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●60岁以上老年人，便秘患病率为24.0%，80岁以上老年人的便秘患病率高

达63.9%

●便秘导致老年人健忘、腰痛、关节疼、老年斑、头昏、失眠、咽喉干燥、

皮肤瘙痒、皮肤干燥、头痛……

（主）便秘 给晚年打上亚健康烙印

（小标题1）高龄是促进便秘发生的一个有意义的危险因素，老年人深受便

秘之苦的大有人在

人到晚年，便秘是一大烦心事。排泄这一再自然不过的生理行为，对相当多

的老年人却变成了求之而不得的事。在某些医药保健类网站上，这类救助帖子很

多。

“真的很头疼，两三天才解一次大便，一次需要蹲很长时间。好几天不上厕

所，肚子胀得不舒服，可是又不能每天不吃东西。以前喝蜂蜜还有点用，现在喝

了也不太管用了。我都害怕上厕所了……”

“我爷爷80岁，长期便秘，所有治疗便秘的药都吃遍了，没有药就排不出

便……”

“外婆70多岁了，前几年中风导致右半边肢体活动不便，所以运动很少。她

经常便秘，我们又不敢给她吃药解决问题，只能用开塞露。但现在好像连开塞露

也没什么用处了……”

“我父亲的大便问题是‘老大难’”。家里长期备有黄连上清丸，每遇大便

不通，就服上半包或一包。开始时药很灵验，后来一包不行改两包，或两种泻药

一起吃，再后来用成药都无效了，每天靠番泻叶过日子……”

的确，便秘在中国老年人群中较为常见，有数据统计，发生率高达 35%左右 。

为了解老年人的便秘状况和引起便秘的因素以及研究便秘对亚健康症状的影响，

2001 年，南京医科大学营养与食品卫生学系主任蔡云清教授带领课题组在达能

基金的资助下，对南京市老年人的便秘状况及 32 项亚健康症状进行了调查。

在两个街道和一个老年公寓，课题组采用整群随机抽样方法，共调查 60 岁

以上老年人 4052 人（其中男性 1868 人，女性 2184 人）。便秘的判定标准参考国

内外常用的方法，即每周排便少于 3次，加上便质干硬、排便困难、排便后有不

尽感，三项中有两项者（排除肠道器质性病变者）确定为便秘者。

课题组的调查发现，本次调查中60岁以上老年人，总的便秘患病率为24.0%，

性别之间无显著性差异。分析显示，老年人便秘的患病率随年龄增高而有意义地

升高，特别是 80 岁以上老年人的便秘患病率高达 63.9%。

针对“高龄是促进便秘发生的一个有意义的危险因素”蔡云清教授指出，高

龄易患便秘与老人生理机能衰退，如肠道蠕动减慢、咀嚼困难、饮食失调及因体

弱多病而活动受限等因素有关，这与国内外报道一致。此外，不良的饮食行为、

生活方式及心理状况均可增加便秘发生的危险性，如不吃早餐、不吃豆芽、不吃



2

水果、不易入睡、不运动、有心理压力。

（小标题2）便秘对老年人亚健康具有一定的影响，不能将其视为小毛病听

之任之

长期以来，人们都觉得便秘是小毛病，随便买点泻药吃就行了，甚至有人不

当它是病。其实，便秘给人体健康带来的危害不可忽视。

由于便秘使粪便在肠道内滞留过久，腐败发酵产生毒素，如氨、甲烷、硫化

氢、吲哚、胺类、亚硝胺等有毒物质，不能及时排出体外而被吸收进入血液，会

导致头晕、心悸、乏力、烦躁不安、失眠、注意力不集中、记忆力下降、口臭、

皮肤瘙痒、色素沉着等各种亚健康症状，对人体健康造成影响。

蔡云清课题组的研究证实，便秘对老年人亚健康具有一定的影响。在调查的

32项亚健康症状中，便秘组亚健康症状发生率有意义地高于非便秘组。其中，男

性便秘组有28项亚健康症状的患病率有意义地高于非便秘组，女性便秘组有23

项亚健康症状的患病率有意义地高于非便秘组。根据32项亚健康症状的发生率高

低按顺序排列，便秘老年人前10位亚健康排序依次为健忘、腰痛、关节疼痛、老

年斑、头昏、失眠、咽喉干燥、皮肤瘙痒、皮肤干燥和头痛（见图①）。经与非

便秘组比较，课题组发现，皮肤瘙痒和皮肤干燥是便秘者较为敏感的亚健康症状 ，

可能与便秘产生毒素刺激皮肤有关。调查显示，便秘者比非便秘者更易患亚健康

症状。便秘组无任何亚健康症状者仅为10.8%，平均个体患有3种以上亚健康症状

者高达64.6%，明显高于非便秘组（42.7%）。

蔡云清教授说，亚健康介于健康与疾病之间，有两种发展的可能：通过预防

转化为健康，或进一步发展导致疾病，这是两个必然的结果。所以，对于便秘，

绝不能听之任之。

对于一些特殊人群来说，轻视便秘会酿成大祸。比如，患有高血压、脑动脉

硬化等疾病的老人，若大便时猛然用大力，会造成血压骤升，颅内压力剧增，于

是血管破裂导致脑溢血。而心肌出现暂时性缺血，并严重缺氧，则会出现心律失

常、心室停搏等。

临床上这样的意外一点儿都不少见。一位65岁的高血压患者，平时没有明显

不适，只是偶尔头晕，吃点药也就没事了。后来得了便秘，有时入厕半小时都不

能解决问题。一次，因为肚子胀得难受，入厕时，两手攥拳鼓起全身力气，没想

到突然觉得头晕目弦，一下子栽倒在厕所里。家人及时发现，将她送到医院，被

诊断为脑溢血，经积极抢救，才转危为安。

（小标题3）开展社区营养宣教干预，对于防治老年人便秘有良好成效

加强老年人便秘的防治，对预防多种亚健康症状，增进老年人健康和提高生

活质量均具有非常重要的作用。但是，以往的研究都着重于临床医学的角度，并

以药物治疗为主。事实上，便秘与膳食结构和饮食习惯有着非常密切的联系。如

何通过正确引导老年人的食物消费和饮食行为，改善老年人便秘，预防亚健康，

是营养卫生工作的一个新的研究课题。

基于此，针对老年人群中广泛存在的便秘问题，蔡云清课题组以健康教育和

健康促进为主要干预手段，在社区中开展了营养宣教干预活动。旨在提高老年人

的营养知识水平，促进老年人合理调节膳食结构，培养良好的饮食行为和生活方

式，从而改善便秘以及由此产生的各种亚健康症状。

课题组分别编写和设计制作了 3种营养教育用彩色折叠小册子（《便秘与亚
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健康》、《科学饮水》、《合理营养，增进健康》）和一种彩色挂图（《合理膳食、科

学营养、预防便秘、增进健康》），共印制 3.5万余份，发放至各社区；还举办了

22个班次的营养教育讲座和小组讨论，参加人次为 576人次。

在接受营养干预前，对照组和试验组的老年人营养知识认知的得分超过 60
分的，分别只占 17.4%和 15.1%。受教育后，试验组老人的得分超过 60分的升

至 80.8%，有意义地高于对照组，也有意义地高于自身受教育前的认知得分（图

②）。而且，便秘组老年人在干预后，摄入食物品种数有意义地高于干预前；蛋

白质、碳水化合物和膳食纤维的摄入量也都有意义地高于干预前，尤其是膳食纤

维，由 6.21克增加到 12.97克。

对老年便秘者除了开展营养宣教干预活动外，课题组还针对便秘者提出 5项
预防措施，要求做到：一、多吃膳食纤维；二、多吃润肠通便食物；三、定时饮

水，一天至少定时饮 4次水；四、科学生活，保持适当运动、良好的心态及起居

规律等；五、养成良好的排便习惯，做到定时排便等，并对 125 名便秘者定期进

行了家庭随访和指导。4周后的追踪观察结果显示，平均做到“定时饮水”者达

85.1%，“起居规律”者达 94.0%，“适当运动”者达 84.0%，“定时排便”者

达 48.4%。

饮食和生活习惯上发生的积极变化产生了很好的效果：肠道微生态明显改善

（肠道益生菌如双歧杆菌和乳酸杆菌均比干预前增加，而腐生菌葡萄球菌和肠杆

菌的量干预后低于干预前）；便秘组中胆固醇偏高的老年人，干预后的胆固醇水

平比干预前有意义的下降（图③）。

这些干预措施的执行，使便秘改善率达 64%，其中 20.0%为明显改善。便秘

者的症状改善表现为排便次数增加；排便时间缩短（排便时间少于 10分钟的人

数由干预前的 35.5%增加到 63.7%，而排便时间多于 30分钟的人数由干预前的

33.9%下降至 7.3%）；排便性状和排便顺畅度均有改善（便秘组老年人在干预后

便质软和先干后软的人数比干预前增加，而便质干硬的人数明显减少，由干预前

的 71.8%下降至干预后 16.1%）。另外，由于干预后随着便秘症状的改善，痔疮

出血症状改善，使贫血患病率比干预前有意义的下降（从 16.0%降至 6.2%）。

由此可见，开展社区营养教育干预活动，对改善老年人便秘及预防亚健康发

挥了较好的作用。（本报记者 刘艳芳采写）
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