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慢性便秘与精神心理障碍的相关性研究

樊文彬 1，蓝海波 2，谢彦鹏 1，杨向东 3*

【摘要】　慢性便秘与精神心理障碍关系密切。便秘可继发抑郁、焦虑、睡眠障碍、躯体化障碍和强迫症、认知

功能障碍等精神心理障碍。本文就两者的症状表现及发病机制相关性展开讨论。慢性便秘导致精神心理障碍的原因考

虑如下：代谢产物影响，肠道微生态引起 5- 羟色胺、短链脂肪酸改变，下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴调节，应用进化论学说。

特殊情况包括长期应用阿片类药物导致的慢性便秘与精神心理障碍具有相关性。通过对慢性便秘与精神心理障碍的相

关性进行综述，旨在强调慢性便秘患者心理异常状态评估和治疗的必要性，为多学科 - 团队（MDT）诊治模式提供依据，

对伴有精神心理障碍的慢性便秘的治疗思路和方法做出展望。
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【Abstract】　Chronic constipation is closely related to mental disorders.Constipation can induce depression，anxiety 

disorders，sleep disorders，somatic disorders，obsessive-compulsive disorders，cognitive dysfunction and other mental 

disorders.We discussed the symptoms of chronic constipation and mental disorders，and the pathogenetic correlation between 

the two diseases.At present，the following reasons are considered for mental disorders caused by chronic constipation：effect of 

metabolites，changes of 5-hydroxytryptamine and short-chain fatty acids caused by intestinal gut microflora，regulation of the 

hypothalamic-pituitary-adrenal axis，and the application of the theory of evolution.Special cases include chronic constipation 

are associated with psychosocial disorders caused by long-term opioid application.We reviewed the correlation between chronic 

constipation and mental disorders，aiming to emphasize the necessity of assessment and treatment of mental disorders in chronic 

constipation patients，and to provide a reference for the multidisciplinary team model，and for the prospect development of 

treatment ideas and methods of chronic constipation with mental disorders.
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2010 年建立便秘专科以来，已收治慢性便秘患者 5 000 余例。

临床数据证实，慢性便秘患者多并发精神心理障碍［3-4］，如

抑郁、焦虑、睡眠障碍、躯体化障碍和强迫症、认知功能障碍等。

因此，将患者心理状态评估指标纳入便秘诊治的多学科 - 团

队（multi-disciplinary team，MDT）模式，具有重大的临床意

义［5］。本文就两者的症状表现、发病机制等一系列相关性研

究展开讨论，以期为慢性便秘与精神心理障碍多学科协作诊

治提供理论依据。

1　慢性便秘的定义和分类

便秘是指在多种致病因素作用下，结直肠、肛门的结构
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随着饮食结构的改变及社会因素的影响，便秘的发病率

明显上升［1-2］，对人类健康构成严重威胁。多项研究证实，

慢性便秘与精神心理障碍关系密切。成都肛肠专科医院自
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和功能发生改变，临床出现排粪困难、排粪量少、排粪次数

减少或排粪不尽感及相关不适等主要表现的一类疾病。相关

指南指出，慢性便秘的病程至少为 6 个月［6］。大多数临床医

生认为，慢性便秘的特征是肠蠕动异常和 / 或频率增加或减少

排泄症状，但患者对便秘主观感觉差异很大，包括可能不符

合官方定义的症状［7］。

慢性便秘分为功能性和器质性，不少药物也可引起便秘。

绝大部分慢性便秘为功能性便秘［8］，其病理生理学机制尚未

完全阐明，可能与结肠传输和排便功能紊乱有关。根据功能

性便秘患者肠道动力和肛门直肠功能改变特点将功能性便秘

分为慢传输型便秘、排便障碍型便秘、混合型便秘和正常传

输型便秘 4 型，可根据临床特点进行初步判断。（1）慢传输

型便秘：结肠传输延缓主要症状为排便次数减少、粪便干硬、

排便费力［9］。（2）排便障碍型便秘：即功能性排便障碍，

既往称之为出口梗阻型便秘，主要表现为排便费力、排便不

尽感、排便时肛门直肠堵塞感、排便费时、需要手法辅助排

便等。（3）混合型便秘：患者存在结肠传输延缓和肛门直肠

排便障碍的证据。（4）正常传输型便秘：便秘型肠易激综合

征多属于这一型，患者的腹痛、腹部不适与便秘相关［10］。

2　慢性便秘与精神心理障碍共病的现状

2.1　对普通人群的调查　阚志超等［11］对天津地区 7 220 例成

年人的 118 项疾病相关因素进行调查，结果显示心理因素与

慢性功能性便秘（chronic functional constipation，CFC）的发

病关系密切，焦虑、抑郁者的 CFC 发病率高；睡眠较差者发

病率达 34.1％；军人、警察发病率高达 21.3％；情绪波动及

长期较大精神压力可能为 CFC 的发病原因。瑞士一项历时 28
年针对中青年胃肠道症状的流行病学普查，研究人员对参与

者进行了“结构式精神病理学访谈和心理障碍对流行病学的

社会影响的评定”（SPIKE）。结果显示：女性胃肠疾病发生

率明显高于男性，疲劳、神经衰弱是主要病因。胃肠道疾病

与焦虑、恐惧症及惊恐障碍有明显的相关性，精神病学和 / 或

心理治疗结合有助于治疗［12］。

2.2　慢性便秘伴发精神心理障碍

2.2.1　抑郁、焦虑　慢性便秘患者较正常人存在更多的心理

问题，以焦虑和抑郁最为突出［13］。2012 年我国对慢性便秘

患者的多中心调查研究显示，38.3％的患者在 3 个月内情绪

沮丧，9.4％经常情绪低落［14］。北京 10 家医院 561 例门诊

慢性便秘患者的心理状况调查显示：慢性便秘患者焦虑自评

量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）的异常率分别为 29.7%

和 50.7%。女性重度慢性便秘患者伴有焦虑、抑郁的比例较

高［15］。一项对 50 例老年慢性便秘患者的研究显示，38% 患

有抑郁症。其中结肠传输功能正常组抑郁症占 89%，焦虑症

占 37%［16］。陈慎等［17］对 98 例就诊的老年慢性便秘患者进

行心理测评，显示老年慢性便秘患者存在抑郁、焦虑等症状，

生理和心理问题常共存。

2.2.2　睡眠障碍　46.83％的 CFC 患者存在明显的睡眠障碍，

导致患者焦虑和抑郁情绪加重，生活质量受影响［18］。张郭莺

等［4］的临床研究显示，56％的顽固性便秘患者睡眠差，52％

认为生活影响很大，32％的患者想结束生命。一项对 126 例

门诊慢性便秘患者的问卷调查显示：睡眠障碍组排便不尽感

和肛门阻塞感发生率分别为 84.7％和 72.9％，高于睡眠正常

组的 61.2％和 55.2％。睡眠障碍和相关的焦虑、抑郁可能加

重慢性便秘患者的临床症状，影响健康相关的生活质量［19］。

2.2.3　躯体障碍和强迫症　目前报告的慢性便秘史与女性的

强迫症有明显的联系［20］。便秘患者大脑半球的前脑存在不对

称的活动异常，可能导致躯体化障碍和强迫症。一项对 51 例

强迫症患者的回顾性调查显示，患者便秘并使用泻药的比例

达 31.4%［21］。

2.2.4　认知功能障碍　慢性便秘还可引起视觉传输和信息处

理的异常，进而导致认知功能障碍［22］。采用 BGI-500 测序

技术对大鼠模型海马的转录变化研究显示：差异表达基因主

要参与调节血红蛋白结合和氧化应激，进而导致红细胞载氧

功能下降。在生物学途径上，可通过相关二乙二醇丁二酸聚

酯（DEGS）推测胆碱能系统是否紊乱。研究证实慢性便秘对

认知功能产生副作用，这为理解与认知功能相关的情绪障碍

提供了新思路［23］。成都肛肠专科医院通过外科手术治愈伴有

精神分裂症的慢性顽固性便秘 20 余例，伴有帕金森病的慢性

顽固性便秘 1 例，采用 MDT 治疗后精神疾病病情均有不同程

度的好转。

3　慢性便秘伴发精神心理障碍的机制

3.1　代谢产物学说　结直肠肛门是营养物质吸收和代谢物质

排泄的场所，含种类繁多、数量庞大的微生物及代谢产物［3］，

其中包括氨气、硫化氢、吲哚等 20 多种有害物质。慢性便秘

影响代谢产物的正常排泄。

3.1.1　氨中毒学说　肠道菌群产生的神经递质或神经毒性物

质可通过循环系统进入大脑，影响神经功能，氨气为神经毒

性物质之一［24］。氨进入脑组织后与 a- 酮戊二酸结合，生成

谷氨酸。谷氨酸可通过减少三羧酸循环中间产物 a- 酮戊二酸

影响糖代谢；又可消耗大量还原型辅酶 I 致三磷酸腺苷（ATP）

缺乏。脑干 ATP 及磷酸肌酸水平的下降，可导致氨中毒性精

神心理障碍。此外，脑氨增多可使脑内兴奋性神经递质（谷

氨酸和乙酰胆碱）减少和抑制性神经递质（γ- 氨基丁酸和谷

氨酰胺）增多，导致中枢神经系统功能紊乱［3］。

3.1.2　硫化氢　硫化氢与中枢神经系统疾病如卒中、阿尔兹

海默症等相关。硫化氢在哺乳动物的大脑中充当气体信号分

子，具有维持钙稳态、抑制氧化应激和调节神经信号等生理

功能。研究表明，控制硫化氢的含量能够在多种疾病模型中

起保护性治疗作用［25］。体内硫化氢超出生理水平，则可引起

大脑的毒性反应。抑制突触传递，损害突触后神经元产生的

兴奋性突触后电位；通过灭活细胞色素氧化酶（aa3）干扰细

胞的有氧呼吸，导致脑神经元出现水肿坏死和内容物〔如乳

酸脱氢酶（LDH）〕等的释放［26］。

3.1.3　吲哚　研究发现，吲哚在体外可抑制由肿瘤坏死因

子 -α（tumor necrosis factor，TNF-α） 介 导 的 核 转 录 因 子

（nuclear transcription factors kappa B，NF-κB）的激活、致炎

因子白细胞介素 -8（IL-8）的分泌和致病性大肠埃希菌对上
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皮细胞的黏附，还可促进白细胞介素 -10（IL-10）的表达，

由此推测其可能具有通过影响肠道炎性反应以间接调节神经

系统的潜能［27］。

3.2　肠道微生态与神经系统的关联性　最新研究表明，在焦

虑、抑郁、认知障碍和自闭症谱系障碍（ASD）中，肠道和大

脑之间存在通讯交流。肠道菌群是中枢神经系统发育、成熟

的重要调节者，是精神健康与疾病的杠杆［28-29］。通过对饮食

性肥胖（DIO）小鼠的行为和胰岛素作用的研究，发现肠道菌

群的变化可以调控大脑胰岛素信号和代谢水平，进而影响神

经行为的改变［30］。便秘患者存在肠道菌群结构的异常，慢性

便秘患者粪样中双歧杆菌属、乳酸杆菌属、拟杆菌属、梭菌属、

链球菌属等优势菌群数量较健康人群明显下降，肠杆菌属、

大肠埃希杆菌、金黄葡萄球菌、真菌等潜在致病菌数量明显

升高，且上升趋势与便秘的严重程度呈正相关［31］。慢性便秘

使肠道微生物群产生变化，通过影响肠道微生态进而影响神

经行为的改变，导致精神心理疾病的产生。

3.2.1　5- 羟色胺（5-HT）　5-HT 信号系统在胃肠道功能紊

乱及肠 - 脑互动中发挥着重要作用，参与调节人体情绪、睡

眠、食欲和代谢活动等多种生理功能［32］。人体约 95％的 5-HT

在肠道中合成，肠道微生态与 5-HT 的产生、分泌关系密切。

神经营养因子 5-HT 及其受体的改变为诸多神经精神疾病的

发病机制［27］。由此推测，肠道微生态中 5-HT 的改变可能为

慢性便秘导致精神心理障碍的原因之一。

3.2.2　短链脂肪酸（short-chain fatty acids，SCFA）　SCFA 为

肠道微生物的代谢产物，大脑神经元中存在 SCFA 受体〔G 蛋

白偶联受体（ GPR41 ，GPR43）〕，推测 SCFA 与神经系统

的生长发育相关。双歧杆菌可增加肠道 SCFA 的产生，并促

使大脑中 SCFA 的水平明显增加［33］。前期研究发现，CFC 患

者结肠中的 SCFA 和 SCFA 受体明显降低，可能为便秘导致精

神心理障碍的原因之一。

3.2.3　 下 丘 脑 - 垂 体 - 肾 上 腺 轴（hypothalamic pituitary 

adrenal axis，HPA 轴）　陈启仪等［28］最新研究发现，移植

CFC 患者的菌液 3 周后，大鼠血浆中促肾上腺皮质素（ACTH）

和皮质酮明显增加，结肠运动功能明显受损。间接推测，肠

道菌群影响 HPA 轴的活性，进而导致慢性便秘。通过对 40
篇 HPA 轴与抑郁症的相关性文献的回顾性分析发现：HPA 轴

对抑郁症诊断的灵敏度高，HPA 轴功能改变同抑郁症发病及

症状存在相关性，对评价抑郁症患者症状是否复发，指导维

持治疗用药方面可提供一定的客观依据［34］。可见，HPA 轴

活性既有导致慢性便秘的可能，也是诊断抑郁症的高敏指标。

3.2.4　应用进化论学说　肠道菌群不仅调控肠道活动，还可

通过“脑 - 肠 - 菌群”轴影响，调控宿主的脑功能和行为。

应用进化理论的解释是共生生物已经进化到为了自身利益而

操纵宿主行为。该理论可解释慢性便秘患者常伴有焦虑、抑

郁等精神心理障碍的现象［35］。

3.3　阿片类及受体学说　还有一种特殊类型便秘，长期服

用阿片类药物导致的慢性便秘（opioid-induced constipation，

OIC）。随着阿片类药物治疗癌症性疼痛和非癌症性疼痛的日

益增加，其带来的便秘问题日趋常见［36］。阿片类药物具有较

强的止泻作用，长期服用可引起肠功能障碍，其引起便秘的

机制如下：阿片类受体分为 μ、δ、κ3 种，其中 μ 和 δ

受体结合抑制腺苷酸和神经末梢钙离子通道，激活钾离子通

道，减少神经递质的释放。3 种受体与肠间神经元释放乙酰胆

碱和抑制运动神经元释放嘌呤 / 一氧化氮有关，均可抑制推进

运动。μ、δ 受体还能抑制黏膜下分泌运动神经元，减少水

液进入肠腔［37］。研究显示，阿片类药物可导致注意力、注意

集中能力、工作记忆、视空间计划、视觉图形再认、配对联

想学习和精神运动速度的损害［38］。阿片类药物短期使用常导

致广泛认知功能损害，长期损害常和执行功能相关［39］。

4　小结

慢性便秘与精神心理障碍关系密切，两者在症状表现

及发病机制方面均具有一定相关性。慢性便秘导致精神心理

障碍目前可能有如下原因：堆积的代谢产物包括氨气、硫化

氢、吲哚等多种有害物质对神经系统的影响；肠道微生态引

起 5-HT、SCFA、HPA 轴的改变，通过影响肠道微生物群进

而影响神经行为的改变；应用进化论阐述慢性便秘患者的肠

道菌群为自身利益调控宿主的脑功能和行为进而出现精神心

理障碍；特殊情况包括长期应用阿片类药物导致的慢性便秘

与精神心理障碍具有相关性等。这些机制并非相互独立，而

是交互作用互相影响，目前研究基础对此复杂网络关系仍知

之甚少，尚待多学科的进一步合作研究。

通过对慢性便秘与精神心理障碍的相关性进行探讨，旨

在强调对慢性便秘患者心理异常状态进行评估和治疗的必要

性，以期为慢性便秘的 MDT 诊治模式提供参考，同时对慢性

便秘的预防方法和治疗思路做出展望。适当补充益生菌、开

展粪菌移植不失为“脑 - 肠轴”理论下治疗慢性便秘的重要

趋势。合理的健康教育有助于建立患者对医生的信任，提高

治疗的顺应性，改善患者的精神心理状态，提高生活质量，

从而确保便秘的治疗效果。
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