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【摘要】 慢传输型便秘(STC)是日益增多的一种临床慢性消化道症状，是慢性便秘中最为常见的类型。结肠

蠕动减慢、传输能力减弱是其独特的特点；主要表现为排便周期和时间延长、排便费力、粪质干结，病情反复发作，

难以治愈。便秘流行病学研究困难，病因病机尚不完全明确，故笔者总结临床经验及基础实验研究：把促进胃肠道

动力、调节肠神经系统、平衡Cajal间质细胞的数量、维持肠道菌群平衡等作为有效作用靶点，使患者生活质量得以

提高，促进治疗STC药物的开发。本文就STC的发病机制和治疗方法进行综述。
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【Abstract】 Slow-transit constipation (STC) is an increasing clinical chronic gastrointestinal symptom, which is

the most common type of chronic constipation. Slowed colonic peristalsis and weakened transmission capacity are its

unique characteristics. The main manifestations are prolonged defecation cycle and time, laborious defecation, fecal dry

knot, repeated attacks, and difficulties to cure. The epidemiological study of constipation is difficult, and the etiology

and pathogenesis are not completely clear. Clinical experience and basic experimental research take the following items

as the effective target: promote gastrointestinal motility, adjust enteric nervous system, balance the number of interstitial

cells of Cajal, maintain the balance of intestinal flora to improve the quality of life of patients and promote the develop-

ment of STC drugs. This article reviews the pathogenesis and treatment of STC.
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便秘是肠胃医生和初级保健医生最常见的胃肠

道疾病之一。我国发病率为10%~15%，其中由于结肠

传输功能紊乱而导致的慢传输型便秘(STC)是功能性

便秘最常见的类型[1]。便秘有痔、结直肠息肉、下消化

道溃疡、直肠脱垂等并发症；且与结直肠癌、乳腺癌、

肝性脑病等疾病的形成与进展相关；还是心脑血管疾

病致残、致死的诱因之一。原发性便秘和继发性便秘

是最常见的分类方法[2]，原发性便秘可分为：结肠慢传

输型、出口梗阻型和功能性排便障碍型。便秘对成人

和儿童的生活质量、心理和生理、工作效率及医疗资

源消耗都有一定的影响[3]，可与骨关节炎、类风湿关节

炎、慢性过敏和糖尿病等慢性疾病相媲美。故探讨

STC的发病机制及有效治疗成为近年研究热点，现将

STC研究进展综述如下：

1 发病机制

肠神经-Cajal间质细胞-平滑肌细胞(ENS-ICC-SMC)

是胃肠道运动的基本功能单位，与肠神经递质、水通道

蛋白、精神心理因素等共同参与胃肠运动调节。

1.1 Cajal 间质细胞异常 Cajal 间质细胞(inter-

stitial cells of Cajal，ICC)在胃肠肌起搏器区起起搏器

的作用。TONG等[4]报道 STC患者在黏膜下缘、环形

肌层、肌间神经丛、纵肌层四个区域的 ICC数量显著减

少，黏膜下缘的 ICC几乎完全消失。肖秋平等[5]报道

便秘大鼠结肠组织 c-kit、SCF 蛋白及 c-kit mRNA、

SCF mRNA 表达明显降低，故 c-kit/SCF 信号通路在

STC大鼠的 ICC降低中起重要作用[6]。原癌基因 c-kit

受体及其配体干细胞因子(SCF)调节 ICC的增殖和存

活，在许多运动障碍中 ICC的降低是由于Kit受体的丢

失、SCF表达的丧失，故 ICC的特异性标记是原癌基因

产物-酪氨酸蛋白激酶受体(c-Kit)。通过 c-Kit 或者

SCF蛋白含量(Western-Blot)、免疫组化、RT-PCR等方

法可特异性检测 ICC，ICC的异常改变是 STC的发病

机制之一。

1.2 肠神经系统(enteric nervous system，ENS)异

常 胃肠功能主要由中枢神经系统(CNS)、自主神经

系统和 ENS共同调节，ENS起主要作用。存在肠壁的

肌间神经丛和黏膜下神经丛中的丰富肠神经元组成

了神经网络系统。ENS有“肠脑”美誉是因它有不依
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赖CNS而完成其功能的完整结构[7]。李红岩等[8]用大

黄制作大鼠STC动物模型，电镜下见模型组神经节数

量减少，结肠肌间神经丛超微结构病理及神经元退行

性均有明显的改变，此研究表明STC发病机制中结肠

肌间神经丛病变起重要作用。

1.3 平滑肌异常 孙建华等[9]用复方地芬诺酯建

立STC大鼠模型，STC大鼠与正常组相比平滑肌厚度明

显减少。李红岩等[8]观察大黄对 STC 大鼠结肠传输功能

的影响，在电镜下见模型组平滑肌细胞退行性变，填充大

量嗜酸性粒细胞，致正常肌纤维结构被破坏。以上研究

提示结肠平滑肌病变是STC发病机制之一。

1.4 神经递质异常 神经递质大多运用酶联免

疫吸附试验(ELISA)、免疫组化等方法特异性检测。

1.4.1 P 物质(substance P，SP) HUTSON等[10]对

200多名STC儿童进行腹腔镜活检，发现约1/3的儿童

有SP缺乏，SP神经元属于兴奋性神经递质，其含量缺

乏可能是儿童便秘患者结肠功能减弱原因之一。

1.4.2 5-羟色胺(5-hydroxytrytamine，5-HT) 这

是中枢神经系统中能调节CNS和ENS的一种单胺类

神经递质。肠内 5-HT是一种多功能信号分子，在发

育和成熟的动物中充当神经递质旁分泌因子、内分泌

激素和生长因子，主要分布在胃肠道的肠内皮细胞和

肠道神经元中，由肠内皮嗜铬细胞合成和释放。5-HT

受体(5-HTR)分为7个亚家族(5-HT1~5-HT7)和至少14

个不同的亚型，它通过刺激不同的受体亚型而发挥不

同的生理作用，主要是结肠平滑肌细胞上的 5-HTR4，

属于G蛋白偶联受体；5-HTR4与GS蛋白正耦联，刺激

腺苷酸环化酶，增加细胞内 cAMP。从而激活 cAMP

依赖性蛋白激酶A，使钾通道关闭，膜去极化，然后打

开电压敏感的钙通道；随着Ca2+内流的增加，可诱导神

经元释放乙酰胆碱(Ach)、P 物质和降钙素基因相关

肽，产生胃肠平滑肌的协调收缩和松弛。研究发现

5-HT 能调节人的情绪，而情绪障碍和便秘往往相关

联，可通过上调5-HT治疗抑郁症引起的便秘[11]。贡钰

霞等[12]研究采用大黄酸灌胃法建立STC大鼠模型，大

剂量生白术配伍枳实可以上调 STC大鼠结肠组织中

5-HT3R、5-HT4R mRNA 及蛋白的表达，促进肠道动

力。马雪巍等[13]用复方地芬诺酯建立STC大鼠模型，

ELISA 检测结果显示：便秘组大鼠血清中 5-HT 含量

明显增加，而给予增液汤治疗后下调了 5-HT血清中

的含量。故STC的 5-HT升高还是降低意见不一，还

需大量的实验研究进一步证明。

1.4.3 一氧化氮(nitric oxide，NO) NO是人肠道

非肾上腺素能、非胆碱能抑制神经中的一种神经递

质。在体内需要一氧化氮合酶(nitric oxide synthase，

NOS)的帮助NO才能生成。研究发现建立 STC模型

大鼠，模型组血清NO、NOS水平升高[6]。经给予三七

总皂甙(TGP)治疗，ELISA显示血清中NO、NOS含量

明显降低。对8例STC患者进行研究发现STC患者结

肠受 NO 神经支配的强度明显高于正常结肠 [14]。故

NO、NOS含量升高可能是结肠传输减慢的原因之一。

1.4.4 血管活性肠肽 (vasoactive intestinal poly-

peptide，VIP) 研究发现用ELISA测定STC大鼠血清

中VIP含量均明显升高[6]。少数研究发现便秘小鼠血

清VIP水平较低[15]，这与其他研究者得到相反结果，故

抑制性神经递质 VIP 浓度升高还是降低依旧争议很

大，还需大量的实验研究进一步证明。

1.4.5 乙酰胆碱(acetylcholine，ACh) ACh 是肠

壁内最主要、最典型的兴奋性神经递质。研究发现30

例 STC 患者便秘症状改善后用 ELISA 检测血清 Ach

水平升高[16]，ACh含量降低是STC患者结肠功能减弱

的原因之一。

1.5 水通道蛋白(Aquaporins，AQPs) 细胞膜上

的AQPs能够介导水液的快速顺浓度梯度跨膜转运。余

文美等[17]研究发现AQP1、2、3、4、8、9等存在于结肠，运输

水分子跨细胞，细胞内外部的水分子被有效地和选择性

地运输，从而保持内环境的水平衡。AQPs异常表达引起

结肠对水分的过度吸收，导致肠道水液代谢紊乱，肠道水

液代谢失衡是引发便秘的核心因素之一。

2 治疗

2.1 非药物治疗 [18] 可通过提高自我管理生活

方式、鼓励体育锻炼、高纤维饮食(建议每日纤维摄入

量为25~30 g)、增加水的摄入量、练习定时上厕所训练

等来改善便秘症状。

2.2 药物疗法[2]

2.2.1 纤维和纤维补充剂 木屑、甲基纤维素、菊

粉、多碳水化合物等可提高大便体积、稠度、重量[19]。常

见的副作用是胀气。然而它并不是对每个人都有效

的，它可能会加重STC或顽固性出口功能障碍患者的

便秘症状。

2.2.2 刺激性泻药 蓖麻油、比沙可啶、番泻叶

等直接刺激黏膜或肌间神经丛，触发高幅度蠕动收

缩，并通过抑制吸水率来增加肠道运动。凌杰等[20]用

比沙可啶治疗STC大鼠，发现肠道传输时间缩短，粪

便湿重和颗粒数均增加，结肠中 ICC 细胞的数量和

c-Kit蛋白表达量均显著增加，比沙可啶作为新型的肠

道动力药而为临床使用提供理论基础。

2.2.3 粪便软化剂 魔芋等作为清洁剂，加强粪

便与水的相互作用，促进粪便的柔软稠度，方便硬便

的排出，副作用较小。

2.2.4 渗透性泻剂 渗透性泻剂分为盐类(磷酸

钠、磷酸镁)和高渗类(聚乙二醇、乳果糖、山梨醇)，在

结肠低吸收离子和分子产生渗透梯度，腔内水潴留，

可增加大便水分含量，大便变软，使肠道转运增加，副
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作用较小，有较好的长期使用耐受性。

2.2.5 润滑性泻剂 石蜡油最常用，可减少吸水率，

软化大便，长期使用应补充维生素A、D、K和钙、磷。

2.2.6 氯通道激活剂 鲁比前列酮是唯一的处

方药，可选择性激活肠细胞2型氯通道，氯化物分泌入

肠腔，钠和水被动扩散，使大便软、蠕动和松弛增加。

副作用有恶心、头痛和腹泻。

2.2.7 鸟苷酸环化酶激动剂 利那洛肽等选择

性刺激肠上皮细胞鸟苷酸环化酶C (GC-C)受体，导致

细胞内外环磷酸鸟苷(cGMP)的增加，增加氯化物和碳

酸氢盐的分泌，进而增加液体分泌，加速大便运输和

排出；还可依赖于GC-C/cGMP的机制，改善内脏过敏

反应而发挥作用。

2.2.8 5-羟色胺受体激动剂 非选择性 5-HT4

受体激动剂有西沙必利、莫沙必利等，均被证明对便

秘有效，但与心血管不良事件有关。高选择性的

5-HT4受体激动剂有普芦卡必利，有较好的心血管安

全性，因此多选择后者。

2.3 调节微生态菌群 CHEN 等[21]报道 B-葡聚

糖通过改变微生物来促进大便排出，降低粪便黏度，

认为B-葡聚糖是有效的营养物质，保护受损的肠道屏

障，帮助STC有并发症和失调的患者。研究报道嗜酸

乳杆菌和乳酸双歧杆菌能显著缩短结肠转运时间[22]。

研究发现 50 例 STC 患者每日两次口服益生菌，共 12

周，第4周临床缓解率为37.5%，第12周为45.8%，患者

大便频率增加、稠度提高，结肠转运时间降低，便秘相

关症状改善[23]。

2.4 其他药物治疗 研究发现 STC 患者使用 4

周瓜尔胶后排便次数减少，大便形态改善，可作膳食

纤维被广泛的应用[24]。研究发现小剂量秋水仙碱治疗

STC便秘疗效显著，明显增加患者的自发排便次数，

加速胃肠道转运[25]。

2.5 刺激疗法

2.5.1 经皮胫神经刺激(PTNS) 这是一种经济、

微创的STC治疗方法，可使大便次数增加，泻药用量

减少 [26]。但研究通过对 11 例 STC 患者给予 12 次

PTNS，每次 30 min，治疗结束后结肠转运时间无明显

变化，球囊排出率均无改善，认为PTNS对STC患者无

明显影响[27]。文献意见不一，故 PTNS 对便秘治疗作

用有待进一步深入研究及探讨。

2.5.2 骶神经电刺激 (sacral nerve stimulation，

SNS) [28-30] SNS 是具有侵袭性和可逆性的微创手术

技术，骶神经根的持续低振幅电刺激可改变结肠运

动、盆底和肛门括约肌功能，但对慢性便秘患者疗效

有限[31]，不能推荐常规治疗。SNS对STC患者治疗疗

效文献进行了系统的回顾，发现报道不一致，其有效

性仍存在争议，主要是因为目前尚不完全了解SNS对

STC的作用机制。

2.5.3 磁刺激骶管皮体[32] 特发性STC患者有明

显短期疗效。

2.5.4 结肠电刺激 (CES) CES 通过肌内电极

植入使 STC 的结肠起搏。研究报道从小就患有严

重便秘两位女患者接受 CES，住院时间 4 d，平均手

术时间 120 min，均能使每周排便次数均增加 [33]。

WANG等[34]通过研究结肠电刺激治疗STC犬，发现结

肠转运时间明显减短，排便频率和排便性状均恢复正

常，结肠肌电信号明显增强。

2.5.5 经皮电刺激(TES) 研究报道14例STC女

患者行TES治疗，20 min/次，3次/周，共4周，腹痛显著

减轻，排便量增加[35]。

2.6 干扰疗法 (IFT) IFT 是新的无创治疗方

法。研究报道通过对 11 例结肠转运时间>100 h 的

STC 患者连续 3 个月内进行 IFT，1 h/d，有 63.6%的患

者便秘症状显著改善[36]。

2.7 生物反馈[37-38] 疗效长久，无副作用。通过

“动作-反馈-学习-再动作”的过程，使患者养成良好

的排便习惯。

2.8 粪便微生物移植(fecal microbiota transplan-

tation，FMT) 一项试验研究 24 例 STC 患者连续 3 d

经鼻空肠接受 FMT治疗，治疗后随访 12周。除排气

(6/24)、腹痛(3/24)、腹胀(2/24)、腹泻(7/24)外，其余无严

重不良反应。其能恢复肠道内动态平衡，改善STC患

者的症状。FMT从便秘病因出发，已被认为是治疗慢

性便秘的安全方法[39-40]。

2.9 手术方法

2.9.1 肛门混合结肠切除术(TA-CR) [41] 经肛门

混合直肠和结肠切除术需在上直肠或乙状结肠吻合，

具有创伤小、患者易耐受、治疗范围广、不需要高端的

仪器、技术较成熟仅腹腔镜结直肠手术经验的外科医

生即能进行、手术费用低、术后感染及切口疝等并发

症少等优点，使患者的生活质量明显提高。

2.9.2 全结肠切除回肠直肠吻合术 (ileorectal

anastomosis，IRA) [42-43] IRA 是国外治疗 STC 的经典

术式，具有手术彻底、术后复发率较低等优点。研究

发现，IRA术后腹泻、腹痛、腹胀均明显大于CRA组患

者，被认为是不理想的。但有文献报道 IRA和CRA两

种手术方法的疗效均较高，超过85%的STC患者术后

3 个月满意度达 87.5%，1 年后达 90%以上。IRA 和

CRA具有良好的手术效果，是治疗STC的理想术式。

2.9.3 次全结肠切除盲肠直肠吻合术(caeco-rec-

tal anastomosis，CRA) 术后患者腹泻次数明显减少

是其最大优点，但复发率较 IRA高[44-45]。近年来腹腔

镜发展迅速，孙丽萍[46]报道 28例重度STC患者，对照

组患者行开腹行选择性结肠切除，实验组患者在腹腔
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镜辅助下行选择性结肠切除。对照组与实验组患者的

治疗总效率分别是92.86%、100%，术后并发症发生率分

别是14.29%、3.57%。由此证明腹腔镜结肠切除术是一

种治疗STC新型安全的手术方式，可推广使用。

2.9.4 结肠全旷置回肠与直肠单一侧吻合术即

结肠旷置术 (colonic exclusion，CE) 我国最先开展

CE，多用于老年及不能耐受大手术的STC患者。庄建

彬等[47]报道 60例 STC患者行CE，与结肠次全切除术

相比较，CE具有手术和住院时间短、切口小、术中出血

少、住院费少、术中和术后并发症发生率均低及术后

恢复快等优点。此研究表明CE是治疗STC一种安全

有效的方法，值得推广。

2.9.5 回肠造口术 这是创伤最小的手术方式，

用于结肠旷置术后出现盲袢综合征、年老体弱的STC

患者。

2.10 中药治疗 STC 属于中医药的“便秘”范

畴，是中医治疗的优势特色病种之一，由脏腑功能失

调、气血津液紊乱、大肠传导功能失常所致，其病位在

于大肠，与肺、肝、牌、肾关系密切。从中医脾主运化理

论可知，脾胃运化传输能力减弱进而引起肠道传输缓

慢，故脾胃是治疗便秘的根本。周肸等[48]运用通便汤

治疗60例STC的患者疗效显著，且其药效与白术剂量

呈正比关系。耿彬[49]用大剂量生白术治疗60例STC，

患者排便周期和时间均减短、便意感恢复、便质变软。

3 展望

STC的临床患病率随年龄增高逐年增加，病因和

发病机制的研究尚处于探索阶段，症状反复，目前缺

乏特异性的治疗方法。长期依赖各种泻剂对症处理，

易产生耐药性，且长期用药易引起大肠黑变病，出现

脱水、电解质紊乱；手术治疗，患者损伤大，术后并发

症多。中医药在治疗 STC 时具有独特的优势，获得肯

定的疗效。然而中医药对该病的研究存在不足；治疗

方案缺乏大量临床和实验室研究的资料支持，相关文

献多为临床经验总结，不具备足够的科学性及严谨

性。因此，为了更加深入地研究 STC 的发病机理及治

疗，需将现代医学和传统医学相结合，取得更加令人

满意的研究成果和治疗效果。
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