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广西高校学生慢性便秘的流行病学调查
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■背景资料
高校学生有着与
普通人群不一样
的 学 校 集 体 饮
食、宿舍居住环
境、作息时间、
学习及就业压力, 
国内对高校学生
便秘的研究较为
缺乏.  
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Abstract
AIM: To investigate the epidemiology of chronic 
constipation (CC) in college students in Guangxi, 
and to explore the possible pathogenesis of CC. 

METHODS: A cross-sectional survey was con-
ducted in a representative population of college 
students (n = 2068), which were selected from 
four colleges in Guangxi using randomized, 
stratified, multistage sampling methodology. 
The data were analyzed by Logistic regression.  

RESULTS: Overall, 128 responders (6.19%) had 
CC. The prevalence of CC in males and females 
was 4.89% and 7.01%, respectively. Straining 
(78.13%), incomplete evacuation (62.5%) and 
hard stools (51.56%) were frequent symptoms. 

To treat constipation, 76.56% of CC patients 
chose diet modification, and only 16.41% re-
ceived drug intervention. Severe CC patients 
accounted for 10.16% of all CC patients. The pro-
portion of CC patients who had gastroesopha-
geal reflux symptoms and/or indigestion symp-
toms increased significantly (P < 0.05). Logistic 
regression analysis showed that regular defeca-
tion (OR = 0.345) could reduce the probability 
of constipation, and hemorrhoids (OR = 2.976), 
family history of constipation (OR = 2.290), SDS 
score more than 41 (OR = 1.729), and epigastria 
discomfort (OR = 1.744) could increase the prob-
ability of constipation. 

CONCLUSION: The prevalence of CC in college 
students in Guangxi is 6.19%. The most com-
mon symptoms of CC are straining, incomplete 
evacuation and hard stools. The proportion of 
severe CC patients is low. Most of CC patients 
chose diet modification to treat constipation, 
and less than 20% of patients received drug in-
tervention. CC combined with gastroesophageal 
reflux symptoms and/or indigestion symptoms 
is frequent. Risk factors for CC are related to life 
style, hemorrhoids, family history of constipa-
tion and psychological factors.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 了解广西区内高校学生慢性便秘(chronic 
constipation, CC)的患病率、症状特点、相关
因素, 探讨大学生慢性便秘的流行病学特点, 
进一步探索慢性便秘的病因, 为防治慢性便秘
提供参考资料. 

■同行评议者
李 华 山 ,  主 任 医
师, 中国中医科学
院广安门医院肛
肠科
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■研发前沿
本研究旨在了解
广西区内高校学
生慢性便秘的患
病率、症状特点
及 危 险 因 素 ,  以
期了解大学生CC
的流行病学特点, 
进一步探索慢性
便 秘 的 病 因 ,  为
防治便秘提供参
考资料.

方法: 采用分层整群随机抽样的方法, 对广西
部分高校在校大学生进行慢性便秘调查, 运用
多因素Logistic回归分析进行慢性便秘的相关
因素分析. 

结果: 回收有效问卷2068份, 共检出128例符
合诊断标准的慢性便秘患者, 患病率为6.19%. 
其中男39例, 患病率为4.89%; 女89例, 患病
率为7.01%. 慢性便秘患者各项症状中所占
比例前3位为排便费力(78.13%)、排便不尽
感(62.5%)、粪便呈团块或硬结状(51.56%). 
重度便秘患者占全部便秘者的10.16%, 对待
自身便秘76.56%患者选择饮食调节, 选用药
物治疗者只占16.41%. 伴有胃食管反流症状
和/或消化不良症状的C C患病率明显增加 , 
均P <0.05. Logistic回归分析结果显示, 定时
排便(OR = 0.345)可减少便秘的发生, 患有
痔疮(OR = 2.976)、直系亲属有便秘(OR = 
2.290)、SDS粗分>41分(OR = 1.729)、常有上
腹不适(OR = 1.744)可增加便秘患病危险. 

结论: 广西高校在校大学生慢性便秘的患病
率为6.19%. 最常见的慢性便秘症状为排便费
力、排便不尽感、粪便呈团块或硬结状. 重度
便秘患者所占比例低, 大部分患者对待便秘选
用饮食调节, 少于1/5患者选用药物治疗. 伴有
胃食管反流症状和/或消化不良症状的人群较
正常组CC患病率明显增加. 慢性便秘的危险
因素与生活方式、痔疮、便秘家族史、心理
因素等多方面相关. 

© 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: 本文对广西部分高校在校大学生进行

慢性便秘(chronic constipation, CC)调查, 得出结

论: 广西高校在校大学生CC的患病率为6.19%, 
C C的危险因素与生活方式、痔疮、便秘家族

史、心理因素等多方面相关.
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0  引言

慢性便秘(chronic constipation, CC)表现为排便

次数减少、粪便干硬和/或排便困难, 病程至少

6 mo. 近年来, 国内对便秘的流行病学研究越来

越多、越来越深入, 特别是对某些特殊群体(如

老年人、女性、儿童)的研究更是被受重视. 但
对于高校学生这一特殊人群的研究较为缺乏. 
高校学生有着与普通人群不一样的学校集体饮

食、宿舍居住环境、作息时间、学习及就业压

力, 大学生便秘是否也有其特点呢? 虽然便秘并

不威胁生命或导致身体衰弱, 但其严重影响着

大学生的身心健康及学习效率. 本研究通过调

查广西壮族自治区内四所高校学生慢性便秘情

况, 旨在了解广西区内高校学生慢性便秘的患

病率、症状特点及危险因素, 以期了解大学生

CC的流行病学特点, 进一步探索慢性便秘的病

因, 为防治便秘提供参考资料. 

1  材料和方法

1.1 材料 2013-06/2013-10对广西区内部分高

校在校大学生进行问卷调查. 采用分层整群随

机抽样法, 抽取了广西医科大学、广西师范大

学、广西师范学院及广西大学作为调查学校. 
以学校作为Ⅰ级, 各抽取2-4个学院, 再以学院作

为Ⅱ级, 各抽若干个班级(Ⅲ级), 逐级抽签, 抽到

的班级即为整体抽样单位. 调查人员为消化内

科医师、消化内科研究生及经过调查培训合格

的各院校大学生或研究生. 
1.2 方法

1.2.1 问卷调查: 参照北京协和医院慢性便秘调

查问卷[1], 并结合慢性便秘的临床特点, 制定慢

性便秘调查问卷. 问卷第一部分包括性别、年

龄、身高、体质量、就读专业、便秘的具体症

状、便秘的病程、对待便秘的处理方式、便秘

服药选择情况、排便习惯、有无痔疮、有无便

秘家族史、有无伴随其他消化道症状、生活学

习压力、性格特点、既往史、运动情况、生活

饮食习惯等100余项内容. 第二部分内容包括

Zung抑郁自评量表(self-rating depression scale, 
SDS)、焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, 
SAS), 其对CC患者的精神心理状态进行评估. 
1.2.2 CC的诊断参照功能性便秘罗马Ⅲ标准: (1)
近3 mo中, 具有以下2项或2项以下表现: 至少1/4
的排便感到费力, 至少1/4的排便为团块或硬结

状, 至少1/4的排便有不尽感, 至少1/4的排便有

肛门直肠阻塞感, 至少1/4的排便需用手法协助, 
每周排便少于3次; (2)病程至少6 mo. 
1.2.3 重度便秘患者的筛选: 根据2013年中国慢

性便秘诊治指南, 参照吴嘉煖[1]及肖立宁等[2]的

研究, 问卷中存在以下5项中的任何一项, 则判

断为重度便秘: (1)排便费力程度为非常费力; (2)
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■相关报道
Sanchez等叙述了
慢性便秘对人们
生活及健康的影
响, 其使医疗费用
增加, 增加了经济
负担.

几乎每次均需要或经常需要用手协助排便; (3)
每次排便时间>60 min; (4)需要持续使用通便药

且时间>3 mo; (5)排便次数每周<1次. 
1.2.4 胃肠动力障碍具体症状: 胃食管反流症状

包括反酸、烧心; 消化不良症状包括嗳气、早

饱、恶心、呕吐、上腹部不适症状. 
统计学处理 将全部原始资料双人录入Ex-

cel, 核对差错后, 进行统计. 采用SPSS16.0软件

包进行单因素及多因素Logistic回归分析、χ2检

验, P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般情况 本次调查共发放问卷2300份, 回收

2156份, 回收率为93.74%. 剔除字迹模糊难辨、

漏填重要项目、明显失真问卷, 有效应答2068
份, 有效应答率为95.9%.  
2.2 慢性便秘患病率及其性别分布特征 本研究

中共调查了2068名在校大学生, 年龄17-32岁. 其
中男生798人, 女生1270人, 男女比约为1∶1.59. 
共检出128例符合慢性便秘诊断标准的CC患者, 
患病率为6.19%. 其中男39例, 患病率为4.89%; 
女89例, 患病率为7.01%, 男女患病率比为1∶
1.43(χ2 = 3.796, P  = 0.051), 差异无显著性. 
2.3 慢性便秘患者各症状的发生情况 128名慢

性便秘患者, 其中男39例, 女89例, 各项症状中

排便费力占比例最高, 为78.13%, 依次为排便不

尽感(62.5%)、粪便呈团块或硬结状(51.56%)、
每周排便<3次(25.78%)、排便时有肛门直肠阻

塞感(19.53%), 需用手法协助排便占最低比例

(4.69%). 
2.4 慢性便秘患者处理便秘的方式 本调查中调

查了慢性便秘患者如何处理便秘, 选择中包含

有“饮食调节”的有98例, 占76.56%; 选择含

“体育锻炼”的有28例, 占21.88%; 选择含“自

己买药”的有13例, 占10.16%; 选择含“去医

院”的有8例, 占6.25%. 慢性便秘患者对自身便

秘选用药物治疗的共有21例(16.41%), 其中只有

2例(1.56%)选择2种以上药物. 
2.5 重度便秘的患病率 在慢性便秘患者中, 符合

重度便秘诊断的有13例, 占10.16%. 此13例中, 
每次排便时间>60 min的2例, 排便非常费力的有

7例、几乎每次均需要或经常需要手法协助排

便的7例, 其中有3例同时有排便非常费力及每

次排便均需手法协助症状. 
2.6 便秘和胃肠动力障碍症状的关系 便秘常合

并胃肠动力障碍症状, 表1结果显示, 伴有胃食

管反流症状与无胃食管反流症状组相比, CC患

病率明显增加, 经χ2检验, χ2 = 10.995, P  = 0.001. 
同样的, 伴有消化不良症状的CC患病率10.39%, 
无消化不良症状组的CC患病率为4.71%, 经χ2检

验, χ2 = 11.064, P  = 0.001. 
2.7 慢性便秘的影响因素

2.7.1 慢性便秘相关因素的Logistic回归单因素

分析: 将单变量引入Logistic非条件回归模型, 当
P <0.05认为有统计学意义. 结果显示(表2), 定
时排便、素食、增加蔬菜及水果入量能减少便

秘发生; 患有痔疮、有便秘家族史、生活学习

压力大、SDS粗分>41分、SAS粗分>40分、反

酸、烧心、早饱、恶心、上腹部不适、经常食

用油脂大食物及腌菜增加便秘患病危险. 
2.7.2 慢性便秘相关因素的Logistic回归多因素

分析结果: 在单因素Logistic回归分析的基础上, 
进行多因素Logistic回归分析, 当P <0.05认为有

统计学意义. 结果显示(表3), 定时排便可减少便

秘的发生, 患有痔疮、直系亲属有便秘、SDS粗
分>41分、常有上腹不适可增加便秘患病危险. 

3  讨论

3.1 广西部分高校学生慢性便秘患病率分析 目
前国内报道的各地普通人群成年人慢性便秘

的患病率多在3%-5%之间[3-7]. 阚志超等[8]使用

自定义便秘诊断标准调查天津市普通人群, CC

2014-09-18|Volume 22|Issue 26|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  便秘和胃肠动力障碍症状的关系

     胃肠动力障碍症状   n 合并便秘(n )  比例(%)   χ2值  P值

胃食管反流 10.995 0.001

  有   308         32   10.39

  无 1760         96     5.45

消化不良 11.064 0.001

  有   857         71     8.28

  无 1211         57     4.71
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■应用要点
本研究通过探讨
广西高校学生慢
性便秘的流行病
学特点, 进一步探
索慢性便秘的病
因,为防治慢性便
秘提供参考资料. 

患病率为11.6%; 北京地区为6.07%[9]. 普通人群

功能性便秘的患病率普遍偏高, 国内多地区大

样本的调查结果为6%[10], 台湾地区功能性便秘

(functional constipation, FC)患病率为8.5%[11], 香
港为14.3%[12]. 关于大学生便秘的调查研究较

少. 魏柏等[13]对武汉大学在校1257名大一学生进

行调查, 结果显示便秘患病率为14.32%; 黄梅[14]

调查成都高校580名在校大学生, 便秘患病率为

22.4%. 本调查广西高校学生慢性便秘患病率

6.19%与北京地区的6.07%[9]相近, 高于国内大部

分人群. 诊断标准不同是造成此结果的原因之

一. 西班牙一项基于普通人群的调查发现, 使用

自拟标准、罗马Ⅰ和罗马Ⅱ标准的患病率分别

为29.5%、19.2%和14.0%[15]. 国内各地调查选用

标准以罗马Ⅱ标准多见, 亦有不少为自拟标准. 
同是对在校大学生的调查, 本调查的结果CC患

病率6.19%远远低于魏柏等[13]的14.32%及黄梅[14]

的22.4%. 除了所使用诊断标准及对标准把握的

不同外, 样本量的不同亦可能是造成结果差异

原因之一. 我国地域辽阔、民族众多, 各地饮食

习惯、文化有着巨大的差别, CC的患病率存在

差异与此亦有关系. 
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表  2  慢性便秘相关因素Logistic回归单因素分析结果

     暴露因素       β   S.E.  Wald   Sig.   OR      95%CI

定时排便 -1.043 0.187 31.040 0.000 0.352 0.244-0.508

痔疮   1.347 0.208 41.962 0.000 3.844 2.558-5.777

直系亲属有便秘   1.128 0.198 32.382 0.000 3.089 2.095-4.555

生活学习压力

  小, 轻松应付 10.986 0.012

  大, 难以承受   0.732 0.434   2.850 0.091 2.079 0.889-4.864

  大, 尚可承受   0.139 0.356   0.152 0.696 1.149 0.572-2.308

  中等 -0.272 0.357   0.578 0.447 0.762 0.378-1.535

每日蔬菜水果量(g)

  <100   8.559 0.036

  100-200 -0.265 0.197   1.809 0.179 0.767 0.521-1.129

  200-400 -0.766 0.308   6.195 0.013 0.465 0.254-0.850

  >400 -1.067 0.603   3.129 0.077 0.344 0.106-1.122

SDS   0.925 0.184 25.244 0.000 2.521 1.758-3.617

SAS   0.700 0.187 14.041 0.000 2.013 1.396-2.903

反酸   0.569 0.246   5.360 0.021 1.766 1.091-2.859

烧心   0.681 0.309   4.845 0.028 1.976 1.077-3.622

早饱   0.546 0.250   4.767 0.029 1.727 1.057-2.819

恶心   0.610 0.230   7.009 0.008 1.840 1.172-2.891

上腹不适   0.804 0.207 15.150 0.000 2.235 1.491-3.352

油脂大食物   0.555 0.203   7.456 0.006 1.743 1.170-2.596

素食 -0.435 0.183   5.653 0.017 0.647 0.452-0.926

腌菜   0.929 0.249 13.859 0.000 2.532 1.552-4.128

SDS: 抑郁自评量表; SAS: 焦虑自评量表. 

表  3  慢性便秘相关因素Logistic回归多因素分析结果

     暴露因素     β   S.E.  Wald  Sig.   OR       95%CI

定时排便 -1.064 0.199 28.710 0.000 0.345 0.234-0.509

痔疮   1.091 0.236 21.309 0.000 2.976 1.873-4.729

直系亲属有便秘   0.828 0.218 14.480 0.000 2.290 1.494-3.508

SDS   0.548 0.244   5.042 0.025 1.729 1.072-2.789

上腹不适   0.556 0.221   6.302 0.012 1.744 1.130-2.692

拟合优度检验: χ2 = 7.014, P  = 0.535. SDS: 抑郁自评量表. 
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国内外绝大多数调查研究显示, 女性CC的

患病率高于男性[10,16-18]. 本调查结果显示男女患

病率差异无显著性, 与现报道的大多数研究结果

不一致. 大学生这一特殊群体的年龄(17-32岁)层
次可能是造成结果差异的原因之一. 另外, 选择

偏倚亦可能是原因之一. 
3.2 慢性便秘的症状分析 根据目前报道的流

行病学调查结果, 绝大多数研究显示排便费力

在慢性便秘患者症状谱中所占比例最高. 美国

的一项调查显示, 便秘最普遍的临床表现为排

便费力(79%), 排便费力、硬便和腹胀是最令

人困扰的前3位症状 [19]. 张怀星 [20]的调查中显

示, 186例慢性便秘患者中, 有132例有排便费

力症状, 占70.9%; 其次为硬便、排便次数每周

<3次, 各占60.2%、54.8%. 肖立宁等[2]的研究

结果表明慢性便秘症状谱中占前3位的分别为

排便费力(68.9%)、硬便(63%)、排便次数<3
次/wk(51%). 本研究的结果与之基本一致, 排
便费力(78.13%)、排便不尽感(62.5%)及硬便

(51.56%)占慢性便秘患者症状谱中的前3位. 但
亦有不同之处, 排便不尽感(62.5%)所占比例比

硬便(51.56%)的高, 但其中的原因尚不清楚, 尚
需进一步更深入研究. 

我国北京地区的一项调查显示, 3009例次

慢性便秘患者中有重度便秘患者649例次, 占
21.6%[21]. 肖立宁等 [2]对上海部分医院门诊就

诊患者进行调查, 共有177例符合慢性便秘诊

断, 其中符合重度便秘诊断标准的有110例, 占
62.1%. 本研究中重度便秘患者占所有便秘患

者的10.16%, 远远低于北京(21.6%)及上海地区

(62.1%). 其中可能原因是: 北京和上海地区的调

查对象均为门诊患者; 而本研究的调查对象为

身体健康的在校大学生. 因对普通人群中的调

查很少有涉及重度便秘患者的统计, 无法得知

普通人群重度便秘的患病率. 
便秘常合并胃肠动力障碍症状: 调查结果

显示, 伴有胃食管反流症状和/或消化不良症状

的CC患病率明显增加, 均P <0.05. 但便秘与胃肠

动力障碍症状两者间的因果关系并无定论. 因
此, 在治疗方面应当综合考虑. 如果考虑便秘是

因, 则应针对便秘治疗, 随着便秘症状的改善, 
消化不良及胃食管反流症状亦会好转; 否则, 则
应进一步寻找两者共同的病因或其他原因. 
3.3 慢性便秘的治疗选择 本研究调查了慢性便

秘患者如何处理便秘. 从结果中可以看出, 大部

分患者(76.56%)对待自身便秘选择饮食调节, 选

用药物治疗者只占16.41%. 本研究认为, 大学生

便秘病情相对较轻, 通过饮食调节、体育锻炼

等能得到一定缓解; 另一方面亦可能是其对待

便秘的治疗不够重视. 
3.4 慢性便秘的危险因素分析 慢性便秘的病因

复杂. 目前普遍认为慢性便秘与年龄、性别、

饮食、药物、心理因素、便秘家族史、痔疮有

关, 还有部分研究认为职业、文化程度、居住

环境、体质量、长时间静坐等因素亦是便秘的

危险因素. 本研究在单因素Logistic回归分析的

基础上进行多因素分析, 结果显示, 定时排便

可减少便秘的发生, 患有痔疮、直系亲属有便

秘、SDS粗分>41分、常有上腹不适可增加便秘

患病危险; 性别、体质量、运动、学习生活压

力、女性痛经、饮酒史、饮食规律、蔬菜水果

摄入量、辛辣食物、粗粮、油脂大食物、牛奶

及豆制品等与慢性便秘无相关. 
国外有学者认为运动和高纤维食物可以预

防和改善便秘[22], 但亦有报道提出运动与便秘的

发生无相关[23], 增加膳食纤维无助于改善便秘情

况[24]. 本研究多因素Logistic回归分析结果显示, 
运动、经常食用水果蔬菜和粗粮与慢性便秘无

相关(P >0.05); 但发现定时排便可减少便秘的患

病危险. 因此, 本研究考虑生活习惯可能是慢性

便秘发生的重要影响因素之一. 
较多的研究指出, 有阳性便秘家族史的人

群比无家族史的人群发生便秘的可能性明显升

高[3,4,10], 此在儿童的慢性便秘研究中更为常见. 
本研究结果亦表明了直系亲属中有便秘患者的

调查对象更易患便秘. 此可能与遗传因素及生

活环境等有关. 
精神心理因素是影响胃肠功能的重要因素, 

精神心理异常与胃肠功能性疾病相关联已是不

争的事实. 众多研究认为, 焦虑、抑郁及生活不

良事件是便秘的危险因素. Cheng等[12]的研究发

现, 便秘患者焦虑、抑郁积分明显高于对照组, 
且在女性患者更多见. 本调查单因素分析结果

表明, 抑郁和焦虑均与便秘相关; 多因素分析结

果表明, SDS粗分>41分者增加便秘患病危险. 但
是, 便秘亦可作为一种躯体化症状伴随焦虑和/或
抑郁等精神心理障碍的发生而出现, 目前关于

两者间的因果关系尚无定论. 便秘可能是精神

心理障碍的一个躯体化症状, 亦可能是便秘导

致或加重精神心理障碍. 
总之, 广西高校在校大学生慢性便秘的患

病率为6.19%; 最常见的慢性便秘症状为排便费

■名词解释
便 秘 :  表 现 为 排
便次数每周少于
3 次、粪 便 干 硬
和 / 或 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
需手法协助排便. 
慢性便秘的病程
至少为6 mo. 
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力、排便不尽感、粪便呈团块或硬结状; 重度

便秘患者所占比例低, 大部分患者对待便秘选

用饮食调节, 少于1/5患者选用药物治疗; 伴有胃

食管反流症状和/或消化不良症状的人群较正常

组CC患病率明显增加; 慢性便秘的危险因素与

生活方式、痔疮、便秘家族史、心理因素等多

方面相关. 
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