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【摘  要】慢性便秘是临床常见病症，老年人是其高危高发人群。慢性便秘不仅危害患者的身心健康、降低患者的生

活质量，而且产生的直接医疗费用不菲，加重了患者和社会的经济负担。深入开展便秘的流行病学的研究，掌握慢性

便秘的流行病学特点，尤其是危险因素及高危人群，对于制订慢性便秘的干预策略和干预措施以及开展慢性便秘的社

区综合干预，都具有极其重要的意义。本文主要就慢性功能性便秘的流行病学研究现状做一简要综述，供同道参考。 
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Epidemiology of chronic constipation: current status 
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【Abstract】 Chronic constipation is a common clinical syndrome, and the elderly is one of its high-risk population. It not only brings 

harm to patients’ physical and mental health, and reduces their life quality, but also adds much more to the medical cost as well as the 

social and economic burden to these patients and the whole society. It is of great significance to conduct an in-depth survey on the 

epidemiology of chronic constipation aiming at revealing its epidemiological characteristics, especially its risk factors and high-risk 

populations, so as to establish prevention strategies and measures as well as to develop more comprehensive interventions in 

community. In this article, we reviewed recent progress in the epidemiology of chronic constipation in hope of providing some 

meaningful clues for clinical practices. 
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便秘（constipation）是指连续3个月内每周排便

次数少于3次，且至少四分之一的排便伴有大便干结、

排便困难、排便不尽感甚至需要手助排便的一组临床

症状[1]。目前主要根据罗马Ⅲ（Rome Ⅲ）标准和患

者主诉（complaint）作为诊断标准[2]。根据便秘的病

因，可将其分为两类：原发性便秘（ primary 

constipation）和继发性便秘（secondary constipation）。

前者是指患者本身无引发便秘的肠道或全身器质性

疾病，常常是由饮食、肠道动力减退、内脏感觉异常、

生活习惯、心理等多种因素所致，也称之为功能性便

秘，临床上绝大多数患者属于此种类型。原发性便秘

进 一 步 又 可 分 为 慢传输 型 便 秘 （ slow transit 

constipation ， STC ）、功能性出口 梗阻型 便秘

（functional outlet obstruction constipation）及二者兼

有的混合型便秘[3]。继发性便秘是指由自身明确病因

引起的便秘，主要包括：药物的使用（阿片类、抗胆

碱药、三环类抗抑郁药等）、神经系统疾病（帕金森

症、多发性硬化）、内分泌代谢性疾病（糖尿病、甲

状腺功能减退、甲状旁腺功能亢进）、肠道神经损伤

（巨结肠、慢性肠道不全梗阻）、肛门直肠病变（肛

裂、肛门狭窄）等[3]。慢性便秘不仅显著降低患者生

活质量，并易诱发肛裂、痔疮、粪石性肠梗阻、结肠

压迫性溃疡及穿孔、大便失禁、假性腹泻、腹壁疝、

甚至诱发心脑血管疾病造成猝死等严重后果[4,5]。便
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秘同时给患者及社会带来巨大的经济负担[6]。本文主

要就原发性便秘即慢性功能性便秘（简称慢性便秘）

的流行病学研究现状做一简要综述。 

1  慢性便秘的地区分布特点 

多项调查研究表明，国内外各地区便秘的患病率

不尽相同，并且波动范围较大。因各地区调查时的诊

断标准及年龄组别不完全一致，患病率数据之间没有

完好的可比性，但总的规律是发达地区的患病率低于

欠发达地区。北美地区患病率为1.9%～27.2%[6]，欧

洲地区为0.7%～19%，亚洲为1.4%～32.9%，大洋洲

为4.4%～33.7%，南美洲为26.8%～28.0%，南非为

29.2%[7]，意大利开展的全国范围内普查结果显示，

便秘在儿童的患病率为10%[8]。国内亦有调查显示我

国便秘的发生率为3%～17%[9]，全国６个城市老年人

便秘调查结果显示，我国北方地区便秘患病率高于南

方地区，农村患病率高于城市，如北方城市北京总患

病率为20.3%，城乡患病率分别是18.2%及23.0%[10]；

川东北地区患病率为7.4%，农村和城市分别为9.6%

和5.6%[11]；西安患病率为12.9%，沈阳为18.5%；南

方城市上海患病率为7.0%，广州为9.0%，成都为

10.4%，香港地区为14.3%[12]。大量流行病学调查显

示，饮食习惯（饮食中膳食纤维、水的含量）、气候

差异、人们的健身观念、生活水平等都和便秘的患病

有关，这也是导致地区间、城乡之间患病率差异的重

要原因。 

2  慢性便秘的性别分布特点 

大量的流行病学研究表明，女性便秘的患病率高

于男性。便秘患病率的女男比例（F/M）为1.1～10.0

（平均为2.1）[13]。Pare等[14]对10 613名当地居民调查

研究显示，女性便秘发病率为35.4%，男性为18.4%。

此外，女性患者较男性便秘持续时间更长，排便困难

程度更重、引起的并发症发生率更高；对518名诊断

为原发性便秘的患者的问卷调查的研究表明，女性比

男性更多出现大便干结者（30.9%和6.7%），便秘持

续时间更长（持续20年的比例分别是27.9%和8.5%），

排便次数更少（1次/周者分别为8.0%和3.7%），研究

者认为其原因主要是由于男女运动量的差异及性激

素水平的影响所致[15]。已有研究证实，肠壁的速激

肽P物质（substance P，SP）可以影响肠道平滑肌的

反射及肠黏膜的离子的转运及炎症反应。Yik等[16]通过

活检研究证实，女性便秘者肠道内平滑肌内含SP神

经纤维的数量较男性少，SP缺乏者占女性和男性便

秘者的百分比分别为60%及40%，据此推测女性肠道

内环形肌层中SP物质神经的缺乏与其便秘的患病率

较高有一定相关性。国内也有研究显示，女性慢性便

秘平均发病年龄是男性的2.23倍；慢传输型便秘与出

口梗阻型便秘患者中女性较男性比例高；女性平均发

病年龄（45.8±17.1）岁，中位年龄45岁，低于男性[平

均年龄（53.55±22.33）岁，中位年龄58岁]；女性发

病年龄高峰为20～29岁，男性为60～69岁。造成这种

现象的主要原因可能与雌孕激素、妊娠过程、精神心

理因素、缺乏锻炼或节食等有关[17]。 

3  慢性便秘的年龄分布特点 

有研究表明，便秘的患病率随着增龄而增加，

尤其是在70岁之后，患病率的增加更为明显。50

岁前患病率为2.6%～28.4%，70岁之后为7.7%～

42.8%[4]。美国一项对居民的调查研究显示，＞80

岁的老年男性便秘的患病率是＜40岁男性的4倍以

上；＞80岁女性的患病率是＜40岁女性的3倍以上[18]。

泻药的使用也随之增加。美国的另一项调查显示＞

60岁居民51.7%使用泻药，＜29岁者占31.5%[4,19]。

我国便秘的流行病学研究证实，＜60岁老年人便秘

患病率随增龄有显著性升高 [20,21]。在老年人群中，

便秘的分布存在与整体便秘地区、城乡、年龄、性

别分布特点相似的规律[22]。于普林等[13]采用多级整

群抽样方法对北京、上海、广州、西安、沈阳、成

都6个城市的老年人进行调查，结果显示总患病率

为11.5%，并随着年龄增长患病率明显增加，其中

老年女性发病率显著高于老年男性。李增金等 [10]

对北京市区和近郊＞60岁的老年人进行调查，结果

显示便秘的患病率为20.39%。可以预见，随着我国

人口老龄化日益加剧，我国便秘的患病人数也将日

益增加。此外，由于老年人疾病负担加重（多种疾

病并存），应用诱发便秘药物的机会较多，而且神

经系统疾病患病率高，因此老年人也是继发性便秘

的高危人群[23]。 

4  慢性便秘的其他危险因素 

4.1  遗传因素 

便秘的发生存在一定的家族聚集性[24]。据报道，

便秘患者80%有相关家族史，有便秘家族史的患者

患病率与无家族史者比较，差异有统计学意义。一

项对132例便秘患者与114例健康人对照组的调查研

究显示，病例组和对照组的亲属中便秘的患病人数

分别为677人及591人，家属患病率分别为16.4%和

9.1%，而且家族中便秘的患病病例数越多，其家属

便秘的患病危险性越高[25,26]。 
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4.2  生活方式及排便习惯 

丰富的膳食纤维饮食可以增加肠道蠕动，促进肠

道内水分分泌，软化大便，增加大便量，反之则会引

起便秘。一项意大利的研究显示，青年人便秘的患病

率为16.9%～31.6%，其以水果、蔬菜、豆类等为主的

膳食纤维的摄入量平均仅为最低需要量的44.1%～

61.8%，且摄入纤维少的青少年要比摄入量较多者患

病率增高[27]。我国也有学者通过对22例老年患者食用

复合膳食纤维前后便秘症状改善的调查指出，患者的

排便次数、排便状况和粪便性状明显改善，差异具有

统计学意义，这主要是由于膳食纤维能通过刺激肠道

蠕动，保护胃肠道，增加粪便容积和排便次数，有效

预防便秘[28]。另外，当大脑长期有意抑制排便时，就

会影响正常排便功能，导致粪块滞留、直肠扩张、排

便失禁等。有研究表明早晨和上午排便者、不抑制便

意者、睡眠良好者、不长期服药者便秘患病率较低[22]；

而运动可以增强腹肌、膈肌、肛提肌等的肌力，能够

显著降低慢性便秘的患病率[29]。 

4.3  精神心理因素 

不良的心理状态可能会诱发便秘，如焦虑、抑

郁、暴躁、生活中的突发事件等都会影响排便[30]。

对23例慢性严重便秘患者与正常人对照的调查显

示，便秘患者与正常人在综合情况、抑郁、焦虑、

强迫症状和精神症状方面均存在非常显著差异，尤

以抑郁、焦虑两方面更为突出。便秘与精神症状之

间存在的相互影响的关系，长期的严重便秘容易引

发患者的焦虑、抑郁等状态，而焦虑及抑郁等状态

的患者更容易出现便秘症状[31]。便秘患者具有明显

的内向和神经质、焦虑、抑郁个性，并与负性生活

事件有关，提示便秘发生与社会心理因素有关[32]。 

4.4  社会地位、经济收入、受教育程度 

研究显示，便秘的发生受经济状况、地位和教育

程度的影响。收入少、社会地位低、受教育程度不高

者慢性便秘患病率较高[7]。刘国旗等[21]对唐山市慢性

便秘现状的调查结果显示，经济供给不足组老年人便

秘患病率为89.0%，显著高于经济供给一般组及充足

组（49.3%）；低文化程度组老年人便秘患病率（77.4%）

高于高文化程度组（54.7%），可能与低文化程度组老

年人保健意识差及获取防治便秘知识少等有关。 

综上所述，性别、年龄、生活方式及排便习惯、

饮食习惯、心理因素、社会地位及经济收入对慢性

便秘的发生都具有重要的影响。各个国家及地区之

间便秘的患病率也有较大的差异，可能是由于以上

因素及各地区气候、风俗、饮食习惯和文化水平差

异等共同作用的结果。 

便秘是为一种常见的影响人们生活质量的病症。

在美国每年便秘患者仅因使用泻药的费用就达到

8 000万美元以上，用于便秘相关检查的费用更是高

达69亿美元，长期便秘不仅严重影响了患者的生活质

量，而且其死亡率较无便秘者明显升高[3]。广泛而深

入地开展便秘的流行病学研究，掌握慢性便秘的流行

病学特点，尤其是危险因素及高危人群，对于制订慢

性便秘的干预策略和干预措施以及开展慢性便秘的

社区综合干预，都具有极其重要的意义[33]。 
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