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功能性便秘(FC)
临床表现复杂, 影
响患者的生活质
量, 动力学检查对
肛管直肠的运动
提供了一种有效
的定量手段. 
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Abstract
AIM: To investigate the correlation of anorectal 
motility with anxiety and depression in patients 
with functional constipation (FC).

METHODS: Anorectal manometry was used 
to examine the changes in anorectal function. 
The quality of life affected by constipation was 
evaluated using the 36-item short form health 
survey scale. Anxiety and depression were as-
sessed using the Zung self-rating anxiety and 
depression scales.

RESULTS: The quality of life scores in FC pa-
tients were significantly lower than those in 
healthy controls. The quality of life scores were 
negatively correlated with anxiety and depres-
sion in FC patients. Anorectal motility param-
eters were significantly associated with anxiety 
and depression. Anal squeeze pressure and anal 

squeeze pressure duration were negatively cor-
related with anxiety and depression, while anal 
resting pressure, first sensation volume, defecat-
ing sensation volume, and maximum tolerable 
volume were positively correlated with anxiety 
and depression.

CONCLUSION: FC patients tend to suffer from 
anxiety and depression. The quality of life in FC 
patients negatively correlates with anxiety and 
depression. Anorectal motility parameters are 
closely associated with anxiety and depression 
in FC patients.
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tility; Anxiety and depression
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摘要

目的: 分析功能性便秘(functional constipation, 
FC)肛肠动力学与患者生活质量及情志因素
相关性.

方法: 患者进行肛肠动力学指标观察分析, 采
用生命质量调查问卷、精神心理状态评定量
表问卷调查, 进行动力学指标和情志因素相关
性分析.

结果: 患者组生活质量所有8个维度的评分
均低于健康对照组, 存在明显的焦虑、抑郁
情绪. 焦虑、抑郁积分与生活质量负相关; 肛
肠动力学和精神心理因素相关(P <0.05), 肛管
缩榨压及其持续时间与抑郁自评量表(se l f-
rating depression scale, SDS)、焦虑自评量表
(self-rating anxiety scale, SAS)呈负相关; 初始
感觉阈值、排便感觉阈值和最大耐受容量与
SAS、SDS呈正相关.

结论: 便秘显著损害患者的生存质量, 易合并
有焦虑、抑郁等情志因素的异常. 焦虑、抑
郁和生存质量相关, 肛肠动力学和精神心理
因素相关.

■同行评议者
刘宝林, 教授, 中
国医科大学附属
盛京医院
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■研发前沿
随着医学分子生
物 学 的 发 展 ,  可
深入研究情绪改
变的生化基础及
其与胃肠功能变
化的关系. 
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0  引言

功能性便秘(functional constipation, FC)一般病

程较长, 反复发作, 不是单一因素的疾病, 而是

多因素多种疾病可能产生的一组症状, 临床表

现复杂多样, 严重地影响了患者的生活质量. 国
内外的调查均显示, 便秘患病率逐年增高, 使他

们的精神与肉体遭受到极大的伤害, 但是却易

被医护人员及患者忽视. 随着临床病例研究的

深入, 我们发现FC表现出多种病因, 联合致病, 
但主要还是结直肠动力障碍所致. 近年来, 肛肠

动力学的检测技术和观察指标不断提高, 可以

通过判断有无直肠、盆底功能异常或直肠感

觉阈值异常, 对盆底运动状态下的功能进行定

性、定量观察, 从而在肛肠疾病的诊断和研究

中得到广泛应用. 随着生物-心理-社会医学模式

的提出, 精神心理社会因素在疾病中的作用越

发受到重视, 精神心理因素在FC中作用机制复

杂, 影响患者的生存质量. 心理因素异常不仅是

胃肠疾病发生的诱因, 也是胃肠疾病的表现. 本
研究以肛肠动力学检测和问卷调查的方式对门

诊便秘患者的症状谱、精神心理状况、生命质

量状况等方面进行相关性分析, 将生物和心理

社会因素结合起来研究FC, 为临床诊疗提供了

新的诊疗思路和方法. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究对象为肛肠科门诊及病房的FC患
者, 采用功能性便秘的罗马Ⅲ标准, 根据临床症

状可分为结肠慢传输型(slow transit constipation, 
STC)和出口梗阻型(outlet obstructive constipa-
tion, OOC)2个基本类型. STC和OOC同时存在为

混合型(mix constipation, MC). 排除胃肠道器质

性疾病和药物所致便秘. 
1.2 方法

1.2.1 肛肠动力学检测: 肛肠动力学检测采用荷

兰Medical Measurement Systems公司生产的系

列仪器. 直肠肛管压力测定的检测指标包括以

下几个方面: (1)直肠静息压(rectal resting pres-
sure, RRP)及肛管静息压(anal resting pressure, 
ARP)的测定. 测定时受检者处于平静放松状态, 
依次记录8个通道的压力, 2、3、4、5通道记录

的为ARP, 而8通道记录的压力为RRP. 以上检测

连续重复3次, 然后取2、3、4、5通道中最大压

力的数值为ARP, 取8通道中3次检测的平均值为

RRP; (2)肛管缩榨压(anal squeeze pressure, ASP)
及肛管缩榨压持续时间(anal squeeze pressure 
time, ASPt)的测定: 嘱受检者做用力屏大便动作

(用力收缩肛门动作), 重复2次, 每次间隔30 s, 记
录4个通道压力及动作持续时间, 最大压力为肛

管缩榨压, 记录的时间为持续时间; (3)直肠肛管

抑制反射(rectoanal inhibitory reflex, RAIR): 测
试时, 以10 mL/次的梯度, 2 mL/s的速度向测压

球囊注入空气, 3-5 s后放出空气, 记录是否出现

RAIR; 重复上述操作, 分别注入10、20、30、
40、50 mL的空气, 直至出现RAIR为止. 直肠肛

门抑制反射的3种状态: 存在、不典型、缺乏; 
(4)直肠感觉功能检测: 受试者直肠感觉功能检

测指标主要有: 分别检测直肠对容量刺激的初

始感觉阈值(first sensitive volume, FSV)、排便

感觉阈值(defecating sensation volume, DSV)、排

便窘迫阈值(defecating tolerable volume, DTV)、
直肠最大耐受量(maximum tolerable volume, 
MTV). 在具体检测中, 对受试者以10 mL/次的

梯度, 2 mL/s的速度, 间隔30 s缓缓地向气囊内

注气, 当受试者感到直肠被扩张时的最小注气

量为FSV, 受试者感到有便意时的最小注气量为

DSV, 当受试者出现尚可控制的排便感的注气量

为DTV, 当受试者出现不可控制的排便感的注气

量即为MTV. 
1.2.2 便秘临床症状调查分析: 入选者须符合

“罗马Ⅲ诊断标准”. 入选者需排除结直肠肿

瘤等所引起的梗阻性便秘. 
1.2.3 精神心理状态评定量表: 抑郁自评量表

(self-rating depression scale, SDS)和焦虑自评量

表(self-rating anxiety scale, SAS)[1]使用简单, 能
相当直观地反映患者抑郁或焦虑的主观感受, 
基本达到量化, 使用者不需要经过特殊训练. 嘱
患者本人根据最近l-2 wk的实际情况, 对问卷

中的问题作出合适的选择, 医生进行必要的解

释. 根据患者选择, 计算粗分和标准评分. SDS与
SAS按症状出现频度评定, 分4个等级: 没有或很

少时间, 少部分时间(3-5 d), 相当多时间(6-10 d), 
绝大部分或全部时间(11-14 d). 若为正向评分题, 
依次评为粗分l、2、3、4. 反向评分题(文中有*
者), 则评为4、3、2、1. 病情指数 = 总分(累加

分)/80(满分)×100%. 该值越大, 病情越重. 标准

评分50%以下为正常范围; 50%以上为抑郁或焦
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■应用要点
本课题对FC通过
生物反馈训练, 脑
肠并治, 可改善患
者的肛肠动力学
指标, 患者临床症
状的缓解又有助
于改善患者情绪. 

虑; 50%-59%为轻度抑郁或焦虑; 60%-69%为中

度抑郁或焦虑; 70%为重度抑郁或焦虑. 
1.2.4 SF-36生命质量调查问卷表: SF-36(short 
form health survey, SF-36)[2]主要用于14岁以上

普通人群的健康测量. 从定量化的角度, 比较直

观、全面地反映人群的健康状况, 且易于管理

和操作, 包括10项共36个条目, 分为8个维度, 分
别是生理功能(physical function, PF)、生理角

色限制(role physical, RP)、躯体疼痛(body pain, 
BP)、总体健康(general health, GH)、活力(vital-
ity, VT)、社会功能(social function, SF)、情感

角色限制(role emotional, RE)、心理健康(mental 
health, MH). 在所有条目中, 除第1个条目(健康

自我评价变化)外, 其余均被用来计算得分. 前4
个维度被定义为生理健康内容(physical health 
components, PHC), 后4个维度被定义为心理健

康内容(mental health components, MHC). 评分越

高, 说明生命质量越好. 
其评分方法是逐条回答SF-36中的每1个问

题, 其中躯体角色功能和情绪角色功能的问题

回答“是”或“否”, 其余问题的回答分4个或

5个等级, 每个问题根据其代表的功能损害的严

重程度, 将各维度得分转换成百分制. 每一维度

最大可能评分为100, 最小分为0, 8个维度评分

之和为综合分数, 得分越高所代表的功能损害

越轻. 各个维度的原始分按量表转换公式: 各维

度转换得分 = [(原始分-最低可能评分)/一般平

均可能评分]×100. 
统计学处理 使用SPSS16.0统计分析软件. 

根据观察指标和数据的不同, 计量资料采用频

数统计、均值计算、中位数计算等统计学处理, 
用mean±SD形式表示, 多组间比较用方差分析, 
组间两两比较用t检验; 计数资料采用χ2检验. 变
量之间采用Logistic回归及线性相关分析, 相关

系数r值为正, 表示正相关; r值为负, 表示负相关. 
P <0.05为差异有显著性, P <0.01为差异有非常显

著性. 

2  结果

2.1 症状分布与性别、年龄、病程的关系 分析

各种症状在不同性别、年龄和便秘病程的患者

中的分布规律, 以患者有无某症状为应变量(0表
示无此症状, l表示有此症状), 以年龄、性别(0为
男, l为女)、病程为自变量, 作应变量为二分类

的Logistic回归分析. 结果显示在不同性别、年

龄、病程的患者中, 某些症状的出现率存在差

异(表1). 
2.2 精神心理状况和生命质量

2.2.1 精神心理状况: 患者和健康对照比较, 患者

存在明显的焦虑、抑郁状态, 经统计学处理差

异极显著(P <0.01, 表2). 
2.2.2 SF-36问卷: 接受调查的便秘患者和健康对

照生活质量方面的比较, 患者组所有8个维度的

评分均低于健康对照组, 除生理职能、活力和

情感职能外, 经统计学处理, P <0.01(表3). 
2.2.3 便秘患者生活质量与焦虑、抑郁情绪的相

关性: 患者焦虑、抑郁积分与其生活质量呈负

相关, 焦虑、抑郁积分越高, 生活质量越低. 提
示不良精神因素可能是FC患者生活质量欠佳的

主要原因(表4). 
2.2.4 FC肛肠动力学指标与焦虑、抑郁情绪的相

关性: FC患者肛管缩榨压及缩榨压持续时间与

SAS、SDS评分呈负相关; 初始感觉阈值、排便

感觉阈值和最大耐受容量与SAS、SDS呈正相

关, 经统计学处理, P <0.05(表5). 

表  1  症状分布与性别、年龄、病程的关系

     项目      症状

在病程长的患者中更多见的症状 排便不尽感

排便梗阻感

手助排便

在年龄相对较大的患者中更多见的症状 排便费力

排便不尽感

手助排便

硬粪便

在女性患者中更多见的症状 排便不尽感

手助排便

排便费力

分布与性别、年龄、病程均无关的症状 排便次数

排便时间

腹胀

对于便秘相关症状, 除排便次数、排便时间、大便性状等客观

症状外, 其他主观症状只有当其强度在中等以上或出现频率在

经常以上时才认为患者具有此症状(如“排便不尽感”, 当患者

经常或每次排便后都有此症状时, 我们认为患者有此症状).

表  2  FC和正常对照SAS和SDS自评量表比较 (mean±SD)

      SAS标准分  SDS标准分

FC 57.68±6.83 56.67±6.29

健康对照组 44.50±2.37 41.85±2.14

t值    12.907     15.941

P值      0.008       0.005
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■同行评价
该课题立体合理, 
手段科学, 结论可
信, 对临床有一定
指导意义.

3  讨论

便秘患者易出现焦虑抑郁状态, 一方面因长期

受病痛折磨, 严重影响生活质量, 在生理、心理

上产生明显的负面影响; 另一方面, 心理障碍可

影响脑-肠轴的调控, 进一步损害排便机制, 降
低疗效, 使患者缺乏信心和耐心, 降低治疗依从

性[3]. 肠道功能既受自主神经系统的控制, 也受

神经内分泌的影响, 这2个系统中枢与情感中枢

的皮层下整合中心位于同一解剖部位[4]. 精神抑

郁、过分激动或负性生活事件使机体条件反射

障碍, 高级中枢对副交感神经抑制增强, 导致肠

壁交感神经活动加强[5]. 异常的精神心理因素导

致肠道动力和感觉异常有明确的解剖生理学基

础[6], 患者不同的主观感受可能与不同中枢处理

过程有关[7]. 杨崇美等[8]研究FC初始感觉阈值、

疼痛阈值、排便阈值及引起肛门直肠抑制反射

的最低充气量均高于对照组, 说明患者可能存

在内脏感觉异常, 心理障碍尤其焦虑可增加盆

底肌群的紧张度, 从而引起排便时肛门直肠矛

盾运动[9]. 林征等[10]研究表明FC症状的发生或

加重往往与工作生活中某些导致心理应激的事

件有关, 导致人体正常生理功能紊乱, 影响胃肠

道功能.  
本研究我们认识到, 生活质量及精神心理状

态与FC有着密切关系, FC患者更易表现为焦虑

和抑郁等心理障碍, 精神心理因素和便秘症状

可能通过肛肠动力学变化而互相影响, 便秘可

能作为一种躯体化症状(somatization symptom), 
随着抑郁和/或焦虑精神心理障碍的发展而持续

存在, 这类患者的便秘症状往往由心理冲突、

情绪矛盾转化而来[11,12], 精神心理因素导致肛门

直肠动力学异常而产生便秘[13]. 此外, 抑郁情绪

会导致直肠敏感性降低, 直肠壁容量扩张机械

刺激引起排便反射所需容积增加, 患者感觉功

能受损, 缺乏便意感. 徐海珊等[14]发现部分便秘

患者, 由于精神因素经常或长时间地用意识主

动收缩括约肌抑制排便, 结果肛管静息压和直

肠感觉增高, 不仅使直肠对粪便刺激的敏感性

降低或消失, 而且由于随意性抑制反射作用, 抑
制直肠收缩, 加大了直肠扩张度, 导致直肠顺应

性过高, 直肠无力, 因而产生便秘. 
总之, 本研究发现, 焦虑、抑郁等心理因素

对慢性便秘患者的生活质量存在着广泛的负面

表  3  便秘患者和健康对照生命质量方面的比较 (分, mean±SD)

     SF-36     便秘患者   健康对照  P值

生理功能(RF) 84.12±12.71 94.50±4.38 0.001 

生理职能(RP) 72.94±17.56 85.00±12.91 0.734

躯体疼痛(BP) 65.06±15.80 85.56±5.37 0.001

总体健康(GH) 71.57±10.58 87.00±3.50 0.001

活力(VT) 68.40±13.50 85.00±8.82 0.179

社会功能(SF) 74.24±16.56 92.80±6.20 0.001

情感职能(RE) 67.52±19.91 76.90±15.94 0.722

精神健康(MH) 61.90±9.36 78.40±2.07 0.000

表  4  便秘患者生活质量与焦虑、抑郁情绪的相关性

     
生活质量各维度

                  相关系数

    SAS     SDS

生理功能(RF) -0.031b -0.097a

生理职能(RP) -0.067b -0.049a

躯体疼痛(BP) -0.049b -0.059a

总体健康(GH) -0.082b -0.097a

活力(VT) -0.048b -0.145a

社会功能(SF) -0.087b -0.079a

情感职能(RE) -0.031b -0.083a

精神健康(MH) -0.082b -0.217a

aP<0.05, bP<0.01.

表  5  肛肠动力学指标与焦虑、抑郁情绪的相关性

     
肛肠动力学指标

                  相关系数

    SAS     SDS

RRP -0.228 -0.104

ARP -0.038 -0.066

ASP -0.013a -0.021a

ASPt -0.144a -0.083a

初始感觉阈值   0.091a   0.053a

排便感觉阈值   0.029a   0.011a

排便窘迫阈值   0.013   0.024

最大耐受容量   0.017a   0.104a

aP<0.05.
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影响, 并涉及到生活质量的多个领域[15]. 所以, 在
今后治疗中必须对患者进行多因素的动力学、

心理学等研究和详细分析, 加强对FC症状人群

的生活质量和精神心理状态与肛肠动力学的相

关性研究, 为临床治疗提供依据. 
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
(  2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (编辑部主任: 李军亮 2012-03-08). 


