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儿童便秘怎么办

“大姨妈”与体重 有何关联
“大姨妈”与体重之间究竟

有何关联？让我们通过小何的
经历来了解。两年前初入职场
的她，因频繁熬夜加班，养成
了“用美食缓解压力”的习惯，
加上缺乏适当运动，原本匀称
的身材逐渐发展为明显超重。
正是从那时起，她的月经周期
开 始 紊 乱 ：长 则 三 四 个 月 一
次，短则半个月就来潮，且经
期持续时间延长。小何最初还
因省去经期麻烦而暗自庆幸，
但近期经血淋漓不尽的状态却
让她烦恼不已。最终，医生给
出的处方极其简要：减重。

究竟是什么原因导致小何
月经紊乱？医生又为何开出

“减重”这一处方？今天，我们
将围绕“大姨妈”的故事，深入
探讨多囊卵巢综合征。

认识多囊卵巢综合征
首先需要了解女性月经的

形成机制。月经是子宫内膜在
卵巢周期性分泌的雌孕激素作
用下发生的规律性变化：雌激

素促进内膜生长，孕激素则使
其转化并程序性脱落，形成月
经来潮，随后内膜修复，月经
结束。而这一过程的前提，是
卵巢规律性地完成卵泡发育、
成熟及排卵。简言之，“规律
排卵—规律内膜生长脱落—规
律月经”构成完整生理循环。

多囊卵巢综合征患者受遗
传与环境因素共同影响，出现
糖脂代谢异常，干扰卵巢周期
性排卵，导致排卵不规律，进
而引发一系列临床症状：因稀
发排卵或排卵障碍，出现月经
周期延长、不规则出血、经间
期出血甚至停经闭经；高雄激
素血症引发皮肤问题，如反复
痤疮、黑棘皮征（颈后皮肤出
现黑色天鹅绒样颗粒）、多毛
（尤其上唇胡须及脐下中线粗
硬毛发）及脱发；超声检查可
见卵巢多囊样改变，伴肥胖、
胰岛素抵抗、血脂异常等代谢
问题。长期排卵障碍不仅导致
育龄期不孕和子宫内膜病变，
持续的糖脂代谢异常还会增加

远期罹患 2 型糖尿病、高血压
及子宫内膜癌的风险。

多囊卵巢综合征的诊断标准
符合以下三项中两项，且

排除其他病因即可诊断：
月经稀发、闭经或不规则

子宫出血；
高雄激素临床表现或生化

指标异常；
超声提示卵巢多囊样改变。
需鉴别排除的疾病包括：

分泌雄激素肿瘤、先天性肾上
腺增生、库欣综合征、药物性
高雄激素血症，以及其他原因
引起的排卵异常，如避孕药所
致出血、过度节食或运动导致
的下丘脑性闭经、甲状腺功能
异常引发的月经紊乱等。

多囊卵巢综合征的治疗策略
临床上患者常询问：“为何

会患病？能否根治？”需明确
的是，多囊卵巢综合征虽无法
彻底治愈，但不必过度恐慌。该
病实质是具有遗传倾向的个体

在特定环境下表现出的临床综
合征，各年龄段症状与治疗需求
不同，需要医患双方长期共同管
理，且未必均需药物治疗。

核心治疗原则是在保持良
好生活方式基础上针对性缓解
症状：对月经周期异常或出血
过多者，通过药物调节周期，
预 防 贫 血 及 内 膜 增 生 ；对 多
毛、痤疮等高雄激素表现，采
用短效避孕药改善症状；对有
生育需求者，实施促排卵治疗
甚至辅助生殖技术。完成生育
后仍需维持健康生活模式，控
制 体 重 与 体 脂 ，监 测 血 糖 血
脂，预防远期代谢性疾病及内
膜病变。

（作者：王真红 福建省妇幼
保健院 副主任医师）

通过健康饮食、适度
运动、合理体重管理与规
律月经监测，完全能够实
现病情的有效控制与长期
健康维护。

在儿童普外科门诊中，便秘
是一个十分常见的问题。

事实上，大多数儿童便秘属
于功能性便秘——即没有器质性
病变，主要由饮食结构、生活习惯
或心理因素引起。只要方法科
学，完全可以通过系统管理和有
效干预得到改善。

什么是“儿童便秘”
在临床上，便秘并不仅仅是

“几天没排便”，而是有明确的判
断标准。若出现以下表现，通常
应考虑存在便秘的可能：

学龄前儿童每周排便少于2
次，或学龄儿童排便间隔超过3天；

大便质地坚硬、排出困难或伴
有疼痛；

排便费力，或有未排尽的感
觉；

大便量减少，甚至出现粪块堵
塞肛门。

只要上述情况持续或反复出
现，即可归为便秘范畴。对儿童
而言，还需结合年龄特点综合判
断。例如，婴儿期排便次数本身
波动较大，母乳喂养的宝宝有时
数日不排便也属正常，但如果同
时出现腹胀、食欲减退或持续哭
闹，则需引起警惕。

儿童便秘的常见原因
膳食纤维摄入不足：现代儿

童饮食中肉类偏多，蔬菜水果摄
入不足，膳食结构过于精细，导致
肠道蠕动减缓。

水分摄入不足：部分孩子偏
爱饮料、不愿饮水，导致粪便在肠
道中水分被过度吸收，变得干硬。

不良排便习惯：有些孩子因
怕脏、怕疼，或在学校不愿如厕，
长期“憋便”，形成恶性循环。

心理因素影响：如入园、入
学、如厕训练等过程中的紧张情
绪或不良体验，也可能引发排便
困难。

器质性疾病：极少数情况下，
便秘可能与先天性巨结肠、甲状
腺功能减退等器质性疾病有关。

家长该怎么做
调整饮食结构，增加膳食纤

维
每天应保证孩子摄入足量蔬

菜、水果和全谷物，例如菠菜、南
瓜、苹果、梨、玉米和燕麦等。同
时减少油炸食品、甜点和高糖饮
料的摄入。确保孩子饮用充足的
白开水，一般建议1~3岁每日摄
入 900~1000 毫 升 ，4~8 岁 每 日
1200~1400毫升，9岁以上可参考

体重（公斤）×30-40毫升计算。
可通过使用有趣的杯子或吸管等
方式，引导孩子主动喝水。适量
食用酸奶或益生菌制品，也有助
于调节肠道菌群平衡。

建立规律的排便习惯
尽量在固定时间引导孩子排

便，特别是在晨起或进食后10分钟
左右，此时肠道蠕动较为活跃。为
孩子准备专用马桶或脚凳，使其双
脚能稳固踩踏，双膝略高于臀部，有
助于增加腹压，促进顺利排便。

促进肠道蠕动，加强身体活
动

每天应保证至少1小时的户
外运动，如跑步、跳绳、骑车等。
适度运动能有效刺激肠道蠕动，
改善排便功能。

营造轻松的排便氛围
家长的态度对孩子的排便心

理有直接影响。避免因孩子“拉
裤子”或“排便间隔长”而责备，应
给予充分的理解与陪伴。对于存
在排便恐惧的孩子，可通过奖励
贴纸、讲故事等方式，帮助其建立
积极的排便体验。

什么时候该去医院
如出现以下情况，建议及时

就医：新生儿出生后24小时内未

排胎便；出现腹胀、呕吐等症状；
粪便中带血或频繁出现粪便失
禁；经过1~2个月的饮食和生活
调整仍无改善。

医生会根据具体情况进行检
查，排除肛门或肠道发育异常等问
题，并可能指导使用适合儿童的缓
泻药物，如乳果糖或聚乙二醇。这
类药物安全性较高，但需严格遵医
嘱使用，不可长期自行服用。

儿童便秘的防治可归纳
为以下四个要点：

吃得粗——多摄入蔬果
与水分，减少甜食；

拉得顺——养成规律排
便习惯，保持正确姿势；

动得勤——每日坚持运
动，促进肠道蠕动；

看得早——发现异常表
现，及时就医诊治。

只要家长充分重视、方法
得当，孩子的肠道功能完全可
以“轻松动起来”，重获顺畅与
健康的排便体验。

［作者：何渊彬 福建省儿童
医院 主治医师

课题：福建省科技创新联合
项目（课题编码：2023Y9380）］


