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【摘要】 便秘（constipation）是儿童时期最常见的消化道症状之一，严重影响我国儿童的生活质量甚至身心发展，患儿常反

复就医，增加了家庭和医疗负担。儿童便秘以功能性便秘（functional constipation，FC）居多。为规范儿童FC的中西医结合

临床诊疗和长程管理，由中华中医药学会儿童健康协同创新平台专家委员会发起并组织国内该领域的部分中西医专家联

合制定了专家共识。该共识从流行病学、病因、诊断标准、临床评估及临床管理等方面对FC进行了系统梳理，尤其是针对

FC的不同阶段分别给出了中西互参的结合点，以期为儿童FC的中西医诊断与治疗提供合理化建议和参考，并推动FC中

西医结合研究的发展。

【关键词】 儿童；功能性便秘；中西医结合；诊断；治疗
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Expert consensus on intergrated Chinese and western diagnosis and treatment of functional constipation in children

Gastroenterology Group，the Society of Pediatrics，Chinese Medical Association；Children’s Health Collaborative Innovation
Platform of China Association of Chinese Medicine；Editorial Committee of Chinese Journal of Practical Pediatrics
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Abstract Constipation is one of the most common digestive symptoms in childhood. It seriously affects the quality of life and even
the physical and mental development of children in China，and children with constipation often seek medical treatment
repeatedly，which increases the burden on families and medical care. Functional constipation（FC）is the most common form of
constipation in children. To standardize the clinical diagnosis，treatment，and long- term management of FC in children with
integrated Chinese and Western medicine，the Expert Committee of the Collaborative Innovation Platform for Children's Health of
the Chinese Society of Traditional Chinese Medicine（CSTCM） initiated and organized some Chinese and Western medicine

experts in this field to jointly formulate this expert consensus.
The Consensus systematically comprehends FC from the
aspects of epidemiology，etiology，diagnostic criteria，clinical
evaluation，and clinical management，and especially gives
the combination points of Chinese and Western medicine for
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便秘（constipation）是儿童时期最常见的消化

道症状之一，属于中医学“便秘”“后不利”“大便

难”“脾约”“秘结”等范畴。临床表现为排便次数

减少、粪便干硬、排便困难、粪便嵌顿时溢粪［1-2］，可

伴有腹胀、腹痛及食欲下降、排便时哭闹以及烦

躁、焦虑、失眠等神经系统方面的症状［3-5］。严重影

响我国儿童的生活质量甚至身心发展，患儿常反

复就医，增加了家庭和医疗负担。其中，儿童功能

性便秘（functional constipation，FC）约占儿童便秘

的90%~95%［6-8］。

为规范儿童 FC的中西医结合临床诊疗和长

程管理，由中华中医药学会儿童健康协同创新平

台专家委员会发起并组织国内该领域的部分中西

医专家联合制定了本专家共识，以期为儿童FC的

中西医诊断与治疗提供合理化建议和参考，并推

动FC中西医结合研究的发展。

1 FC的流行病学

随着社会经济发展，饮食结构和生活习惯等

的改变，FC在儿童中的患病率不容忽视。2018年
一项Meta分析显示全球儿童FC患病率为9.5%，与

性别无关［1］。1岁内婴儿FC的患病率为2.9%，1～
2岁可升至10.1%［9］。2022年一项针对中国陕西省

西安市的调查显示 0～4岁儿童 FC患病率为

10.6%［10］。

2 FC的病因

FC是一种功能性胃肠病，目前认为与肠-脑轴

互动异常相关［9］。便秘的触发因素包括饮食结构

改变、生活方式或环境改变或因排便疼痛产生恐

惧心理等。而儿童期最易出现便秘的时期常为辅

食添加时期及入学早期［11］。中医认为便秘常见病

因有饮食因素、情志因素及正虚因素。主要病机

为大肠传导功能失常。病位为大肠，涉及肺、脾、

肝、肾四脏。

2.1 饮食因素 小儿脾常不足，乳食不知自节，若

喂养不当，乳食无度，或过食肥甘、生冷、坚硬难化

之物，或添加辅食过多过快，或过食辛辣之品，过

用辛温香燥之药，以致脾胃受损，纳化失职，升降

失调，食停中焦，久而成积，积久化热，积热内蕴，

导致肠道传导功能失常，发为便秘。

2.2 精神心理及行为因素 在入学入园早期，患

儿容易紧张焦虑，不愿使用学校的厕所而忍便，或

作息时间的改变干扰了如厕，或因对排便疼痛产

生恐惧心理，大脑皮层排便反射传导受到抑制，结

肠运动及敏感度降低，从而导致便秘［12］。小儿神

气怯弱，若失调护，环境、生活习惯突然改变；或久

坐少动，均可致气机郁滞，脾胃纳化功能失司，肠

腑传导功能失常，糟粕内停，不得下行，而致大便

秘结。

2.3 其他方面 有便秘家族史者更容易出现便

秘［13］。该类患儿多先天禀赋不足，致脏腑虚损，气

血不足。气虚则肠腑传导无力；血虚则肠道失养

干涩。则便秘由生。便秘在自闭症谱系障碍和注

意力缺陷多动障碍患者中也更容易出现［14-16］。

3 FC诊断标准

3.1 罗马Ⅳ诊断标准中关于小儿功能性便秘的诊

断标准 见表1。
3.2 报警征象

3.2.1 病史与症状 有先天性巨结肠家族史、新

生儿期便秘、胎粪排出延迟> 48h、生长迟滞、贫血、

呕吐、腹胀、出现带状（变细）大便、对常规治疗反

应不佳。

3.2.2 体征 腹部包块、严重的腹胀，脊柱、腰骶

区或臀裂异常、肛门异常、无法解释的异常神经肌

肉体征等［17-19］。

3.3 分型 按照发病机制，FC可分为结肠慢传输

型便秘（slow transit constipation，STC）、出口梗阻型

便秘（outlet obstructive constipation，OOC）和混合型

便秘［5，20-21］。与之相似，中医也分为三型，实证、虚

证、虚实夹杂证。（1）STC：是由于结肠推动力不足，

结肠传输功能减慢引起，往往突出表现为无便

意。多见于中医的虚证。（2）OOC：常因直肠黏膜

敏感性下降，直肠形态、压力异常，盆底肌肉松弛

不良，不协调性排便等引起，通常表现为肛门坠

胀、排粪不尽或排粪梗阻感等。多见于中医的实

证，肛门坠胀多为气机郁滞、排粪不尽多为乳食积

滞、排粪梗阻感多为燥热内结所致。（3）混合型便

different stages of FC，to provide rationalized suggestions and references for the diagnosis and treatment of FC in children and
promote the development of the research on the combination of Chinese and Western medicine in FC.
Keywords child；functional constipation；integration of traditional Chinese and western medicine；diagnosis；treatment
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秘：同时存在结肠传输障碍和出口动力异常。多

见于中医虚实夹杂证。

4 临床评估

4.1 病史询问 详细询问患儿的排便次数、大便

性状、伴随症状（排便费力或排便时哭闹等）、病

程、饮食及生活习惯、生长发育情况、心理状况、用

药情况等。

4.2 体格检查 查体通常无阳性发现，但需查看

有无肛裂、痔疮等；部分患儿可在左下腹触及条索

状块物或可见直肠脱垂。通常无需直肠指检，但

若出现危险信号，如有生后胎粪排出延迟病史、难

治性便秘、根据罗马 IV标准诊断不明确、怀疑存

在解剖问题时，应进行直肠指检［2，18］。

4.3 辅助检查 通过病史询问和体格检查，FC的

诊断通常可以确立，但对于有报警征象或治疗不

顺利者，根据病情可选择如下检查：包括粪便常规、

隐血试验、甲状腺功能、血钙等；钡灌肠；肛门直肠测

压（anorectal manometry，ARM）；腰骶部MRI等［2，22-24］。

5 临床管理

5.1 基础治疗

5.1.1 教育 教育是治疗的第一步，与治疗的依

从性和成功的管理密切相关［25-27］。首诊医生应详

细向监护人和患儿讲解便秘的原因、治疗的措施、

大概的疗程、治疗过程中可能遇到的问题，并制定

详细的计划。对于伴有溢粪的FC患儿，可能更容

易有羞耻感，医生和家长更要关注，消除其心理负

担。在调整生活方式和经验治疗后，仍不能缓解

便秘症状时，也应特别注意对患儿精神心理评估

和干预［28-29］。

5.1.2 饮食行为干预 膳食纤维可以软化大便，

便秘患儿可能会从膳食纤维中获益［11］。但北美小

儿 胃 肠 病 、肝 病 和 营 养 协 会（North American
Society for Pediatric Gastroenterology，Hepatology
and Nutrition，NASPGHAN）及欧洲小儿胃肠病、肝

病 和 营 养 协 会（European Society for Pediatric
Gastroenterology， Hepatology and Nutrition，
ESPGHAN）均不建议在有足够膳食纤维摄入的便

秘患儿再额外补充膳食纤维［15，23-24］。2岁以上儿童

推荐的膳食纤维摄入量相当于年龄（以年为单位）

加5~10 g/d［30］。另外，保持正常的液体摄入量及适

量的运动也有助于改善大便情况［7］。

5.1.3 如厕训练 规范的如厕训练是治疗的基

石［31-32］，但需解除梗阻，在达到无痛性排便的基础

上才能进行。未能及时如厕训练或者不正确的如

厕训练会进一步加重便秘，给患儿带来痛苦的体

验［33］。建议FC患儿每天进行如厕训练，最好是在

饭后半小时，此时胃结肠反射最为明显，每次 5~
10 min，注意要有正确姿势，膝盖高于臀部，脚部要

有支撑。如厕训练年龄在 18~24月龄进行［34］。几

乎所有患儿在4岁时即能成功控制排便［2］。

5.2 药物治疗

5.2.1 治疗原则 分为3个阶段，第一阶段为解除

年龄分组

<4岁 1）

≥4岁

临床症状

（1）排便≤2次/周
（2）有大便潴留病史

（3）有排便疼痛或困难史

（4）有排出大块粪便史

（5）直肠内存在大量粪便团块

（6）接受如厕训练的儿童出现大便失禁至少每周1次
（7）接受如厕训练的儿童排出可能堵塞马桶的大块粪便

（1）排便≤2次/周
（2）每周至少发作1次大便失禁

（3）具有粪便潴留姿势或过度自主憋便

（4）疼痛或困难排便史

（5）直肠内存在大粪块

（6）排出可能堵塞马桶的大块粪便

（7）不符合便秘型肠易激综合征诊断条件者

表1 罗马Ⅳ诊断标准中关于小儿功能性便秘的诊断标准

注：表1内容引自文献［9］；1）<4岁患儿功能性便秘的诊断标准为至少包括表中2项症状，且持续至少1个月
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粪便嵌塞，以西医治疗为主。第二阶段是维持缓

解治疗，可给予中西医结合治疗，或中医辨证治

疗。第三阶段为停药观察［2，7］，以中医辨证为主。

5.2.2 中西互参

5.2.2.1 解除粪便嵌塞方法 可采用直肠给药、口

服缓泻剂或两者结合的方法。（1）直肠给药常用甘

油栓剂和开塞露，因便捷有效对全身影响小，临床

应用广泛，但对局部黏膜的刺激可使患儿产生不

良体验，更增加排便恐惧感，故不应长期应

用［2，18，35］。（2）口服缓泻剂，加或不加电解质的聚乙

二醇是儿童 FC的一线用药［2，7，9］。 一项荟萃分析

显示，对于 6月龄或以上儿童的 FC 维持治疗，含

或不含电解质的聚乙二醇同样有效，且耐受性良

好［36］。推荐剂量：每日 1.0~1.5 g/kg，连用 3~6 d。
如聚乙二醇不可用，乳果糖是首选替代品，推荐剂

量：每次 1 mL/kg，每天 1次或 2次，可用至 4~6 mL/
（kg·d），最多120 mL/d［2，7］。
5.2.2.2 维持缓解 去除嵌塞后，应立即开始维持

治疗。维持治疗的目标是保持无痛性排便，通常

可选择聚乙二醇每日0.4~0.8 g/kg或者乳果糖每日

1 mL/kg，根据排便情况适当增减［2］。此阶段以实

证便秘居多。实证便秘的辨证论治见表2。
5.2.2.3 停药观察 儿童在接受至少 2个月治疗

后，症状明显减轻或消失至少 1个月时，可尝试减

停药物，应逐渐减少剂量和给药频率，以防止复

发，并向监护人和儿童充分告知减药过程中可能

出现病情反复和需采取的措施［7，42］。此阶段多见

虚证便秘。虚证便秘的辨证论治见表3。
5.3 微生态制剂 微生态制剂在 FC治疗中的作

用尚存在争议，有随机对照试验（RCT）研究显示，

益生菌可能增加排便频率和减少大便失禁［45］。但

多项荟萃分析显示与安慰剂相比未能体现出优

势，故难以形成推荐意见［45］。

5.4 生物反馈治疗 生物反馈治疗是通过反复模

拟排便动作训练，促进患儿排便时盆底肌和腹肌协

调收缩，对于年长儿出口梗阻型FC有确切疗效［45］。

5.5 推拿疗法 （1）实证 核心穴选用清大肠，退

六腑，推下七节骨。肛门坠胀感（气滞证）加推肝

经，运内八卦，推肺经。排便不尽感（食积证）加清

胃经，揉板门，推四横纹。排粪梗阻感（燥热证）加

清天河水，退六腑。（2）虚证 选用推下七节骨，补

脾经，补肾经，推上三关，点揉足三里、揉中脘、脾

俞、肾俞，摩腹。（3）虚实夹杂 选用推下七节骨，补

脾经，补肾经，推上三关，点揉足三里、揉膊阳池、

揉二人上马。

常用中成药见表 4，FC患儿中西医结合诊断

流程见图1。
6 预后和随访

接受 FC治疗的患儿中，60%在治疗6个月至1
年后便秘症状会消失，部分患儿症状可持续至成

年期［47］。有研究表明，发病年龄距首次就诊时间

间隔越长，症状缓解率越低［48］。另外，治疗依从性

是影响预后的重要因素之一［47］。便秘是一种慢性

证型

气虚便秘

阴虚便秘

主症

时有便意，大便不干结，但努挣难

下，挣时汗出气短，便后疲乏

大便干结如羊屎状，盗汗

次症

神疲气怯，面色白

口干少津，形体消

瘦，心烦少眠

舌脉

舌淡苔薄，脉虚弱或指纹淡

红

舌红，少苔，脉细数

经典方剂

黄芪汤

增夜汤加减

中成药

小儿健脾化积口服液 1）

槐杞黄颗粒 2）

注：1）见文献［43］；2）见文献［44］

表3 虚证便秘的辨证论治

证型

气滞便秘

食积便秘

燥热便秘

主症

大便秘结，欲便不得

大便秘结，脘腹胀痛

大便干结，臭秽和（或）

口干口臭

次症

腹胀疼痛，胸胁痞满，嗳气

频作

不思饮食，手足心热，或恶

心呕吐，小便黄少

腹胀或腹痛，面红心烦，或

有身热

舌脉

舌红，苔薄白，脉弦

舌红，苔黄厚，脉沉有力

舌红，苔黄，脉滑数

经典方剂

六磨汤加减

保和丸加减

麻子仁丸加减

中成药

四磨汤口服液 1）

金朴消积颗粒、小儿消食

颗粒 2）、小儿通便颗粒 3）

小儿化食口服液 4）、麻子

仁丸 5）

注：1）见文献［37］；2）见文献［38］；3）见文献［39］；4）见文献［40］；5）见文献［41］

表2 实证便秘辨证论治
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疾病，通常需要治疗数月至数年［9］，故规律随访是

必要的，提高患儿治疗过程中的依从性及多方面

的联合干预及治疗，对于该病的长程管理均非常

重要。

综上所述，随着对儿童功能性便秘认识的不

断深入，FC逐渐被归为肠脑互动异常疾病，所以在

治疗方面需综合多种治疗方法，包括健康教育、饮

食管理、药物及行为干预、心理评估及治疗等，同

时需长期随访，改善治疗效果。中西医结合能够

在儿童 FC的诊治中发挥巨大优势，具有民族特

色，值得临床推广。
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虚证

证型

气滞

便秘

食积

便秘

燥热
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便秘

阴虚

便秘
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表4 常用中成药列表

注：1）见文献［37］；2）见文献［38］；3）见文献［40］；4）见文献［41］；5）见文献［43］；6）见文献［44］

便秘症状
和体征

报警征象
有

查找病因，
对因治疗

无

否 无效
罗马Ⅳ标准 健康

教育

是

基础治疗
中西互参

治疗
生物反馈 心理治疗

无效
有效

维持治疗

图1 儿童功能性便秘、中西医结合诊治流程图
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