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【摘要】 目的 介绍一种用于治疗便秘的物理通便器并初步评估其临床疗效。方法 前瞻性研究

2023年2月至 2023年10月在河北医科大学第三医院骨科住院期间发生便秘并接受物理通便器治疗的

46例老年患者（>60岁），男性21例（45.7%），女性25例（54.3%），平均年龄71.4±8.7岁。根据患者特征和

便秘性质进行亚组分析，以评估物理通便器在不同患者群体中的通便成功率。结果 物理通便器的总

成功率为91.3%（42/46）。对于便秘发生于术前、术后和习惯性便秘患者，通便成功率分别为100.0%（8/

8）、94.4%（17/18）和85.0%（17/20）。相较于非出口梗阻型便秘患者，物理通便器在出口梗阻型便秘患者

中成功率更高100.0%（24/24）。结论 物理通便器对老年骨折患者住院期间发生的便秘有较好的临床

疗效，在不同老年骨折患者群体中具有普适性。
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【Abstract】 Objective To introduce a physical stool evacuator for the treatment of constipation and

to preliminarily evaluate its clinical efficacy. Methods A prospective study was conducted from February

2023 to October 2023 at the Third Hospital of Hebei Medical University among 46 elderly patients (> 60

years old) with constipation during orthopedic hospitalization. Among them, there were 21 males (45.7% )

and 25 females (54.3%), with a mean age of 71.4 ± 8.7 years. Subgroup analysis was performed based on pa-

tient characteristics and the nature of constipation to assess the success rate of the physical stool evacuator in

different patient groups. Results The overall success rate of the physical stool evacuator was 91.3% (42/

46). For patients with constipation occurring preoperatively, postoperatively, and habitually, the success rates

were 100.0% (8/8), 94.4% (17/18), and 85.0% (17/20), respectively. Compared to patients without outlet ob-

struction-type constipation, the success rate of the physical stool evacuator was higher in patients with outlet

obstruction- type constipation at 100.0% (24/24). Conclusion The physical bowel stimulator has shown

good clinical efficacy in alleviating constipation among elderly patients hospitalized for fractures, demon-

strating universality across different elderly fracture patient groups.

【Keywords】 Digestive System Diseases； Constipation； Constipation Treatment； Physical Con-

stipation Relief Instrument(PCRI)
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便秘是一种常见的消化系统疾病，表现为排便

困难或次数减少，在全球范围内的患病率为 16％，

且随着年龄增加，患病率逐渐上升，在老年人群（>

60岁）中便秘患病率高达 22%[1, 2]。相比西方国家，

中国的便秘患病率略低，约 4.0%～10.0%[3, 4]。然

而，近些年来随着饮食结构改变、生活节奏加快和

社会心理因素影响，我国的便秘患病率呈逐年上升

趋势。美国胃肠病学协会标准将便秘分为原发性

便秘和继发性便秘，其中原发性便秘有三种亚型：

正常传输型、慢传输型和排便障碍型，通常与饮

食、运动习惯或者心理因素有关 [5]，继发性便秘主

要与器质性疾病或药物相关。便秘可直接降低患

者的生活质量，其引起的心脑血管和胃肠道并发症

也会严重威胁患者健康。相较于未便秘患者，便秘

患者发生冠心病和缺血性中风的风险分别高出

11%和19%，死亡风险高出12%[6]。

老年人群普遍存在肠道蠕动减慢、肛门括约肌

弹性下降等生理性排便功能衰退的现象。在此基

础上，由于住院期间长时间卧床，骨折断端疼痛抑

制排便时肌肉收缩（特别是骨盆多发骨折），增加

了老年骨科住院患者的便秘风险及治疗难度。目

前便秘的临床治疗以阶梯式治疗策略为主，包括改

变生活方式、药物治疗和手术干预。改变生活方

式，增加膳食纤维及液体摄入量，是便秘的基础治

疗措施，而这种方式依从性差，短期尚可，长期效

果不佳。药物治疗可用于改变生活方式无效的患

者。泻剂可增加粪便体积，刺激肠道蠕动，因其不

良反应罕见且适用于老年患者，成为临床上最常用

的治疗药物，对于轻、中度便秘患者的缓解率可达

86.5%。对于药物治疗无效的患者，可以考虑手术

干预。但手术治疗通常创伤大、并发症多，且目前

缺乏统一规范的手术指征，因此在考虑采取手术治

疗时应格外谨慎 [1, 7]。因此，目前便秘的有效治疗

仍是一个严峻的挑战。针对这一难题，我们研究团

队探索了更加高效便捷，无创安全的机械通便方

式，并据此设计了物理通便器。本研究旨在详细介

绍物理通便器，并评估其临床疗效。

资料与方法

一、一般资料

前瞻性研究 2023年 2月至 2023年 10月在河北

医科大学第三医院住院期间发生便秘并接受物理通

便器治疗的患者。根据性别、年龄、平时大便频率、

便秘发生时期、有无肌间血栓、有无冠状动脉粥样硬

化性心脏病、腹部触诊结果、通便前是否使用甘油、

未解大便时间、是否为出口阻塞型、物理通便器使用

时间和次数对患者进行亚组分析，对比不同患者群

体中的通便成功率。

二、纳入及排除标准

纳入标准：（1）患者年龄 60～91岁；（2）在我院

骨科住院期间发生便秘的患者；（3）同意接受物理通

便器治疗的患者。排除标准：（1）精神系统疾病的患

者；（2）严重创伤或危重患者；（3）严重肛肠器质性疾

病（肠梗阻、急腹症、肛肠肿瘤、内痔、混合痔等）的患

者。本研究已获得本院医学伦理委员会批准及所有

入选患者的知情同意（科2021-059-1）。

三、物理通便器构造及设计原理

物理通便器由机身及搅便杆构成（图 1）。机身

内装有减速电机水泵总成、驱动电路及电池（图 2-

4），可装水或甘油（图 5）。搅便杆上三分之一处为

弯折斜杆，顶部带有光滑金属球，球头顶端设有喷淋

口，可喷出水或甘油灌肠剂，流速20-25 ml/min。该

机器通过主机带动柱塞泵工作，进而带动搅便杆旋

转物理挤压破碎粪便。搅便杆的球头部分在旋转过

程中可喷出润滑剂润滑肠壁，同时球头接触肠壁可

刺激平滑肌收缩，推动粪块下行，促进排便，尤其适

用于无内痔的出口梗阻型便秘。此外，搅拌杆头部

的球形设计和润滑剂的润滑作用可降低因肠壁黏膜

破损发生出血和感染的风险。物理通便器包括高速

和低速两个挡位，建议普通人采用高速挡，身体虚弱

的高龄患者选择低速挡。

四、物理通便器操作过程

患者可上身趴于盥洗台或座便上，下身直立，由

操作人员辅助排便或采取日常排便位，自主手持排

便。首先对患者肛门周围喷射少许甘油，并将甘油

均匀涂抹于搅便杆上。将搅便杆缓慢伸入患者肛门

3～4 cm，开启机器，使用期间可轻微前后伸缩，保证

肛门口均匀润滑，同时询问患者感受以寻找神经刺

激的敏感区。刺激 1.5分钟，询问患者是否产生便

意。如未产生明显效果，可间隔半分钟后再开机刺

激1.5分钟。如此循环，直至患者产生便意。

五、疗效观察

便秘是指排便次数减少、粪便干硬和（或）排粪

困难。排便困难主要包括排粪费时费力、手助排粪、

排出困难、排粪不尽感、肛门坠胀感等。通便成功被
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定义为在使用物理通便器治疗后的 15分钟内自发

排便，成功率根据15分钟内顺利排便人数在患者总

人数中占比来计算。

六、统计学分析

使用SPSS 26.0（SPSS公司，美国）统计软件进行

数据录入以及统计学分析，采用卡方检验或 Fisher

精确概率检验评估各亚组成功率差异，P＜0.05认为

差异有统计学意义，检验水准α值取双侧0.05。

结果

一、一般结果

本研究共纳入 46 例患者，其中男性 21 例

（45.7%），女性 25 例（54.3%），平均年龄 71.4±8.7

岁 。 60～80 岁 39 例（84.8% ），80 岁 以 上 7 例

（15.2%）。出口梗阻型便秘患者占比 48.8%（39/

80）。便秘发生于术前患者8例（17.4%），术后18例

（39.1%），习惯性便秘患者20例（43.5%）。

二、物理通便器成功率

如表1所示，在接受物理通便器治疗的患者中，

总成功率为91.3%（42/46）。各龄段人群通便成功率

分别为：60～80 岁者 89.7%（35/39），大于 80 岁者

100.0%（7/7）。对于术前便秘、术后便秘和习惯性便

秘的通便成功率分别为100.0%（8/8）、94.4%（17/18）

和 85.0%（17/20）。24例出口梗阻型便秘患者均排

便成功（100%）。

对于有肌间血栓、冠状动脉粥样硬化性心脏病、

腹部触诊有包块、8～14天未解大便的患者成功率

均为100%。

讨论

便秘影响着全球数以亿计患者的日常生活质

量，并且对他们的整体健康构成严重威胁。本研究

团队着眼于传统治疗方法的不足，创新性地设计了

一种物理疗法设备-物理通便器。我们的研究结果

表明，物理通便器对于在骨科住院期间发生便秘的

老年患者中通便成功率为 91.3%（42/46），并且在便

头硬结（出口梗阻型便秘）患者中成功率达 100%

（24/24）。

甘油灌肠为目前临床最常用的治疗方式，通过

润滑肠道和刺激平滑肌蠕动，促使粪便排出。然而，

由于甘油灌肠剂管口方向固定，可以润滑的肠道范

围有限，一旦粪便在肠内停留时间过长，水分被过度

吸收，粪便变得干燥、坚硬而致密，可能造成疗效下

降，效果不佳。一项基于41例患者的观察性研究发

现，甘油灌肠对整体患者便秘治疗的显效率仅为

73%。我们团队自主研发的物理通便器通过搅便杆

旋转挤压的破碎硬便头，将水/甘油均匀地润滑于肠

壁，同时物理通便器球头可按摩促进肛门括约肌及

盆底肌舒张，使肛门口开大，促进排便。我们的结果

显示，通便整体成功率为91.3%（42/46），尤其是便头

硬结（出口梗阻型便秘）患者成功率为 100%（24/

24）。此外，手术治疗作为保守治疗失败的最后手

段，需要严格把握适应症，适用性较窄；不同研究报

道的变异率极大，成功率可从 50%至 100%[9-13]。术

后吻合口瘘（1.0%-11.0%）[13]、肠梗阻（8.0%-33.0%）
[13]和慢性腹痛（13.0%~20.7%）[14]等并发症的频繁发

生，以及手术的不可逆性及其潜在的长期影响，都极

大限制了临床应用。与之相对的是，物理通便器作

图1～5 图1物理通便器整体实物图，图2～3物理通便器机身结构，图4物理通便器驱动电路，图5物理通

便器电机水箱
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为一种更为安全、无创的机械通便方式，为患者提供

了一种新的选择，并减少了手术风险，避免了手术带

来的长期不良后果。

老年人作为便秘的高发人群，普遍存在肠道蠕

动减慢，直肠感觉减退，肛门括约肌、盆底肌舒张功

能下降及腹部肌肉收缩力量减弱的生理性排便功能

衰退现象[15]。一项包含120例平均年龄65岁患者的

观察性研究发现，甘油灌肠等保守治疗的显效率低

至 60%。物理通便器的搅便杆模仿手指插入肛门，

直接刺激肛门附近的神经末梢，更为直接地激活肠

道的神经系统，与甘油协同触发肠道蠕动和排便反

射。此外，物理通便器帮助放松肛门括约肌，减轻排

便时的肌肉紧张，使排便更加顺畅，我们的结果表明

物理通便器在年龄大于 80岁以上的患者中成功率

达 100%（7/7）。同时，由于术前骨折断端未牢固固

定，特别是对于骨盆多发骨折的患者，在患者用力排

便时，肌肉收缩使骨折断端受到牵拉，而发生“痉挛

性抑制”，肌肉被迫停止运动使排便过程被迫终止；

术后因手术麻醉、应激、镇痛、制动、禁食、药物副作

用等多因素使肠道蠕动、分泌等正常生理活性被抑

制，导致围术期的便秘治疗难度升高。然而，我们的

研究结果提示，物理便通器在术前及术后发生便秘

的患者中疗效均较好，成功率分别为 100%（8/8）和

94.4%（17/18）。本研究共治疗腹部触诊包块患者共

6例，均应用物理通便器成功排便（100%）。在便秘

患者中，腹部触诊有包块意味着患者粪便潴留位置

相对较高[16]，物理通便器产生的机械刺激仍然可以

对其产生较好疗效。

综上所述，物理通便器作为一种创新的物理治

疗设备，以其显著的治疗效果、安全无创的特性，以

及有效避免药物副作用的优势，在便秘的治疗领域

展现出巨大的潜力和价值。未来，随着更多的临床

研究和应用案例的积累，物理通便器有望成为改善

便秘患者生活质量的重要工具，为患者提供更为理

想的治疗选择。
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总数

性别

男

女

年龄（岁）

60～80

>80

平时大便频率
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是
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出口阻塞型
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是
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使用次数（次）
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42/46

20/21
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35/39

7/7

31/34

11/12

8/8
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39/43

3/3

40/44
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36/40

6/6

19/22

23/24

18/20
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3/3

18/22

24/24
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3/3
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成功率
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