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便秘的定義
便祕的定義有很多種，有些人認為一週排

便次數小於三次，便稱之為便秘，有些人則認

為解便困難、大便過硬，則可稱之為便秘。

當便秘症狀超過三個月以上，便可稱之為

慢性便秘，根據ROME III對於功能性便秘的定義

為下：

一、下列1~6項症狀中，出現兩項以上，則可稱

為便秘：

1. 至少在25%排便需要用力解便

2. 至少在25%排便時，糞便體積過大或過硬

3. 至少在25%的排便感覺解便不完全

4. 至少在25%的排便感覺肛門直腸有阻塞

5. 至少在25%的排便須以手指幫助排便

6. 每周排便次數小於3次
二、除非使用緩瀉劑，否則很少有軟便

三、不符合腸躁症診斷。

造成便秘的原因
原發性便秘

找不到原因的便秘，通常可分為以下三種型態

一、 糞便通過速度正常：排便次數可能正常但

是患者會感到排便困難或是糞便過硬。

二、 糞便通過速度過慢：腸道蠕動較差，會感

覺到腹脹及排便次數過少。

三、 骨盆底功能異常（出口阻塞型便秘）：排

便時骨盆底肌肉與肛門括約肌未能完全放

鬆，造成大便排出困難或不完全。

次發性便秘

一、可能引起便秘的疾病

1. 大腸肛門疾病：腸躁症、痔瘡、阻塞性大

腸腫瘤、發炎性腸病。

2. 內分泌或代謝疾病：糖尿病、高血鈣、甲

狀腺功能過低、副甲狀腺功能過高、尿毒

症。

3. 神經疾病：自主神經病變、腦血管疾病、

巴金森氏症、脊髓損傷、多發性硬化症。

4. 心理因素/精神疾病：憂鬱症、焦慮症、壓

力過大。

5. 腸道肌肉病變：硬皮症、澱粉樣變性病。

二、可能引起便秘的藥物

制酸劑（含鋁或鈣）、抗膽鹼藥物、抗

組織胺、抗痙攣藥物、抗巴金森氏症藥物、抗

精神病藥物、鈣離子通道阻斷劑、鈣片、利尿

劑、鐵劑、非類固醇消炎止痛藥、鴉片類止痛

藥、止瀉劑。

便祕的預防及治療
1. 調整蔬菜的攝取量、種類、發酵類蔬菜，

如：泡菜、酸黃瓜、酸菜。

2. 飯後補充適量的膽鹽。

3. 補充足夠的鎂，幫助腸道平滑肌放鬆。

4. 補充益生菌或無糖優格。

5. 補充維生素B1，可以幫助腸道蠕動。

6. 補充適量油脂，如：中鏈脂肪酸MCT oil、
椰子油、橄欖油、苦茶油、堅果等。

7. 增加日常活動量，跳躍式的垂直運動可以

幫助腸道蠕動。

8. 增加水分的攝取，每人每天須依體重攝取

30-35 毫升的水分，例如70公斤每日的水分

建議量需達2100至2450毫升。

9. 補充足夠水溶性纖維。

不少中高齡長者受到便秘的困擾，由於造

成便秘的原因可能因人而異，加上生活型態與

運動方式可能受限於體能狀態，若日常生活飽

受便秘困擾，可以尋求老年醫學科醫師進行評

估，給予生活改善建議與治療指引，切勿自行

使用瀉劑，以確保安全。◎

文／馬偕紀念醫院老年醫學科主治醫師周曉慧

便 秘 知 多 少  
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大家都知道輻射的危險，但其實沒有很清

楚。做完電腦斷層掃描後發現報告沒問

題，本來很高興但又轉念一想：那不就平白接

受輻射嗎？這樣會死多少細胞？等同吃了多少

核食？

輻射的類別及運用

記得學校教導熱的傳播方式有三種：傳

導、對流、輻射。輻射是泛指一種能量傳播方

式，不是所有輻射都對人體有害。令人害怕的

輻射，顯然不是指燈光之類的低能輻射，而是

專指X光及粒子輻射等高能輻射。這類高能輻射

雖然可能造成細胞變異，甚至造成細胞死亡，

但也能用來殺癌細胞。

Ｘ光的透視能力及高能輻射殺死的癌細胞

的能力，分別可運用於疾病的診斷及治療，因

而高能輻射在醫療層面是不可或缺的好幫手。

但是，一般檢查所用的輻射X光，能量並不足以

殺死細胞，因而人體接受合理範圍內的電腦斷

層攝影不會因此遭受損害。

核食輻射危害的不同

以核食的輻射與電腦斷層掃描相比並不合

理，因為那是不一樣的輻射。核食的危險比較

類似輻射屋，假設每分鐘劑量一樣，電腦斷層

掃描檢查只需要5分鐘，結束後就沒有輻射，而

核食及輻射屋則是持續釋放輻射，下個小時、

下個星期、下個月，甚至幾年後都還持續輻

射，所以兩者的輻射防護規定並不一樣。而核

食及輻射屋的輻射有可能是所謂的粒子輻射，

對細胞的破壞性更大。

避免非必要的輻射

電腦斷層掃描的輻射並非絕對安全，而是

在合理使用上的風險可以被接受。不必要的輻

射還是要儘量避免，例如：做腹部電腦斷層掃

描時，如果只是貪圖方便，想著連同胸部一起

掃描，這就會增加不必要的風險。◎

文／馬偕紀念醫院放射線科主任鄭旭萌

醫 療 輻 射 ， 很 危 險 嗎 ？  


