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【摘要】 便秘是妊娠期常见的症状，大多数病例是由于激素和机械因素共同影响胃肠道功能而引

起的，部分女性孕前已发生便秘，在孕期症状出现明显加重。单纯的功能性便秘可通过宣传教育、饮食

调整、运动、如厕习惯等方面的干预来治疗，严重者会出现腹痛、腹胀，甚至产生心理负担，生活质量

严重受损，需药物干预治疗，但目前尚不完全清楚药物对胎儿的影响，应尽量避免使用药物，以免对胎

儿造成不良影响。本文就妊娠期便秘的干预方法进行如下综述，旨在探索治疗和护理妊娠期便秘的最佳

方法，同时为早期预防妊娠期便秘提供参考依据。
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【Abstract】 Constipation is a common symptom during pregnancy．Most cases are caused by hormonal

and mechanical factors affecting gastrointestinal function．Some women have constipation before pregnancy,

and the symptoms obviously aggravate during pregnancy．Simple functional constipation can be treated through

interventions，such as publicity,and education，diet adjustment，exercise，and toilet habit adjustment．In severe

cases，abdominal pain，bloating，and even psychological burden can occur，and the quality of life is seriously

impaired．When this happens，drug intervention is needed，but the effect of drugs on the fetus is not fully

understood now,and drugs should be avoided as much as possible to avoid adverse effects on the fetus．This article

reviews the interventions for constipation during pregnancy to explore the best ways to treat and care constipation

during pregnancy,and to provide some references for early prevention of constipation during pregnancy．

【Key Words】Pregnancy；Constipation；Intervention；Nursing Care

DOI：10．3760／cma．j．issn．1007—1245．2019．1 1．048

便秘是由于多种病因所引起的常见临床症状，其中无明

显器质性病变或继发于代谢病、系统性疾病或药物因素而以

功能性改变为特征的便秘称为功能性便秘(FC)。临床表现

为排便困难，粪便于结坚硬，排便不尽感，排便次数减少，

甚至需要手法帮助等。便秘在男性和非孕女性中经常发生，

但由于妊娠相关的解剖和生理变化，这一现象在妊娠期间更

为常见，且怀孕前便秘的女性往往在怀孕时症状加重。研究

指出，妊娠期便秘是仅次于恶心的最常见的妊娠期胃肠道疾

病，多达一半的女性在怀孕期间会发生便秘⋯，二次妊娠的

发生率高于初次妊娠。随着我国二胎政策的开放，近几年来

我国便秘孕妇的数量在迅速增加。便秘通常发生在怀孕的前

两个阶段口1，其类型和严重程度往往因人而异，虽然便秘很

少会危及到母亲或胎儿的生命安全，但会导致明显的不适和

痛苦，降低孕妇的生活质量，有时也可能导致早产、流产等

不良事件。由于药物治疗可能会对发育中的胎儿造成不良影

响，因而治疗孕妇便秘是一个十分棘手的问题，需高度重视。

1 妊娠期便秘高发的原因分析

1．1解剖和生理因素随着怀孕的进展，胎儿不断生长，增

大的子宫向上进入腹腔对腹腔器官造成压迫，同时对乙状结

肠施加压力造成机械障碍，减慢肠道蠕动导致便秘发生pl。

妊娠晚期，胎头人盆后，直肠受到的机械性压力越来越明显，

粪便运转速度减慢，导致不能正常排便。除了解剖学改变外，

怀孕期间的性激素水平变化也对便秘也产生了重要作用。正

常妊娠期间，雌孕激素水平均升高，尤其是黄体酮的升高对

于维持正常妊娠起到至关重要的作用。但是黄体酮通过对细

胞内钙的剂量的依赖性调节引起肠道平滑肌松弛，抑制胃、
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小肠和结肠收缩，使肠道蠕动减少【4I。此外，结肠平滑肌收

缩力的降低延长了结肠转运粪便的时间；雌孕激素水平的升

高引起醛固酮激素分泌增加，导致对结肠内水的重吸收增加，

致使大便干结加重便秘。

1．2生活方式因素基于这些解剖和生理变化，妊娠期间生

活方式的改变也会导致便秘的发生。孕期由于体循环血容量

增加，出现生理性血液稀释现象，这时为了避免孕妇发生缺

铁性贫血保证胎儿的正常生长发育需要补充铁剂。铁剂会刺

激胃肠道黏膜，引起肠胃内火重，导致大便水分减少。形成

便秘。另外，如果孕妇进食大量的高蛋白、高脂肪的食物，

忽略了粗粮、蔬菜、水果等膳食纤维的摄人，就会导致肠道

内纤维素不够，不利于食糜和大便的下滑，同时缺乏对肠壁

刺激的推动作用，容易导致便秘。国外学者在研究饮食习惯

对孕产妇便秘发生率的影响时发现，与未发生便秘的孕妇相

比，便秘的孕妇在孕早期的饮水量明显低于未发生便秘者，

而孕中期进食量远高于未便秘者，差异均有统计学意义。孕

期减少或停止体力活动和体育锻炼，卧床休息时间延长、久

坐不动也是导致便秘的高危因素垆J。

2妊娠期便秘的影响

有证据表明，排便紧张会损害会阴部神经，损害盆底肌

肉组织的支持功能陋l。便秘也是子宫一阴道脱垂发展的一个

重要因素17l。妊娠期便秘的影响可大可小，严重的便秘表现

为经常几天没有大便，甚至是l一2周都不能顺利排便，从

而导致孕妇腹痛、腹胀发生。严重的便秘会导致肠道梗阻，

以致发生早产，危及母婴健康捧l。虽然妊娠期便秘很少危及

孕妇和胎儿的生命安全，但排便困难、疼痛会给孕妇在心理

上造成严重的负担，增加焦虑、紧张的不良情绪，而孕期的

这些负性情绪是导致产后抑郁的重要因素，甚至可引发心理、

生理应激，增加不良妊娠结局的发生风险一l。妊娠晚期，便

秘可能会影响分娩过程，分娩时，堆积在肠管中的粪便妨碍

胎儿下降，引起产程延长，甚至难产和产后大出血，还可导

致生殖系统疾病。

3妊娠期便秘的干预治疗

由于妊娠期便秘的高发病率和特殊性，近年来，越来越

多的学者开始重视这一疾病的治疗和管理，虽然十分常见，

但其护理和治疗目前仍未达到理想水平。对于已诊断为便秘

的孕妇，护理和治疗的主要目的是减轻症状和便秘程度，增

加舒适，提高生活质量，减少不良妊娠结局的发生率11010妊

娠期便秘的治疗主要包括非药物干预和药物干预。非药物干

预主要指增加液体和高纤维食物的摄人、适度运动以及宣传

教育⋯J，另外合理调整铁剂的使用和指导如厕行为也包括在

内。对于症状较轻的孕妇来说，改变生活方式基本能控制便

秘的进展，但当生活方式和饮食的改变不能有效缓解症状时，

有时需要药物治疗，和所有的妊娠用药一样，药物治疗便秘

需要谨慎进行。

3．1非药物干预

3．1．1增加液体摄人液体对于缓解便秘的功效很多学者都
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有证实，通过水的作用，粪便变得更松软，同时液体对肠道

的润滑也能够加速排便过程，因此，饮水量较少的孕妇可能

会因结肠脱水而导致便秘0210研究发现，高液体摄人量对于

缓解妊娠早期便秘有较好的效果，而对晚期妊娠影响不大1131。

因此孕早期可通过补充大量的液体来预防便秘或减轻便秘症

状。通过对比，发现在妊娠中期饮食量过多的孕妇出现便秘

的几率更高，妊娠中期受激素影响结肠运输缓慢，摄入过多

的食物加重结肠的负担，导致“结肠充血”、肠道内水分的

吸收增加、便秘加重。

3．1．2增加膳食纤维摄人膳食纤维最明显的好处是减少便

秘的发生和缓解便秘，是一类不可消化的食品成分，有益于

健康。含有粗麦麸或未加工麦麸的膳食纤维(每天3次，每

次2茶匙)可以缓解腹胀，还可以减轻孕妇排便时向腹部施

加大压力的需要，可用于治疗妊娠期女性的便秘[141。一般来

说，便秘的人应该增加谷物、水果、蔬菜的摄人以保证足够

的纤维素维持正常肠道功能，但是任何纤维摄人量的增加都

应循序渐进，以免造成肠胃胀气。报道指出，成年人的目标

应该是每天摄人18～30 g纤维1151，增加膳食纤维可能在短

时间内无法改善便秘的症状，需要长达4周的时间。一项数

据分析显示，膳食纤维的摄人可明显增加便秘患者的大便频

率，但它并不能有效改善大便的粘稠度，对排便困难和排便

疼痛等症状的缓解作用也不明显。膳食纤维对严重便秘可能

没有那么有效，只能用于轻度至中度便秘，因此，膳食纤维

对不同程度妊娠期便秘的影响还有待进一步研究。

3．1．3运动剧烈运动可能加重便秘，但轻度的体力活动可

以促进正常的肠道功能11310研究指出，在妊娠早、中期，适

当的运动能够减轻便秘的症状，但妊娠晚期参加运动的孕妇

反而容易出现便秘，这可能与晚期结肠受到来自子宫的压力

增加，个体的运动导致结肠脱水有关12I。在体力活动水平方面，

虽然便秘孕妇与非便秘孕妇之间虽然没有统计学上的显著差

异，美国运动医学学院(American College ofSpots Medicine)

建议，在没有并发症的情况下，孕妇每天应该进行30 min的

适度运动，如散步、抬腿等活动方式已被证明能够改善肠道

功能11610然而，目前还没有证据表明哪一种活动方式的效果

更好。

3．1．4宣传教育对患者的教育是治疗原发性便秘的重要组

成部分，当患者了解自己的情况并学习相关的管理策略时，

便秘症状能得到缓解，生活质量得到提高。便秘的管理和治

疗应该因人而异，通过制定个体化的教育计划确定便秘的危

险因素和特征，对于降低便秘严重程度，提高生活质量具有

重要意义。教育的内容主要包括便秘的原因、发生机制、危

险因素、预防的建议以及患者目前存在的主要问题等方面110l。

3．1．5如厕习惯调整一份指南中指出了正确干预如厕习惯

对于减轻便秘症状的积极影响，主要包括以下几个方面。

(1)迅速回应排便的冲动：引起排便冲动的排便反射会在几

分钟后减弱，可能会保持几个小时的安静1171。(2)提供一个

固定的排便时间，通常是饭后排便，早晨排便比晚上排便

好，在餐后的第1个小时内，粪便的大规模运动最强烈，

约15 minIl710(4)选择适宜的隐蔽性好的如厕环境。(4)选择
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舒适的体位排便，孕妇多建议使用坐便的姿势：坐姿能降低

肛门直肠角的敏锐度，促进粪便进入肛管[181。

3．1．6其他相关研究证实，经常使用益生菌可能有助于预

防便秘，使排便频率增加，而排便紧张、腹痛和肛肠梗阻感

则减少11910关于妊娠期如何补充铁剂的争论有很多，有学

者认为间歇性补充铁与每日补充铁在治疗贫血时可能同样有

效，同时减少便秘症状的增加。但也有研究指出，每日定量

用铁能够在治疗贫血的同时控制便秘。通过增加食物中铁的

含量来补充铁剂来治疗贫血预防便秘的发生和进展也是治疗

妊娠期便秘的一种方法12010

3．2药物干预妊娠便秘的药物干预通常用于治疗顽固性便

秘者，当仅改变生活方式和饮食不能缓解症状时，通常会考

虑药物干预，有些药物在孕期使用认为较安全，如膨化剂、

润滑剂、粪便软化剂、渗透性缓泻剂等12”；刺激性泻药在改

善便秘方面比膨大型泻药更有效，但同时也会显著加剧腹部

不适和腹泻，应该避免长期使用[2210研究证实，部分药物应

避免在怀孕期间，如蓖麻油与引起宫缩和早产有关，高渗性

盐溶液会导致母体液体储溜12剐；矿物油理论上可以影响母体

对脂溶性维生素的吸收，而一旦维生素K含量不足会导致低

凝血酶血症和出血1231。

便秘对于妊娠期妇女而言是一种常见的症状，大多数病

例是由于激素和机械因素影响了正常胃肠道功能的单纯性功

能性便秘。对于这一特殊群体的便秘治疗，多数情况下可以

通过饮食调节、运动和生活方式的改变来治疗，最好避免使

用药物，必要时应在监督下使用，选择最合适的药物制剂。
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