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為便秘找出路

要點

在香港，便秘是常見的腸道問題。於社區居住的成年人的便秘患病率為 14.3%，於小學

學生為 12.2%，而在學前兒童則為 28.8%。 

不健康的生活習慣是導致便秘的主要成因，當中包括不均衡的飲食如膳食纖維攝取量不足

而動物脂肪攝取量則過高、水分攝取不足、缺乏運動、經常強忍大便或忽視便意。便秘亦

可能是由於生理變化（如懷孕）或日常生活模式的改變（如旅遊）、使用某些藥物，或由其他

疾病所引起。 

若對便秘問題坐視不理，久而久之，可能會出現併發症，包括大便嵌塞、痔瘡、肛裂和直腸

脫垂。 

預防便秘的提示

跟預防其他健康問題一樣，要預防便秘，應從實踐健康的生活模式開始：

養成均衡的飲食習慣，進食充足的高纖食物，例如乾豆及燕麥（麥皮）；

每天攝取充足的水分；

恆常進行體能活動；

建立定時的排便習慣，切勿忽視便意；

妥善處理導致便秘的潛在疾病；

小心服用瀉藥。在服用瀉藥前應先諮詢家庭醫生或藥劑師的意見。

請緊記，便秘亦可能是患上嚴重疾病的先兆。故此，若便秘情況持續、糞便帶有血或黏液、

體重無故下降、或排便習慣有任何明顯的改變，應諮詢家庭醫生。 



為便秘找出路 

便 秘 一 般 指 排 便 困 難 或 排 便 次 數 稀 疏（即

每周排便少於三次），而且排出的糞便經常呈

硬 塊 狀（圖 一）、需 用 力 排 便、有 排 便 不 清

或 受 阻 的 感 覺 1, 2。大 部 分 人 都 曾 偶 爾 經 歷

              

         

          

           

短暫的便秘，然而，對一些人來說，便秘可以是

長期存在的問題，相關的腸道症狀可持續數周

或甚至數月，這樣會嚴重影響其日常生活。

 

  

表示便秘 

較容易排出糞便的理想形態 

表示腹瀉 

圖一：布里斯托大便分類圖 3,4 

改編自 Heaton and Lewis，一九九七年。 

便秘問題的情況 

便秘是市民大眾常見的腸道問題 2。根據世界

各地的文獻記載，其中包括以主觀的自我報告

形式或客觀的診斷準則來定義便秘的研究，

估計成年人的便秘患病率為 2.5% 至 79.0%，

而兒童的便秘患病率則為 0.7% 至 29.6%5。

就 15 歲及以上的人士來說，一項綜合了 45 個

研究逾 260 000 名受訪者的系統回顧和綜合

分析顯示，全球慢性原發性便秘（指沒有潛在

生 理 問 題 下 出 現 的 功 能 性 障 礙）的 患 病 率

為 14%。整 體 而 言，女 性（17.4%）的 慢 性

原 發 性 便 秘 患 病 率 較 男 性 的（9.2%）高。

 

     

 

   

     

 

 

 

       

便 秘 患 病 率 亦 隨 著 年 齡 增 長 而 出 現 上 升

趨勢，由 29 歲以下人士的 12.0% 上升至 60 歲

或 以 上 人 士 的 17.0%。此 外，社 會 經 濟 地 位

愈低，患上慢性原發性便秘的比率愈高，當中

社 會 經 濟 地 位 高 的 人 士 的 比 率 為 14.0%，而

社會經濟地位低的人士則為 18.0%6。 

         

     

 

           

便秘的成因 

便 秘 的 成 因 通 常 是 由 於 結 腸 肌 肉 收 縮 功 能

減 弱，令 糞 便 在 結 腸 內 蠕 動 太 緩 慢 而 停 留

過 久，當 糞 便 中 過 多 水 分 被 結 腸 吸 走，糞 便

便變得乾硬，不易排出，因而形成便秘。
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成人 

不 良 的 生 活 習 慣 是 導 致 便 秘 的 主 要 成 因，

當 中 包 括 不 均 衡 的 飲 食 如 膳 食 纖 維 攝 取 量

不 足 但 動 物 脂 肪 攝 取 量 則 過 高、水 分 攝

不足、缺乏運動、經常強忍大便或忽視便意。

便秘亦可能是由於生理上的變化（如懷孕）或

日常生活模式的改變（如旅遊）所引致。使用

某些藥物亦是導致便秘的常見原因之一，包括

止痛劑、利尿藥、鐵質補充劑、含有鈣或鋁的

抗胃酸藥、抗抑鬱藥、鎮靜劑、抗痙攣藥，和

針 對 高 血 壓 或 心 臟 病 而 處 方 的 鈣 離 子 通 道

阻斷劑。不當地使用瀉藥亦可能令結腸的自然

收縮功能減弱，因而導致便秘。此外，便秘可能

是由某 些疾病 所引致，如神經 或肌肉 系統 的

疾病（如中風、柏金遜症、多發性硬化症、脊髓

或 盤 骨 神 經 損 傷）、新 陳 代 謝 及 內 分 泌 系 統

的疾病（如糖尿病和甲狀腺功能不足）、精神

壓力或其他心理病（如抑鬱症）、或其他腸道

疾病（如腸黏連、大腸憩室症和腫瘤）2, 7。 
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兒童  

兒童便秘大多成因不明 8。不同年齡組別的便秘

問題往往可能與各種生理、心理、社交及行為上

的原因有關。以嬰兒為例，當他們由以母乳餵哺

過渡至飲用配方奶或開始進食固體食物時，便會

偶爾出現便秘。至於幼兒和學前兒童出現便秘

的原因，很多時候是由於如廁訓練時出現問題、

排 便 時 感 到 痛 楚、缺 乏 定 時 如 廁 的 時 間 或

對廁所感到厭惡，以致兒童壓抑排便意欲 8, 9。

學齡兒 童亦可 能因 老 師的態度、個人性 格 或

朋輩的影響，而不願意在學校的廁所排便 10。

除了生理及行為因素外，生活上出現壓力事故

 

         

    

          

 

（例如父母離異、家庭成員患上重病、考試成績

欠佳、與好友分離或在校內遭受欺凌）都顯示與

兒童及青少年出現便秘的情況有關 8, 11。 

 

便秘的影響 

雖然便秘的症狀通常是間斷的，不會對健康帶來

長遠的影響，但是便秘會令人感到不適，並對

日常生活造成困擾。若對便秘問題坐視不理，

久而久之，便可能會引起併發症。舉例說，與胃

食道反流症的患者作比較，慢性便秘的患者出現

大便嵌塞的風險是前者的 3.2 倍；患肛門和直腸

的併發症（如潰瘍或肛裂）的風險是前者的 2.1

至 2.5 倍；患直腸下垂的風險是前者的 1.6 倍；

而患痔瘡的風險則是前者的 1.2 倍 12。一項綜合

13 個研究的系統性回顧指出，便秘對成年人

和兒童 的生理 健康、社交能 力和精 神健 康 均

帶來負面的影響；對患者生活質素會造成顯著的

影響，其程度並不遜色於其他常見的慢性疾病，

如糖尿病、關節炎和慢性過敏症 13。 

 

 

 

         

           

 

便秘消耗龐大的醫療資源，對社會造成沉重的

經濟負擔。在英國，於二零一一年入院的 65 歲

以上人 士當中，主要 被診斷 為便秘 的患 者 所

佔用病床的總日數超過 120 000 天，平均住院

日數為 4.9 天。因便秘衍生的住院個案共消耗

英國國民醫療保健服務系統 4,200 萬英鎊 14。

在美國，於二零零一至二零零四年間，市民因

便秘而向醫生求診的次數每年達至約 800 萬次，

而 每 年 直 接 用 於 治 療 便 秘 的 費 用 估 計 超 過

2.3 億美元 1。除了直接的醫療花費外，便秘造成

的間接成本包括缺勤或缺課所引致的損失、

患者活動受到限制和因便秘症狀而影響其工作。
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由於便秘的問題普遍，而且對個人的生活質素

以致社會的經濟利益均構成負面影響；因此，

便秘確是值得大眾關注的公共衞生課題。

 

 

 

 

本地情況 

 

較早前的一項人口調查，以電話訪問了逾 3 200

名年齡介乎 18 至 80 歲並於社區居住的人士，以

客觀的診斷準則來定義功能性便秘，如於過去

12 個月至少有 3 個月（不一定連續）曾出現

大便形態的改變和排便困難等。結果顯示，本港

整體的便秘患病率估計為 14.3%，女性與男性的

比例為 1.3 比 1。在患有便秘的受訪者當中，

約四分之一表示正在 服用處方的藥物（26.2%）

及曾就便秘問題諮詢醫生（25.3%）；相反，

    

   

  

有 16.3% 患有便秘的受訪者表示並沒有處理

便秘問題 15。另一項於二零一三年四月進行的

電話調查，訪問了逾 2 100 名年齡介乎 18 至 64

歲並居住在社區的人士。結果發現，有 4.8% 的

受訪者表示在被訪前 30 天內「常常」或「大部

分 時 間」出 現 便 秘 的 症 狀（即 每 週 排 便 少 於

三次、需要用力才能排出乾硬糞便、或有排便

不清的感覺）。女性受訪者（5.5%）及擁有小學

或以下教育程度的受訪者 (7.0%) 較多表示有

這些症狀。此外，受訪者的每月家庭收入越少，

於被訪前 30 天內「常常」或「大部分時間」

出現便秘症狀的機會愈多（表一）16。

          

 

     

 

    

         

 

表一：按性別、教育程度及每月家庭收入劃分，年齡介乎 18 至 64 歲並居住在社區的受訪者表示

於被訪前 30 天內「常常」或「大部分時間」有便秘症狀的比率 

                     

  比率 

性別    

  男性 4.0% 

  女性 5.5% 

教育程度    

 小學或以下 7.0% 

 初中 (中一至中三) 5.4% 

 高中 (中四至中六) / 預科 5.6% 

 專上教育 (非學位、學位或以上) 3.4% 

每月家庭收入    

 $8,000以下 7.8% 

 $8,000-$13,999 6.3% 

 $14,000-$19,999 4.0% 

 $20,000-$39,999 4.9% 

 $40,000 或以上 3.1% 

資料來源：二零一三年四月行為風險因素調查。 
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至於兒童及青少年方面，於二零一一年進行的

一項全港性問卷調查，訪問了 2 318 位年齡

介乎 6 至 15 歲（平均年齡為 9 歲）的小學

學 生。調 查 發 現，有 12.2% 患 有 便 秘。至 於

便秘的患病率，不論是男童和女童，以及肥胖

和非肥胖兒童組別之間並沒有顯著的分別。

然而，6 至 7 歲兒童的便秘患病率達 16.8%，

為各個年齡組別中最高（表二）。不願意在學校

廁 所 排 便、晚 間 睡 眠 時 間 少 於 七 小 時、少 於

一 半 時 間 與 父 母 或 其 中 一 方 一 起 吃 晚 飯、

以及較常吃快餐的學生，都比其相關組別的

受 訪 學 生 出 現 便 秘 的 風 險 分 別 高 出 97%、

87%、52% 和 14%10。 

       

              

       

    

 

                

     

          

          

          

        

此外，另一項於社區進行的研究，訪問了         368 名

年齡介乎 3 至 5 歲的健康兒童，發現有 28.8%  的

學前兒童患有便秘。雖然便秘及非便秘組別

的兒童同樣沒有攝取足夠的膳食纖維，然而，

屬 於 便 秘 組 別 的 兒 童 每 天 的 水 果 攝 取 量

中位數（每天進食 61 克水果），顯著低於非便秘

組 別 兒 童 的 每 天 攝 取 量（每 天 進 食  78 克

水果）17。請注意，一份水果約  80 克，而 3 至

5 歲的兒童應每天進食最少一份水果以改善

健康。

 

              

           

          

                  

               

          

              

 

表二：按性別、年齡組別及體重狀況劃分中文小學學生的便秘比率 

 

  比率 

性別   

  男性 11.6% 

  女性 12.3% 

年齡組別   

  6-7 16.8% 

  8-9 13.0% 

  10-11 8.5% 

  12-15 9.8% 

體重狀況   

  肥胖 11.5% 

  非肥胖 11.1% 
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資料來源： Tam et al，二零一二年。
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預防便秘 
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要預防 便秘，應與 預 防其他 健康問 題一樣，

由實踐健康的生活模式開始。

奉 行 均 衡 的 飲 食 習 慣，攝 取 足 夠 的 膳 食

纖維以增加糞便的質量，促進腸道蠕動。

成年人每天進食最少 5 份蔬果和適量的

其 他 高 纖 食 物，如 乾 豆 及 燕 麥（麥 皮）

表 三）。家 長 和 照 顧 者 亦 應 鼓 勵 兒 童 多

進食蔬果及其他含有豐富膳食纖維的食物，

減少進食加工食物、快餐食物、糖果、精製

五穀（如白飯、烏冬和白麵包）等低纖食

物。青 少 年 和 成 年 人 每 天 應 攝 取 最 少

25 克的膳食纖維，兒童則在他們的歲數上

加 5（克）就能得出每天所需攝取的膳食

纖維分量。舉例說，一位 6 歲的兒童每天

需攝取 11 克的膳食纖維 18。 

表三: 不同食物的膳食纖維含量（每100克）

食物 膳食纖維含量

乾冬菇 32.3 

乾木耳 29.9

腰豆 24.9

紅豆 12.7

燕麥 10.6

蕎麥 10.0 

花生，所有種類，乾焗 8.0 

麥方包 4.6

糙米 3.5 

奇異果 3.0 

青蘋果，連皮 2.8 

香蕉 2.6 

茄子 2.6 

芥蘭 2.3 

菜心 2.0 

資料來源：食物安全中心營養資料查詢系統。

每 天 攝 取 充 足 的 水 分 有 助 軟 化 糞 便，令

糞便容易排出。身體所需水分雖然受天氣及

活動量所影響，但對於大多數成年人來說，

每天需要喝約 6 至 8 杯流質飲品，包括

清水、清茶或清湯，以補充身體所流失的

水分，而清水是最好的選擇。家長及照顧者

應確保兒童飲用足夠的水分。

恆 常 進 行 體 能 活 動。體 能 活 動 或 運 動

（包括步行）有助改善消化功能及刺激腸道

蠕動，預防便秘。家長應鼓勵兒童多參與

體能活動，增加腸道活動。根據世界衞生

組織的建議，成年人每週應進行最少 150

分鐘中等強度，或 75 分鐘劇烈強度，或

相同程度的體能活動；而年齡介乎 5 至 17

歲 的 兒 童 及 青 少 年 則 每 天 應 累 積 進 行

至 少 60 分 鐘 中 等 至 劇 烈 強 度 的 體 能

活動 19。 

養成定時排便的習慣。留意身體的需要，

切勿忽視便意。排便時，讓身體有足夠的

時 間 排 清 糞 便。家 長 及 照 顧 者 應 教 導

兒童每當 感到有 便意 時應立即 上廁所，

並讓他們有充裕的時間輕鬆地排便。

妥 善 治 理 導 致 便 秘 的 潛 在 疾 病，有 助

紓緩便秘。應積極照顧自己，並遵從醫護

人 員 訂 下 的 治 療 計 劃。一 些 藥 物 可 能 會

引致便秘，有需要時可諮詢家庭醫生，並

檢視正在服用的藥物。
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＊ 小 心 服 用 瀉 藥。應 注 意，

不 適 當 服 用 瀉 藥 可 能 會 引 致

藥 物 依 賴 及 其 他 健 康 問 題，

包 括 影 響 腸 道 功 能、脫 水、

電解質失衡（特別是體內鉀的

流失，因這可引致肌肉乏力和

影 響 心 律），或 影 響 維 他 命 及

其 他 營 養 的 吸 收。因 此，在

購買和服用任何瀉藥前，應先

諮 詢 家 庭 醫 生 或 藥 劑 師 的

意見，方為明智。 

          

    

           

    

   

    

        

 

請緊記，若對便秘問題坐視不理，

可 能 會 引 起 其 他 併 發 症。便 秘 亦

可 能 是 患 上 嚴 重 疾 病 的 先 兆。

因此，若便秘情況持續、排便習慣

有 明 顯 的 改 變、糞 便 帶 有 血 或

黏 液、或 體 重 無 故 下 降，應 諮 詢

家 庭 醫 生。如 想 知 道 更 多 有 關

健 康 生 活 的 資 料，請 瀏 覽 衞 生 署

中 央 健 康 教 育 組 網 站

    

        

        

     

           

             

                  

http://www.cheu.gov.hk，或 致 電

24 小時健康教育熱線 2833 0111。 
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識飲識食：按「健康飲食金字塔」建議進食 

「健康飲食金字塔」是教導公眾選擇健康飲食的指南。它強調每天適量地進食各種食物類別以攝取身

體所需的營養，包括吃最多穀物類；吃多些水果類和蔬菜類；吃適量肉、魚、蛋及其代替品和奶類及

其代替品；以及吃最少油、鹽及糖類。另外，每天應喝 6 至 8 杯流質 (如開水、清茶、清湯等)。 
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非傳染病直擊 旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，      

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。 

編輯委員會歡迎各界人士的意見。 

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵so_dp3@dh.gov.hk。 

 

 

 

     

      

      

      

     

      

非傳染病直擊   二零一四年 三月 

二零一三年四月進行的行為風險因素調查，以電話訪問了逾 2 100 名年齡介乎 18 至 64 歲在香港

社區居住的成年人士。結果顯示大部分 (89.0%) 的受訪者曾經見過或聽過「健康飲食金字塔」。

當中，52.0% 能正確地說出他們每天應吃最多「穀物類」； 50.4% 能正確地說出他們每天應

吃最少「油、鹽及糖類」。這些發現指出市民對健康飲食原則的理解存在改善的空間。 

想 知 道 更 多 有 關 健 康 飲 食 的 資 料，請 瀏 覽 衞 生 署 的「活 出 健 康 新 方 向」網 站 http://

www.change4health.gov.hk/tc/home/index.html。 
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