
科学应对孕期便秘
在妊娠的旅途中，很多孕妇

都面临着一个“隐秘挑战”——

便秘。怀孕期间，约有 40%的孕

妇遭受便秘困扰，这不仅影响到

她们的生活质量，还可能带来一

系列身体不适。本文将为孕妇

提供科学、实用的方法，帮助她

们有效应对孕期便秘问题，优雅

度过这一特殊时期。

孕期便秘的成因
首先，孕期的生理变化是导

致便秘的主要原因。随着激素

水平的变化，孕激素会放松肠道

平滑肌，减缓肠道蠕动；子宫随

胎儿的生长逐渐增大，压迫肠

道，也会使得排便变得困难。

此外，许多孕妇在怀孕期间的饮

食习惯和生活方式也会发生变

化，往往摄入的纤维素不足，加

之运动量减少，肠道功能受到影

响，更易引起便秘。心理因素亦

不可忽视，孕期的焦虑和紧张情

绪，可能导致肠道功能的失调，

加重便秘的情况。

孕期便秘的危害
便秘对孕妇本人而言，可导

致腹胀、腹痛、痔疮等不适，严重

时还可能引发肠道疾病。而对

胎儿的影响同样不容小觑，便秘

严重时，可能会影响母体对营养

的吸收进而影响胎儿的发育，甚

至增加早产的风险。

科学应对孕期便秘的方法
为有效应对孕期便秘，孕妇

可以从以下几个方面入手：

1. 饮食调整：①增加富含膳

食纤维的食物，膳食纤维能够促

进肠道蠕动，增加大便的体积和

软度。水果（血糖高的孕妇要咨

询营养门诊再适量选择）：如苹

果、梨、香蕉、奇异果、蓝莓等。

它们不仅富含纤维，还含有维生

素和水分。蔬菜：选择深色绿叶

蔬菜，如菠菜、苋菜、西兰花、胡

萝卜等。同时可以考虑吃一些

豆类，如豌豆、扁豆，增加纤维摄

入。最好每天摄入 400克以上的

蔬菜，尽量选择不同种类的蔬

菜，可以将这一量分配到三餐

中，例如每餐摄入 100~150 克的

蔬菜，并且可以在加餐时增加一

些生蔬菜沙拉。尽量保持蔬菜

的新鲜和原汁原味，减少过多的

油炸或加工。全谷类：如全麦面

包、燕麦、糙米、玉米等。相比精

制粮食，它们含有更高的纤维。

②保持充足的水分，水分可以帮

助软化大便，促进肠道蠕动。每

天至少喝 8 杯水（约 2 升），可根

据身体状况适当调整。可以喝

一些清汤（避免高汤）或自制果

汁（避 免 含 糖 过 高 的 商 业 果

汁）。③避免刺激性食物，有些

食物可能会加重便秘症状，孕妇

应尽量避免。辛辣食物：如辣

椒 、香 料 等 ，可 能 刺 激 消 化 系

统。油腻食物：如油炸食物、高

脂肪食物（如快餐、零食等）。精

制糖和白面食品：如糖果、蛋糕、

白面包等，它们含有的纤维素非

常少。

2. 适量运动：选择适合孕妇

的轻度运动，如散步、孕妇瑜伽

等，强调运动对缓解便秘的积极

作用，帮助增强肠道的自然蠕

动。

3. 建 立 良 好 的 排 便 习 惯 ：

定时排便，避免在厌恶感强烈

的环境中忍便，保持轻松的状

态，控制用力程度，减少便秘的

发生。

4. 心理调适：采取冥想、深

呼吸等方法缓解焦虑和紧张，保

持积极乐观的心态，有助于自然

恢复肠道功能。

5. 必要时的医疗干预：在医

生指导下，可以使用膳食纤维补

充剂、软便剂等，这些药物能增

加大便体积、软化大便，促进肠

道蠕动，减轻排便时的痛苦。若

便秘情况严重，一定要及时就

医，避免自行乱用药。

预防孕期便秘的小贴士
在积极应对的同时，孕妇还

应采取一些预防措施，确保营养

均衡，尤其是多摄入富含膳食纤

维的食物；合理安排生活作息，

保持充足的睡眠和休息，避免过

度劳累；定期参加产检，及时了

解自身和胎儿的健康状况，预防

并发症的发生。

通过本文，我们回顾了孕期

便秘的成因、危害及科学应对方

法。希望孕妇们能够积极采取

措施，预防和缓解便秘的问题，

期待大家能够轻松愉快地度过

这个特殊的孕期。同时，温馨提

醒孕妇，在这一过程中保持耐

心，并积极配合医生的治疗建

议，共同迎接新生命的到来。

（作者：王雪春 福建省妇幼
保健院 产科 主治医师）
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患者老李（化名）于 2023年 2

月出现腰部酸痛，在外院予针

灸、推拿、理疗等治疗后，症状未

见明显缓解，后来我院骨科就

诊。

查腰椎磁共振，共发现腰 2

椎体肿物、病理性压缩性骨折、

神经受压。需要立即进行手术，

术后病理提示椎体恶性肿瘤，具

有上皮、间叶组织分化的肿瘤成

分。然而，术后很快再出现腰

痛，并出现了下肢无力，病情进

展快，数日后出现下肢截瘫，复

查发现肿瘤复发，并出现了肺部

转移病灶。患者诊断困难，辗转

北京、上海多家医院，椎体恶性

肿瘤仍无法具体分型；病情进展

迅速，术后很快出现肿瘤复发，

并出现下肢截瘫、肿瘤肺部转

移，无法再行手术，家属万分焦

急，不知何去何从……

患者经多学科会诊后转入

肿瘤内科，结合患者病情特点，

采用针对腰椎复发病灶行急诊

放疗，放疗后行化疗联合免疫治

疗，其间配合康复治疗，后患者

下肢肌力逐渐恢复，目前能够拄

拐行走，腰椎复发病灶较前明显

缩小，肺部转移病灶较前明显缩

小、消失。

什么是肿瘤多学科综合治疗
肿瘤疾病复杂，肿瘤诊断、

治疗、康复各个阶段涉及多个学

科领域，如外科、内科、放疗科、

生物治疗科、介入科、影像科、病

理科、康复科、营养科、心理科

等。肿瘤治疗手段包括手术治

疗、放射治疗、介入治疗、化学治

疗、靶向治疗、免疫治疗、内分泌

治疗、中医中药治疗等等。肿瘤

多学科综合治疗，不是各种治疗

手段的简单叠加或随意轮番应

用，而是应该综合考虑患者的肿

瘤生物学特征、社会因素（经济

条件、家庭支持等）、心理因素

等，有计划、合理地应用现有的

多学科治疗手段，以期最大限度

地提高疗效，降低毒副反应，改

善患者的生活质量。

恶性肿瘤常见治疗模式有哪些
①早中期、可手术的，先行

手术，术后根据病理结果决定是

否需补充其他治疗。如早中期

乳腺癌，先行手术，术后根据病

理情况（肿瘤大小、淋巴结、ER、

PR、HER-2）决定是否需要补充

化疗、放疗、靶向治疗、内分泌治

疗。

②中期或局部晚期、可手术

的，先行放化疗或化疗，后行手

术，根据术后病理结果决定是否

需要术后继续治疗。如可手术

的局部晚期食管癌、直肠癌，先

行新辅助放化疗，后行手术，根

据术后病理决定是否补充其他

治疗，如免疫治疗或化疗。

③局部晚期、不可手术的，

行同步放化疗。如不可手术切

除的局部晚期非小细胞肺癌，先

行同步放化疗，后行免疫巩固治

疗。

④晚期的，以全身药物治疗

为主，有时需要在合适的时机采

用局部治疗手段。如无症状的

非小细胞肺癌脑转移，先行全身

药物治疗（驱动基因阴性：化疗+

免疫治疗；驱动基因阳性：靶向

治疗），待脑转移有症状、颅内进

展时再考虑采用局部治疗手段，

如放疗或手术。

⑤其他类型，如碰到肿瘤急

症需要放疗的，先行急诊放疗，

再行后续治疗。如广泛期小细

胞肺癌，出现椎体转移、脊髓压

迫症，先行急诊放疗控制压迫症

状，再行化疗联合免疫治疗。

（作者：蒋桂成 福州大学附属省立医院 肿瘤内科 副主任医师）

针对肿瘤的治疗，单一的治疗手段疗效往往有限，需要肿瘤的

多学科综合治疗，当然也不能千篇一律，需要综合考虑肿瘤及患者

的具体特点，如肿瘤的病理类型、分期、基因状态、免疫状态以及患

者的一般状态等，选择一种适合患者的治疗模式让患者受益才是

最重要的。


