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摘  要：便秘作为一种消化内科疾病，在许多患者群体中均有所体现。作为一种常见病，我们应当根据各类情况进行深入的分析和研究，

结合具体问题制定治疗方案，减轻患者痛苦，进一步拓展该领域的治疗思路。 
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便秘是当前社会中比较常见的一种顽疾，主要表现的症状为排
便次数减少、频率降低、排便难度增加。一般来说，病人在一周之
内的的大便排泄次数很低，有些严重的患者甚至会出现 2-4 周才排
便 1 次的情况。部分便秘患者在排便时，常常需要 30 分钟以上的
时间，有便意但无法排出，粪便硬且小，数量较少。同时，它还可
能诱发病人长时间的腹部肿胀、疼痛等问题，并且在肛门处有粪块
[1]。 
一、老年功能性便秘的保守治疗 

（一）引起原因 
1、心理因素 
对大多数上年纪的人来说，多数会患有这样或那样的慢性病，

且随着病情的不断加深，患病时间延长，造成患者自身免疫力逐步
下降，身体的协调性变差，甚至会造成焦虑症、抑郁症等严重心理
疾病，导致便秘症状更加严重。相关实践和医学数据表明，65 岁以
上群体在患便秘后，一般都会出现直肠刺激反应明显降低的症状，
导致无便意的情况出现。这种情况下，老年人的直肠感觉阈值会进
一步下降，加之其心理上存在一定的抵触情绪，排便难度愈来愈高
[2]。同时，明显的负面情绪会进一步加重老年人的病情，改变老年
人的肠胃分泌能力以及造成肠胃运动失常，加重便秘的症状。 

2、药物因素 
在老年人便秘发生几率研究中，发现其主要诱因是钙离子拮抗

剂。调查发现，在病人用药时间过长后，极易诱发功能性便秘。服
药病人患病概率比未服用此类药物的人高数倍。对引发便秘的药物
进行分析，主要包括抑酸药、安定类药物、抗胆碱药、抗抑郁药以
及精神病药等，这些药物的过量和长期服用，会造成人体的肠道内
不同程度的脱水，进而诱发不同程度的便秘发生[3]。 

3、生理因素 
一般情况，65 岁以上群体的消化能力处于逐步下降态势，各器

官都没有了活力，当大量不易消化的食物长期处于等待消化状态，
食物中的水分被肠道壁大量吸收，就会引发便秘。此外，随着年龄
的增长，人体的各部位肌肉伸缩性也会进一步降低，胃肠功能进一
步下降，排便能力也在不断衰减，这也是引起便秘的一个主要原因。 

4、生活因素 
伴随着年龄的增长，老年人在生活方面往往面临着咀嚼功能下

降的情况，并且牙齿功能、消化功能降低，导致了饮食结构也会随
之变化。这种现象往往会造成老年人必须减少对水果、蔬菜的摄入
量，将食物研磨成更加细小的糊状物，导致了膳食纤维摄入过少。
同时，老年人的行为能力较弱，无法进行充分的运动，加之各类慢
性疾病，便秘现象时有发生[4]。 

（二）治疗措施 
1、调整心理，降低直肠便意感觉 
相关研究表明，人产期处于压抑状态或者焦虑之中，也会引发

便秘，换句话说人的情绪对此类病症也有影响，所以在对老年人功
能性便秘进行治疗的过程中，首当其冲的就是要为其建立有效的心
理预防机制，缓解老年人实际存在的心理压力，疏导负面情绪。在
护理过程中，无论是医护人员还是亲属，都应当尽可能为老年人创
造轻松、祥和的生活环境，与老年人多沟通、交流，根据老年人的
自身感受了解到病情的变化特点，并结合个体兴趣开展一些活动，
做好引导。 

2、物理方式改善胃肠道功能 

（1）局部按摩 
治疗老年人的功能性便秘时，可以采用局部按摩的方式进行，

搭配仰卧运动、按摩等，共同对老年人进行护理。具体操作时，护
理人员可以按照相关要求，指导老年人每天按时对腹部实施蠕动性
的局部结肠按摩，逐渐增加按摩力度。一般在餐后 30 分钟左右实
施，24 小时内实施 3 次为佳，每次约 15 分钟左右[5]。 

（2）适当运动 
由于在老年人功能性便秘的病因中，一般都会有运动过少，所

以治疗时可以根据老年人的身体状况，适当增加其运动量，达到一
定的治疗效果。老年人的运动应当循序渐进，主要以太极拳、保健
操等强度较低的运动为宜，可以起到刺激肠胃蠕动、减少食物残留
的作用。 

（3）定时排便 
护理者要有意识的引导病人定时排便，一般情况下在每天早晨

7-9 点钟主动进行排便。对由于年龄高或患病而自己行动不便的人，
要耐心引导并为他们留足时间，做好适当的辅助工作；在病人大便
排泄时，要保适当的姿势，不易蹲时间太长。 

（4）合理膳食 
护理人员应该为患者制订出富含营养的饮食方案，多嘱咐其摄

入含有膳食纤维的食物，例如韭菜和芹菜等。对于牙口较差的病人，
护理者要把时令水果切碎、煮熟，让病人服用，而且要每天定期服
用形成规律，同时要做好病人家属的指导和教育工作，在此基础上
进行营养搭配，保证病人能够获取充足的营养物质，定期进食可以
对肠道产生刺激，提高它的蠕动能力，有利于粪便的顺利排出。 

3、药物指导 
医护工作者应主动告知老年病人，一旦发生便秘情况，应主动

就医进行干预，并积极服药治疗，单坚决不能自主乱用药。一般情
况下尽量不要自我治疗，否则容易引发其他危险。在研究中，临床
多借助中药、开塞露等对老年病人实施治疗，实践表明开塞露的效
果最佳，这主要是由于开塞露有很强的润滑功能，而且人体吸收比
较快，不会产生负面作用，因此对该病的治疗具有一定的实际意义
[6]。 
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