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摘 要:目的 探讨不同年龄阶段成年人慢性便秘患者的病因特点。方法 以2012年1月~2014年1月我院就诊的

306例慢性便秘患者为研究对象。按照患者的年龄分为青年组(115例)、中年组(120例)和老年组(71例),并对三组患

者的饮食生活习惯、肠道疾病以及精神心理状况进行比较。结果 青年组患者饮食不规律、抑制便意、排便不专注、压力

大患者的比例显著高于中年组和老年组(P<0.05);而老年组患者在进食量减少、低纤维素饮食、滥用泻剂方面所占的

比例显著高于青年组和中年组(P<0.05)。青年组结直肠息肉/肿瘤患者比例显著低于中年组和老年组(P<0.05)。
青年组发生焦虑和抑郁的比例都显著低于中年组和老年组(P<0.05)。三组男性患者发生焦虑和抑郁的比例差异无统

计学意义(P>0.05),而对于女性患者,青年组发生焦虑和抑郁的比例显著低于中年组和老年组(P<0.05)。结论 
青年慢性便秘患者需注意养成良好的饮食生活习惯,减轻工作压力;中老年患者需注意结直肠息肉或肿瘤的发生;对于

中老年女性患者更应保持乐观的心态。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheetiologicalcharacteristicsofchronicconstipationindifferentage
-groupadults. Methods Atotalof306chronicconstipationpatientscaredatourhospitalfromJanuary
2012toJanuary2014wereenrolledinthisstudy.Thepatientswereassignedtoayouthgroup(n=115),a
middle-agedgroup(n=120)andanelderlygroup(n=71)accordingtothepatient'sage.Andtheeatingand
lifestylehabits,boweldiseaseandpsychologicalconditionwerecomparedamongthethreegrouppatients. 
Results Theyouthpatientshadsignificantlyhigheroccurrenceratesofeatingdisorders,ofsuppressionofdef-
ecation,ofinattentivedefecationandofhighstressthanmiddle-agedandelderlypatients(P<0.05);while
theelderlypatientshadsignificantlyhigheroccurrenceratesofreducedfoodintake,oflowfiberdiet,ofabuse
useoflaxativesthantheyouthandmiddle-agedpatients(P <0.05).Theyouthpatientshadsignificantly
lowerincidenceratesofcolorectalpolyps/cancerthanthemiddle-agedandelderlypatients(P<0.05).The
occurrenceratesofanxietyanddepressionweresignificantlylowerinyouthgroupthaninmiddle-agedand
elderlygroup(P<0.05).Comparedincidencesofmaleanxietyanddepressionamongthethreegroups,there
werenostatisticallysignificantdifferences(P>0.05)whilefemaleyouthpatientshadsignificantlylowerinci-
dencesofanxietyanddepressionthanfemalemiddle-agedandelderlypatients(P <0.05). Conclusion 
Youthpatientswithchronicconstipationshouldpayattentiontodevelopinggoodeatinghabitsandreducing
workstress;elderlypatientsshouldpayattentiontoavoidingcolorectalpolypsortumorsincidences;andmid-
dle-agedandelderlyfemalepatientsshouldmaintainanoptimisticattitudeespecially.
  Keywords: constipation;factoranalysis,statistical;agegroup

  近年来,随着慢性便秘患者数量的日益增加,慢性便秘的

研究也引起了广泛的关注。引起慢性便秘的病因复杂,主要以

排便次数减少、粪便干硬、排便困难等为临床表现,已逐渐发展

为困扰现代人健康生活的一种消化道疾病。我国部分地区调

查显示,慢性便秘的发病率约为6.07%~11.5%[1-2],而国外

已达到15%~25%[3-4]。本文回顾性分析了我院306例成年

人慢性便秘患者的相关资料,对比了不同年龄阶段慢性便秘患

者的病因特点,结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 以2012年1月~2014年1月我院就诊的306
例慢性便秘患者为研究对象。以中华医学会消化病学分会胃

肠动力组制定的《中国慢性便秘诊断指南(2013,武汉)》[5]作为

慢性便秘的诊断标准。同时排除以下患者:①年龄<18岁者;
②患有严重精神疾病、意识障碍的患者;③语言沟通交流有障

碍的患者,如患有严重视听障碍的患者。
1.2 研究方法 将306例患者按中国年龄段的标准分为三
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组。≤40岁为青年组,共115例;41~65岁为中年组,共120
例;66岁及以上为老年组,共71例。收集所有患者的饮食生活

习惯、压力、肠道疾病等便秘相关情况进行比较,并采用Zung
氏焦虑自评量表(SAS)、Zung氏抑郁自评量表(SDS)评价患者

的精神心理状况。SAS和SDS均包括20个项目,采用4级评

分法,无或偶有计1,少有计2,常有计3,绝大部分或持续有计

4。评定完后将20项评分相加,得到的总分再乘以1.25,取其

整数部分即得到标准总分。SAS正常总分为50分以下,SDS
正常总分为53分以下[6]。
1.3 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件进行数据处理与

分析。计量资料采用(췍x±s)表示,计数资料采用百分数表示。
计数资料的比较采用χ2 检验,P <0.05为差异有统计学意

义。
2 结果

2.1 三组患者饮食生活习惯比较 青年组患者饮食不规律、
抑制便意、排便不专注、压力大患者的比例显著高于中年组和

老年组(P<0.05);而老年组患者在进食量减少、低纤维素饮

食、滥用泻剂方面所占的比例显著高于青年组和中年组(P<
0.05);三组患者在饮水量少、缺乏运动方面差异无统计学意义
(P>0.05),见表1。

表1 三组患者饮食生活习惯比较 (n,%)

分组 n
饮食

不规律

进食

量减少

低纤维

素饮食

饮水

量少

抑制

便意

排便

不专注
压力大

滥用

泻剂

缺乏

运动

青年组 115 24(20.87) 14(12.17) 21(18.26) 42(36.52) 21(18.26) 54(46.96) 29(25.22) 17(14.78) 36(31.30)
中年组 120 13(10.83) 31(25.83) 38(31.67) 35(29.17) 10(8.33) 9(7.50) 25(20.83) 47(39.17) 38(31.67)
老年组 71 3(4.23) 29(40.85) 36(50.70) 16(22.54) 4(5.63) 2(2.82) 5(7.04) 41(57.75) 28(39.44)

χ2 11.573 19.975 21.620 4.199 8.788 73.407 9.623 38.014 1.553
P 0.003 <0.001 <0.001 0.122 0.012 <0.001 0.008 <0.001 0.460

2.2 三组患者肠道疾病的比较 青年组结直肠息肉/肿瘤患者

比例显著低于中年组和老年组(P<0.05),而肠道炎症、痔疮

三组患者间差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 三组患者精神心理状况评分比较 306例患者中,男性共

113例,女性共193例。其中青年组男性38例,女性77例;中年

组男性45例,女性75例;老年组男性30例,女性41例。三组

患者性别比较差异无统计学意义(χ2=1.626,P=0.443)。从

总体上看,青年组发生焦虑和抑郁的比例都显著低于中年组和

老年组(P<0.05)。三组男性患者发生焦虑和抑郁的比例差

异无统计学意义(P>0.05),而对于女性患者,青年组发生焦

虑和抑郁的比例显著低于中年组和老年组(P<0.05),见表3。

表2 三组患者间肠道疾病的比较 (n,%)

分组 n
结直肠

息肉/肿瘤

肠道

炎症
痔疮

青年组 115 9(7.83) 25(21.74) 43(37.39)
中年组 120 26(21.67) 29(24.17) 34(28.33)
老年组 71 26(36.62) 24(33.80) 27(38.03)

χ2 23.174 3.546 2.820
P <0.001 0.170 0.244

表3 三组患者精神心理状况评分比较 (n,%)

分组
n

(男/女)
SAS≥50分

男性 女性 合计

SDS≥53分

男性 女性 合计

青年组 38/77 5(13.16) 13(16.88) 18(15.65) 7(18.42) 16(20.78) 23(20.00)
中年组 45/75 12(26.67) 28(37.33) 40(33.33) 17(37.78) 37(49.33) 54(45.00)
老年组 30/41 8(26.67) 14(34.15) 22(30.99) 11(36.67) 21(51.22) 33(46.48)

χ2 1.626 2.671 8.613 10.630 4.230 16.755 20.393
P 0.443 0.263 0.013 0.005 0.121 <0.001 <0.001

3 讨论

健康人的生理排便由以下三个环节组成:首先由肠道内容

物刺激肠壁使肠壁蠕动;其次排便神经反射通路能正常传导;
第三,排便相关肌群能正确收缩。当上述三个环节任何一个发

生异常时均可导致便秘的发生。长期的慢性便秘可诱发心脑

血管疾病的发生或加重,也可导致脑血管破裂、脑出血甚至是

死亡。鉴于慢性便秘给患者带来的痛苦和不便,严重降低了患

者的生活质量,甚至威胁到了患者的生命安全,因此,对于此

病,我们应给予高度重视。
本文结果显示,青年慢性便秘患者主要是由于工作生活习

惯和压力引起的,如饮食不规律、排便不专注、以及抑制便意

等。提示不良的饮食习惯和生活规律可引起便秘,而改善饮食

结构,纠正不良的饮食习惯,减缓工作的压力已成为慢性便秘

患者的一线治疗方法[7]。而老年慢性便秘患者主要是由进食

量减少、低纤维素饮食以及滥用泻药等因素引起的。这与研

究[8]显示的泻药使用频率随年龄增高而增高也是相符合的。

同时饮水量少、缺乏运动等在不同年龄组间差异无统计学意

义,提示这些因素均可引起患者的便秘,而年龄对其并不产生

影响。老年组患者也更容易发生结直肠息肉或肿瘤,提示随着

年龄的增长,慢性便秘患者发生结直肠疾病的风险增加,这与

相关报道[9]也是一致的。本文结果还显示,不同年龄段慢性便

秘患者发生焦虑抑郁的情况不同,中老年组显著高于青年组,
尤其是中老年女性,提示临床治疗时更应注重对中老年女性便

秘患者的精神心理安慰和治疗[10]。
综上所述,不同年龄段慢性便秘患者的病因有各自的特

点,既存在一定的共性,也有相对的特性。因此,临床治疗时,
应结合患者的年龄特点做相应的病因治疗,以及早缓解患者的

痛苦,改善患者的生活质量。
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2.3 两组患者不良反应分析 治疗用药过程中对患者进行肝

肾功能、血常规、二便常规及临床症状检查,结果显示,观察组

出现咳嗽1例,头晕2例和面色潮红2例,不良反应发生率为

9.43%;对照组患者出现咽炎2例,咳嗽2例,面色潮红2例,不
良反应发生率为11.32%。两组患者治疗过程中不良反应发生

情况比较,差异无统计学意义(χ2=0.101,P=0.750)。
3 讨论

高血压为临床常见的心血管疾病,是一种以体循环动脉压

上升为主要特征的临床综合征,也是引发冠心病、脑卒中、心力

衰竭等一系列心血管疾病的重要危险因素,一旦被确诊为高血

压即需终生治疗[3-5];临床上常用氨氯地平治疗原发性高血压,
该药物是一种新型的二氢吡啶类拮抗剂,具有钙通道阻滞作

用,从而产生血管平滑肌松弛,达到降低血压的目的;高血压大

多属于中医眩晕范畴。祖国传统医学认为眩晕多与肝胆经络

气血不调有关,肝为风木之脏,主动主升。忧郁恼怒,可致肝气

不调,气郁化火,肝阳上亢,肝风内动,上扰清窍,发为眩晕;中
医采用天麻钩藤饮治疗原发性高血压,该方剂组方严谨,长期

被誉为治疗原发性高血压的经典方剂。刘映芳[6]研究认为天

麻、石决明平肝潜阳,为治肝阳眩晕之要药,为本方的君药;钩

藤清肝热、平肝熄风,黄芩清肝胆火热,两味配合使肝胆火热不

致偏亢,加强君药之功效,共为臣药;桑寄生、杜仲补肝肾以制

阳亢,川牛膝引上部气血下行,佐药;益母草活血化瘀,炒枣仁、
茯神平肝宁神为使药。何长国等[7]学者研究发现氨氯地平结

合天麻钩藤饮治疗原发性高血压有效率达到91.78%,与本研

究的92.45%基本一致,提示天麻钩藤饮能够有效调节脑血管

的弹性和血管舒缩功能,改善颅内血流量,达到平衡脑血流的

目的,同时其具有保护血管内皮细胞及靶器官的作用[8-10]。不

良反应发生率是评价药 物 治 疗 疾 病 的 安 全 性 的 重 要 指 标,
KobayashiN等[2]研究认为治疗原发性高血压主要不良反应为

头晕、咽炎、咳嗽、面色潮红,本研究显示氨氯地平结合天麻钩

藤饮治疗的不良反应发生率为9.43%,而仅采用氨氯地平治疗

的不良反应发生率达到11.32%,两种治疗方法不良反应发生

率差异无统计学意义,提示氨氯地平结合天麻钩藤饮治疗原发

性高血压安全性较高;同时本研究显示采用两种药物联合治疗

的患者治疗后降压效果更显著,差异具有统计学意义(P <
0.05)。

氨氯地平结合天麻钩藤饮治疗原发性高血压临床疗效好,
血压改善明显,安全性可靠,值得进一步在临床上推广应用。
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