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　 　 功能性便秘的临床表现为排便次数减少、排便费力、排
便不尽、粪质干硬、腹痛等[1] 。 研究显示,我国功能性便秘

的发病率占总患病率的 8. 2%,并与年龄呈正相关[2-3] 。 本

病至今未发现确切的病因,不良的生活和饮食习惯、情志不

畅等因素均可诱发疾病。 目前现代医学的治疗观念已经从

使用泻药及手术治疗等逐渐转向改善机体微生态环境,调
节肠道菌群成为了新的关注点。 研究表明,便秘的发病机

制与水通道蛋白[4] 、肠神经系统病变[5] 、Cajal 间质细胞功能

异常以及肠神经递质[6-7] 等物质密切相关。 故本文从肠道

菌群方面对功能性便秘的作用机制及治疗方法综述如下。
1　 功能性便秘与肠道菌群的关系

1. 1　 肠道菌群的数量、种类、结构　 肠道菌群在人体的生长

发育中起着重要作用,婴儿出生后菌群便种植在肠内,随着

年龄的增长,逐渐趋于稳定并接近成人水平[8] 。 肠道微生

态是人体重要的微生态系统之一,由复杂多样的微生物群

体构成,包括细菌、真菌和原生动物。 菌群数量大概为

1014,种类有 1000 多种,对人体内环境的平衡、机体生长发

育、免疫调节、新陈代谢以及营养吸收起着重要作用。 肠道

菌群在胃肠道不同部位分布着不同种类的菌群,胃、小肠内

主要是以需氧菌为主;结肠内以厌氧菌为主,而盲肠内主要

分布兼性厌氧菌[9] 。 这些菌群与宿主互助共生,共同维持

微生态系统内环境的稳定。 若肠道菌群的结构和数量因外

在或内在因素发生改变,则首先出现胃肠道症状。 肠道菌

群参与肠道免疫系统,并调节胃肠动力。 便秘的发生与菌

群失衡有着直接的联系,菌群中的有益菌可以降低便秘的

发病率,如双歧杆菌可抑制肠道腐化,其酵解寡糖产生的醋

酸能够提高肠道动力[10] ,缓解便秘症状。 有害菌如大肠杆

菌,其产生的硫化氢等可加速肠道老化[11] 。 黄林生等[12] 选

取便秘组患者和健康组各 10 人,采用 16srRNA 技术测定 2
组肠道菌群的差异性,结果显示,健康组肠道中的菌属丰富

程度显著增加,便秘组患者则相反,此外便秘组患者肠道中

的变形菌门丰富度亦减少。 有研究表明,当发生菌群失调

时,专性厌氧菌数量显著降低,致病菌数量增加,且产生的

毒素使肠道患病率增高[13-14] 。 李根林等[15] 用复方地芬诺

酯连续灌服 20
 

d,建立大鼠便秘模型,测量前后肠道菌群的

种类、比例、数量的变化,同时测定结肠病理结构的变化,结
果发现,大鼠肠道菌群中大肠杆菌数量增多,乳酸杆菌数量

下降,同时盲肠中革兰氏阳性 / 阴性细菌比值下降,结肠黏

膜细胞损伤加重并有炎性浸润。 由此可知,肠道疾病发生

与肠道菌群的数量和结构的变化密切相关。
1. 2　 肠道菌群治疗功能性便秘的作用机制　 肠道菌群载有

人体多种遗传信息,参与并维持人体生命健康,被称为人类

的“第二基因组” [16] 。 若肠道基因组发生改变,则会影响肠

蠕动功能。 目前对于机制的研究,主要有以下几种作用途

径:1)短链脂肪酸为肠内菌群酵解产生的代谢物质,具有维

持和改善大肠功能的作用,能够增加肠道蠕动[17] ;2)产芽孢

厌氧菌是肠道的一种固有菌,通过与结肠嗜铬细胞发生反

应,代谢产生的 5-羟色胺能够刺激肠神经元使肠道平滑肌

收缩,增加结肠蠕动频率,因此产芽孢厌氧菌对胃肠蠕动起

着关键作用[18] ;3)双歧杆菌黏附于肠黏膜,影响肠道中 SC-
FAs 水平,SCFAs 可使失衡的 Th17 / Treg 趋于平衡,进而缓解

便秘症状[19] 。
2　 调节肠道菌群治疗功能性便秘

2. 1　 中医治疗　 古代医家认为便秘的病因包括外感六淫、
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内伤以及其他因素,关键病机为大肠传导失司。 素体感受

外邪,外邪循经入里化热,热灼津液,津亏肠燥,大便难下;
素体阳虚,阳气不能温煦大肠,肠道蠕动无力,致大肠传导

功能异常;若被金石虫积所伤,瘀血内阻,亦致大便难。 《伤

寒杂病论》中记载了温下、攻下、润下等法治疗大便难,并附

载相关方剂,如承气汤、麻子仁丸、大柴胡汤等。 经后世医

家不断补充,除内治法治疗外,还有外治法,如针灸、敷贴、
局部用药以及养生导引法等。 实验研究表明,中药中富含

的多糖成分和补益成分可以起到“益生元”的作用,有利于

调节菌群失调,缓解便秘患者的临床症状[20] 。 方万红[21] 用

四磨汤辅助治疗便秘儿童(2 ~ 10 岁),测定肠道菌群分布情

况,结果证明四磨汤能够显著改善治疗组儿童的菌群分布

情况,降低肠杆菌、肠球菌数量,增加乳酸杆菌、双歧杆菌等

有益菌数量,缓解便秘临床症状。 且有相关研究证实四磨

汤具有修复肠黏膜结构的功效[22] 。 1 项关于四磨汤治疗便

秘的 Meta 分析中,总样本纳入 656
 

例,四磨汤治疗组的有效

率高达 89. 60% [23] 。 张双喜等[24] 将 118
 

例老年功能性便秘

患者分为 2 组,每组各 59
 

例。 对照组服用琥珀酸普芦卡必

利片,治疗组在对照组基础上联合济川煎服用,2 组患者服

用药物前后肠道菌群的比例变化。 结果发现,治疗组肠杆

菌与酵母菌的数量较对照组显著降低,双歧杆菌与乳杆菌

数量较对照组显著增加,且治疗组治疗患者的有效率明显

高于对照组,有效率达到 93. 2%,证明了济川煎能有效辅助

调整失衡的肠道菌群。
2. 2　 现代医学治疗　 目前现代医学常用泻剂、手术、心理疏

导等方式治疗功能性便秘,但临床效果差,容易复发,患者

依从性差,反过来加深了病情的严重程度。 不少研究表明,
通过调节肠道菌群来治疗功能性便秘,可以显著改善便秘

症状,如微生态制剂通过体外增加有益菌,与病原微生物竞

争结合位点和影响宿主代谢产物的方式,调节原有菌群失

衡状态,降低致病菌带来的影响。 目前常用的微生态制剂

主要为益生菌、益生元以及合生元。 益生菌是指有益于宿

主并能改善肠道微环境的一类微生物的总称,包括酵母菌、
乳酸菌、嗜酸乳杆菌和双歧杆菌等,其作用机制主要为:
1)益生菌代谢产生的酸性物质如醋酸,能够降低肠内 pH
值,使肠内酸性度增加,同时提高肠内上皮细胞的屏障保护

作用;2)抑制有害菌的基因表达;3)代谢产生的有机酸如乙

酸甲酸等,可刺激肠壁神经,提高肠道蠕动功能[25] 。 益生元

是指一类能够选择性刺激宿主体内的菌群并利于宿主生长

的物质,常见的益生元最主要有乳果糖、低聚果糖、低聚木

糖等,其作用机制主要有以下 2 个方面:1)益生元主要选择

双歧杆菌作为反应底物,使双歧杆菌分泌生长素,可促进双

歧杆菌的生长繁殖;2)刺激肠道内双歧杆菌,使其产生抗菌

物质,抑制病原菌,进而缩短肠道传输时间[26-27] 。 合生元是

由益生元和益生菌组合而成的微生态制剂,其作用机制为:
1)增加肠道有益菌,调整肠道微生态结构;2)利用益生元的

作用特点,抑制有害菌生长[28] 。 王云滨[29] 予以双歧杆菌四

联活菌片联合莫沙比利片治疗功能性便秘患者,结果发现 2
种药物联合使用治疗患者的有效率明显高于单用莫沙比利

治疗患者的有效率,前者有效率高达 94. 23%,且前者能显

著缩短结肠传输时间。 1 项关于益生菌对结肠传输时间影

响的 Meta 分析显示,使用益生菌治疗便秘,可有效缩短结肠

的传输时间[30] 。 沙聪威等[31] 给予患者服用低聚果糖糖浆,
连续服用 15

 

d 后患者的粪便性状明显改善,粪便含水量比

服用前增多,此外粪便中双歧杆菌的数量也较服用前增多,
证明低聚果糖可提高肠道通便能力。 研究者用合生元灌服

小鼠,结果发现合生元可以缩短小鼠首次排便时间,同时提

高排便次数与质量,从而证实合生元具有通便作用[32] 。 另

外,临床研究已经证实,合生元与益生元联合应用于临床能

够提高患者的排便频率[33] 。
3　 小　 　 结

　 　 功能性便秘的病因及作用机制尚未明确,但根据文献

研究发现,其发病可能与肠道菌群的改变密切相关。 西医

通过运用微生态制剂来调整肠道菌群的失衡状态,增加胃

肠蠕动,缓解便秘症状,临床疗效确切。 肠道菌群在中药代

谢中亦有重要作用,主要通过水解、氧化、还原反应的方式

完成代谢过程
 [34-35] 。 此外,肠道菌群由多种微生物群体构

成,现临床研究多为单一菌群对便秘发生的影响,缺少对不

同菌群之间的相互作用的研究,今后应加大对不同菌群的

研究以进一步探究肠道菌群治疗功能性便秘的作用机制。
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