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Abstract
AIM: To conduct an epidemiologic survey of 
the prevalence of and risk factors for functional 
dyspepsia (FD) in Zhuang population in Longan 
County, Guangxi Zhuang Autonomous Region.
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广西隆安县农村壮族人群功能性消化不良的流行病学调查

姚 萍, 梁列新, 董卫国, 张法灿, 农 兵, 周庆南, 陆海英, 黄平君

®

■背景资料
功能性消化不良
(functional dys-
pepsia, FD)为常
见病、多发病, 全
球范围内普通人
群消化不良的患
病率为7%-45%, 
F D 的 患 病 率 为
11.5%-29.2%. 欧
洲 的 调 查 显 示 , 
20%的人群患有
消化不良症状并
且因此而进行专
业咨询, 其中50%
的消化不良患者
大部分时间需要
药物控制症状, 而
50%的患者会因
消化不良症状影
响到学习和工作. 
因此, 消化不良是
一种值得关注的
健康和社会问题. 

METHODS: Cluster random sampling was per-
formed to collect samples from Zhuang people 
in Longan rural area, and data were collected by 
face-to-face interview according to the Rome Ⅲ
Diagnostic Questionnaire for adult FGIDs. FD 
was diagnosed according to the Scoring Algo-
rithm for Rome Ⅲ Diagnostic Questionnaire for 
adult FGIDs. The prevalence of FD was counted 
and the risk factors for FD were analyzed.

RESULTS: A total of 2200 questionnaires were 
issued and 1951 were returned, with a response 
rate of 88.68%. The overall prevalence of FD 
among the Zhuang population in Longan rural 
area was 7.89%. The major symptoms for FD 
were diverse. Upper abdominal pain or burning 
sensation was reported in 94.81% of FD cases, 
abdominal bloating after meals and early satiety 
in 43.15% and 1.30%, respectively, and multiple 
overlapping symptoms in 38.1%. The prevalence 
of FD differs by gender, age, marriage and edu-
cational status (P < 0.05). The prevalence of FD 
in females was higher than that in males and 
increased with the age. FD was more common 
among in widows/widowers and in the popula-
tion with a low level of education. Multivariate 
analysis revealed that cold, spicy food habit 
and fatigue were closely related to FD. Logistic 
multi-factor regression analysis showed that 
there was a positive correlation between the 
sour taste and pickled food habit with FD (P < 
0.05).

CONCLUSION: The overall prevalence of FD in 
Zhuang population of Longan is 7.89%. Abdom-
inal pain and burning sensation at the upper 
abdomen are common symptoms of this disease, 
and the factors that affect this disease mainly in-
clude age, gender, degree of education, and food 
habits.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
FD是常见病、多
发 病 ,  尽 管 国 内
外做了大量的研
究 ,  但 其 发 病 机
制 仍 未 阐 明 .  不
同人群FD的流行
病学特征不尽相
同 ,  针 对 以 上 的
未知领域及研究
仍有争议的地方, 
需要更广泛和深
入的研究.

QN, Lu HY, Huang PJ. An epidemiologic survey of 
functional dyspepsia in Zhuang people in Longan rural 
area of Guangxi Zhuang Autonomous Region. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2014; 22(17): 2393-2398  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/2393.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i17.2393 

摘要
目的: 调查广西隆安县农村壮族人群功能性
消化不良(functional dyspepsia, FD)的患病率
及其影响因素, 为本地区FD的防治提供一定
的科学依据.

方法: 于2009年采用成人功能性胃肠病罗马Ⅲ

诊断性问卷及评分方法, 整群随机抽样方法, 
对隆安县农村常住壮族人群进行FD患病情况
的面访式调查, 分析人群的FD患病率、患病
特点及其影响因素.

结果: (1)共发放问卷2200份, 回收有效问卷
1951份, 有效回收率达88.68%, 其中154例诊
断为FD, 隆安县农村壮族人群FD的总体患病
率为7.89%; (2)FD患者中, 上腹部疼痛或烧灼
感发生率最高为94.81%、餐后饱胀不适为
43.15%, 早饱感为1.30%, 其中多个症状重叠
率为38.1%; (3)不同性别、年龄、婚姻状况及
文化程度的FD患病率不同(P <0.05): 女性患病
率高于男性; 随着年龄的增长, FD的患病率呈
升高的趋势; 丧偶者的患病率更高; 文化程度
越低的患者FD的患病率越高; (4)与FD症状发
作相关的因素中以生冷食品、辛辣、劳累与
FD发作的关系最密切; (5)Logistic多因素回归
分析结果: 喜酸、喜腌制品与FD的患病呈正
相关(P <0.05).

结论: 隆安县农村壮族人群FD的总体患病率
为7.89%, 消化不良症状以上腹部疼痛或上腹
烧灼感为常见, 影响疾病的因素主要有年龄、

性别、文化程度、饮食习惯等. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核 心 提 示 :  本 研 究 表 明 ,  功 能 性 消 化 不 良

(functional dyspepsia)是壮族人群的常见病和多发

病, 影响疾病的因素主要有年龄、性别、文化程

度、饮食习惯等.
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0  引言

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是指

来源于胃十二指肠区域的消化不良症状, 排除

可以解释这种症状的器质性、全身性和代谢性

疾病. 这些症状包括上腹痛、上腹烧灼感、餐

后饱胀和早饱. FD是一种常见病和多发病, 全球

范围内普通人群消化不良的患病率为7%-45%, 
FD的患病率为11.5%-29.2%[1]. 因此, 消化不良是

一种值得关注的健康和社会问题. 国内外针对

FD的病因及其影响因素做了大量的研究, 目前

的研究表明[2], 影响FD的患病因素包括: 年龄、

性别、种族、地区、吸烟、饮酒、非甾体类抗

炎药、幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )
感染、饮食因素、社会经济地位及精神心理因

素等. 但是国内的FD流行病学资料仅来自少数

地区, 目前缺乏有关农村地区、尤其是边远落

后地区少数民族农村人群的研究资料. 广西是

边远落后地区, 也是壮族的发源地和主要的壮

族人群聚居地, 隆安县是国家级贫困县, 壮族人

口占总人口的94.15%, 目前有关壮族人群FD的

患病情况仍缺乏. 本研究通过对广西隆安县农

村壮族人群FD的患病率及其影响因素进行研

究, 为本地区少数民族农村人群的FD防治提供

一定的理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 隆安县辖4乡6镇, 总人口37万, 按乡、

村、屯进行整群随机抽样, 抽取隆安县乔建乡2
个村6个屯的农村常住居民, 该镇总人口39203
人. 其中, 农业人口37471人(2003-2004年官方数

据), 对年龄为18-80岁, 性别不限, 户口登记为壮

族的农业人口进行调查. 根据国内调查FD患病

率的中间值15%计算, 取容许误差0.15P, 应调查

人数1008人左右, 实际调查人数2200人. 回收有

效问卷1951份, 回收率达88.68%.
1.2 方法

1.2.1 调查问卷: 采用基于功能性胃肠病罗马Ⅲ

标准为蓝本、自行设计的调查问卷, 调查内容

包括: 一般情况(姓名、年龄、性别、文化程

度、吸烟史、饮酒史、饮食习惯及既往病史

等)、消化不良症状(消化不良的症状、时间和

频率)、其他伴随症状(恶心、呕吐、嗳气、反

2014-06-18|Volume 22|Issue 17|WCJD|www.wjgnet.com
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■相关报道
国内外对普通自
然人群进行了较
为广泛的FD流行
病 学 研 究 ,  不 同
的研究显示FD的
患病率不尽相同, 
F D 的 患 病 率 受
多种因素的影响
如: 地区、性别、
年龄、种族、环
境、生活习惯、
饮食习惯等, 而不
同人群的疾病影
响因素也不尽相
同, 有待进一步的
研究.

酸、纳差等)、报警症状(黑便、血便、呕血、

体质量明显下降、吞咽困难等)、与消化系症状

发作相关的因素(饮食习惯、生活习惯、情绪及

精神方面)及就诊情况问卷(是否进行过胃镜检

查、检查的次数及每年的就诊费用). 
1.2.2 调查: 由调查员进村入户进行面访式调查, 
首次失访者需再次入户面访, 所有调查在1 mo
内完成. 
1.2.3 调查员: 均具有流行病学调查经验的医务

人员, 调查前经过培训并考核合格, 调查在消化

专业医师的指导下进行. 
1.2.4 调查问卷质量控制: 问卷收回后由专人逐

份检查, 剔除空白问卷、不完整问卷及可疑虚

假问卷, 问卷由2人统一编号, 1人编写, 1人复核, 
以保证编号的唯一性. 
1.2.5 判断标准和评价指标: (1)判断标准: 消化不

良症状评分标准、FD诊断标准及排除标准参照

文献[3]进行. (2)评价指标: 以百分数表示人群总

的FD患病率、各变量的FD患病率; 以相对危险

度表示各变量对FD患病的影响. 
统计学处理 用SPSS17.0软件进行统计分

析. 患病率以百分率表示, 分类资料采用卡方分

析、等级资料采用秩和检验, 采用Logistic回归

进行多因素分析. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 调查对象的一般情况 共调查2200人, 收回

1951份有效合格问卷进行统计分析, 回收率为

88.68%. 调查对象的一般情况及其对FD患病的

影响如表1.                
2.2 调查对象的主要消化不良症状发生率 根据

调查问卷设计调查的主要症状共5项, 分别为与

心脏无关的胸部正中的疼痛或不适、烧心、餐

后饱胀不适、早饱感及不向胸骨后放射的上腹

正中疼痛或烧灼感, 其中不向胸骨后放射的上

腹正中疼痛或烧灼感的频率最高, 占15.74%, 其
次为餐后饱胀不适和与心脏无关的胸痛, 分别

为8.10%和4.15%, 烧心及早饱感频率较低, 分
别为3.49%和0.67%. 各主要症状男性发生频

率为20.13%, 女性为46.51%, 总体发生频率为

32.14%. 
2.3 FD的人群患病率 对回收的1951份合格调查

问卷(其中男性1063人, 女性888人)按照FD的诊

断和排除标准进行诊断, FD的总患病人数为154
例, 总患病率为7.89%(154/1951); 其中男性52例, 
患病率为4.89%(52/1063); 女性102例, 患病率为

11.49%(89/888), 女性患病率明显高于男性(表1). 
2.4 FD患者中主要消化不良症状的发生频率 根
据罗马Ⅲ诊断标准, 诊断FD的主要症状包括餐

后饱胀不适、早饱感、上腹痛或上腹烧灼感中

的一种或多种, 在FD患者中, 上腹痛或上腹烧灼

感的发生频率最高, 为94.81%, 其次为餐后饱胀

不适, 为43.15%, 早饱感的发生频率仅为1.30%. 
2.5 FD患病率与年龄的关系 将调查人群按每10
岁为一年龄段进行年龄分组: <30岁、30-39岁、

40-49岁、50-59岁、≥60岁组(由于<20岁、≥

70岁的人数偏少, 将其归至邻近的年龄组)(表1). 
结果显示, FD患病率随着年龄的增长逐渐升高, 
主要集中在中老年阶段, 即50岁以上人群, 尤其

是60岁以上人群的患病率最高为17.55%, 其次

为50-59岁人群, 患病率为14.93%, 再者为40-49
岁人群, 其患病率为10.17%. 
2.6 FD患病率与文化程度的关系 将调查人群按

文化程度划分为文盲、小学、中学、中专及以

上4种程度(表1), 其中文盲的患病率为14.58%, 
小学文化程度的患病率为15.40%, 中学文化程

度的患病率为3.65%, 中专及以上文化程度的患

病率为1.75%. 结果提示, 文化程度低者FD患病

率高. 
2.7 FD患者症状发作的影响因素 表2显示, 生冷

食品、辛辣、劳累等因素与FD症状发作的关

系较密切. 在FD患者中, 消化不良症状的发作, 
87.01%与生冷食品有关, 其次为辛辣和劳累, 发
生率分别为52.60%和32.47%. 
2.8 不同生活方式的FD患病率 该研究显示不

同的饮食习惯、生活方式, 其FD的患病率亦不

同, 其中吸烟与不吸烟者FD的患病率为5.85% 
vs  8.58%(P <0.05); 饮酒与不饮酒FD的患病率为

5.52% vs  9.19%(P <0.05); 喜食酸性食物与不食

酸性食物的患病率为11.03% vs  4.55%(P <0.05);
喜食腌制品与不食腌制品的患病率为14.22% 
vs  6.11%(P <0.05); 喝茶与不喝茶的患病率为

9.80% vs  7.84%(P >0.05); 主食以干为主与以稀

为主的患病率为7.81% vs  13.33%(P >0.05); 喜食

辛辣食物与不食辛辣食物的患病率为8.34% vs  
7.47%(P >0.05).
2.9 FD的影响因素分析

2.9.1 FD患病率与调查人群一般情况的关系: 表
1结果显示, 不同性别、年龄、婚姻状况及不同

文化程度FD的患病率不同. 女性患病率高于男

性; 年龄越大FD的患病率越高; 丧偶患者FD的

患病率更高; 文化程度越低, FD的患病率越高. 
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■应用要点
广泛开展不同自
然人群的FD流行
病学调查, 对了解
不同人群的疾病
相关危险因素, 提
高FD的防治水平
具有重要的理论
意义和现实意义.

2.9.2 FD患病率与生活方式的关系: 表3表明, FD
的患病率与喝茶、主食的种类及是否喜辣无明

显关系(P >0.05); 而吸烟、饮酒、喜酸、喜腌制

品的饮食习惯与FD的患病率均有明显的关系

(P <0.05), 吸烟和饮酒与FD的患病率呈负相关, 
为FD的保护因素; 喜酸和喜腌制品与FD的患病

率呈正相关, 为FD的危险因素. 
2.9.3 FD发病相关因素Logistic回归分析: 将FD
患者和非FD患者在生活方式上有显著性差异的

因素吸烟、饮酒、喜酸、喜腌制品引入Logistic
回归分析模型, 结果显示, FD患病与吸烟、饮酒

无关(P >0.05), 而与喜酸和喜腌制品呈显著正相

关(P <0.05)(表4). 

3  讨论

FD的病因及发病机制尚未完全明确, 目前比较

公认的病因及发病机制有胃肠动力障碍、内脏

高敏感性、胃肠激素分泌紊乱、精神心理因素

及H. pylori感染等, 其患病的影响因素包括: 年
龄、性别、种族、地区、生活及饮食习惯、社

会经济地位、非甾体类抗炎药(non-steroid anti-
inflammatory drug, NSAID)、H. pylori感染及精

神心理等[2]. 不同人群具有不同的生活环境、不

同的遗传背景、不同的生活习性、不同的社会

经济条件等. 因此, 不同人群的FD患病情况及其

影响因素有可能存在差异. 
本研究的调查结果显示, 隆安县农村地区壮

族人群FD的总体患病率为7.89%, 低于国内外的

研究结果[1,4-10]. 高于王利营等[11]对河南兰考县农

村人群功能性胃肠病的调查结果, 造成这些差

异的原因可能与诊断标准不同、调查人群的种

族、生活环境、社会经济条件、遗传背景等差
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表  1  调查对象基本情况及其对人群功能性消化不良患病率的影响

人员基本属性 因素 调查人数 功能性消化不良患病人数 患病率(%) P 值

性别 男 1063   52  4.89 <0.05

女   888 102 11.49

年龄(岁) <30   481     0   0.00

30-39   408   12   2.94

40-49   482   49 10.17 <0.05

50-59   335   50 14.93

≥60   245   43 17.55

婚姻 单身   351     2   0.57

已婚 1528 132   8.64

分居       7     0   0.00 <0.05

离异       2     0   0.00

丧偶     63   20 31.75

文化程度 文盲     48     7 14.58

小学   669 103 15.40 <0.05

中学 1177   43   3.65

中专及以上     57     1   1.75

     

表  2  功能性消化不良患者消化不良症状发作的影响因素

与症状发作相关的因素 病例人数(n ) 占患者比例(%)

生冷食品 134 87.01

辛辣   81 52.60

水果     0   0.00

饮酒   24 15.58

受凉   27 17.53

乳制品     0   0.00

劳累   50 32.47

情绪不佳     4   2.60

精神刺激     1   0.65

     

表  3  不同生活方式对FD患病的影响分析

危险因素 OR 95%CI P 值

吸烟 0.65 0.429-0.986 <0.05

饮酒 0.60 0.421-0.855 <0.05

喝茶 1.25 0.536-2.915 >0.05

主食以干为主 0.59 0.233-1.490 >0.05

喜酸 2.43 1.728-3.418 <0.05

喜辣 1.01 0.743-1.363 >0.05

喜腌制品 2.33 1.716-3.156 <0.05

FD: 功能性消化不良.
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异有关. 目前, 国内外关于少数民族的FD的流行

病学调查较少, 不同民族人群的疾病发病情况

及其影响因素仍有待阐明. 总之, FD的患病率可

能受多种因素影响, 应加强FD影响因素的研究. 
本研究显示 ,  其中男性人群F D患病率为

4.89%(52/1063), 女性患病率为11.49%(102/888), 
女性患病率明显高于男性. 在亚洲, 多数研究均

提示FD的患病率与性别无明显关系, Shaib等[12]

的研究表明男性的患病率较女性高, 其男性患

病率较女性高的原因并未阐明. 国外的一些研

究提示女性FD的患病率明显高于男性[13-16]. 有
研究显示, 造成不同性别FD患病率不同的原因

可能与女性雌激素有关[17]. 因此, 性别对FD患病

率的影响与否目前尚无定论, 仍需要进一步的

深入研究. 
本研究发现, 不同年龄段FD患病率不同, 总

的趋势是年龄越大, 患病率越高. 目前, FD患病

与年龄的关系仍存在争议, 多数研究表明FD患

病率与年龄无关[2]. 但是也有一部分研究表明

FD患病率在年龄方面存在一定的趋势, 加拿大

的研究表明FD的高发人群主要集中在45-54岁
之间[18], 中国的高发年龄为41-50岁[19], 而日本

为50-59岁[8]. 另外有研究表明FD的患病率随着

年龄的增加呈减少的趋势[13,15,20]. 本调查研究存

在的不足之处为低年龄段和高年龄段人数过少, 
有可能影响调查结果. 因此, 不同年龄与FD患

病率的关系及其变化趋势以及这些可能存在的

差异是一种生物学现象还是社会文化原因所致, 
尚无定论, 值得进一步的研究. 

本研究发现文化教育程度影响F D的患病

率, 文化程度较低者FD的患病率较高. 国内外针

对FD患者的职业、居住环境、经济条件等做了

研究, 美国、加拿大、英国等研究[17,21]发现经济

收入较低、失业、受教育水平较低、家庭人口

数较多、居住环境比较拥挤的人群FD的患病率

更高, 与本研究结果一致. 而马来西亚[22,23]及广

东[24]的调查显示市区居民的患病率高于农村人

群, 表明文化水平高的人群FD的患病率反而更

高. 但是瑞典和意大利的研究报道FD与受教育

程度无关[25]. 以上结果说明, 作为一个影响FD患

病的因素, 文化教育程度在不同的人群可能产

生不同的影响. 有研究提示, 较低的教育程度者

生活水平较低, 生存压力较大; 而较高教育程度

者也面临较大的工作压力, 两者都可出现社会

心理问题[1]. 因此, 在分析文化程度对FD患病影

响时, 应深入探讨与文化程度相关的其他社会

经济和精神心理因素. 
本调查发现在与F D症状发作相关的各种

因素中以食生冷、辛辣食品诱发FD症状最为

常见, 分别占87.01%和52.60%, 其次为劳累, 占
32.47%. 有研究报道[26]生冷、辛辣食品容易诱

发FD的机制为刺激性食物容易造成胃黏膜损伤

以及胃液分泌的紊乱, 久之导致消化不良症状

的发生. 劳累容易诱发FD症状, 可能与过度劳累

后扰乱了人体的生物钟, 使体内多个系统运转

发生变化, 持续的生理疲惫状态, 还容易引起心

理疲惫有关, 继而出现各种胃肠道的不适[27]. 本
研究显示某些饮食习惯、生活方式与FD的患病

率有关, 经Logistic回归分析发现喜酸及喜腌制

品为FD的患病率的危险因素. 目前国内外的研

究关于吸烟与饮酒是否为FD的危险因素尚无一

致性报道. 部分研究[7,13,28]并不认为吸烟为FD的

危险因素, 与本研究结果一致. 但是有研究却表

明吸烟为FD的危险因素[9,14,16]. 推测吸烟是通过

对胃黏膜的影响而引起消化不良症状. 大部分

的研究证明经常饮酒并不是引起消化不良的危

险因素, 与本研究结果一致. 但是在亚洲、印度

和新西兰的研究表明饮酒与FD的患病率有明显

的关系. FD的发病机制包括胃肠动力障碍、内

脏高敏感, 而喜酸、喜腌制品等饮食习性是否

影响胃肠动力、内脏感觉, 抑或与一定的食物

成分有关仍有待深入研究. 此外, 标准化的膳食

标准和不良饮食习惯的明确定义, 也是今后进

行相关研究值得重视的问题. 

■同行评价
本文对于了解少
数民族FD的发生
情况有一定意义.
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表  4  不同生活方式的多因素Logistic回归模型分析

     影响因素 回归系数 标准误 Walds 自由度 P 值 相对危险度

吸烟史    0.276 0.295   0.879 1 0.349 1.318

饮酒史 -0.280 0.315   0.792 1 0.374 0.756

喜酸 -0.482 0.242   3.965 1 0.046 0.618

喜腌制品 -0.869 0.237 13.405 1 0.000 0.419

对照 0.303 0.377   0.645 1 0.422 1.354
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总之, FD是隆安县农村壮族人群的常见病

和多发病, 其主要消化不良症状以上腹部疼痛或

上腹烧灼感为常见, 影响疾病的因素主要有年

龄、性别、文化程度、饮食习惯. 在疾病的防治

上, 应结合本地区人群的疾病特点, 采取有针对

性的防治措施, 提高疾病的防治水平. 
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