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为积极响应市委、市政府推进“健康盐城”建设号召，充分发挥名院、名科、名医的
优质医疗资源和专家人才优势，进一步增强群众健康获得感、幸福感、安全感，盐阜
大众报报业集团联合市卫健委和市政府驻上海联络处，定期邀请上海盐城医疗专业
协会专家全面系统地进行健康知识科普，敬请关注。

如何改善老年便秘
家住市区悦隽时代的居民杜

爹爹来电咨询：最近总是感觉肠胃
不适、经常便秘，请问有什么治疗
方法？

省名中医、市中医院主任中医
师徐兆山答：老年人便秘是指排便
次数减少，同时排便困难、粪便干
结。便秘是老年人常见的症状，严
重影响着老年人的生活质量。

老年人胃肠道分泌消化液减
少，肠管的张力和蠕动减弱，腹腔及
盆底肌肉乏力，肛门内外括约肌减
弱，胃结肠反射减弱，直肠敏感性下
降，使食物在肠内停留过久，水分过
度吸收引起便秘。

老年人便秘，首先当排除器质
性病变，可通过腹部平片、钡餐、结
肠镜及乙状结肠镜检查、粪便常规、
血生化、肛管直肠压力测定等方面，
排除占位、黏连等器质性病变。

一般治疗：纠正不良饮食习
惯：应加强科学的生活管理，多食
粗纤维含量高的食物，足量饮水，
可逐步增加纤维摄入量。定时口
服少量的小麦麸皮，养成多饮水的
习惯。纠正不良排便习惯：不要忽
视便意；对于不习惯坐式便器者，
改为蹲位排便可使肛管直肠角增
大，更有利于粪便通过。

中医治疗：调节饮食，是便秘
的基本治疗方法。中医非常重视
便秘的饮食疗法，常用的食物有：
黑芝麻、松子仁、阿胶、蜂蜜、牛奶
等，这些食物性滑质润，营养丰
富，尤适合于老年患者的便秘。

老年便秘是一种常见的慢性
病，治疗需徐徐图之，如有不适，
请至专科门诊进行治疗，切莫自
行服用泻剂。
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人体的肠道是消化系统最
重要的器官，也是最大的消化
器官和排毒器官。它肩负消化
功能、吸收功能、排泄功能、免
疫功能、内分泌功能、运动功能
以及屏障功能。食物经过胃中
初步消化之后，进入小肠，在胃
液、小肠液、胆汁以及胰液的共
同作用下在小肠中消化分解。
食物中的碳水、蛋白质、脂肪等
成分被消化为人体可吸收的
糖、氨基酸、脂肪酸等。小肠壁
内表面的绒毛向肠腔内凸起，
布满网状微血管，可以将肠道
吸收面积增加 600 倍，因此人
体绝大部分营养物质通过小肠
吸收。然而，因为外伤、炎症性
肠病、肿瘤、消化道穿孔、手术
并发症、先天性疾病等多种原
因，肠道容易出现损伤甚至破
裂，形成肠瘘。

肠瘘的定义

肠瘘，顾名思义，是指肠道
和其他脏器之间或者体表之间
形成的异常通道。简单理解，就
是肠子上有个洞，具有腐蚀性的
肠液流出来后形成一条异常的
道路。肠瘘分为肠内瘘和肠外
瘘等。肠内瘘局限于两段肠腔
之间，比如克罗恩病患者常出现
的小肠之间的内瘘或者小肠-结
肠之间的内瘘。肠外瘘则是指
肠道和体表之间出现的异常通
道。部分患者肠腔瘘口暴露于
空气中，没有皮肤、皮下组织或其
他组织覆盖，成为肠-空气瘘。
临床上常见的肠瘘包括肠切除
术后出现的肠吻合口瘘以及直
肠阴道瘘、结肠膀胱瘘、十二指肠
残端瘘、结肠支气管瘘等。也有
一部分患者出现累及三个或三
个以上部位的瘘，如直肠膀胱阴
道瘘等。

肠瘘的危害

肠瘘一旦发生，除了导致
腹腔内严重感染，还会引起全

身水、电解质和酸碱平衡紊乱、
大出血甚至坏死性筋膜炎。很
多患者无法正常进食，进一步
加 重 营 养 不 良 ，进 入 恶 性 循
环。部分患者可能出现严重脓
毒血症、多器官功能障碍，甚至
威胁生命。此外，肠瘘累及的器
官也可出现并发症，如肠瘘累及
输尿管或膀胱则会出现泌尿系
感染。若肠瘘累及子宫或阴道，
则可能出现生殖系统感染。

肠瘘的诊断和临床表现

肠瘘的诊断依靠患者的临
床表现、内镜检查和影像学检
查进行综合判断。术后患者
腹腔引流管内或者切口内流
出肠液，此时可直接判断为肠
瘘。一部分患者早期表现为
发热、腹痛甚至感染性休克等
情况，需要通过 CT 或者造影
等辅助手术进一步明确。还
有一部分患者早期表现为肠
梗阻等，后期拔出引流管后，
可能从腹部引流管口流出食
物残渣。少部分累及泌尿道
的患者可能首先出现泌尿系
统感染。对于慢性肠瘘的患
者，需要通过瘘管造影结合造
影后 CT 检查明确诊断。肠瘘
的症状根据累及的范围不同，
表现各异。如果肠瘘的范围
较小，引流通畅，形成包裹，则
患者一般症状较轻。如果肠
瘘 累 及 的 范 围 较 广 ，引 流 不
畅，则患者的临床症状较重。

肠瘘的治疗原则

肠瘘的治疗按照阶梯治
疗原则，大概分为抗感染维持
生命体征、个体化营养支持综
合治疗和确定性手术三个阶
段。第一阶段主要是维持患
者的生命安全。关键是通过
各种方式控制感染。对于术
后出现肠瘘的患者来说，本阶
段需要对肠瘘进行充分引流，
控制感染。同时通过各种综

合手段维持患者的生命体征
稳定。第二阶段的患者度过
了最危险的时期，需要进行个
体化营养支持，部分完全肠外
营养的患者可考虑通过肠外营
养和部分肠内营养。同时针对
肠瘘，选择合适的治疗方案。
部分患者可以通过冲洗引流或
者内镜下夹闭瘘口达到治愈的
目的。对于肠瘘仍然没有愈合
的患者，此时需要进行手术前
的充分评估。经评估合格后
选择手术治疗肠瘘。仍有少
部分患者术后会再次出现肠
瘘，这也是肠瘘治疗中的一个
难点。对于合并恶性肿瘤的
肠瘘患者，需要充分评估患者
肿瘤治疗情况、全身和局部感
染情况以及营养状态等，选择
合适的治疗方案。

不同部位的治疗方案

肠瘘的位置不同，临床表
现各不相同，治疗方案也有差
异。对于十二指肠瘘的患者，
此时消化液的流量较大，充分
的 冲 洗 引 流 是 十 分 重 要 的 。
还需要使用抑制消化液分泌
的药物，肠外营养支持及抗菌
药物治疗有助于帮助患者度
过第一阶段。部分患者术中
或者术后放置空肠营养管可
以进行肠内营养支持。流出
的消化液经处理后可经营养
管进行回输。对于空肠或者
回肠瘘的患者，亦可参考上述
方案并进行适当调整。对于
结肠或者直肠瘘的患者，除了
常规的治疗方案之外，部分冲
洗引流通畅的患者还可以考
虑经口予以肠内营养支持。

总之，肠瘘的治疗在不同
的阶段、部位和个体上需要实
施差异化的决策。营养支持是
肠瘘治疗的基础，感染控制是
关键。根据患者情况实施个体
化的综合治疗方案，有助于提
高肠瘘治愈率，降低病死率。

肠瘘肠瘘：：少见但严重的疾病少见但严重的疾病
名医名片

高仁元，同济大学附属第十人民医院腹部疑难外科主治医师，医学博士，中国临床肿瘤学会
（CSCO）肿瘤微创专委会第三届委员，上海市预防医学会微生态学专委会委员，上海市中西医
结合学会第四届肿瘤微创专委会委员。参与多项国家自然科学基金重点及面上项目，参与出版

《胃肿瘤治疗学》《临床营养学》《肥胖症》《腹部疑难手术经验集》等学术专著，发表SCI等各类学
术论文30余篇，授权实用新型及外观专利各一项，曾获得上海市科技进步奖一等奖，上海医学
科技奖一等奖。

擅长腹部常规疾病及疑难疾病的治疗，包括各类胃肠道瘘、胃肠道肿瘤及复发肿瘤、炎症性
肠病、腹膜后肿瘤，对IPAA手术、超低位直肠癌保肛、直肠癌术后吻合口瘘和吻合口狭窄、直肠
阴道瘘等治疗以及疑难疾病的围手术期管理和营养支持具有丰富经验。


