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Abstract
AIM: To analyze the c l inical features of 
chronic constipation and the risk factors for its 
aggravation to provide a reference for future 
treatment of the disease.

METHODS: A total of 177 patients who meet the 
Rome III criteria for chronic constipation were 
selected by stratified cluster sampling to conduct 
a questionnaire survey. The content of the ques-
tionnaire included a total of 132 items on demo-
graphic factors and disease-related factors. The 
data from the survey were then input, checked 
and statistically analyzed.

RESULTS: A significant difference was noted 
in age between female and male patients with 
chronic constipation (P = 0.04). Chronic consti-
pation had a broad spectrum of symptoms. The 
most common symptom was effort during defe-
cation (82 cases, 68.9%) without medication. The 
percentage of female patients removing stools 
manually with a finger was significantly higher 
than that of male patients (χ2 = 7.937, P = 0.005). 
Decrease in stool frequency (< 3 per week), acid 
reflux, epigastric burning, bloating, abdominal 
pain and weight loss were closely related to the 
severity of chronic constipation (all P < 0.05). 
Drinking for men and the number of pregnan-
cies and deliveries for women were also closely 
related to the severity of chronic constipation (P 
< 0.05).

CONCLUSION: Chronic constipation can be 
prevented or eased by changing lifestyle, devel-
oping healthy bowel habits (at least three times 
per week), raising awareness of accompanying 
symptoms and warning symptoms, and regu-
larly visiting physicians.
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摘要
目的: 分析慢性便秘的临床特点和影响其加
重程度的因素, 为进一步诊疗提供参考依据. 

方法: 采用整群分层方法筛选符合罗马Ⅲ标
准的慢性便秘患者, 对符合纳入标准的177例
进行问卷调查, 调查内容包括一般情况和疾病
相关因素等共132个项目, 调查结果经双人录
入、核对后, 进行统计学分析. 

结果: 慢性便秘患者中, 男女在患病年龄上
有显著性差异(P  = 0.04). 慢性便秘症状谱广
泛, 在不用药情况下, 最常见症状为排便费力
(68.9%). 在患者性别上存在统计学差异的症
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■背景资料
随着社会发展、

竞争激烈、生存
压力增加及饮食
结构的改变, 慢性
便秘的发生率呈
上升趋势, 已成为
影响现代人生活
质量的重要因素
之一. 当前, 慢性
便秘的病因、临
床特点和影响加
重的相关因素复
杂, 在临床诊疗上
依据不足.

■同行评议者
任粉玉 ,  副教授 , 
延边大学附属医
院消化内科



状仅为用手抠便(χ2 = 7.937, P  = 0.005). 排便
次数减少(<3次/周)、反酸、上腹烧灼感、上
腹饱胀、上腹疼痛和体质量减轻与慢性便秘
的严重程度关系密切(P <0.05). 男性饮酒、女
性妊娠次数和分娩次数与慢性便秘严重程度
有密切关系(P <0.05).

结论: 通过改变生活方式、养成排便习惯(至
少每周>3次), 预防伴随症状和警报症状, 培养
就诊意识, 可预防和减少慢性便秘向重度发展.

关键词: 慢性便秘; 临床分析; 相关因素
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0  引言

便秘(constipation)是指排便次数减少、粪便量

减少、粪便干结、排便费力等为主要临床表现

的一种病症. 慢性便秘(chronic constipation)病
程至少6 mo, 其病因复杂, 给患者带来许多苦恼, 
影响生活质量[1]. 随着社会发展、竞争激烈、生

存压力增加及饮食结构的改变, 便秘的发生率

呈上升趋势, 已成为影响现代人生活质量的重

要因素之一. 北京地区对18-70岁人群进行的随

机、分层调查表明, 慢性便秘患病率为6.07%[2], 
分层调查表明, 60岁以上人群慢性便秘患病率

为7.3%-20.39%, 且随着年龄的增长患病率明显

增加[3,4]. 已往对慢性便秘的研究只限于对慢性

便秘的发病率和发病相关的因素上, 而对其临

床表现和影响便秘的严重程度上的临床分析则

论证不多. 本文对当前上海地区二级和三级医

院门诊患者中慢性便秘的患病情况及临床特点

和影响加重的相关因素进行调查分析, 为进一

步诊疗提供参考依据.

1  材料和方法

1.1 材料 2009-04/09长海医院(三级医院)消化科

门诊患者2 118例及外院(二级医院)消化科门诊

患者1 210例, 共计3 328例, 对符合罗马Ⅲ标准

的慢性便秘患者进行问卷调查, 所有接受调查

者均签署知情同意书, 慢性便秘患者共收集177
例, 总体患病率为5.32%(177/3 328). 其中男63
名, 女114名, 男∶女=1∶1.81, 年龄16-88岁.
1.2 方法 
1.2.1 问卷内容: 参照北京协和医院的慢性便秘
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调查问卷, 并结合慢性便秘的临床特点, 制定慢

性便秘调查问卷. 调查内容涵盖一般人口学特

征、发病诱因、症状谱、伴随症状、既往诊疗

情况、发病相关因素、精神心理状况、生活质

量以及女性妊娠、分娩情况等共132个项目. 慢
性便秘由门诊接诊医生对前来就诊的患者接诊

后进行筛查, 对符合录入标准的病例, 由专业的

调查人员进行面对面详细的问诊和检查, 针对

调查表中的每1项都做到询问, 并详细记录, 问
卷数据经双人录入, 核对后, 并判定重度便秘标

准, 按性别分组并按便秘严重程度分层进行统

计分析.
1.2.2 诊断标准: 按罗马Ⅲ诊断标准[5]制定调查入

组标准: (1)病程至少6 mo. (2)在近3 mo中, 具有

以下2项或2项以上表现: 至少25%的排便感到费

力; 至少25%的排便为干球粪或硬粪; 至少25%
的排便有不尽感; 至少25%的排便有肛门直肠

梗阻或堵塞感; 至少25%的排便需用手法协助; 
每周排便少于3次. (3)1年内接受结肠镜或钡餐

检查以及相应的检查, 基本明确了便秘的诊断. 
重度便秘患者的筛选: 根据慢性便秘的诊治指 
南[6,7], 在问卷中存在以下6项中任何1项, 则判断

为重度便秘: (1)排便次数每周<1次. (2)排便的

费力程度为非常费力. (3)每次排便时间>60 min. 
(4)经常或几乎每次都需要用手协助排便. (5)需
要持续使用通便药且≥3 mo.

统计学处理 采用SPSS16.0统计分析软件进

行统计学处理, 两样本比较采用t检验, 率的比较

采用χ2检验.

2  结果

共收集门诊就诊患者3 328例(男1 571例 ,  女
1 757例)中符合调查录入标准的慢性便秘患者

177例, 对诊断为慢性便秘患者共调查181份, 有
效问卷共177份, 4份填写不全弃用, 有效率为

97.8%. 符合重度便秘标准者110例, 占有效问卷

总数62.1%.
2.1 性别构成及发病年龄分布 177例慢性便秘患

者中女114例、男63例, 女∶男 = 1.81∶1. 女性

发病年龄高峰在50-64岁(39.5%, 45/114), 而男性

则在65-79岁(30.2%, 19/63), 男女在患病年龄上

有显著性差异(P  = 0.041). 110例重度慢性便秘

患者中, 女(70例)∶男(40例) = 1.75∶l, 其中, 女
性发病年龄高峰在50-64岁(30例), 而男性则在

65-79岁(12例), 男女在重度发病年龄上显著性

差异更明显(P  = 0.029).
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■研发前沿
近年来, 对慢性便
秘的研究多从关
注于发病率和发
病相关的因素上, 
逐渐向慢性便秘
这一世界难题的
临床诊治的实用
性上转变, 重点是
便秘机制的阐明, 
以求彻底解决这
一难题.
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2.2 慢性便秘的原因 从177例慢性便秘的调查来

看, 对于患者“认为的发病原因”依次为运动

少(40例, 22.6%), 进食蔬菜水果少(23例, 13%), 
其他(22例, 11.3%), 从小开始(18例, 10.1%), 家长

有便秘和情绪紧张(各14例, 各7.9%), 分娩后(10
例, 5.6%), 还有饮水少、痔疮、上厕所不方便、

环境变化等, 统计学分析, 在性别上都无显著差

异(P >0.05). 以上的其他类包括帕金森病、糖尿

病和服用其他药物引起的慢性便秘. 慢性便秘

的患者中, 引起加重(男40例, 女70例)的原因对

性别上的差异主要表现在饮酒上(男10例, 女6
例, χ2 = 5.527, P  = 0.019), 而吸烟、辛辣食物、

精神紧张、情绪低落、咖啡和浓茶在男女间没

有太大差异(P >0.05).
2.3 慢性便秘的症状谱 177例慢性便秘患者中, 
119例在近3 mo有便秘症状且不持续使用通便

药, 因而可以较准确地了解到患者的便秘相关

症状, 其中女77例, 男42例, 在罗马Ⅲ标准的6项
便秘症状中, 以排便费力最为常见(68.9%、82
例/119例), 男、女患者分别为69%(29例/42例)和
69%(53例/77例); 其他症状依次为大便干硬(75
例, 63%), 排便次数减少(<3次/周)(61例, 51%),周)(61例, 51%),)(61例, 51%), 
排便不尽感(42例, 35%), 肛门直肠阻塞感(31例, 
26%)和用手法协助排便(20例, 17%). 性别差异

均无统计学意义. 但是, 仔细分析用手协助排便, 
将其分为用手按摩腹部、用手抠便、开塞露灌

肠3种方式: 77例女性慢性便秘患者中需要用手

法协助排便有15例(19%), 以上3种方式分别占

67%(10例)、87%(13例)、47%(7例), 其中80%采

取≥2种方式协助排便; 42例男性慢性便秘患者

中需用手协助排便有5例(12%), 以上3种方式分

别占65%(4例)、35%(1例)、15%(2例), 其中40%
采取≥2种方式协助排便; 女性患者手抠便显著

高于男性(χ2 = 7.937, P  = 0.005).
虽然排便次数减少(<3次/周)症状在性别上周)症状在性别上)症状在性别上

无显著差异, 但他在110例重度慢性便秘组(62

例)和67例非重度慢性便秘组(25例)存在差异(χ2 
= 6.046, P  = 0.014). 重度慢性便秘患者110名, 其
中, 排便次数每周<1次36例(32.7%); 排便的费力

程度为非常费力35例(31.8%); 每次排便时间>60 
min 2例(1.8%); 经常或几乎每次都需要用手协

助排便18例(16.4%); 需要持续使用通便药且≥3 
mo 58例(52.7%). 以上症状性别差异也均无统计

学意义. 其中, 有22.7%存在2项或3项上述症状, 
需要持续使用通便药且≥3 mo的比例最高.
2.4 伴随症状或警报症状 本研究中, 慢性便秘患

者近3 mo的伴随症状中, 反酸、上腹烧灼感、

上腹饱胀、上腹疼痛与便秘的严重程度有存在

一定相关性, 而警报症状中仅体质量减轻与便

秘的严重程度相关(表1).
2.5 孕产史 为使女性重度慢性便秘组与非重度

慢性便秘组年龄匹配, 选取>30岁女性慢性便秘

患者(98例)进行分析. 两组间年龄差异无统计学

意义. 重度慢性便秘组多次妊娠(≥2次)和自然

分娩(≥1次)的比例均显著高于非重度慢性便秘

组(表2).
2.6 就诊意识 177例患者中, 认为便秘症状不需

要看医生或特殊处理的93例(52.5%), 这部分人

群只是想通过改善饮食和排便习惯调整来治疗

便秘. 58例(32.8%)经常自己服用一些非处方药

或中药治疗.

3  讨论

本研究采用罗马Ⅲ标准对177例慢性便秘患者

进行调查, 就诊的患者中, 重度慢性便秘比例高, 
占62.1%, 且治疗效果不佳. 调查发现, 女性慢性

便秘患者为男性的1.81倍, 重度慢性便秘患者中

女性为男性的1.75倍, 该比例基本与国外报道接

近[8]. 本研究发现女性慢性便秘患者发病年龄高

峰在50-64岁, 达39.5%, 男性为65-79岁(30.2%), 
女性明显早于男性. 女性慢性便秘的患病率高

且年龄早于男性, 分析原因, 可能主要与女性特

■相关报道
McCrea等综述了
北美地区便秘发
病率和特点情况, 
并阐明了在此基
础上性别和年龄
的 不 同 ,  研 究 发
现便秘的发病率
女 性 比 男 性 高 , 
然而在便秘的临
床 特 点 上 ,  存 在
性别差异的证据
还 不 充 分 ,  有 待
进一步验证.

表  1  慢性便秘的严重程度与伴随症状或警报症状的关系 n (%)

     
分组	                    n

	   反酸	             上腹烧灼感	            上腹饱胀	        上腹疼痛	    体质量减轻

	                                有	             无	           有	          无	        有	        无	     有	     无	 减轻        未减轻

重度慢性便秘组     110   38(34.5)a   72(55.5)   21(19.1)a   89(80.9)   54(49.1)a   56(50.9)  25(22.7)a   85(77.3)   41(37.3)a  69(62.7)

非重度慢性便秘组   67   10(14.9)    57(84.1)     5(7.5)      62(92.5)   22(32.8)     45(67.2)    7(10.4)    60(89.6)   15(22.4)    52(77.6)

χ2值		                 8.810	              4.493	             4.490	            4.239	          4.265

P值		                 0.004	              0.034	             0.034	            0.040	          0.039

bP<0.01 vs  非重度组.
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有的解剖和生理特点、精神心理因素和内分泌

功能减退有关. 女性多有一定的盆底解剖缺陷, 
如直肠前突、直肠黏膜脱垂、盆底腹膜内疝、

会阴下降、子宫后倾等, 多容易造成出口梗阻

型便秘[9-11]. 女性慢性便秘的年龄高峰在50-64
岁, 正是女性处于更年期和绝经期、并向老年

迈进的时期, 此时, 女性卵巢功能减退, 特别是

内分泌功能减退, 精神情绪波动大, 多抑郁烦躁; 
机体机能也减退, 代谢减缓, 体育锻炼减少, 肠
蠕动功能下降, 肠道菌群和通透性改变, 容易诱

发便秘[12].
本研究发现, 在慢性便秘的症状谱中, 最常

见的症状是排便费力, 与文献[13]报道一致. 女
性用手协助排便方式中手抠便者明显高于男性, 
提示女性患者排便障碍的比例更高. 但是在慢

性便秘问卷调查的患者中, 接受排粪造影、肛

门直肠测压等检查者极少, 与当前便秘, 特别是

排便障碍没有得到足够重视有关. 在重症慢性

便秘中, 饮酒上存在性别差异, 这主要表现在男

性对酒精的摄入较多, 且多为啤酒和黄酒(上海

地区), 所以, 男性患者进行便秘治疗时更应减少

酒精摄入.
另外, 慢性便秘患者出现反酸、上腹烧灼

感、上腹饱胀、上腹疼痛和体质量减轻症状时, 
应引起重视, 因为这些症状警示着便秘有向重

度发展的可能. 需要说明的一点是, 这里的体质

量减轻主要是由饮食因素(如低纤维素和低热量

摄入)引起的身体脂肪含量的减少和非脂肪组织

含量的减少引起的身体质量量的减轻. 有文献

已经证实, 体质量减轻可以导致并向重度便秘

发展[14]. 对于排便次数减少(<3次/周)的症状也

应重视, 因为他也是导致慢性便秘加重的重要

原因. 所以临床上治疗慢性便秘时, 控制伴随症

状和警报症状, 提醒患者增加排便次数也是一

项必要的措施.
研究发现女性重度慢性便秘患者经阴道分

娩的比例及多次妊娠的比例均高于非重度便秘

组[15]. 这可能与妊娠分娩过程对女性盆底组织

器官造成的损伤有关[16]. 妊娠本身就是盆底功

能障碍的致病因素[17], 经阴道分娩又不同程度

地损伤会阴神经、肛提肌及盆内筋膜等盆腔支

持组织, 导致盆底器官脱垂, 多引起排便障碍型

便秘增加, 且随着妊娠次数和经阴道分娩次数

的增加, 便秘的严重程度增加[18]. 本研究中, 女
性的便秘患病比例高, 且重度便秘比例高, 使用

手法协助排便的比例也高, 亦支持上述观点.
此外, 本研究还发现慢性便秘的就诊率不

到一半, 且有约1/3的患者自行服用泻药处理, 有
的甚至出现了服药引起的身体的损害, 如结肠

黑变病, 电解质紊乱等. 低就诊率和非对症治疗

可能也是慢性便秘加重的一个重要原因. 因此, 
引起患者对慢性便秘的重视, 提高就诊率, 也是

在临床上治疗慢性便秘的有效措施.
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