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兒童便秘

前言

便秘是兒童常見的健康問題之一。

便秘的表現有，排便次數變少，

一週排便少於3次以下，排出硬糞便，

糞便直徑粗且大 ( 圖一 )，或是排便時

屁股會疼痛等。大部份的兒童便秘，

屬於功能性便秘，不是因為兒童本身

有特殊疾病，而且可以藉由改變飲食，

行為，與藥物使用而達到緩解。 

在兒童的生活中，最常發生便秘

的三個時段，是在兒童開始使用副食

品，像是米麥精和泥狀食物時，廁所

訓練，以及開始上學，父母親可以特

別注意這三個階段，並觀察是否有便

秘的可能性。

造成便秘的因素：

1. 憋大便的行為：有的孩子會憋住大

便，試著阻止大便排出肛門的衝

動，而有異常的行為發生，看起來

像是想上廁所的動作，但這個動作

是因為，小孩

a. 害怕去上廁所

b. 不想使用其他的廁所

c. 不想終止正在進行的活動或是玩

樂

d. 擔心大便會造成屁股疼痛

2. 如廁訓練：孩子在訓練期間，可能

會抗拒並且試圖憋住大便。這種行

為會變成習慣，而且習慣很難改變

正常與異常兒童排便的表現

依每個年齡層而有不同的定義

正常兒童

排便的表現

異常兒童

排便的表現
年齡群 特色 特色

嬰兒

第一週：軟便或是水便，一天4次到數次

母奶：比較少造成便秘，前三個月大，可以

一天數次排便，每次餵食完後就排便，或是

每週一次排便

配方奶：依不同種類的配方奶，排便次數會

不同，通常一天2-3次糞便。

排便習慣改變：次數變少

排出硬糞便，或是羊大便

寶寶排便時很用力（面部漲紅），或是因為

排便會哭鬧

可能伴隨的異常的行為發生：拱背，縮屁股，

哭泣

一歲

以上

的兒童

一天一至兩次成形便

注意：如果小孩是每兩天排一次糞便。但是
糞便是軟的，且不會疼痛，則不是便秘。

排便習慣改變：次數變少

排便時有疼痛感

可能伴隨的異常的行為發生：

1.學步兒童會屁股和雙腳用力的來回擺動，拱
背，雙腳交叉，墊腳尖走路或站力，或是坐
立不安

2.兒童在有以上這些動作時，也許會躲在角落
或是其他地方

注意：異常的行為發生，看起來像是想上廁所的動作，但事實上，是因為兒童害怕去廁

所排便，或是害怕排便時帶來的疼痛感，刻意防止排便而產生的動作。10
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兒童便秘 3. 飲食改變

a. 膳食纖維攝取不足：兒童不願意

吃水果，蔬菜，或是全麥食品

b. 奶製品：對牛奶過敏，或是攝取

太多奶製品（牛奶，起司類食物）

c. 水及水份攝取不足：尤其是生病

的時候

d. 生病：胃口變差

4. 常規生活改變：旅行，天氣熱，或

是生活有壓力，都是改變腸胃道習

性的可原因

5.藥物影響：含鋁成分較高的制酸劑，

抗憂鬱藥物，或是治療過動症的藥

物等

6. 兒童本身的疾病問題：

a. 腦性麻痺或是肌肉無力的先天疾

病。

b. 麩質過敏

c. 還要考慮：巨結腸症，肛門發展

異常，營養吸收不良，或脊髓發

展異常，等。這些原因佔兒童便

秘少於百分之五的比例

治療：

1. 當兒童有排便困難，排便疼痛，肛

門流血，以及小於 4個月嬰兒，建

議必須找醫師評估，及接受軟便劑

使用。

2. 功能性便秘的治療可以分成 3大區

域

（1）飲食改變：增加膳食纖維與水份

的攝取 ( 圖二 )

a. 膳食纖維 : 可選取蔬菜，水果，

全麥，豆類，小扁豆，豌豆，

以及種子類食物等，都是富含纖

維的食物。如果兒童目前正處於

便秘狀態，建議利用 2-3 週緩慢

增加纖維質的食用量，因為增加

太快會加重便秘嚴重度，腸氣增

加，腹部絞痛與腹瀉等。

每日膳食纖維質的建議用量

膳食纖維的每日平均攝入量
年齡 男孩 （g/day） 女孩（g/day）
1-3歲 19 19
4-8歲 25 25
9-13 歲 31 26

b. 水分攝取：當兒童攝取較多的膳

食纖維，相對的水份的攝取也必

須增加。建議以水或是 100% 純

果汁為主，不建議喝太多含醣類

的飲料及攝入太多的牛奶。

每日水份的建議用量

水份的每日平均攝入量
年齡 男孩 （oz/day） 女孩（oz/day）
1-3歲 45-50 45-50
4-8歲 60-65 60-65
9-13 歲 85-90 75-80

（2）行為改變：

a. 規律運動

b. 如廁訓練：如果兒童在大小便訓

練時有便秘的現象，考慮停止訓

練 2-3 個月。可以安撫他們便便

不會痛，當他們願意坐在馬桶上

排便，即使沒有排便，也要讚美

他們。不要懲法或是給孩子排便

的壓力。

c. 建立規律排便的時間：鼓勵兒童

在吃完一餐後 30 分鐘內，尤其

是早餐過後，蹲馬桶5-10分鐘，

每天一到兩次，這樣可以增加排
11
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便成功的機會。

（3）藥物：

a. 軟便藥：幫助兒童規則排便以及

排出較軟的糞便

b. 清除硬糞便的藥物：甘油球，瀉

藥等。如果發現兒童的直腸部分

有硬糞便塞住，適時使用藥物清

除直腸的糞便，可以緩解兒童肚

子疼痛，並且幫助排便正常。

c. 父母親會擔心長期使用軟便劑，

是否會有依賴性。一般時候，軟

便劑不會造成兒童日後再次便秘

的可能性或是藥物依賴性，適當

的使用，可以減少因為排便疼痛

而造成憋大便的惡性循環，並且

協助兒童建立好排便習慣。

d. 有些兒童需要幾個月甚至幾年的

軟便劑治療，讓大腸與直腸恢復

正常，一旦兒童有 6個月的正常

排便與可以自己使用廁所排便，

則可考慮逐漸遞減軟便劑的劑

量。請勿停藥太快，因為這會使

兒童再次便秘，再重新治療。

結語：

許多家長會有利用改變飲食及

使用益生菌就可以防止兒童便秘的迷

思。只靠增加水分攝取，高纖維的飲

食，或是服用益生菌，來減少便秘的

發生，效果也許沒有預期的有效。大

部份的兒童必須尋求專科醫師，使用

軟便劑合併飲食調整與行為改變來解

決已發生的便秘，並定期回診追蹤，

調整藥物以及兒童的生活與飲食習

慣。

圖一：布里斯托大便分類圖 （圖片來源：維基百科）
第一型：嚴重便秘 ; 第二型：輕微便秘 ;第三型：正常 ; 
第四型：正常 ;第五型：缺乏纖維狀 ; 第六型：發炎狀 ; 
第七型：發炎

圖二：注重膳食纖維

兒童醫學中心主治醫師　曾瑞如

【主治專長】：

一般兒科、兒童腸胃肝膽疾病、兒童血
液腫瘤科疾病、兒童預防注射。

【門診時間】：

【禮拜二 早上】一般兒科／兒童腸胃科

【禮拜三 早上】一般兒科／兒童腸胃科

【禮拜四 下午】健兒門診 
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