今天你便秘了吗？
     数据来一波：我国成人慢性便秘患病率为4%-6%，年龄越大，患病率越高，女性患病率高于男性，60 岁以上人群慢性便秘患病率可高达22%。
    一、肠道结构      
      大肠由阑尾、盲肠、结肠、直肠和肛管组成，围着小肠转一圈，全长约1.5米。
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     二、大肠功能    
      食物中的营养成分在小肠被吸收后，食物残渣进入大肠，大肠通过吸收食物残渣里的水分、无机盐以及由大肠内细菌合成的维生素等物质，最终把稀糊糊的残渣和没消化的食物捏成香蕉状的便便，并送往菊花，排出体外。食物经口进入直到消化残渣大部分被排出体外，大约需要72小时。
     三、便秘表现     
      便秘不是一种疾病，跟发烧一样，它是一种症状。主要表现为：排便费时、费力、总觉得拉不干净，排便次数每周少于 3 次，大便干硬，排便困难、想排便却排不出、肛门直肠堵塞感，便意减少或缺乏便意等。
      四、便秘原因     
      引起便秘的原因很多，如经济状况、文化程度、不规律的作息时间、长期久坐等生活方式；低纤维饮食、饮水量过少、进食太精细、节食等饮食习惯；工作压力大、情绪紧张、焦虑等精神心理因素；少食者更容易便秘!
功能性便秘可能的病因/诱因和加重因素
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1.  久坐、少运动，年龄增大，特殊人群---肠道运送力下降
      想把那么多便便运出体外，全靠我们结肠、直肠肛门的神经平滑肌的缩放产生动力，一点点的把便便往前运送。喜欢久坐、躺着不爱运动的人，搞得肠道平滑肌也失去活力，胃肠蠕动减少，延长了便便的滞留时间，肠道继续吸收水分，便便就会变干变硬，运输难度也就增加。运输不畅又会使便便更干更硬，这样恶性循环，就搞出了便秘。      
     老年人的肠道平滑肌年久退化，运力减弱，所以更容易便秘。孕妇体内居高不下的孕激素也会妨碍平滑肌收缩，肠蠕动减慢，搞出便秘。
      目前有研究表明：运动训练还可以通过调节肠道菌群的组成--益生菌增多，潜在致病菌减少，从而预防和治疗便秘奥。因此，适度、长期、个性化的运动方式对于保证大便通畅很重要啊。
2. 某些疾病和药物的使用对排便的影响
       一些疾病如肿瘤、肠梗阻、糖尿病，便秘也会找上门；治疗疾病时服用的一些药物如吗啡、可待因、氢氧化铝等，也可降低结肠的运动频率，搞出便秘。因此，这类患者出现便秘时也不要过度的担忧，积极治疗原发病，药物使用中出现便秘时，权衡利弊，对症处理。
3. 中枢审批出现问题---“脑主宰五脏六腑”
      胃肠道的上级是大脑，它要接受来自胃肠道所传入的各种信号，整合后再将其信息传递到胃肠道，从而对胃肠道的活动起着调节作用。当便便堆在肠道里到达排出量时，肠道就会向大脑提出排便申请，大脑根据周围环境来决定是否排便。如果大脑承受压力过大，长期处于焦虑、抑郁时，就会忽视肠道的排便申请，导致便便滞留、干硬。便便越积越多，大脑不发号排便指令，便便就会越来越干硬，恶性循环，便秘就来了！
4. 饮食的影响
       膳食纤维就像海绵宝宝一样，不但能够吸附肠腔中更多的水分，而且还能使粪便的体积增大、变软，刺激大肠的蠕动，使粪便在体内停留时间缩短，易于排便。
       误区：吃的少，胃肠道的负担轻，就不会便秘。
      结肠内容物达到一定量时，肠道才能递交运输申请，大脑才能启动运输机制。有些小仙女爱美节食，只吃素不沾荤，导致便便体量不够起运标准，只能在肠道静悄悄的等待同伴的到来以攒够量被起运。那些先到达的食物残渣被不停地吸收水分，变得又干又硬很难运输，便秘就来了。不想便秘要多吃饭，更要多吃蔬菜水果等富含纤维素的食物，让便便尽早达到起运标准，顺利排出香蕉便便！
5. 肠道菌群失衡
      人体肠道菌群对健康至关重要，其在人体免疫、新陈代谢、营养稳态、调节肠道蠕动等方面发挥着作用。饮食、遗传、年龄和生活习惯等因素均可影响肠道菌群的组成。肠道菌群大多为有益菌，主要分解食物残渣的各种成分，共同维持肠道健康、排便顺畅，便秘的发生与内部细菌群失调存在重要联系。科学家发现长期的高脂、高蛋白饮食、酗酒以及精神压力大，都会减少我们肠道内有益菌的数量。
     五、便秘的预防     
      1. 养成良好的饮食和排便习惯，加强运动。晨起或餐后结肠蠕动活跃，建议在晨起或餐后2小时内尝试排便；不要忽视便意，排便时不可用力过大；排便时不要做读书、看报等分散注意力的事情，应尽量减少外界因素的干扰。可适当的锻炼腹肌，活动肠道：用手掌顺时针方向轻柔按摩腹部，早晚各1次，每次10分钟。经常做胸膝位提肛运动有助于强化盆底肌的功能。还可选择有氧体育锻炼如步行、慢跑、太极、八段锦等。
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       2. 避免过度紧张、减少焦虑。压力过大，或者长期处在焦虑、烦躁等负面情绪中，都会引起神经功能紊乱，搞出便秘。糟糕的作息时间会让体内的激素、代谢紊乱，搞得大肠迷迷糊糊无心排便，即便有排便申请，中枢也懒得去审批。早睡早起，规律作息；心情平和，远离便秘！
       3. 饮食注意事项：多吃蔬菜和水果等高纤维类食物，好让便便体积早点达标，及时排出。膳食纤维的摄入推荐量为25～35g/d，小剂量开始，缓慢增加，以减少腹胀的发生。没事多喝水，水的摄入量1.5～2 L/d会增加膳食纤维的通便作用。适量食用能润肠通便的食物，如芝麻、蜂蜜、甜杏仁等。注意饮食卫生，保护有益菌，远离有害菌。
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六、便秘的治疗
（一）泻药分为几个帮派
     1. 容积类泻药，也称为膨松剂，这类药物含有能吸收大量水分的纤维素，因而可保留粪便中的水分，使便便变软，体积增加，促进肠道蠕动，尽快完成运输、排便。常用的药物有羧甲基纤维素、聚卡波非钙、麦麸等，这类药物不会立即起效，服药后可能出现腹胀，但随着治疗时间的推移或药物减量，不适症状会减轻，治疗期间要保证足够的饮水量。这类药物安全，可用于妊娠女性、儿童，糖尿病患者也可以使用奥。
       2. 渗透性泻药，在肠道内形成高渗状态，增强便便的吸水性，润湿肠道和便便，增加便便体积，刺激肠道蠕动，可用于轻、中度便秘患者。常用药物包括聚乙二醇、乳果糖、硫酸镁等。这些药物几乎不被肠道吸收，乳果糖在肠道中可被分解为乳酸和乙酸，可促进生理性细菌的生长。聚乙二醇、乳果糖可用于妊娠女性和儿童。
       3. 刺激性泻药，也叫接触性泻药，这类药物通过与肠粘膜接触，作用于肠神经系统，刺激肠道扭动，从而促进粪便排出。常用药物包括比沙可啶、番泻叶、蓖麻油等，另外像甘油、开塞露等药物，吸水性极强，不但能刺激懒洋洋的肠道，而且因为油性，让肠道更润滑，排便更顺畅。但需要注意的是长期使用刺激性泻药可能导致不可逆的肠神经损害，长期使用大黄、番泻叶、芦荟、决明子、何首乌等蒽醌类泻药还可能导致结肠黑变病，因此，作为补救措施，刺激性泻药应短期、间断使用，避免长期使用。
（二）促胃肠动力药
       促胃肠动力类药物，作用于肠神经末梢，释放运动性的信号，让懒洋洋的肠道充满干劲、加快扭动，推进运动，让便便顺利完成塑形、运输和排出。常用药物包括莫沙必利、普芦卡必利等，该类药物安全性和耐受性良好。
（三）促分泌药
       利那洛肽、鲁比前列酮通过增加氯化物和碳酸氢盐的分泌并加速肠道蠕动，促进排便，最常见的不良反应为腹泻、腹胀等。
（四）灌肠剂或肛用药物
      灌肠药和栓剂通过肛内给药，润滑并刺激肠壁，软化粪便，易于排出，仅临时用于粪便干结、粪便嵌塞患者。常用药物包括比沙可啶栓、甘油栓、开塞露等。便秘合并痔者可用复方角菜酸酯药物。
（五）微生态药物
     慢性便秘患者肠道微生态失衡，优势菌群的数量显著减少，潜在致病菌的数量显著增加。微生态药物通过纠正肠道微生态失调，刺激肠壁神经，改变肠腔分泌，促进肠道蠕动和胃肠动力恢复来发挥作用。常用药物包括双歧杆菌、乳酸杆菌等。
（六）中医药的治疗
       便秘的中医药治疗应在辨证施治的基础上、以恢复肠腑通降为要，适当选用具有泻下作用的中药汤剂或中成药，或采用针灸、推拿、中药贴敷、中药灌肠等中医特色治疗。
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甘肃省中医院药学部简介
甘肃省中医院药学部始建于1953年，是医院最早成立的支柱科室之一，目前，药学部是集药品供应保障、临床药学、药学教学和科研为一体的综合技术职能部门。现为国家中医药管理局“十二•五”重点学科（临床中药学）和重点专科（临床药学）单位、中华中医药学会中药临床药师培训基地，甘肃省重点中医药学科，甘肃省重点中医药专科，兰州市规范化药房示范单位。
      药学部现设有保管室、住院部中药房、住院部西成药房、门诊中药房、门诊西成药房、配方颗粒药房、共享中药智能煎配中心、药品配送服务中心8个班组。下设一个二级科室临床药学科，负责全院临床药学工作及临床药师基地带教培训工作。
     近5年药学部工作在医院药事管理、医院制剂生产研发、临床药学、中药特色技能传承、教学科研、文化建设等方面取得了长足发展。临床药学开展了抗感染、心血管、呼吸、肿瘤、消化、神内、肾病、重症、内分泌等专业的临床药学服务，现有专业临床药师10人，并于2017年获批中华中医药学会“中药临床药师培训基地”，已为全省基层培养中药临床药师27名，在培中药临床药师7名。主要开展药师查房、临床药学会诊、医嘱审核、处方点评、合理用药监测、药品不良反应监测以及药师门诊等工作，为患者提供优质的药学服务。煎药室加快智能化发展步伐，建成了共享智能煎配中心，为患者开展代煎代配工作，极大地方便了患者。       面对21世纪医药科技发展的挑战，药学部全体成员将秉承全心全意为医患服务的宗旨，不断锐意进取、创新发展，孜孜以求，奋力拼搏，以饱满的工作精神，敬业爱岗的工作态度，全身心的投入到落实“患者至上，优质服务”的具体实践之中，为临床和患者提供全面、优质药学服务，我们的发展目标是：建立一支团结协作，有创新精神的学习型工作团队；建立一个集教学、药品调剂、合理用药监管、临床药理实验、临床药师培训、临床药学研究为一体的综合性药学部门。
