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  [摘 要] 老年功能性便秘患者普遍存在精神心理障碍,尤其焦虑和抑郁障碍的患病率远高于健康人群。
焦虑抑郁情绪可通过影响脑肠轴、肠神经系统、激素神经递质及肠道菌群等途径影响胃肠动力和感觉,导致功

能性便秘。作者对国内外老年功能性便秘与焦虑抑郁共病研究进行了综述,探讨了心身医学整合模式在其临

床实践中的应用,以期为改善老年功能性便秘的临床治疗实践提供参考。
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[Abstract] Elderly

 

patients
 

with
 

functional
 

constipation
 

generally
 

have
 

mental
 

and
 

psychological
 

disor-
ders,especially

 

the
 

prevalence
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

disorders
 

is
 

much
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

normal
 

popula-
tion.Anxiety

 

and
 

depression
 

can
 

affect
 

gastrointestinal
 

motility
 

and
 

sensation
 

by
 

affecting
 

brain-gut
 

axis,en-
teric

 

nervous
 

system,hormone
 

neurotransmitters
 

and
 

intestinal
 

flora,leading
 

to
 

functional
 

constipation.The
 

author
 

reviewed
 

the
 

research
 

on
 

the
 

comorbidity
 

of
 

functional
 

constipation
 

and
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

the
 

elderly
 

at
 

home
 

and
 

abroad,and
 

discussed
 

the
 

application
 

of
 

psychosomatic
 

integration
 

model
 

in
 

clinical
 

prac-
tice,in

 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

clinical
 

treatment
 

practice
 

of
 

functional
 

constipation
 

in
 

the
 

elderly.
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  功能性便秘(FC)是一种常见的由非器质性原因

引起的功能性胃肠疾病,临床主要表现为排便次数减

少、排便费力、粪便干硬、排便不尽感等症状[1]。其发

病率随年龄增长而上升,据调查,我国60岁以上群体

便秘发病率高达22%[2]。在老年人群中,慢性FC也

是最常见的便秘类型[3]。近年来,由于人口老龄化、
生活节奏及饮食结构改变、社会心理因素作用等,我
国FC患病率持续增高,老年FC患者占老年人口比

例越来越大,慢性便秘造成了巨大的社会经济负

担[4]。同时,老年人生理功能和心理特点发生改变,
且长期遭受慢性生活事件应激,是焦虑、抑郁的高发

群体。近年来,越来越多的研究关注老年人焦虑、抑
郁和FC之间的病因关联,焦虑、抑郁障碍被发现是老

年FC的常见并发症,这已经得到了大量临床研究证

实[5]。目前,已将FC视为一种心身疾病,然而,在综

合医院非精神心理科门诊,临床医生对老年FC患者

焦虑、抑郁识别率低,老年FC临床疗效并不理想[6]。
本文对老年FC与焦虑抑郁共病现状、共病机制、治疗

等进行综述,基于心身医学整合模式探讨多学科协作

治疗老年FC共病焦虑抑郁的方式,以期为改善老年

FC患者的生活质量提供参考。
1 老年FC与焦虑抑郁共病现状

  流 行 病 学 资 料 显 示,FC 全 球 流 行 率 估 计 为

10.4%[7]。有研究指出,FC患者因长期受便秘症状

困扰,易产生精神心理障碍,其中焦虑、抑郁最为常

见[8]。研究发现,相比于健康人群,FC患者抑郁的发

病率更高,约为15%[9]。樊文彬[10]采用汉密尔顿焦

虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、症状

自评量表(SCL-90)对113例慢性便秘患者的调查结

果显示,26.55%的患者合并有焦虑,44.25%的患者
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合并有抑郁;徐帅等[11]调查了86例功能性排便障碍

患者,发现该类人群患心理障碍的比例高达97.7%。
侯煜 等[12]对 35 例 老 年 FC 患 者 采 用 HAMA、
HAMD、SCL-90进行心理评估发现,相比于健康人

群,老年FC患者在抑郁、焦虑、强迫、躯体化及精神病

性方面的因子评分明显更高,以抑郁和焦虑更为显

著。王卫岩[13]对95例老年FC患者的精神心理状态

评分调查同样表明,老年FC患者心理状态评分较差,
与便秘严重程度相关。老年慢性FC患者由于长期便

秘,伴食欲下降、腹胀腹痛、失眠多梦、烦躁不安等症

状,日常生活受到严重影响,其心理负担、精神压力及

焦虑抑郁的程度明显高于健康人群[14]。
MOEZI等[15]对伊朗南部9

 

000例成人慢性便秘

的患病率及其相关因素进行了研究,结果表明焦虑障

碍、抑郁障碍与FC的发病存在显著关联。BALLOU
等[16]使用美国国家健康与营养调查(NHANES)数据

库,研究了抑郁障碍与排便行为之间的关系,结果提

示抑郁患者慢性便秘的发生率高于非抑郁症患者。
韩国一项大型横断面研究(n=3

 

362)显示,成人中抑

郁患者罹患便秘的风险明显更高,是非抑郁症患者的

1.97倍,研究组抑郁患者的平均体重、运动量及膳食

纤维、水果和蔬菜的平均摄入量显著低于非抑郁症患

者,这可能是抑郁患者便秘高发的原因[7]。
2 老年FC与焦虑抑郁共病机制

2.1 老年人生理特点 步入老年后,个体的认知和

行为通常发生一定程度的退行性变化,包括对刺激的

反应减弱、学习和理解能力减退、记忆力下降等。而

随着衰老,老年人身体的各个系统和器官也逐渐发生

器质性或功能性改变,如胃肠蠕动及盆底肌功能减

弱。老年人免疫力下降,易合并多种慢性病及长期服

用多种药物。此外,老年人缺乏照料,饮食方面营养

不均衡,膳食纤维摄入不足,这些因素均易诱发老年

人患FC。
2.2 老年人心理特点 老年人面临对衰老和死亡的

恐惧,担心自己患病,对身体功能的变化较敏感。老

年人社会角色发生转变,但不容易适应新环境,心理

弹性下降,对一些意外事件缺乏应变能力。老年期人

际关系逐渐减少,社会活动变少,加上老龄化社会子

女的生活压力大,对老人的照顾也相应减少,使得空

巢老人、独居老人数量迅速增多,因此老年人会有更

强烈的孤独感。如果缺乏良好的支持和应对,老年人

会长期处于压力和不安下,这些心理冲突会转换为各

种躯体症状。
2.3 心身交互机制 心身障碍是指与社会、心理因

素相关的躯体疾病,心理动力学认为其本质是焦虑、
抑郁等心理冲突的躯体化表现。一项系统性回顾和

荟萃分析研究报告显示,患有一种或多种慢性疾病的

个体患重性抑郁症的风险增加,每增加一个医学诊

断,个体患抑郁症的概率增加45%[17]。目前认为老

年FC易共病焦虑抑郁障碍的机制主要包括脑-肠轴

调节异常、肠神经系统病变、激素神经递质异常、肠道

菌群失调。
2.3.1 脑-肠轴调节异常 脑-肠轴是指借助神经-内
分泌网络、免疫环路及炎症通路等途径将胃肠与脑联

系起来的信息交互系统[18]。许多因素会影响这种信

息交互过程,从而导致中枢神经系统及肠道功能发生

改变。
肠内分泌细胞(EECs)是脑-肠轴调节途径中神经

内分泌分子的重要来源,它是存在于肠上皮中的化学

感受细胞,不仅可以通过微生物代谢产物协调与肠管

内微生物的沟通,还可以通过神经内分泌激素协调与

机体系统的沟通[19]。EECs在胃肠疾病和精神疾病

中发挥重要作用,它们能够感应管腔中的微生物群代

谢产物、毒素、病原体和营养物质,分泌多种化学物

质,调控肠道功能。其中,血清素、胰高血糖素样肽1
(GLP1)、胰高血糖素样肽2(GLP2)等化学物质被发

现与抑郁症相关。
结肠中的起搏细胞Cajal间质细胞(ICC)对调控

脑-肠轴也至关重要,可将神经系统发出的异常信号传

导至胃肠平滑肌细胞,从而减缓胃肠道蠕动,导致

便秘[20]。
对神经元应激途径的研究发现,促肾上腺皮质激

素释 放 激 素(CRF)在 脑-肠 轴 调 节 中 起 着 重 要 作

用[21]。精神心理应激作用于下丘脑-垂体-肾上腺轴,
导致CRF神经元通路过度激活,从而发生焦虑和抑

郁障碍;另外,直接作用于CRF的自主神经系统功能

障碍可能会影响胃排空和肠道蠕动[7]。上述应激通

路的持续激活可能导致脑-肠轴功能障碍,使抑郁障碍

患者更易出现胃肠症状,如慢性腹泻或慢性便秘。
陈虎林等[22]的研究揭示了焦虑、抑郁有可能通过

脑-肠轴神经调节通路调控生长抑素及血清血管活性

肠肽(VIP)水平,继而导致了胃肠分泌和运动功能紊

乱,使FC患者的症状进一步加重;同时,生长抑素及

血清VIP分泌代谢异常也能够促使患者产生焦虑和

抑郁情绪。还有研究表明,焦虑抑郁等负性情绪通过

大脑皮质边缘系统、脑-肠轴及神经体液系统的向下传

导,影响肠神经系统,导致肠道分泌、免疫、屏障和运

动功能的损伤,最终导致便秘[23]。
2.3.2 肠神经系统(ENS)病变 ENS遍布于整个胃

肠壁内,具有调节胃肠道的运动及分泌、稳定肠道免

疫功能、维持与修复肠上皮屏障的作用,属于自主神

经系统[24]。ENS与中枢神经系统(CNS)之间通过一

系列相互作用,共同影响个体的情绪和行为。精神心

理障碍可能通过大脑皮层影响下丘脑及自主神经系

统,抑制ENS对结直肠运动的支配,使肠动力减弱、
肠管扩张、消化液分泌减少,引发便秘。
2.3.3 激素神经递质异常 FC与EECs及其亚型

细胞产生的神经内分泌分子[如 GLP1、GLP2、酪酪
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肽、5-羟色胺(5-HT)等]的失调有显著关联[19]。基于

特定遗传性格,在社会心理因素的作用下,这些激素

或神经递质异常会引起情绪中枢的变化,导致与情绪

相关的神经递质(如去甲肾上腺素、5-HT、多巴胺等)
浓度下降。这些神经递质浓度下降,一方面会产生焦

虑、抑郁、强迫、恐惧等精神症状;另一方面会作用于

下丘脑和垂体,引起神经体液和神经内分泌系统功能

失调,最终出现多系统的躯体症状[25]。FC患者普遍

存在抑制性神经递质分泌异常,且与单纯FC患者相

比,伴焦虑抑郁的FC患者抑制性神经递质分泌异常

程度显著更高。
2.3.4 肠道菌群失调 肠道菌群是指栖息在胃肠道

中的微生物,人类的肠道细菌总数高达1014,是人类

细胞总数的10倍以上[24]。宿主的生理动态影响着肠

道菌群的变化,如饮食、服药、患病、应激等。反之,肠
道菌群及其代谢产物也潜移默化地影响着机体的代

谢、免疫及内分泌功能。目前研究已证实,肠道微生

物也参与脑-肠轴的功能调节,在肠道与大脑的信息交

互中发挥着重要作用,“微生物-肠-脑轴”的概念得以

提出[26]。应用进化论认为,肠道菌群不仅调控肠道活

动,还可通过“微生物-肠-脑轴”,调控宿主的脑功能和

行为[27]。EECs分布在整个肠道上皮,在这一过程中

起关键调节作用。因此,肠道菌群与CNS、ENS之间

都存在交互作用。肠道菌群的代谢产物如次级胆汁

酸和短链脂肪酸可以促进肠嗜铬细胞(EC)合成5-
HT。多枝梭菌可以促进肠道干细胞分化为 EC细

胞,提高5-HT的释放,并促进肠道细胞对5-HT的利

用[28]。5-HT是一种神经递质,参与调节人体情绪、
睡眠、食欲和代谢等多种生理功能。尽管5-HT在中

枢神经系统中起着关键作用,人体95%的5-HT都由

EC产生,5-HT在调节胃肠动力方面也具有重要作

用[29]。研究显示,FC患者的肠道微生物菌群发生改

变,双歧杆菌和乳酸杆菌的水平较健康人群显著偏

低[30]。EC合成5-HT这一过程由肠道中的色氨酸羟

化酶(TPH)催化,肠道菌群异常会影响 TPH 的表

达[20]。通过调控EC细胞及5-HT水平,肠道菌群可

进一步影响ENS的发育。此外,FC患者结肠长期处

于缓慢蠕动甚至停滞状态,不利于肠道菌群稳态的建

立。近期研究表明,肠道生物钟保持正常节律是肠道

发挥正常功能的必要条件之一,而肠道菌群与宿主生

物钟之间也存在动态相互作用[31]。
3 国内外治疗进展

3.1 调整饮食和生活方式
 

 改善生活方式是FC患

者的一线管理策略。膳食纤维可以增加粪便重量,软
化粪便,并通过缩短结肠传输时间改善便秘[32]。因此

应帮助老年FC患者在日常生活中摄入足够的天然膳

食纤维,以改善排便。运动可能通过调节抗炎和抗氧

化机制发挥作用,促进肠道蠕动,也是改善便秘的最

佳方式之一[33]。老年人活动量少,应鼓励老年FC患

者在能够耐受的情况下增加体力活动。
3.2 中医治疗 中医以心身相关思想指导医疗实

践,中医认为“便秘病”之病因有:饮食不节、情志失

调、年老体虚、感受外邪等[34]。现代医学研究发现,中
药可以通过调节ICC、胃肠道激素、肠道微生物菌群、
水通道蛋白、神经递质等发挥作用,治疗FC[35]。此

外,针灸、按摩、推拿、穴位贴敷等外治法也对改善FC
有效。内外联合疗法是当下中医治疗FC的研究热

点。中医疗法不良反应较少,适用于老年FC患者,但
使用中医治疗时需注意辨证准确。
3.3 西药治疗 对于基础措施无效的老年FC患者,
临床常用渗透性或刺激性泻药,但其长期疗效尚有争

议,且不良反应多,长期使用易产生耐药性和依赖

性[36]。治疗原发性便秘的药理学进展为该疾病的治

疗提供了新的选择[37]:5-羟色胺4受体激动剂如替加

色罗、普鲁卡必利和维司曲格,可增加结肠运动和转

运;促分泌剂如利那洛肽和普卡那肽,通过刺激肠道

液体分泌,加速胃肠道传输;胆汁酸转运蛋白抑制剂

可将胆汁酸输送到结肠中,在结肠中胆汁酸被解除偶

联,增加结肠运动和分泌;离子交换剂如替那帕诺,作
用于钠氢交换剂,影响大便黏稠度。这些新型药物在

一些国家已获批上市,但其疗效及安全性还需进一步

研究。此外,随着对肠道菌群的研究,益生菌在维持

和改善肠道健康、抑制致病菌、改善免疫功能等方面

得到了推广应用[37]。在患有FC的老年人中,益生菌

补充剂被证明是有效、安全且耐受性良好,多菌株益

生菌的效果优于单一益生菌[38]。有研究发现,产5-
HT的肠道益生菌能够增强胃肠动力,改善便秘症状,
同时也能减轻便秘相关的抑郁症状[39]。一些临床研

究表示,抗焦虑及抗抑郁药物不仅能够改善FC患者

的精神心理障碍,也能够通过影响脑-肠轴等多种途径

减轻患者的临床症状,对于共病精神心理障碍的FC
患者,必要时可以请精神科医生参与诊疗[40]。然而,
对于治疗合并焦虑抑郁的老年FC患者,应用抗焦虑

抑郁药物的循证证据仍然欠缺,未来需开展更多的

研究。
3.4 肛肠生物反馈治疗 肛肠生物反馈是一种行为

训练技术,具有无创、无痛、安全、简便的优势,逐渐应

用于临床FC的治疗中[33]。该方法利用电子技术将

排便时人体的生理信号转换为声音和图像,呈现给患

者,然后在临床医生的指导下,患者通过增加腹部和

直肠压力、放松盆底肌肉等方法调节和控制排便时异

常的生理信号[41]。已有诸多研究表明,生物反馈训练

可以明显缓解FC患者的临床症状,并且能改善患者

的心理状况[42]。
3.5 心理干预 对于合并焦虑抑郁的老年FC患者,
应了解他们的心理特点和需求,予以心理支持,消解

其躯体症状背后隐藏的心理冲突。老年FC患者往往

因为过度紧张、担心,容易接受不良暗示,导致症状更
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加复杂和严重。老年FC患者也易形成错误的疾病认

知,比如反复寻求检查和就医,因此需要加强FC的健

康宣教,帮助老年FC患者树立正确的认知,建立良好

的心态、睡眠和饮食习惯。对于合并焦虑抑郁的老年

FC患者,还可辅以认知行为治疗、放松疗法、正念疗

法、森田疗法、冥想等心理疗法。
4 基于心身医学整合模式下的探讨

  心身医学起源于德国,是一种基于整体观和系统

论的医疗实践方式,其主张把人看为一个多层次、完
整的连续体,从生物、心理及社会三个层面综合考虑

疾病的发生发展[43]。老年FC与精神心理因素之间

相互影响,治疗老年FC时,不仅要评估患者症状的改

善程度,还应结合老年期心理和生理发展变化的客观

规律,评估患者的焦虑抑郁情绪,秉持心身兼治原则。
临床治疗老年FC应通过消化内科、结直肠肛门外科、
中医科、精神心理科等多学科进行综合管理。我国心

身医学仍处在起步阶段,未来应通过开展继续教育和

培训项目,加强对新医学模式和心身整体医学观的教

育,培养临床医生识别常见心理问题的能力,增强其

心身医学知识储备,提高临床医生的整体诊疗技术和

水平。
5 小结与展望

  FC是一种常见的心身障碍,焦虑、抑郁是老年

FC的重要发病因素之一。老年FC患者不仅长期忍

受便秘带来的困扰,还会伴腹胀、腹痛、会阴坠胀等不

适,进一步影响患者的心理状况,个别患者甚至会出

现自杀倾向[13]。临床治疗老年FC患者应充分考虑

老年人生理特点和心理特点,建立多学科-团队诊治模

式,制定个体化的诊疗方案,综合管理老年人的身心

健康。
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