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脑梗后便秘可能引爆“二次危机”
□通讯员 马莎莎 

脑卒中，这一因急性脑血
液循环障碍引发的“致命风
暴”，包括缺血性与出血性两
大类型，已成为全球第二大死
亡元凶。而在这场生死博弈
中，一个隐匿的“第二战场”正
悄然威胁患者生命——卒中
后便秘。数据显示，22.9%
～79% 的卒中患者会遭遇这
一并发症，其引发的血压飙
升、二次中风风险，甚至感染
性休克，正将无数康复者推向
生死边缘。

便秘：
潜伏在康复路上的“隐形

推手”
脑卒中后便秘绝非简单

的“肠道堵塞”，而是神经损
伤、药物副作用与生活方式剧
变共同编织的“死亡之网”。

神经通路断裂：当病灶侵
袭大脑皮层、脑干或脊髓的排
便中枢，肠道自主神经随即陷
入混乱。迷走神经“罢工”导
致结肠蠕动停滞，交感神经

“亢奋”使直肠感知迟钝，患者
便陷入“想排排不出”的绝望。

药物副作用陷阱：降压药
（如钙通道阻滞剂）、脱水剂
（如甘露醇）等常用药物，可能
悄然抑制肠道蠕动。研究显
示，服用钙拮抗剂的患者便秘
风险激增3倍。

运动能力“停摆”：长期卧
床让腹肌、膈肌沦为“摆设”，
肠道推进力断崖式下跌。卧
床患者结肠传输时间比常人
延长 48 小时，粪便如“顽石”
般滞留肠道。

饮食失衡恶性循环：吞咽
困难或认知障碍让患者远离
蔬果，膳食纤维摄入不足；脱
水治疗则进一步抽干肠道水
分，干结粪便与肠壁“如胶似
漆”，形成难以突破的“堵塞闭
环”。

便秘的“红色警报”
从隐匿信号到致命危机
脑卒中后便秘的“伪装

术”令人防不胜防，需警惕这
些危险信号。

典型症状：每周排便＜3
次、粪便干硬如“羊粪球”、排
便需“使出洪荒之力”甚至辅
助手法。

隐匿表现：腹胀如鼓、食
欲全无、恶心呕吐，极端情况
下粪便嵌塞可引发肠梗阻，让
患者痛不欲生。

致命风险：用力排便时腹
压骤增，血压飙升，直接引发
脑出血或心肌梗死。临床案
例中，15%的二次中风与便秘

“脱不了干系”。

科学干预
多维防控体系的“破局之

道”
（一）饮食调整：从“纤维

革命”到“水分管理”
膳食纤维“攻坚战”：每日

25～30 克目标下，可溶性纤
维（燕麦、苹果）与不可溶性纤
维（芹菜、全麦）需“双管齐
下”。研究证实，高纤维饮食
可使便秘发生率直降40%。

水分“精准灌溉”：每日
1500～2000ml 饮水计划中，
晨起200ml温水堪称“肠道闹
钟”，可刺激胃结肠反射。吞
咽困难者可用增稠剂调整液
体黏度，兼顾安全与效果。

益生菌“生态修复”：双歧
杆菌、乳酸杆菌等“肠道卫士”
可重建菌群平衡，酸奶、泡菜
等天然来源更受推崇。

（二）运动疗法：从被动维
持到主动康复

床上“微运动”：急性期患
者可通过踝泵运动（每日 4
次，每次20组）、桥式运动（每
日10次，每次3组）及腹部按
摩（顺时针，每日2次，每次10
分钟）激活肠道动力。

体位“渐进挑战”：病情稳
定后，逐步过渡到坐位平衡训
练（每日30分钟）与辅助站立
（每日2次，每次15分钟），利

用重力促进肠道蠕动。
盆底肌“力量重塑”：凯格

尔运动（每日3次，每次15组）
通过收缩－放松肛提肌，增强
排便控制力，尤其适合肛周肌
张力异常患者。

腹部环形按摩：每天睡前
顺时针按摩100次，逆时针按
摩100次，促进肠蠕动。

（三）药物干预：精准用药
与风险规避

渗透性泻药“温和攻坚”：
乳果糖（每日15～30ml）通过
增加肠道渗透压软化粪便，安
全性高，适合长期使用。

润滑性泻药“紧急救援”：
开塞露（每次20ml）或开塞露
60ml灌肠可快速缓解急性便
秘，但需警惕“药物依赖”陷
阱。

（四）物理辅助：从手法到
科技的“创新突围”

手法辅助“精准排雷”：对
粪块嵌塞患者，戴手套涂抹润
滑剂后轻柔掏出粪便，避免直
肠黏膜“二次伤害”。

低频电刺激“神经唤醒”：
经皮神经电刺激（TENS）可
激活肠道神经，促进蠕动，为
顽固性便秘患者带来曙光。

家庭护理
细节中见真章的“生命守

护”

环境优化“模拟自然”：使
用便盆椅保持坐位姿势，提供
隐私空间，减少患者焦虑感。

定时排便“习惯重塑”：每
日晨起后或根据个人情况定
时尝试排便，利用胃结肠反射

“借力打力”。即使无便意，也
需坚持5～10分钟。

心理支持“情绪破冰”：通
过音乐疗法、正念训练缓解抑
郁情绪，鼓励家属参与护理，
减少患者因隐私暴露产生的
抗拒心理。

监测记录“数据赋能”：使
用便秘日记记录排便频率、性
状及用药情况，为医生调整方
案提供依据。出现腹痛、血便
或超过5天未排便时，需立即
就医。

预防，才是最好的“解药”
脑卒中后便秘的防治是

一场与时间的赛跑，需贯穿康
复全过程。从急性期的被动
干预到慢性期的主动管理，从
饮食运动的“生活革命”到药
物治疗的“科技赋能”，唯有构
建多维度防控体系，才能为患
者筑起一道坚实的“生命防
线”。

每一次对便秘的轻视，都
可能成为压垮康复希望的“最
后一根稻草”。

便秘
不宜长期服用药物

市民葛大某来到中医院脾
胃病科就诊，并预约了肠镜。
一查吓一大跳，没想到他的全
结肠黏膜都是深褐色的，像豹
纹一样！究其原因，竟然是跟
他长期服用一些通便药物有
关。

原来，葛大某长期便秘，平
时会用一些通便药物，比如芦
荟胶囊、润肠茶、某丹清等等，
一开始效果还不错。可是过了
一段时间，就要加量服用，不然
就没有效果。久而久之，排便
成了葛大爷的难题。

肠镜检查结果，让葛大某
十分担心：肠子怎么会变成这
样？这是癌症吗？能治好吗？
其实，这个结肠“豹纹”病有个
学名——结肠黑变病。专家介
绍，结肠黑变病又称结肠黑色
素沉着病，是由于结肠固有黏
膜内的巨噬细胞含有大量的脂
褐素样物质，黏膜色素沉着导
致结肠变黑，是一种良性的、可
自我恢复的非炎症性肠病。结
肠黑变病患者可能有便秘（排
便费力、大便周期延长）、腹胀
等症状，少数患者有下腹部隐
痛及食欲欠佳等症状，但更多
的人并不会表现出特异症状，
所以通过肠镜才能发现结肠黑
变病。

市中医院脾胃病科提醒，
便秘后长期使用蒽醌类药物，
如大黄类、芦荟、番泻叶、牛黄
解毒片、麻仁润肠丸、果导片、
芦荟胶囊以及芦荟、大黄、番泻
叶、决明子、波希鼠李皮、酚酞
等提取物制成的成药，会出现
结肠黑变病；长期慢性过量摄
入铁、镁、硅酸盐、钙、铅等离
子，可导致结肠黑变病；其他一
些慢性炎症性肠病及溃疡性结
肠炎和慢性腹泻也可能是导致
结肠黑变病的重要因素。

专家提醒，发现结肠黑变
病也不用过于担心，因为这是
一种良性可逆性疾病，无需特
殊治疗，消除致病因素（蒽醌类
通便药）之后是可以逆转的。

结肠黑变病怎么预防？专
家支招：多喝水，成年人保证每
天至少1500ml的饮水量；多摄
取膳食纤维，膳食纤维能刺激
肠道蠕动；不滥用泻药，长期服
用泻药可导致对泻药的依赖
性，同时使肠黏膜的应激力减
弱，造成胃肠功能紊乱，反而加
重便秘；定时排便，建立正常的
排便习惯。

            （江海晚报）


