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56岁的高女士正享受着充实
又自在的退休生活，每天把家里
收拾得井井有条，隔三差五再约
上几个小姐妹聚会吃饭，谁也想
不到眼前充满活力的她曾从死亡
边缘走了一遭。

事情还要追溯到16年前，高
女士 40 岁那年身体出现了一些
异样，她发现自己有段时间肚
子特别不舒服，排便总是不干
净，有时候一天要上两三次厕
所。随后，这种肚子不舒服的
情况越来越严重，排便的次数
也越来越多，并且还伴有出血
的 情 况 。 她 这 才 觉 得 情 况 不
妙，赶紧到医院就诊，结果被
确诊为中晚期结肠癌。万幸的
是，经过一系列治疗，高女士
被成功治愈，她又恢复了正常
的生活。

结肠癌的表现是多种多样
的，但是以下三点是日常生活中
大家比较容易发现的。结肠癌的
报警信号，这三点要警惕：

排便习惯改变

通过举例说明，正常的人每
天只要排便一次，且时间固定，
比如，每天早上起来排便，排完
后肚子就轻松了，这一天就不用
管它了，这是一个很标准、最常
见的情况。

但是如果一段时间内，不知
道什么原因，每天排便次数增加
至两三回，而且排便的规律性没
有了，比如：原本早起排便的习
惯没有了，到了中午和晚上还要
增加排便的次数；另外，原本排
便后的轻松感也消失了，这是排
便次数的规律和排便感觉的改
变，叫做排便习惯改变。

正常人每天排便一次，若突

然排便次数增多且时间不规律，
说明排便习惯出现改变。

大便性状改变

大便性状的改变更多的是指
形状，最标准的排便叫香蕉样大
便，形似香蕉。如果出现不明原
因的大便发干、发硬、不成形，
或表现为一摊糊样、变细、有凹
槽、有压迹，说明肠道内可能有
肿块，导致大便形状发生改变。

背后的原因其实很好理解，
肠道里面如果有一个肿块，刺激
肠道，患者就会经常想去上厕
所。如果肿块堵在肠腔，粪便不
容易下来，时间长了水分都被吸
收了，导致大便发干、发硬。而
大便变细、有凹槽、有压迹，也
是由于肿块堵在肠道，发生占位
的效应，挤压大便。

黏液血便

大家都知道，只要一出血，
肯定要引起警惕，结肠如果长了
一个肿物，质地很脆，肿块与肠
壁、粪便摩擦的时候，它就容易
破，一旦破了，血就会流到肠腔
里了。

有一些结肠的肿物、息肉、
大肠的癌，它本身具有分泌黏液
的功能；肿块在肠道里发炎、破
溃，刺激肠壁，人体正常的结肠
黏膜就会分泌黏液，起润滑作
用，但是在病态情况下，过度的
刺激会导致分泌亢进，所以黏液
就多了。

出现黏液或便血情况，说明
肠道内可能有肿块刺激肠壁。

（作者：宋志强 北京大学第
三医院）
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酚酞曾是便秘患者常用的通便
药，近日其退市让不少人犯了难。
该如何选择通便药呢？

专家说，偶尔一次便秘没关
系，但当便秘反复发作6个月以上
就称为慢性便秘了。慢性便秘的发
病率随年龄增加而上升，老年人中
15%—20%为便秘患者。除生活方
式干预，治慢性便秘最常用的是通
便药物。

【病因】慢性便秘与多种
疾病有关

慢性便秘是很多老人的难言之
隐，如果出现了下面的症状就要小
心了：1.大便次数少，每周排便次
数少于3次；2.大便干结，呈硬球状；
3.排便困难、费力，排便时间延
长；4.排便不尽，便后仍有便意。

兰州大学第一医院消化科副主
任郭庆红称，慢性便秘无明显症
状，但神经过敏者可诉说自己有食
欲减退、口苦、腹胀、嗳气、发作
性下腹痛、排气多等胃肠症状。慢
性便秘背后的原因主要涉及功能
性、器质性和药物性三大因素。其
中，功能性因素常见于功能性便
秘、肠易激综合征、功能性排便障
碍，主要是由于肠道动力障碍、内
脏敏感性改变以及内脏神经功能紊
乱所致。器质性疾病多见于结肠肿
瘤、甲状腺功能减退、帕金森病、
糖尿病等。药物性便秘可由安定、
苯海拉明、吗啡、卡马西平、维拉
帕米、胺碘酮等药物所诱发。

【危害】便秘可能是心脏
的“大麻烦”

便秘的危害很多。便秘会使人
有腹部下坠感或腹胀、腹痛，还容易
出现直肠炎、痔疮、溃疡、胃肠功能
紊乱，甚至诱发大肠癌。长期便秘，
生命活力因慢性中毒而下降，导致
虚弱、易病、早衰甚至减少寿命。

发生便秘，排便时通常需要屏
气用力，对一些患者影响很大：可导
致肝硬化患者门静脉破裂，大出血
而死亡；使高血压患者轻则血压升
高，重则脑出血而猝死；可造成冠心
病患者心肌缺血，出现心悸、气短、
心绞痛、心肌梗死等，重则诱发心源
性猝死；令心脑血管疾病的高龄患
者血压升高，机体耗氧量增加，很容
易诱发脑出血、心绞痛、心肌梗死，
甚至危及生命。

慢性便秘可能引发多种疾病，
严重影响身体健康。慢性便秘患者
要积极调整生活方式，通过合理的
膳食、适量运动，配合药物治疗来
改善便秘。

【治疗】每种通便药都有
适宜人群

陆军特色医学中心战创伤医学

中心主任张连阳表示，除生活方式
干预外，治疗慢性便秘最常用的是
通便药物，依据患病人群和药物特
点，主要分为以下七类。

第一类 容积性泻药 包括欧
车前、聚卡波非钙等，粗加工的麸
皮也是很好的容积性泻药。用药过
程中应补充适量水分，以防肠道机
械性梗阻。粪便嵌塞、疑有肠梗阻
的患者应慎用。

第二类 渗透性泻药 常见的
有聚乙二醇、山梨糖醇、乳果糖、
盐类泻剂等。适用于轻度和中度便
秘患者。渗透性泻药效果明显，但
过度使用可能引起体内水和电解质
失衡。

第三类 刺激性泻药 主要有
果导 （现已退市）、蓖麻油、大
黄、木香理气片、麻仁丸、番泻叶
等。刺激性泻药作用快、效力强，
长期应用会影响肠道水、电解质平
衡和维生素吸收。

第四类 润滑性泻药 代表药
有开塞露、液体石蜡、甘油栓、多
库酯钠等，可以口服或制成灌肠
剂。主要适用于有便秘高风险和严
重动力问题的老年患者。吞咽困难
的患者慎用液体石蜡，以免发生误
吸。妊娠、月经期、腹痛、恶心呕
吐者禁用。

第五类 促动力药 代表药物
有伊托必利、莫沙必利等。主要适
用于排便次数少、粪便干硬的便秘
患者。常见的不良反应主要有腹
泻、腹痛、恶心和头痛等。

第六类 促分泌药 代表药物
有鲁比前列酮、利那洛肽。鲁比前
列酮只能用于 18 岁以上的成年女
性，儿童及成年男性禁用；对该药
过敏和有机械性肠梗阻病史者禁
用；孕妇及哺乳期妇女慎用。利那
洛肽禁用于6岁以下的患儿及机械
性胃肠道梗阻患者。

第七类 微生态制剂 如双
歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌等。各
种人群均可使用。

老年人轻度便秘，首选容积性
和渗透性药物，严重便秘可短期应
用刺激性泻药；妇女妊娠期，使用
乳果糖、聚乙二醇安全性比较好，
避免使用蓖麻油等刺激性药物；儿
童可选用开塞露或生理盐水灌肠，
以及小麦纤维素、乳果糖和聚乙二
醇等。当以上治疗无效且严重影响
到生活时，可考虑手术治疗。

需要提醒的是，很多慢性便秘
患者使用泻药的同时，也增加了药
物依赖的风险。另外，很多老年患
者在长期服用泻药的情况下，肠道
对这类泻药的敏感度会越来越低，
导致一旦不使用泻药，就无法排
便。建议最好在医生指导下使用，
切勿滥用。

来源：快乐老人报
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它的改变 当心身体在预警
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