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  摘 要:目的 探讨上海市杨浦区部分社区人群慢性便秘的患病情况及危险因素。方法 采用整群、随机

抽样方法,对上海市杨浦区4个社区常住人口进行问卷调查,同时对流调人群检测血糖、尿酸、血三酰甘油、低

密度脂蛋白、总胆固醇、高密度脂蛋白、同型半胱氨酸水平。结果 共2
 

504例接受慢性便秘问卷调查,有效问

卷2
 

367份,慢性便秘患病率存在性别差异,男性少于女性,差异有统计学意义(χ2=3.868,P=0.049),但与年

龄无关,体质量指数≥25
 

kg/m2 与体质量指数<25
 

kg/m2 组慢性便秘患病率差异存在统计学意义(χ2=
5.242,P=0.022),每周锻炼次数大于3次者慢性便秘患病率降低,睡眠质量影响便秘的发病(χ2=22.42,P<
0.01),饮食中蔬菜比例较高者慢性便秘发病率低,空腹血糖大于7

 

mmol/L的流调人群,慢性便秘的患病率高,
女性有巨婴生产史者便秘患病率高,而与有无妊娠史及分娩方式无关。根据logistics回归分析,便秘的患病率

与体质量指数呈正相关性,睡眠质量越好,便秘的患病率越低,女性是慢性便秘患病的危险因素。结论 上海

市杨浦区社区人群慢性便秘的患病率4.6%,便秘患病率与年龄无明显相关性,女性患病率高于男性,血糖高者

慢性便秘患病率高,慢性便秘危险因素包括体质量指数高、睡眠质量差及女性,且饮食结构中进食蔬菜比例高

的慢性便秘患病率低。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

prevalence
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

chronic
 

constipation
 

in
 

some
 

com-
munities

 

of
 

Yangpu
 

District,Shanghai.Methods A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

the
 

permanent
 

residents
 

of
 

four
 

communities
 

in
 

Yangpu
 

District
 

of
 

Shanghai
 

by
 

cluster
 

and
 

random
 

sampling.Meanwhile,

blood
 

glucose,uric
 

acid,triglyceride,low
 

density
 

lipoprotein,total
 

cholesterol,high
 

density
 

lipoprotein
 

and
 

ho-
mocysteine

 

levels
 

were
 

measured
 

among
 

the
 

population
 

surveyed.Results A
 

total
 

of
 

2
 

504
 

patients
 

were
 

sur-
veyed

 

with
 

chronic
 

constipation
 

questionnaire.2
 

367
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

used.The
 

prevalence
 

of
 

chronic
 

constipation
 

was
 

different
 

between
 

males
 

and
 

females.The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=3.868,

P=0.049),but
 

it
 

was
 

not
 

related
 

to
 

age.The
 

prevalence
 

of
 

chronic
 

constipation
 

was
 

different
 

between
 

groups
 

with
 

body
 

mass
 

index
 

(≥25
 

kg/m2)
 

and
 

with
 

body
 

mass
 

index
 

(<25
 

kg/m2).The
 

incidence
 

of
 

chronic
 

con-
stipation

 

was
 

lower
 

in
 

those
 

who
 

exercised
 

more
 

than
 

three
 

times
 

a
 

week
 

(χ2=5.242,P=0.022).Sleep
 

quali-
ty

 

affected
 

the
 

incidence
 

of
 

constipation
 

(χ2=22.42,P<0.01).The
 

prevalence
 

of
 

chronic
 

constipation
 

was
 

lower
 

in
 

those
 

who
 

had
 

a
 

higher
 

proportion
 

of
 

vegetables
 

in
 

their
 

diet,and
 

the
 

prevalence
 

of
 

chronic
 

constipa-
tion

 

was
 

higher
 

in
 

those
 

who
 

had
 

higher
 

fasting
 

blood
 

sugar
 

than
 

7
 

mmol/L.The
 

incidence
 

of
 

constipation
 

was
 

high
 

in
 

those
 

with
 

a
 

history
 

of
 

infant
 

birth,but
 

not
 

related
 

to
 

the
 

history
 

of
 

pregnancy
 

and
 

mode
 

of
 

delivery.
According

 

to
 

logistic
 

regression
 

analysis,the
 

prevalence
 

of
 

constipation
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

body
 

mass
 

index.The
 

better
 

sleep
 

quality,the
 

lower
 

the
 

prevalence
 

of
 

constipation.Women
 

are
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

chronic
 

constipation.Conclusion The
 

prevalence
 

of
 

chronic
 

constipation
 

is
 

4.6%
 

in
 

the
 

community
 

population
 

of
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Yangpu
 

District,Shanghai.There
 

is
 

no
 

significant
 

correlation
 

between
 

the
 

prevalence
 

of
 

constipation
 

and
 

age.
The

 

prevalence
 

of
 

chronic
 

constipation
 

in
 

women
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

men.The
 

prevalence
 

of
 

chronic
 

consti-
pation

 

in
 

people
 

with
 

high
 

blood
 

sugar
 

is
 

higher.The
 

risk
 

factors
 

of
 

chronic
 

constipation
 

include
 

high
 

body
 

mass
 

index,poor
 

sleep
 

quality
 

and
 

women,and
 

the
 

proportion
 

of
 

vegetable
 

intake
 

in
 

the
 

diet
 

structure
 

is
 

high-
er.The

 

prevalence
 

of
 

chronic
 

constipation
 

is
 

low.
Key

 

words:constipation; epidemiology; risk
 

factors

  便秘是一种常见疾病,表现为排便次数减少、粪
便干硬和(或)排便困难,排便次数减少指每周排便少

于3次,排便困难包括排便费力、排出困难、排便不尽

感、排便费时及需手法辅助排便,慢性便秘病程至少6
个月[1]。慢性便秘对人们的生活质量影响较大,尤其

老年人,因此针对慢性便秘发生的危险因素研究较

多,本文对上海市杨浦区部分社区人群进行了慢性便

秘的流行病学调查,研究了慢性便秘患病率是否与年

龄、性别、体质量指数、体育锻炼、饮食结构、睡眠质

量、原发性高血压、冠心病等因素有关,并确定慢性便

秘的危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年10月至2017年10月

采用整群抽样的方法对杨浦区4个社区人群进行横

断面调查,采用调查问卷的方法采集抽样人群信息,
总调查人数2

 

504例,其中137份资料有缺失,有效问

卷共2
 

367份,男792例,女1
 

595例,年 龄21~
91岁。

1.2 研究方法 对选取的人群采用集中信息采集的

方法,包括性别、年龄、文化程度、职业等人口学特征,
调查身高、体质量、体质量指数、睡眠情况、饮食结构、
锻炼次数、有无吸烟、有无饮酒、有无高血压、有无糖

尿病、有无肠镜检查、有无肠息肉病史、有无胆囊结

石、脂肪肝病、冠心病史,女性询问月经史、生育史、绝
经史。询问了近1年来患者大便情况,包括排便次

数,排便干硬,是否有排便困难,排便困难包括排便费

力、排出困难、排便不尽感、排便费时及需手法辅助排

便,以及出现上述症状的时间,根据罗马Ⅲ诊断标准

确定是否存在慢性便秘,有便秘者询问是否就诊及用

药情况,空腹大于8
 

h抽取静脉血,应用本院罗氏

P800大型全自动生化分析仪检测血糖、尿酸、血三酰

甘油、低密度脂蛋白、总胆固醇、高密度脂蛋白、同型

半胱氨酸水平,血脂异常[2]为总胆固醇≥6.22
 

mmol/

L、低密度脂蛋白≥4.14
 

mmol/L、三酰甘油≥2.26
 

mmol/L、高密度脂蛋白<1.04
 

mmol/L及目前服用

降脂药物,满足其一项者定义为血脂异常,高同型半

胱氨酸血症[3]:同型半胱氨酸≥15
 

μmol/L,高尿酸血

症[4]:男性>420
 

μmol/L,女性>360
 

μmol/L。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计分

析,患病率用百分比表示,采用χ2 检验、非参数检验,

并运用Logistics回归分析对慢性便秘的影响因素进

行多因素分析。
2 结  果

2.1 流调人群人口学特征不同慢性便秘患病率是否

存在差异 总的调查人群总共2
 

504例,有效问卷共

2
 

367份,共检出符合罗马Ⅲ标准的慢性便秘患者109
例,患病率为4.6%,其中男792例,慢性便秘患者26
例,患病率3.37%,女1

 

595例,慢性便秘患者83例,
患病率5.2%,男女之间患病率差异存在统计学意义

(χ2=3.868,P=0.049),男性慢性便秘患病率低于女

性,见表1。对调查人群的年龄进行分段,按小于或等

于50岁、51~60岁、61~70岁、71~80岁、大于80岁

进行年龄分段,见表2,对于大于50岁人群,慢性便秘

的患病率逐渐升高的趋势,但根据χ2 检验分析结果

显示各年龄段之间,慢性便秘患病率差异无统计学意

义(χ2=6.546,P=0.162),见表1。对调查人群按小

于25
 

kg/m2、大于或等于25
 

kg/m2 进行分段,结果显

示体质量指数≥25
 

kg/m2 与体质量指数<25
 

kg/m2

组慢性便秘患病率差异存在统计学意义(χ2=5.242,
P=0.022),体质量指数大者慢性便秘患病率更高。
见表1。

表1  流调人群人口学特征与慢性便秘的相关性(n)

项目
便秘人数

(n)
非便秘人数

(n)
患病率

(%)
χ2 P

性别

 男 26 746 3.37 3.8680.049

 女 83 1512 5.20

年龄(岁)

 21~50 8 106 7.02 6.5460.162

 51~60 33 813 3.90

 61~70 41 905 4.33

 71~80 16 310 4.89

 >80 11 124 8.14

体质量指数(kg/m2)

 <25 64 1561 3.94 5.2420.022

 ≥25 45 697 6.06

2.2 对流调人群生活习惯进行分析 从睡眠质量、
饮食习惯、吸烟及饮酒史方面进行分析。将纳入流调

人群睡眠质量分为4组,分别为睡眠质量很差、差、一
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般、良好,睡眠质量 是 影 响 便 秘 发 生 的 因 素(χ2=
22.42,P<0.01),且睡眠质量与便秘发生率线性相关

(χ2=13.98,P<0.01),睡眠质量越好,慢性便秘发生

率越低,见表2。对流调人群的饮食结构进行分析,按
照蔬菜为主、蔬菜肉类比例均匀、肉类为主分为3组,
应用χ2 检验进行统计,结果显示不同组间慢性便秘

的患病率差异有统计学意义,(χ2=6.96,P=0.031),
蔬菜为主的饮食结构慢性便秘患病率低。吸烟、饮酒

在慢性便秘患者与健康流调人群差异无统计学意义

(P>0.05),见表2。针对体育锻炼,每周锻炼次数小

于或等于2次与每周锻炼次数大于或等于3次的人

群对比慢 性 便 秘 患 病 率 差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
10.909,P=0.01),每周锻炼时间分为小于30

 

min、

30~60
 

min、大于60
 

min,锻炼时间不同慢性便秘患

病率差异无统计学意义(χ2=2.697,P=0.260),见
表2。

表2  流调人群生活习惯与慢性便秘(n)

项目
便秘人数

(n)
非便秘人数

(n)
患病率

(%)
χ2 P

睡眠质量 22.424<0.01

 很差 11 106 9.40

 差 28 299 8.56

 一般 41 991 3.97

 良好 29 862 3.25

饮食结构 6.9600.031

 蔬菜为主 33 678 4.64

 比例均匀 62 1
 

459 4.08

 肉类为主 12 121 9.02

抽烟 0.2930.588

 是 16 376 4.26

 否 93 1
 

882 4.94

饮酒 0.6300.427

 是 15 376 3.83

 否 94 1
 

882 4.94

锻炼次数 10.9090.010

 ≤2次 57 827 6.45

 ≥3次 52 1
 

431 3.51

锻炼时间 2.697 0.26

 <30
 

min 53 928 5.40

 30~60
 

min 36 902 3.84

 >60
 

min 20 428 4.46

2.3 对流调人群慢性疾病分析 慢性便秘的患病率

是差异否存在统计学意义,包括高血压、糖尿病、血脂

异常、高同型半胱氨酸血症、高尿酸血症、胆结石等,
流调人群中行肠镜检查者共461例,统计结果见表3,

血脂异常、高同型半胱氨酸血症、高尿酸血症及高血

压、脂肪肝者、冠心病者与健康对照慢性便秘患病率

无显著差异,但根据检测空腹血糖结果,血糖≥7
 

mmol/L与血糖小于7
 

mmol/L者慢性便秘的患病率

差异有统计学意义。
表3  合并慢性患者群慢性便秘患病率差异

   是否存在统计学意义

慢性病
便秘人数

(n)
非便秘人数

(n)
患病率

(%)
χ2 P

血脂异常 0.0710.791

 有 17 374 4.35

 无 92 1
 

884 4.66

高同型半胱血症 0.001 0.974

 有 1* 21 4.55

 无 108 2
 

237 4.61

高尿酸血症 1.5410.215

 有 5 59 7.81

 无 104 2
 

199 4.52

血糖(mmol/L) 7.766 0.005

 <7 89 2
 

032 4.20

 ≥7 20 226 8.13

原发性高血压 0.4040.525

 有 46 1
 

023 4.30

 无 63 1
 

235 4.85

冠心病 0.5930.441

 有 22 391 4.91

 无 87 1
 

867 4.23

脂肪肝 0.5430.541

 有 30 551 4.62

 无 79 1
 

706 4.39

肠息肉 0.4890.484

 有 4* 82 4.65

 无 25 349 6.68

  注:*理论频数小于5采用χ2 检验的校正公式

2.4 对女性流调人群分析
 

女性有巨大婴儿生产史者

便秘患病率较无巨婴生产史者患病率更 高(χ2=
9.87,P=0.002),女性有生育史者共1

 

466例,统计

显示女性不同的生产方式、是否有妊娠史及绝经前后

慢性便秘患病率差异无统计学意义。见表4。
2.5 采用Logistics回归分析对慢性便秘的影响因素

进行多因素分析 分析2
 

367份流调表,结果显示便

秘的患病率与体质量指数呈正相关性,睡眠质量越

好,便秘的患病率低,体质量指数低、睡眠质量好可能

是慢性便秘发生的保护性因素,女性慢性便秘的患病

率较高。见表5。
2.6 慢性便秘患者就诊及用药情况 流调中共有慢
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性便秘人数109例,其中消化科就诊者21例,就诊率

19.4%,长期服用番泻叶者20例,酚酞片19例,芦荟

32例,大黄24例,且慢性便秘患者中行肠镜检查者

29例。
表4  女性生育及月经史对慢性便秘的影响

慢性病
便秘人数

(n)
非便秘人数

(n)
患病率

(%)
χ2 P

巨婴生产史 9.87 0.002

 有 5 22 18.5

 无 78 1
 

490 4.97

生产方式 1.3540.245

 顺产 60 1
 

226 4.67

 剖宫产 12 168 6.67

有无妊娠 0.1150.734

 无 2* 44 4.35

 有 81 1
 

385 5.53

是否绝经 0.2730.601

 是 72 1
 

340 5.25

 否 11 172 6.47

  注:*理论频数小于5采用χ2 检验的校正公式

表5  慢性便秘人群Logistics回归多因素分析

危险因素 P OR 95%可信区间

性别 0.034 1.929 1.050~3.545

年龄 0.580 0.994 0.76~1.018

体质量指数 0.042 1.588 1.008~1.962

睡眠状况 0.000 0.642 0.515~0.802

每周锻炼次数 0.109 0.829 0.659~1.043

饮食结构 0.396 0.850 0.584~1.237

原发性高血压 0.410 0.829 0.530~1.296

血糖 0.676 1.162 0.573~2.357

血脂异常 0.477 0.810 0.454~1.942

高尿酸血症 0.142 2.272 0.759~6.801

吸烟 0.522 1.256 0.626~2.521

饮酒 0.983 0.993 0.510~1.932

3 讨  论

  慢性便秘人口数量大,便秘诊治所耗费医疗资源

多,医疗支出增加,造成社会经济负担较重[5],本研究

针对可能影响慢性便秘患病率的相关因素进行分析,
研究结果显示女性慢性便秘患病率高于男性,既往多

个研究均得出同样的结论[6-7]。本研究并未证实其他

研究显示的慢性便秘患病率随年龄增长而增加的结

论[6-8],研究中剔除小于60岁人群,局限于研究老年

人群,仍未发现慢性便秘患病率存在年龄差异,考虑

可能与本次流行病学调查中年龄超过70岁的人群数

量少、造成偏倚所致。

随着现代社会的发展,肥胖人群增加是较突出的

问题,肥胖是否与慢性便秘发生有关尚没有足够依

据,有研究数据显示不同体质量指数便秘的发生率无

统计学差异[9-10],本文通过Logistics回归研究显示,
体质量指数与慢性便秘的发生呈正相关性,尚需更多

的研究进一步证实。本文数据统计结果显示,不同睡

眠质量,慢性便秘的患病率差异有统计学意义(P<
0.05),既往有研究证实睡眠障碍可加重慢性便秘患

者的症状[10-12],睡眠障碍患者也可能通过应用一些助

眠药物对慢性便秘的发生起促进作用,在本文中并未

涉及睡眠障碍患者是否使用过助眠药物及助眠药物

种类的流行病学数据。本研究结果显示有无抽烟史

慢性便秘的患病率差异无统计学意义,且不论对于男

性或是女性流调人群,差异均无统计学意义意义,但
之前有研究证实[12],吸烟与功能性便秘的患病率呈正

相关性,女性抽烟可能是慢性便秘发病的一个危险因

素[13-14],因此对于慢性便秘患者建议戒烟。关于不同

的饮食结构,按照蔬菜与肉类的比例分为3组,结果

以蔬菜为主的饮食结构人群慢性便秘的患病率明显

低于肉类为主人群,YANG等[15]对膳食纤维在便秘

中的作用进行了 Meta分析,进食膳食纤维能够增加

慢性便秘患者的排便频率,故对于慢性便秘患者应增

加蔬菜等膳食纤维的摄入。流调人群中每周锻炼次

数、锻炼时间的不同并不能体现出慢性便秘患病率的

差异,但每周锻炼次数与便秘患病率呈一定的线性相

关,每周锻炼次数小于或等于2次者慢性便秘发病率

最高,所 以 增 加 锻 炼 次 数 可 能 对 慢 性 便 秘 患 者

有益[16-17]。
对患有慢性疾病者,本文的研究结果提示血糖升

高者慢性便秘患病率高,之前有较多研究均显示糖尿

病患者慢性便秘的发病率高[18],主要是因为糖尿病影

响了自主神经功能有关。现在关于慢性便秘与结肠

息肉的研究较多,结肠息肉是引起结直肠恶性肿瘤的

主要病因,尤其是高恶变风险类别的息肉,慢性便秘

作为功能性的肠道疾病,发病率越来越高,研究慢性

便秘与结直肠息肉发病的关系十分必要,上述研究并

未显示出结肠息肉患者慢性便秘患病率较无肠息肉

者差异有统计学意义(P<0.05),但因流调人群中行

肠镜检查者少,可通过增加肠镜检查人 数 进 一 步

研究。
有研究显示女性行子宫切除术及有生育史会增

加功能性便秘的患病率[19],本次调查并未发现生育史

与慢性便秘发病相关,有无生育史慢性便秘患病率差

异无统计学意义,且便秘的发生与分娩方式无关,女
性患者中有巨婴生产史者便秘发生率更高,提示有巨

大胎儿生产史者可能更易患便秘。
慢性便秘病因中功能性疾病占50.0%~70.0%,
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且便秘会对患者的生活质量产生很大的影响,根据本

文的数据,慢性便秘就诊比例仅19.4%,患者就诊率

较低,也就意味着便秘患者可能得不到有效的指导,
从而对便秘没有正确的认识,不能接受有效治疗,便
秘症状得不到改善,不规范的治疗如长期服用刺激性

泻药者既造成了医疗资源浪费,也无法缓解患者痛

苦,甚至因长期服用刺激性药物而出现一些不良后

果,应当组织基层医师培训,加大慢性便秘的宣传力

度,引起普通人群对便秘的重视,增加疾病知晓率、就
诊率,改善生活质量。
4 结  论

  根据本文针对上海市杨浦区社区人群的流行病

学调查,慢性便秘的患病率为4.6%,便秘患病率与年

龄无明显相关,女性患病率高于男性,女性有巨婴分

娩史者便秘患者概率明显增加,血糖高者慢性便秘患

病率高,慢性便秘危险因素包括体质量指数高、睡眠

质量差及女性,且饮食结构中进食蔬菜比例高的慢性

便秘患病率低。调查结果进一步显示慢性便秘患者

存在就诊率低、肠镜检查率低、治疗不规范等情况,需
加大慢性便秘的宣传力度,做到规范治疗,并行常规

肠镜筛查。
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