
 

 

兒童排便障礙與便秘   
  

「小孩多久大便一次是正常的？我的小孩到底有沒有腸道的問題？」，在兒童腸胃科門診，

這是許多焦急的家屬共同的疑問與困惑，依據醫學文獻，足月生產的新生兒應於一天內會

有胎便的解出，滿週月以前由於新生兒腸道吸收能力尚未成熟，一天的排便可能介於 1 次

到 7 次左右，哺餵母乳的小嬰兒於滿週月以後，由於腸道吸收能力的成熟，正常排便次數

從「1 天 3 次到 2 週 1 次」，在已開發國家而言，正常個體於 6 個月以後的排便次數為「1

天 3 次，到 1 週 2 次」均屬於正常；除了次數以外，前提是該兒童的生長發育是正常的，

並有正常的體重增加，正常排尿次數，無排便時的不適、疼痛與肛門出血。 

因此在兒童腸胃科的門診中，的確有不少個案只是家屬的不安而並非患童有真正的排便障

礙與便秘，這些幼童可能只是沒有每天大便，然而解便頻率仍屬上述的正常範圍，生長發

育正常，並無排便不適。 

然而，隨著社會型態與家庭組成、生活飲食內容精緻化等的變遷，兒童排便障礙與便秘的

求診人數與日俱增，門診中約九成以上患者屬於功能性的排便障礙與便秘，只有少數患者

的排便障礙與便秘真正導因於腸道神經與蠕動功能障礙。 

兒童好發便秘的階段與原因： 

一般兒童好發的排便障礙與便秘多發生於三個時期，第一個時期為 6 個月到 2 歲，第二個

時期為剛上幼稚園時，第三個時期為國高中生階段。  

第一個時期兒童的功能性排便障礙與便秘多導因於纖維質與固體食物攝取量不足，6 個月

以前的幼童多以母乳與配方奶為主要的營養來源，而多數家屬也因此十分信賴母乳與配方

奶所提供的熱量來源，然而，畢竟母乳與配方奶所提供的纖維質微乎其微，倘若 6 個月以

後的幼童仍以母乳或配方奶為主食，長期缺乏纖維質的攝取勢必造成幼童的排便障礙與便

秘。 

第二階段剛上學校時也是常見的便秘常見時期，過去農村社會的長輩總是耳提面命的提醒

小朋友「早上一定要去大便」，然而隨著環境的變遷，大家庭的式微與雙親小家庭的增加，

一大早，絕大多數的父母常在慌忙中把小孩從睡夢中叫起床，慌亂的要小孩趕快把早餐吃

完，並送到保母家或學校，在保母家時小孩還算自由，隨時有便意時隨時可以去上廁所，

然而上學後呢？許多幼童是不敢在學校上廁所的，也因此造成排便障礙與便秘的發生。 

第三階段為國高中升學壓力大的時期，許多學生會寧可節省掉上廁所的時間來讀書，甚至

把書本、智慧型手機或智慧平板拿到廁所去，因此馬桶變成另一張椅子，而無法專心的如

廁。 



 

 

便秘或排便障礙兒童什麼時候需要特殊檢查呢？ 

如果病患合併有嚴重腹脹、生長遲滯、體重偏輕、神經學反射異常，及對利便或軟便藥物

無適當反應時，才需要進一步的直腸鋇劑攝影檢查、直腸肛門壓力檢查，甚至直腸黏膜抽

吸病理檢查等。  

該如何處理兒童排便障礙與便秘？ 

絕大多數的兒童倘若只是排便次數的減少而沒有伴隨生長發育障礙，或無排便時的不適、

疼痛與肛門出血的話，他們只需要接受衛生教育指導而不需要常規的藥物治療，一般建議

要留意纖維質攝取量是否足夠、水分攝取是否足夠、每日運動量是否充足之餘，6 個月到 2

歲幼童會建議增加固體食物的攝取，放棄以母乳或配方奶為主食的生活型態，此外，所有

患童我們在飲食中建議多增加香蕉、木瓜、加州李或黑棗等利便食物。  

同時，我們會建議訓練該患者改成每天晚餐後固定上廁所，由於現在的社會型態改變，晚

餐後相對於早餐後悠閒許多，並且利用人類生理上的「胃-大腸反射」(當胃在吃飽喝足時，

會由大腦中樞神經傳遞訊號命令大腸加速蠕動)，與「制約反射」(吃晚餐後就要排便)的訓

練，約 1 到 2 個月的訓練期，可以讓患者在晚餐後有穩定的排便習慣，此外，上廁所時嚴

禁攜帶書本雜誌、玩具、智慧平板與智慧型手機等會分心的東西。 

當便秘或排便障礙兒童臨床上合併有生長發育障礙、排便不適、疼痛或肛門出血的症狀

時，臨床醫師才需要給予短期的利便或軟便藥物來協助病患的排便習慣的調整與訓練，但

是，前提是患者的排便訓練需要同時進行，才能達到臨床治療的最佳效果。 

患者有嚴重排便障礙與便秘時，他們的直腸肛門功能常有直腸壓力感應受器變遲鈍、與大

腸排便收縮力道不足等現象，也因此，他們排便功能的改善常常不是一蹴可幾。使用利便

或軟便藥物治療時，前 2 到 4 週為清空期，排掉宿便，配合排便習慣的訓練，慢慢恢復直

腸肛門的正常生理機能，並且於便秘合併肛裂出血的患童，給予適當肛門黏膜恢復與癒合

的時間，讓患童們感覺到排便不再是一件會疼痛與流血的恐怖事件後，他們的排便訓練才

會成功。待正常的排便習慣訓練完整後，利便或軟便藥物才能安心的調降與停止，便秘或

排便障礙症狀才不會周而復始的發生，病患才不需要長期利便或軟便藥物的使用。 

總結，幼童排便障礙與便秘現在是兒童最常見的功能性腸道疾病，大多導因於生活飲食與

排便的不良習慣，大多數兒童只需要透過衛生教育與正確的排便訓練即能自行調整並改

善，僅有少數個案需要利便或軟便藥物治療或進一步檢測。 
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