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【摘要】 便秘的病因极为复杂，至今仍未完全明确，除了器质性和药物等继发性因素外，便秘还

可能与遗传、饮食、肠道菌群、年龄和性别等因素有关。目前，国内外指南一致按病因，将慢性便秘分

为原发性便秘和继发性便秘，但对于原发性便秘的临床分型，各指南仍存在着较大差异。部分指南将

原发性便秘分为结肠慢传输型（STC）、出口梗阻型（OOC）和混合型；有指南将原发性便秘分为 STC、排
粪障碍型（DD）、混合型和正常传输型（NTC）；更有指南提出了与上述不一样的分型。且各指南对功

能性便秘（FC）与原发性便秘关系的理解及便秘型肠易激综合征（IBS-C）的归属不一致。通过查阅国

内外便秘指南及相关文献，得出以下结论：原发性便秘可分为 IBS-C和 FC，FC又可分为 STC、OOC和

混合型；不应将原发性便秘与FC相混淆，也不应将 IBS-C归属于FC。
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【Abstract】 The causes of constipation are extremely complex and are still not fully clear. In
addition to secondary factors such as organic diseases and drugs, constipation may also be related
to genetics, diet, intestinal flora, age, gender and so on. At present, according to the etiology, chronic
constipation is divided into primary constipation and secondary constipation. However, there are
significant differences among current clinical guidelines in the clinical classification of primary
constipation. Some guidelines classify primary constipation as slow-transit constipation (STC),
outlet obstruction constipation (OOC), and mixed constipation; however, some guidelines classify
primary constipation as STC, defecation disorder (DD), mixed constipation, and normal-transit
constipation (NTC); what's more, some even propose types which are different from the above
sub-types. There are also differences in the understanding of the relationship between functional
constipation (FC) and primary constipation and the classification of irritable bowel syndrome
predominant constipation (IBS-C) among various clinical guidelines. By reviewing domestic and
international guidelines and relevant literature on constipation, the following conclusions are
drawn: primary constipation can be divided into IBS-C and FC, and FC can be further divided into
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STC, OOC, and mixed constipation; primary constipation should not be confused with FC, nor should
IBS-C be classified as FC.
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近年来，便秘发病率呈逐年上升趋势，严重威胁着人们

的生命健康和生活质量［1］。其病因复杂，至今仍未被完全

明确。且各文献对原发性便秘的临床分型存在较大差异，

不利于便秘相关研究的开展。本文查阅了国内外便秘指南

及相关文献，对指南中所提及的原发性便秘分型特点进行

比较分析，并提出我们的见解。另外，本文也将对原发性便

秘的病因作一探讨。

一、便秘的定义

便秘可分为急性便秘和慢性便秘，后者又分为原发性

便秘（又名特发性便秘）和继发性便秘［2］。大部分指南［3-17］

认为，原发性便秘即为功能性便秘（functional constipation，
FC）。根据《罗马Ⅳ：功能性胃肠病肠-脑互动异常》，FC是

一种功能性肠病，其临床表现为排粪困难、排粪次数减少或

排粪不尽感，且不符合肠易激综合征的诊断标准；诊断前症

状出现至少 6个月，且近 3个月内有症状［18］。国内外指南均

在罗马Ⅳ基础上定义了便秘，但《2017版便秘的分度与临床

策略专家共识》［19］提出，便秘可以继发精神心理障碍，如抑

郁症、焦虑症、精神分裂症、甚至自杀倾向等，该指南首次将

精神心理改变纳入到便秘的定义中。另外，关于便秘应属

于疾病还是症状的问题一直以来备受争议，大部分指南指

出，便秘属于一种疾病［6，12，14-17，19-23］；部分指南却认为，便秘应

属于一种（组）症状［4，8-9，11，13，24］；亦有指南并未对此进行明确

说明［3，5，7，10，25-26］。因便秘与其他疾病一样，具备概念、病因、

发病机制、临床表现及诊治方法，故笔者认为，便秘应该是

一种疾病。

二、关于原发性便秘临床分型的争议

（一）成人便秘的临床分型

1.国内指南中原发性便秘的临床分型：国内指南中原

发性便秘即为 FC。在分型方面，目前国内有以下几种

观点。

三型分类法：部分指南将 FC分为结肠慢传输型便秘

（slow transit constipation，STC）、出口梗阻型便秘（outlet
obstructive constipation，OOC）和混合型便秘，在后文叙述中

将该分类法称为“三型分类法”［5，7，9-10］。见表 1。此分型法以

FC患病部位为依据，STC是由于结肠推动力不足，结肠传输

功能减慢引起；OOC是由于直肠敏感性下降、直肠形态异

常、盆底下降、不协调性排粪等引起。有学者将导致OOC的

疾病分为：（1）盆底松弛综合征：包括直肠前膨出症（直肠前

突）、直肠黏膜内脱垂、直肠内套叠、会阴下降、肠疝、骶直分

离和内脏下垂等；（2）盆底肌痉挛综合征：包括耻骨直肠肌

综合征、内括约肌失迟缓症等［27］。由于导致OOC的病因不

同，其临床治疗亦会存在较大差异，笔者认为，有必要根据

病因对 OOC进行分类，其具体分型可继续沿用以上的观

点。盆底肌痉挛综合征是由于耻骨直肠肌和肛门括约肌各

部的反常收缩导致，而非异常肌肉的持续痉挛，所以可将其

命名为“盆底失迟缓综合征”。综上，笔者认为，采用“三型

分类法”及对OOC进行以上分型，将更有利于治疗方案的制

定及手术名称的书写。

四型分类法：也有指南根据肠道动力和肛门直肠功能

改变特点，将原发性便秘（即FC）分为 STC、排粪障碍型便秘

（defecatory disorder，DD）、混合型便秘和正常传输型便秘

（normal transit constipation，NTC），在后文叙述中将该分类

法称为“四型分类法”［3，4，11，28］。根据该指南叙述，笔者将DD
理解为“三型分类法”的OOC。可见，“四型分类法”与“三

型分类法”比较，FC亚型增加了NTC，但“四型分类法”指南

认 为 ，便 秘 型 肠 易 激 综 合 征（irritable bowel syndrome
predominant constipation，IBS-C）即为NTC，所以，“四型分类

法”是在“三型分类法”基础上增加了 IBS-C［3，4，11］。而在“三

型分类法”的指南中，部分指南没有将 IBS-C归于FC中［5，10］；

部分指南将 IBS-C归于FC的其中一种亚型（STC、OOC、混合

型便秘）［7，9］。所以，笔者认为，“四型分类法”与“三型分类

法”相比较，IBS-C所归属疾病种类或疾病亚型不同。

2011年《功能性便秘诊疗指南》［8］将 FC分为排空迟缓

型便秘、功能性出口梗阻型便秘和混合型便秘。结合原文，

笔者认为，“排空迟缓型便秘”即为“三型分类法”的 STC，
“功能性出口梗阻型便秘”即为OOC。从本质上讲，此指南

也是采用的“三型分类法”。

2018年的《功能性便秘中西医结合诊疗共识意见》［6］将

FC分为NTC、STC及DD。参考罗马Ⅳ中“C2功能性便秘”

章节——“慢性便秘分 3类，NTC、STC、DD”及图 11-6（原发

性便秘综合征包括“NTC、STC、DD”），笔者认为，此处“慢性

便秘”即为 FC。根据罗马Ⅳ图 11-6——“FC的病理生理复

杂多样，遗传、饮食等可致使结肠推动力不够、直肠敏感性

降低和排粪障碍等可相互重叠或者在同一人身上共存（结

肠推动力不足和排粪障碍）”，结合该指南 FC分型，笔者将

NTC理解为因直肠敏感性下降所致的便秘，STC理解为因

结肠推动力不足所致的便秘。且该指南指出 IBS-C不属于

FC，即NTC与 IBS-C不会存在任何重叠。在其他指南中，将

直肠敏感性降低所致便秘归属于OOC，而此指南将其直接

归属于FC的亚型之一，即NTC［5，7，9-10］。笔者认为，此指南是

以 FC患者的结直肠功能障碍为依据划分其亚型，且DD可

理解为罗马Ⅳ中“功能性排粪障碍（functional defecation
disorders，FDD）”。但此分型法忽略了罗马Ⅳ中提到的

IBS-C也有可能是 FDD，所以将 FDD划分为 FC的独立亚型
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有所不妥；另一方面，此分型法也极容易将NTC与 IBS-C混

淆。所以，此指南中 FC分型法不如“三型分类法”直观

明了。

《罗马Ⅳ：功能性胃肠病肠-脑互动异常》中“C2功能性

便秘”章节提到，“机械性梗阻、药物以及系统性疾病可引发

便秘，这些因素所引起的继发性便秘应予以排除”［18］。故笔

者将慢性便秘分为原发性便秘与继发性便秘。此书在“C
肠道疾病”中又提到，FC与 IBS-C“都是以便秘为主要症状，

以不同程度的腹痛为次要表现，当不考虑彼此诊断标准的

互斥性时，两者常会出现相互重叠的现象，FC亦可与 IBS-C
相互转换”，所以笔者将 FC与 IBS-C看作一个连续的疾病

谱。因 FC与 IBS-C诊断标准相互排斥，故笔者将原发性便

秘分为 FC和 IBS-C。再根据“F3功能性排粪障碍”中“FFD
患者必须符合FC和（或）IBS-C的诊断标准”结合其他叙述，

笔者认为，在FC和 IBS-C中，若有直肠推动力不足或（和）不

协调性排粪（耻骨直肠肌或肛门括约肌不协调性收缩）证据

存在，即可诊断为 FDD。虽然国内很多指南认为 FDD应该

理解为“三型分类法”中OOC［3-5，11］。但是，结合罗马Ⅳ及前

文 OOC分型，笔者认为，FDD不可与OOC完全等同。

2.国外指南中原发性便秘的临床分型：2011年《世界胃

肠组织全球便秘指南》中将原发性便秘（即 FC）分为NTC、
STC和DD［21］。虽然，此三型与《功能性便秘中西医结合诊

疗共识意见》［6］中 FC亚型名称基本一致，但在前者中NTC
即为 IBS-C，后者没有将 IBS-C归属于 FC。从本质上看，此

指南中若排除 IBS-C，则 FC亚型剩下了 STC和DD，此分型

法的不足之处在前文已有提及。另外，指南对原发性便秘

的分型与《功能性便秘中西医结合诊疗共识意见》［6］中基本

一致［12，14，16-17，20，22-23］；见表2，此处均不再赘述。

2018年《墨西哥慢性便秘共识》［15］将 FC分为 STC、NTC
及排粪不协调便秘。结合此共识，笔者认为排粪不协调便

秘可理解为《功能性便秘中西医结合诊疗共识意见》［6］中的

DD，所以，此指南中FC的分型与后者一致。

《2010年印度尼西亚便秘管理的全国共识》将原发性便

秘分为 NTC、STC和肛肠功能障碍（又称为盆底功能障

碍）［29］。该指南将FC归于原发性便秘的亚型之一，即NTC。
结合OOC分型，笔者认为，肛肠功能障碍即为OOC中“盆底

失迟缓综合征”；与“三型分类法”相比较，此分型法忽略了

“盆底痉挛综合征”的存在，且易将FC与大部分便秘指南中

FC混淆。

2014年《ACG临床指南：良性肛门直肠疾病的管理》［26］

中将原发性便秘分为NTC、STC、OOC和DD，并指出大多数

NTC继发于OOC，NTC即为 IBS-C，DD即为FDD，见表 2。此

分型较“三型分类法”增加了 IBS-C和 FDD亚型。笔者认

为，此分型法与罗马Ⅳ中提到的“FC诊断应排除 IBS-C”不
符；根据罗马Ⅳ，IBS-C患者亦可被诊断为 FDD；而OOC包

括了部分FDD。所以，此分型法不仅会使FC不同亚型的重

叠部分显著增加，将 IBS-C归于FC的亚型中也有所不妥。

2018年《法国结直肠病学会治疗慢性便秘的临床实践

指南》［24］将原发性便秘分为排粪障碍（即远端便秘）和 STC，
见表 2。笔者认为，此处的“排粪障碍型便秘”可以理解为

“三型分类法”中OOC。而 2018年《印度关于成人慢性便秘

的共识》［25］认为，慢性便秘可分为 STC及 DD，结合文中叙

述，笔者认为此处的“慢性便秘”即为原发性便秘，DD即为

OOC。从本质上讲，以上指南［24-25］均将原发性便秘分为 STC
和OOC，但在临床上，OOC与 STC常合并出现，所以此分型

法不如“三型分类法”全面。

2000年《美国胃肠病学协会医学立场声明：便秘指

南》［13］将慢性便秘（即FC）分为STC、OOC、混合型便秘，见表2。
其分型法与“三型分类法”一致。

由此可见，国外大部分指南和国内指南相同，将 FC等

同于原发性便秘［12-17，20-22，26］；但也有部分指南将FC归于原发

性便秘的其中一种亚型（即NTC），认为所有的便秘患者，若

没有证据表明其存在可解释症状的结构或代谢异常，均可

将其考虑为 FC［29］。笔者认为，将 FC归入NTC的目的在于

诊断便秘时强调识别 FDD和 STC的必要性。且各指南对

IBS-C的归属不一致，部分指南将 IBS-C归属于原发性便秘

中的NTC［4，11，17，21，26］；部分指南将 IBS-C归属于“三型分类法”

的亚型之一［7，9］；也有部分指南认为，IBS-C不应归属于

FC［5-6，8，10，12-16，22，25，30］，更有指南认为，IBS-C不应归属于原发性

便秘［24，29］。根据罗马Ⅳ，笔者认为，原发性便秘应包括

IBS-C和 FC，FC的分型可采用“三型分类法”，即 STC、OOC
及混合型便秘。而OOC又分为：（1）盆底松弛综合征：包括

直肠前突、直肠黏模内脱垂、直肠内套叠、会阴下降、肠疝、

骶直分离、内脏下垂等；（2）盆底失迟缓综合征：包括耻骨直

表1 国内便秘指南中原发性便秘的临床分型

临床分型

结肠慢传输型便秘、出口梗阻型便秘、混合型便秘

结肠慢传输型便秘、排粪障碍型便秘、混合型便秘、
正常传输型便秘

排空迟缓型便秘、功能性出口梗阻型便秘及混合型或合并型便秘

正常传输型便秘、结肠慢传输型便秘及排粪障碍型便秘

国内文献

便秘外科诊治指南（2017年）［7］
中国慢性便秘的诊治指南（2007年，扬州）［5］
我国慢性便秘的诊治指南（2005年）［10］
2008便秘外科诊治指南（草案）［9］

中国慢性便秘诊治指南（2013，武汉）［3］
中国慢性便秘专家共识意见（2019，广州）［4］
慢性便秘基层诊疗指南（2020年）［11］
老年人功能性便秘中西医结合诊疗专家共识（2019）［28］

功能性便秘诊疗指南（2011年）［8］

功能性便秘中西医结合诊疗共识意见（2018年）［6］
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肠肌综合征和内括约肌失迟缓症等［27］。这种分型法可以直

观感受到便秘发生的部位，有利于治疗方案的制定，需要手

术时也有利于手术名称的书写，相较于其他分型法来说更

加简明、直观、全面。

（二）小儿便秘的临床分型

2014 年《婴儿和儿童功能性便秘的评估和治疗：

ESPGHAN和 NASPGHAN的循证建议》将 FC分为两组，即

婴幼儿 FC（<4岁）和儿童 FC（≥4岁），且 FC的诊断需排除

IBS-C［31］。根据罗马Ⅳ，笔者亦赞同上述分类法，且认为将

“4岁”作为分界线，主要考虑小儿是否能自主控制排粪；根

据罗马Ⅳ对婴幼儿和儿童 FC诊断标准的叙述，笔者认为，

应将符合婴幼儿和儿童FC诊断标准的病程由“2个月”缩短

为“1个月”，且可将“婴儿排粪困难”也归于“婴儿便秘”中。

大部分指南对小儿 FC分型与罗马Ⅲ或罗马Ⅳ保持一

致［31-32］；而阿根廷《儿科功能性便秘的诊断与治疗》将小儿

FC分为两个年龄组，即<5岁、5~18岁［33］。笔者认为，以上指

南对小儿FC分类年龄段的不同，主要是由于各国对儿童年

龄段的划分标准存在差异。

三、关于便秘病因的研究

便秘分为原发性便秘和继发性便秘。继发性便秘是由

继发性因素引起；原发性便秘的病因复杂，与心理、生活方

式、肠道菌群、遗传和肠道平滑肌等多种因素有关［34］。

1.原发性便秘：肠道菌群影响着消化道发育，参与着免

疫系统建立，并维持着消化道稳态。Ohkusa等［35］研究发现，

与健康受试者相比，IBS-C患者粪便样本中放线菌数量减

少，黏膜样本中拟杆菌属水平升高，且使用益生菌和粪便移

植治疗可改善便秘患者的临床症状。陈启仪等［36］的研究也

证实，菌群移植可以改善肠道菌群失衡，进而有效治疗便

秘。但也有文献报道，在便秘与肠道微生物组中，某些生物

分类群的丰富或缺乏并不存在确切相关性，其研究样本量

小，所以还需对此结论进行额外试验［37］。

脑-肠轴是将认知和情感中枢与神经内分泌、肠神经系

统（enteric nervous system，ENS）和免疫系统联系起来的双

向通路。一方面，刺激和内在信息通过肠神经链与高级神

经中枢相连影响胃肠感觉、动力和分泌等。另一方面，其内

脏作用又反过来作用于中枢的痛感、情绪和行为。因此，精

神心理因素异常是便秘的发病诱因。黄钢丁等［38］通过研究

发现，FC患者具有焦虑抑郁倾向。Long-Smith等［39］也发现，

菌群移植既可改善患者的肠道功能，又可明显改善其精神

行为。且胃肠运动可由中枢神经通过ENS调控或由ENS独
立调控，STC患者会出现神经元、神经胶质细胞减少及多种

神经递质改变［包括 5-羟色胺（5-hydroxy⁃tryptamine，5-HT）、

P物质、一氧化氮、血管活性肠肽］等一系列 ENS异常。近

年来，有关ENS与便秘关系的研究越来越多地集中在 5-HT
上。研究表明，5-HT减少会导致胃肠动力障碍，且便秘与

血清 5-HT水平呈正相关［40-41］。另外，便秘的发生与胃肠

Cajal间质细胞的数量减少及功能障碍相关［42-43］。

年龄、性别、行为、生活方式等也是便秘的影响因素。

Dore等［44］通过调查研究发现，女性便秘患者更常见，且便秘

的患病率会随着年龄的增长而增加。Saps等［45］的研究结果

显示，如厕训练会使儿童患FC的风险增加。Jung等［46］在临

床研究中发现，与以白米为基础的饮食组相比，以糙米及小

麦为基础的饮食组能通过减少总结肠转运时间和增加排粪

次数来改善 FC患者的肠道功能。Yurtdas等［47］的研究也证

实了身体活动不足、纤维和水摄入量减少、年龄增长及女性

等因素均会增加患便秘的风险。另外，激素水平异常亦会

引发便秘，如孕激素受体过度表达与血清胃动素水平降

低［48］。但关于肥胖与便秘的关系一直备受争议。虽然临床

上普遍认为，适当运动可以缓解便秘症状，但也有学者质疑

运动对便秘的改善作用［49-50］。

2.继发性便秘：多种继发性疾病（如机械性梗阻、代谢

性疾病、神经病变和肛门直肠疾病等）及药物（抗胆碱能药、

表2 国外便秘指南中原发性便秘的临床分型

临床分型

正常传输型便秘、结肠慢传输型便秘和排粪障碍型便秘

结肠慢传输型便秘、正常传输型便秘和功能性排粪障碍

正常传输型便秘、结肠慢传输型便秘和排粪不协调便秘

正常传输型便秘、结肠慢传输型便秘和肛肠功能障碍（盆底
功能障碍）

正常传输型便秘、结肠慢传输型便秘、出口梗阻型便秘和
排粪障碍型便秘

排粪障碍（即远端便秘）和结肠慢传输型便秘

结肠慢传输型便秘、出口梗阻型便秘和混合型便秘

国外文献

2011年《世界胃肠组织全球便秘指南》［21］2013年德国《S2k慢性便秘指南》［20］2013年《美国结直肠外科医师协会的便秘评估与管理临床实践指南》［22］2019年《欧洲神经胃肠动力学会成人功能性便秘指南》［16］2011年《慢性便秘的诊治——欧洲视角》［23］2016年《韩国慢性功能性便秘诊治指南》［17］2017年《印度慢性便秘指南》［12］

2016年《西班牙便秘临床实践指南》［14］

2018年《墨西哥慢性便秘共识》［15］

《2010年印度尼西亚便秘管理的全国共识》［29］

2014年《ACG临床指南：良性肛门直肠疾病的管理》［26］

2018年《法国结直肠病学会治疗慢性便秘的临床实践指南》［24］2018年《印度关于成人慢性便秘的共识》［25］

2000年《美国胃肠病学协会医学立场声明：便秘指南》［13］
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抗精神病药、镇痛药和 5-HT受体拮抗剂等）均可诱发便秘。

Spear等［51］研究发现，多发性硬化模型小鼠普遍存在消化道

运动功能障碍。另外，氯氮平与多区域胃肠功能障碍

相关［52］。

四、展望

便秘可能会继发一系列精神心理障碍，严重影响着人

类的身心健康。随着便秘发病率不断增加，我们需要重视

便秘相关研究，尤其是便秘病因方面的研究，只有明确了病

因才能从源头上减少便秘的发生。由于罗马Ⅳ对 FC的临

床分型及归属不明确，也没有原发性便秘的相关叙述，导致

各文献对FC与原发性便秘关系的认识存在分歧，这将不利

于便秘相关研究的开展。所以，亟需统一原发性便秘的临

床分型，并需明确原发性便秘与 FC的关系，这将有利于明

确便秘病因，进而探索新的便秘治疗策略。
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