咨询医生或药师。
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