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摘  要 

便秘型溃疡性结肠炎(Constipation in Ulcerative Colitis)是溃疡性结肠炎(Ulcerative Colitis, UC)的一种非

典型表现，临床上易被忽视，常导致诊断延迟和预后不佳。本综述旨在概述便秘型溃疡性结肠炎的病因、

发病机制以及相应的中西医治疗策略。西医认为，便秘型溃疡性结肠炎的发病机制复杂，涉及肠道动力与

感觉功能失调、炎症引起的肠壁结构性重塑(如纤维化)、盆底功能协同失调以及脑–肠轴功能紊乱等多重

因素。中医则认为本病的核心病机在于脾虚，并根据临床表现分为肠胃燥热、肺热气壅、气滞血瘀、阴血

内耗、肺脾气虚、阴寒内结等多种证型。治疗上，西医以控制黏膜炎症为核心，辅以微生态调节、胃肠动

力药物及非药物干预；中医则强调辨证论治，通过益气健脾、清热解毒、行气活血、养阴润燥等治法，采

用个体化方药进行整体调理。本文系统梳理了当前对便秘型溃疡性结肠炎的认识，强调了提高临床对该病

重视程度的必要性，并展望了未来的研究方向，以期为优化诊疗策略、改善患者生活质量提供参考。 
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Abstract 
Constipation in ulcerative colitis represents an atypical presentation of ulcerative colitis (UC), often 
overlooked clinically, leading to delayed diagnosis and poor prognosis. This review aims to summa-
rise the pathogenesis mechanism and treatment strategies for constipation in ulcerative colitis 
from both Chinese and Western medicine. Western medicine posits that the pathogenesis of consti-
pation in ulcerative colitis is complex, involving multiple factors such as dysregulation of intestinal 
motility and sensory function, inflammation-induced structural remodelling of the intestinal wall 
(e.g., fibrosis), pelvic floor dysfunction, and disruption of the brain-gut axis. Traditional Chinese Med-
icine (TCM) posits that the core pathogenesis lies in spleen deficiency, categorising clinical presenta-
tions into multiple syndromes including intestinal dry-heat, lung-heat qi stagnation, qi stagnation 
and blood stasis, internal yin-blood depletion, lung-spleen qi deficiency, and internal yin-cold accu-
mulation. Therapeutic approaches in Western medicine focus on controlling mucosal inflammation, 
supplemented by microbiome modulation, gastrointestinal motility agents, and non-pharmacolog-
ical interventions. Traditional Chinese medicine emphasises syndrome differentiation and treat-
ment, employing individualised formulas to regulate the whole organism through methods such as 
tonifying qi and strengthening the spleen, clearing heat and detoxifying, promoting qi and activating 
blood, and nourishing yin and moistening dryness. This paper systematically reviews current under-
standing of constipation in ulcerative colitis, stresses the necessity of enhancing clinical awareness of 
this condition, and outlines future research directions, aiming to provide references for optimising 
diagnostic and therapeutic strategies and improving patient quality of life. 
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1. 引言 

便秘型溃疡性结肠炎是溃疡性结肠炎的一种特殊表现形式，其中患者不仅饱受 UC 的典型症状，如

腹痛和血便，还有便秘的并发症。实际上，便秘不仅仅是一种简单的症状，而是与 UC 病理进程中的炎

症响应和肠道动力学紊乱密切相关。国外一项研究发现 259 例炎症性肠病(Iinflammatory Bowel Disease, 
IBD)患者中 89 例(34%)出现便秘[1]。UC 患者中有 43 例[2]。有研究表明以便秘为首发症状的 UC 患者，

其延迟诊断的时间可长达 18 个月之久，诊断延迟在成人 UC 中会导致疾病加重，在儿童 UC 中更会导致

生长障碍[3]。已知尽早开始使用免疫抑制剂和/或生物制剂治疗已被证明能有效改善预后，所以 UC 的早

期诊断与治疗至关重要。随着 UC 发病率逐年上升，这一特殊类型的患者群体亟需引起临床的高度重视。 

2. 西医视角下的便秘型溃疡性结肠炎的病因与机制 

现有主流医学研究表明，UC 的发生与发展涉及遗传易感性、肠道菌群紊乱、肠黏膜屏障功能障碍、
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免疫调节异常以及环境与行为因素等多重机制的复杂互动[4]。与之相应，UC 患者便秘症状的形成机制

也呈现多因素交织的特点。便秘型溃疡性结肠炎的潜在病理生理机制可归纳如下。 

2.1. 肠道动力与感觉功能失调 

溃疡性结肠炎(UC)合并便秘的核心表现为肠道动力与感觉功能的双重失调。这种功能障碍主要源于

结肠传输动力减弱[5]与直肠排便反射异常两个层面。首先，在慢性炎症和精神应激的双重影响下，自主

神经系统失衡，表现为副交感神经驱动减弱和交感神经活动增强[6]，这直接抑制了结肠的推进性蠕动[7]。
其次，UC 的局部炎症环境，特别是肿瘤坏死因子-α (TNF-α)等促炎细胞因子，会导致肠道起搏点的 Cajal
间质细胞(Interstitial Cells of Cajal, ICCs)受损[8]，破坏其网络完整性[9]，导致结肠慢波电节律失常，整体

动力下降。再者，结肠的高幅传播收缩(High-Amplitude Propagated Contractions, HAPC)在清醒与进食后增

强，具有明显的昼夜节律[10]。在人类中，大肠的动力以低幅传播性收缩(Low-Amplitude Propagated Con-
tractions, LAPC)和高幅传播性收缩(HAPC) [11]、周期性运动模式和同步压力波这几种收缩活动为特征，

并且主要由肠神经系统控制。在进餐、觉醒(尤其是在早晨)后它们以单一现象或模式排列出现，然后结肠

内容物在上述运动模式的影响下迅速地到达直肠，从而引起直肠壶腹的扩张排便。UC 患者的炎症状态可

干扰这一生理节律，导致日间结肠推进性运动减弱，粪便在结肠内停留时间延长，水分过度吸收，进而

造成干硬粪便与排便频率下降。 
在 UC 患者中，直肠感觉功能障碍表现为对粪便容积性刺激的敏感性下降。长期慢性炎症可直接损

伤直肠壁内的感觉神经末梢，或通过脑–肠轴影响中枢对传入信号的解读，导致感觉阈值升高[12]，造成

便意迟钝或缺失。 

2.2. 结构性重塑与机械性梗阻 

长期的 UC 炎症不仅导致功能紊乱，还可引发肠壁不可逆的结构性改变，这是部分患者从腹泻转向

顽固性便秘，特别是出口梗阻型便秘的重要病理基础。在慢性炎症刺激下，促纤维化因子(如 TGF-β1)持
续激活肌成纤维细胞[13]，导致胶原蛋白等细胞外基质在肠壁过度沉积，形成瘢痕组织。这一过程在直肠

和乙状结肠尤为显著，造成双重后果：一是肠壁增厚、僵硬，顺应性显著下降[14]。这使得直肠丧失了正

常的舒张和容纳功能，即便少量粪便进入也会导致腔内压力骤升，产生急迫便意，但僵硬的肠壁又无法

产生有效收缩力以完成排空。二是肠腔物理性狭窄，构成机械性梗阻，导致进行性加重的排便困难。此

外，浸润的纤维化组织还会包裹、隔离肠道神经节并破坏 ICCs 网络[15]，进一步削弱肠道的“指令”与

“起搏”系统，加剧动力障碍[16]。有研究通过对 UC 患者手术标本进行组织学分析，发现纤维化区域与

肠神经元损伤、ICCs 网络丢失在空间分布上高度一致，为结构性破坏提供了病理学证据。还有部分 UC
患者存在功能性的出口梗阻，即盆底失弛缓综合征[17]。其机制在于排便时盆底肌群(如肛门括约肌、耻

骨直肠肌)无法有效放松，甚至出现反常收缩。有学者通过体外力学测量和组织学分析，发现 UC 纤维化

肠段的平滑肌收缩力显著下降，且肌肉结构被破坏，并将其直接归因于患者排便功能障碍的核心因素[18]。
这项研究还将 ICCs数量与结肠传输实验相结合，发现 ICCs的减少与结肠传输时间的显著延长直接相关，

确立了从起搏器丢失到慢传输型便秘的因果关系[19]。Soltan 等人还利用肠道超声技术，证实了肠壁增厚

和狭窄与 UC 患者出现梗阻性排便症状(如排便困难、便秘)显著相关，为结构改变导致功能障碍提供了直

接的影像学证据[20]。 

2.3. 脑–肠轴失衡 

精神应激(如焦虑、抑郁)是 UC 公认的恶化因素，其通过脑–肠轴对肠道功能产生深远影响。应激可

激活下丘脑–垂体–肾上腺轴(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis, HPA Axis) [21]，导致皮质醇等糖皮质
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激素持续释放。在慢性炎症背景下，肠道组织可能出现糖皮质激素抵抗，使内源性抗炎机制失效[22]，加

剧炎症。同时，应激通过自主神经系统失衡，直接抑制结肠蠕动，使患者的排便困难、腹胀、里急后重等

症状加剧。还有部分患者表现为内脏高敏感性。炎症介质如肿瘤坏死因子-α (Tumor Necrosis Factor-alpha, 
TNF-α)、白介素-1β (Interleukin-1 beta, IL-1β)等致敏感觉神经末梢，脑–肠轴功能紊乱放大了中枢对肠道

信号的感知[23]。这导致即使少量粪便也能引发强烈的腹胀、急迫感或里急后重，但由于动力不足，最终

仍表现为排便费力、排不尽感[24]。另一方面，炎症介质直接损害神经系统。炎症介质不仅损伤 ICCs，
还可扰乱肠神经系统(Enteric Nervous System, ENS)的化学信使平衡[25]，如抑制兴奋性神经递质(乙酰胆

碱)释放，同时可能增强抑制性递质(一氧化氮)的合成，导致结肠蠕动障碍。此外，慢性炎症产生的神经

生长因子(Nerve Growth Factor, NGF)等物质也可导致神经可塑性改变，使感觉神经元长期处于高兴奋状

态，即便炎症缓解，功能紊乱也可能持续存在。 

2.4. 其他相关因素 

除上述核心机制外，肠道微生态的改变和医源性因素也在UC合并便秘的发生发展中扮演一定角色。

UC 患者普遍存在菌群失调，这导致具有抗炎和促进肠道动力作用的短链脂肪酸(Short-Chain Fatty Acids, 
SCFAs)产量下降[26]。同时，负责将初级胆汁酸转化为能刺激结肠蠕动的次级胆汁酸[27]的细菌代谢过程

受阻，削弱了对结肠的化学刺激，从而导致便秘。此外，治疗药物的潜在影响不容忽视。例如，5-氨基水

杨酸(5-Aminosalicylic Acid, 5-ASA)制剂偶可引致便秘；为控制腹泻而不当使用洛哌丁胺等止泻药，或为

缓解腹痛使用抗胆碱能药物，均可能过度抑制肠道动力，引发或加重医源性便秘[28]。 

3. 中医视角下的便秘型溃疡性结肠炎的病因病机 

脾虚在便秘型溃疡性结肠炎中处于核心地位[29]。脾主运化，当脾虚时，其运化水谷精微的功能失常。

大肠的传导糟粕功能依赖于脾胃运化所提供的精微物质及正常的气机升降。脾虚则无法为大肠传导提供

足够的动力，导致大肠传导糟粕功能失调，从而引发便秘[30]。存在着的大肠传化功能之失调现象，可追

溯至胃部通降机能之丧失，亦可见于肺热所引发之气机壅滞状态。肺脏肃降作用之失常可以被观察到，

燥热之邪结聚于胃肠区域亦为诱因之一。肠道津液呈现枯竭之象，气机不足推动乏力，在临床观察中屡

见不鲜。基于现有文献我们大致可以将临床所见患者分为以下几种证型： 
肠胃燥热证：大便干结，便秘较重，坚硬难行，伴见腹痛腹胀，身热面赤，小便短赤，口干口臭，舌

红苔黄燥，脉数或滑数。 
肺热气壅证：便秘或腹痛，大便见粘附粘液脓血，或见咳嗽咯痰、身热等症，舌红苔黄或黄腻，脉数。 
气滞血瘀证：便秘，时时欲便而难得，腹痛拒按、痛有定处，舌质紫或瘀斑，脉涩。 
阴血内耗证：阴血内耗，本元受亏，虚坐努责，排便困难，午后低热，心悸、心烦易怒，面色无华，

舌红少苔，脉细数。 
肺脾气虚证：肺脾功能不足，肺气虚则大肠传导无力，脾气虚则健运无权，故见虽便秘而大便并不

干硬，有便意而临厕努挣乏力，汗出短气，便后疲乏，舌淡嫩，苔薄，脉虚。 
阴寒内结证：大便艰涩，小便清长，面色白光白，四肢不温，喜热怕冷等，舌淡苔白，脉沉迟。 

4. 西医的治疗策略 

溃疡性结肠炎相关性便秘的治疗应以控制肠道黏膜炎症为核心，通过多维度干预实现症状缓解。其

病理机制涉及慢性炎症导致的神经肌肉调节障碍、肠道动力学异常及组织结构改变，因此抗炎治疗是根

本措施。5-氨基水杨酸制剂通过抑制环氧合酶和脂氧合酶途径减少炎症介质合成[31]，糖皮质激素则通过
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抑制核因子 κB 通路阻断促炎基因转录，而生物制剂可靶向调节特异性免疫反应，三者构成递进式的抗炎

治疗体系。 
在微生态调节方面，益生菌通过竞争性抑制病原菌定植、增强肠道屏障功能及调节免疫应答等机制

改善肠道微环境[32]，益生元选择性促进有益菌群增殖，二者联合使用的合生元可发挥协同效应。胃肠动

力调节药物包括渗透性泻药通过建立肠腔渗透压梯度促进水分滞留[33]，促动力药物作用于特定神经受

体增强结肠推进性蠕动，以及促分泌药物激活肠上皮离子通道增加肠液分泌，从而改善便秘症状。 
非药物干预措施同样重要，盆底功能康复通过生物反馈疗法进行神经肌肉再训练，纠正排便时盆底

肌群协同失调[34]；营养干预中可溶性膳食纤维通过水合作用改变粪便物理特性并经菌群发酵产生短链

脂肪酸调节肠道运动；心理行为干预则可以通过调节脑–肠轴功能改善中枢对内脏信号的处理[35]。治疗

过程中需注意避免使用刺激性泻药以防症状加重，并根疾病活动度制定个体化方案，同时建立定期监测

机制评估炎症控制及肠道功能状态。 

5. 中医的治疗策略 

针对便秘型 UC，各位教授提出了不同的诊疗思路和处方： 
 

教授 病因病机 治法 处方 

唐志鹏 
教授[36] 

湿热蕴结肠道， 
气血凝滞 

养阴润肠 
清热止血 
行气通便 

太子参 30 g，麦冬 12 g，熟地 12 g，生地榆 15 g，马齿苋 30 g， 
参三七 3 g，蒲公英 15 g，鸡内金 12 g，枳实 15 g，厚朴 9 g， 
火麻仁 15 g，瓜蒌仁 15 g，生首乌 15 g，生甘草 6 g。 

邢凤池 
教授[37] 

阳虚寒主， 
正气受损 

寒温并用 
温里散寒 
清热下气 

川楝子 10 g，橘核 10 g，荔枝核 10 g，乌药 10 g，小茴香 10 g， 
肉桂 5 g，柴胡 10 g，白芍 30 g，茯苓 20 g，败酱草 30 g，白头翁 30 g，
秦皮 15 g，沉香 6 g，砂仁 10 g，木香 6 g，熟大黄 6 g，当归 15 g， 
菊花 10 g，甘草 6 g。 

顾庆华 
教授[38] 

肝郁脾虚， 
肠络瘀滞 

疏和肝脾 
导滞和络 

生白术 30 g，白芍 10 g，甘草 3 g，厚朴 10 g，炒枳壳 10 g， 
制香附 10 g，槟榔 5 g，佛手 6 g，炒莱菔子 15 g，炒决明子 15 g， 
杏仁 10 g，桃仁 10 g。 

马贵同 
教授[39] 

六淫邪气侵袭， 
脾气虚损 

清肠解毒 
益气润肠 

炙黄芪 30 g，党参 15 g，茯神 30 g，酸枣仁 30 g，半夏 10 g， 
陈皮 10 g，枳实 30 g，莱菔子 30 g，火麻仁 30 g，瓜蒌仁 30 g， 
决明子 30 g，莪术 15 g，马齿苋 30 g，苦参 12 g，地肤子 15 g， 
白芍 20 g，生甘草 6 g。 

 
中医治疗便秘型溃疡性结肠炎体现了辨证论治和个体化治疗的核心理念。从收集到的几位教授的诊

疗经验来看，虽然具体治法和处方有所差异，但都围绕着病因病机进行针对性调理。唐志鹏教授强调湿

热蕴结肠道、气血凝滞的病机，采用养阴润肠、清热止血与行气通便相结合的方法，方中太子参、麦冬

滋阴润燥，生地榆、马齿苋清热凉血，火麻仁、瓜蒌仁润肠通便，体现了通腑而不伤正的治疗特点。邢凤

池教授则认为阳虚寒凝、正气受损是关键，治疗上寒温并用，以川楝子、橘核、荔枝核疏肝散结，肉桂、

小茴香温阳散寒，配合白头翁、败酱草清热解毒，熟大黄通腑泻浊，整体组方兼顾温阳与清热，适合虚

实夹杂之证。顾庆华教授从肝郁脾虚、肠络瘀滞立论，通过疏肝健脾、导滞和络来改善症状，生白术、厚

朴健脾行气，白芍、甘草缓急止痛，炒莱菔子、决明子通便导滞，桃仁、杏仁活血润肠，组方结构清晰，

侧重于调畅气机与化瘀通络。马贵同教授重视脾气虚损与邪毒内蕴的相互影响，治疗上注重益气扶正与

清肠解毒并施，炙黄芪、党参补中益气，火麻仁、瓜蒌仁润肠通便，莪术、马齿苋化瘀解毒，体现了扶正

祛邪的治疗思路。此外，也有医家强调从肝脾入手，调节三焦气机，运用经典药对如苍术玄参、威灵仙

路路通等，达到疏肝健脾、宣肺通肠的效果[40]。总体而言，中医治疗便秘型溃疡性结肠炎并非单纯通便
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或清肠，而是通过调整脏腑功能、恢复气血平衡来实现标本兼治。 

6. 总结 

尽管对 UC 患者便秘症状的存在及其病理生理学基础了解甚少，但这是一个真实存在的临床问题。

以便秘为首发症状的 UC 患者在临床中极易漏诊，所以我们必须将便秘这种不典型的症状重新纳入 UC
的症状范围，以免延误诊断，对患者愈后产生负面影响。同时“便秘型溃疡性结肠炎”这一术语也应当

被系统性地采用，本病才能在已发表文献中引起重视。目前，便秘型溃疡性结肠炎的最佳诊断工具、能

够有效控制症状并改善生活质量的最佳治疗方案，以及其长期演变和后果仍属未知领域，未来的研究应

更加关注 UC 患者的便秘问题，更精确地界定其临床特征、阐明其病理生理学基础，从而克服诊断困境、

弥补现有治疗措施的不足，最终减少诊断延迟，并为此开发出更有效的治疗策略以提升患者生活质量。 
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