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Abstract
This paper investigated psychological changes in 
patients with constipation based on J.Piagetian 
congnit ive construct ivism and held that 
psychological disturbance of defecation was 
attributable to the disorder of auto-regulation’
s equilibrium mechanism between assimilation 
and accommodation. And this paper thereby 
proposed the psychotherapy model of “cognition-
coordination-construction” to help patients 
establish a new defecation schema to achieve both 
short-term and long-term therapeutic effects. 
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摘要
从皮亚杰的平衡化建构理论出发探讨便秘患

者心理变化, 认为排便心理障碍的根本原因是
由于患者的排便图式中同化与顺应之间自动
调节的平衡机制出现障碍, 从而提出“认知-
协调-建构”的排便心理治疗模式, 以帮助患
者构建适合自己的排便图式, 提高便秘治疗的
近期和远期疗效.  
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0  引言

目前有关便秘的研究多是临床应用, 而较少探

讨便秘患者在诊疗过程中内在心理结构所发生

的变化. 本文基于皮亚杰(J.Piaget)的平衡化建构

图式理论, 引入“排便图式”的概念, 即排便的

认知结构来分析便秘患者心理障碍的产生, 提
出治疗便秘的“认知-协调-建构”模式.

1  认知结构以及排便图式在排便信息加工过程

中的作用

认知结构(cognitive structure)也称为“认知图

式”, 皮亚杰认为认知结构来源于主客体的相

互作用并内化于大脑中而形成, 是知识的内容

及知识的组织形式, 他的基本功能表现为: 获得

外部信息, 并将这些信息转化为自身的知识结

构, 最终用他指导自己的实际行为[1]. 排便是一

种复杂而又协调的生理反射机能, 最初是一些

遗传性的本能反射动作, 在发育成长过程中, 随
着适应各种环境如工作生活条件、饮食习惯、

身体结构与功能及心理因素等种种变化的基础

上, 不断地改变和复杂化而逐渐形成对排便反

射这种机能的一种内在心理结构. 因此, 排便是

一种认知结构, 对此我们引入“排便图式”这

概念,  即排便的认知结构来反映对参与排便过

程的各器官之间自动协调起积极组织和建构作

用的功能结构, 他包括患者对排便的认识及机

体对排便过程的协调能力这两种具体的组成部

分, 既是对过去日常排便信息经验和知识的总
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■背景资料
便秘是常见的胃
肠道症状之一, 其
病因复杂, 发病机
制涉及到多个系
统, 治疗棘手, 临
床上以泻剂或促
动力等药物治疗, 
易产生依赖且副
作用多; 采用外科
治疗远期疗效并
不理想, 近来兴起
的生物反馈训练, 
治疗效果并不如
预期的理想. 本文
试图通过调节便
秘患者的排便心
理障碍, 提高对便
秘的正确认知, 消
除负性情绪, 以期
进一步提高治疗
效果. 

■同行评议者
马欣 ,  主任医师 , 
甘肃省人民医院
消化科



结, 同时又影响和决定着后来排便过程, 并在整

个排便过程发挥了自动调节的重要作用. 
从信息加工角度来说, 排便就是对排便信

息处理的过程, 与通常认知的加工模型一样, 包
括感觉、记忆、控制和反应过程[2]. 其中排便的

认知结构指导着患者的对来自排便过程各方面

的排便信息的加工、整合, 当粪便由直肠进入结

肠时的物理刺激, 患者产生排便感觉时, 并在头

脑中产生了一系列对排便信息加工的过程; 这些

排便信息经过编码后进入记忆系统, 并和记忆系

统中已有的信息进行比较, 通过短时记忆中对排

便信息进一步精细的加工选择, 扬弃那些与以往

重复没有加工的信息, 将得到不同的新知识与经

验保存到长时记忆中而丰富排便的认知结构; 在
控制过程中, 患者对排便加工过程进行控制, 通
过鉴别直肠内容物性质, 实现随意延缓排便, 控
制粪便的能力; 反应过程是对整个排便的认知加

工过程的各种排便信息输入、输出结果进行综

合判断, 以决定是否维持肛门自制, 这些过程相

互作用相互影响整个排便的过程, 患者正是经过

长期反复对排便信息加工的经验积累而逐渐形

成整体上相对稳定的排便图式.

2  图式学说与排便的认知结构

皮亚杰的图式学说认为图式(schema)就是动作

的结构或活动格式, 最初来源于先天遗传, 以后

在适应环境的过程中, 一方面通过同化作用而进

行的内化建构, 使主体动作本身的内部协调; 另
一方面通过顺应作用而进行的外化建构, 以协调

客体之间的外部关系. 图式通过内外双重建构

相互协调而不断地改变和丰富和发展起来, 是主

体反应刺激和认识事物的前提和基础[3], 其中同

化、顺应、平衡是图式发展的三个基本的过程.  
同化(assimilation)指主体在机能上将客体整合到

自己的活动格式中, 我们可将同化过程中的“客

体”理解为排便各种信息, 将图式这个概念理解

为排便的内在知识结构, 由于外界各种因素的影

响, 如忧愁、紧张或生活环境的变化等, 人们行

为就会产生适应性的变化. 把从外界新获得关于

排便知识和经验等新信息纳入到原有排便图式

中来, 使原有排便图式不断巩固和扩大的即是排

便的同化过程. 当客观条件变化如年老体弱、内

脏下垂等原因, 使患者旧的排便认知结构不再能

有效地适应新的变化, 同化不能取得成功, 人们

改变自己的排便图式以适应外界的各种变化, 称
为顺应(accommodation). 他不同于同化只能引起

1918                          ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R           世界华人消化杂志     2008年6月18日    第16卷   第17期

图式的量的变化, 顺应是一种质的变化, 表明在

外部各种因素的作用下患者的内部排便认知结

构得到改造、重新建构. 平衡(equilibration)是指

同化作用和顺应作用两种机能的协调一致, 皮亚

杰认为图式是不断建构起来的, 建构活动就是同

化和顺应之间的平衡化过程, 这是通过自身的自

我调节来实现的, 正如皮亚杰所指出“自动调节

则正是平衡化的本性” [4]. 故排便认知结构不是

僵化不变的, 而是在原有的排便认知结构的基础

上, 通过顺应作用适应外界环境的同时也在组

织自身, 在同化作用组织自身的同时也在适应外

界. 因此, 对外适应和对内组织的自动调节是实

现平衡化机制不可分割的两方面, 从而使认知结

构在同化和顺应之间的相互作用下不断发生量

变和部分质变的过程中, 能够保持着动态平衡的

局面. 

3  排便图式平衡化的异常

排便图式既非先天形成, 也非客观环境单纯作

用下的结果, 而是机体与外界相互作用过程中

反复通过对排便过程中所获得的信息进行加工

而不断自动调节着同化和顺应之间的平衡中逐

步形成. 虽然在一定范围内人们能够对外界各

种因素如忧愁、紧张或生活环境的变化等影响, 
产生适应性的变化, 对排便图式自觉调整从而

恢复平衡, 但如果遭受到影响排便的因素过多

或长期反复, 同化和顺应之间平衡化失常超出

自身承受力的限度, 就会导致个人对环境变化

的自动调节机制失效, 从而形成排便的心理障

碍. 因此, 从排便图式平衡化失常原因这角度来

看排便的心理障碍分为同化超强于顺应与顺应

强于同化两种情况. 同化强于顺应时, 患者不顾

机体自身参与排便过程的器官结构或功能的异

常或周围环境的改变, 强烈要求以往正常的排

便作为标准, 通过服用泻药或其他手段以达到

通便的目的, 缺乏恰当的顺应而出现不协调; 此
时诊疗上应促进患者通过自我调节加强外界变

化对内部排便知识结构重新建构的顺应作用, 
同时抑制排便图式对排便信息吸收的同化作用, 
也就是说, 这种情况下治疗重点在于引导患者

重新建构内部的排便知识结构. 顺应大于同化

时, 患者经常忽视便意, 对排便情况不关心, 没
有形成稳定的排便图式, 同时极容易受机体的

变化或周围环境的影响, 这是缺少所必要的同

化所造成排便心理的平衡化故障, 此时患者内

部的排便图式对排便信息处理加工的同化作用
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■研发前沿
当前对便秘的病
因病机、生理病
理等方面的研究
虽然取得许多可
喜的进展, 对便秘
治疗也积累了一
定的经验, 但在临
床上仍常见到许
多患者反复求医
而疗效不佳, 尤其
是远期疗效, 如何
巩固和提高疗效
仍是目前研究的
难点. 

■相关报道
近来研究表明便
秘与结肠癌、乳
腺疾病、早老性
痴呆等疾病的发
生 密 切 相 关 ,  在
这些便秘患者中
65%存在心理障
碍, 对便秘治疗缺
乏信心者占50%
以上. 
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小于排便信息对患者内部的排便图式的顺应作

用时, 这时加强患者的排便图式对排便信息的

过滤、吸收的同化作用, 治疗重心在于提高患

者的排便图式的稳定性. 

4  “认知-协调-建构”模式

通过研究分析可见, 产生排便心理障碍的根本

原因是由于同化与顺应之间自动调节的平衡机

制出现障碍. 一般来说异常的排便图式是患者

长期异常排便积累的结果, 在进行诊治之前, 头
脑已经形成了相当顽固的异常排便的认知结构, 
具有相当的稳定性, 并成为支配患者排便的潜

意识, 对此我们提出“认知-协调-建构”的排便

心理治疗模式, 认为便秘治疗不仅仅是为了通

便, 而是重新启动平衡化机制的正常运作, 通过

“认知→协调→建构”以实现从旧的平衡向新

的平衡转化, 因此整个排便障碍心理治疗可分

为认知、协调与建构三个阶段. (1)认知阶段:  面
对长期受便秘困扰的患者, 首先让患者认识到

排便图式在排便过程中所发挥的重要作用, 理
解到长期便秘所形成的异常排便图式与便秘相

互影响相互加强是造成如今排便不顺利这种恶

性循环的一个重要因素, 以调动患者识别与矫

正异常的排便认知结构的积极性, 通过把排便

的正常机制及便秘的病理改变等相关知识详细

教授给患者, 引导患者对自己排便失衡的原因

进行探讨, 以消除患者的悲观和失望情绪, 使患

者对排便整个心境得到改善, 同时在解释分析

患者排便认知中所存在的错误基础上根据每个

患者的病情特点, 帮助患者领悟适合自己正确

的排便图式. (2)协调阶段: 排便心理障碍就是旧

排便图式与外部客观条件变化协调的障碍, 因
此在协调阶段的重点在于分析同化和顺应哪一

方面出现问题, 针对性进行治疗, 以实现同化和

顺应之间新的平衡, 同时治疗中要根据患者自

身的调节能力与所受到异常因素严重程度, 充
分运用包括各种中西药物、生物反馈以及外

科手术等各种方法与手段, 尽力调节和纠正好

患者的排便障碍病理基础, 为更好促进排便的

认知心理结构转化创造条件; 再者需要持之以

恒、一定强度的认知治疗引发便秘患者的新旧

认知心理的激烈冲突, 来动摇顽固旧的异常排

便图式, 只有在纠正患者的便秘认识上的心理

障碍基础, 才能更好促使正常排便规律的建构.  
(3)建构阶段: 便秘患者的正常排便规律不应以

正常人的排便习惯作为标准, 当前迫切需要建

立正确的排便障碍患者的正常排便标准的评估

体系, 包括坚持合理饮食和形成良好的生活习

惯等方面, 用以指导患者正常排便规律的建构, 
同时要认识到这种建构是在患者已有排便认知

结构基础上通过医者与患者相互交流的能动建

构过程, 因此医师既是治疗者又是教育者, 建构

阶段的关键在于让患者认识新旧排便图式之间

的区别与联系, 并指导患者制定实现二者转换

的方法与步骤, 以达到逐步形成对排便障碍患

者而言正常的排便图式. 
总之, “认知-协调-建构”的模式治疗便秘

与目前人们仅重视改善排便状况的治疗方法不

同在于他重视通过认知提高患者对便秘的认识, 
并在常规治疗便秘基础上, 强调帮助患者构建

适合自己的排便图式, 以巩固、提高疗效, 尤其

是远期疗效, 从而减少长期使用通便药导致的

不良反应. 在临床实践中我们运用“认知-协调

-建构”的模式治疗便秘患者, 也取得较好疗效, 
但目前例数尚少, 尚缺少大样本临床观察来探

索适合便秘患者特点较完善的治疗方案, 这有

待于我们下一步研究.
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■应用要点
本文强调通过认
知提高患者对便
秘的认识, 纠正便
秘患者的排便图
式中同化与顺应
之间自动调节的
平衡化机制异常, 
帮助患者构建适
合自己的排便图
式.

■同行评价
本文立题新颖, 论
据 充 足 ,  内 容 详
实, 具有较好的学
术价值. 


