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Abstract
AIM
To assess the efficacy of chronic disease 

■背景资料
随着现代生活方
式的转变和人口
老 龄 化 的 发 展 , 
慢性便秘(chronic 
constipation, CC)
患病率逐年提高, 
患者就医意识虽
逐步增强 ,  但对
CC的病因、治疗
认识仍不足 ,  泻
药滥用等问题层
出不穷 ,  目前尚
未有对CC患者综
合系统的治疗方
法及管理模式.

management (CDM) in chronic constipation 
(CC) patients with different ages.

METHODS
Seven hundred and sixteen patients with CC 
treated at the First Hospital of Shanxi Medical 
University were divided into young, middle-
aged and elderly groups according to age 
and asked to complete a questionnaire, based 
on which we designed a comprehensive 
management plan for patients with individual 
characteristics. A concept called “CDM” was 
used to give individualized interventions 
involving diet , exercise , and defect ion 
management. The patients were followed for a 
total of 6 mo (28 d per month), and during this 
period, a “defecation dairy” was performed 
to record the symptoms. Bowel symptoms, 
concomitant symptoms, laxative use and 
symptom improvement were compared and 
evaluated before and after the intervention.

RESULTS
After intervention, the defecation frequency, 
fecal character and the degree of difficulty 
in defecation were improved significantly 
(P < 0.01); concomitant symptoms in young 
and middle-aged patients were relieved (P < 
0.05), but the elderly group had no significant 
changes (P > 0.05); laxative dependence was 
significantly lower (P < 0.01); and constipation 
was significantly improved (P < 0.05).

CONCLUSION
Individualized intervention based on CDM 
mode can effectively relieve bowel symptoms 
and concomitant symptoms, reduce laxative use, 
and improve constipation in patients with CC.

不同年龄段慢性便秘患者的慢病管理干预

卜 佳, 阮慧杰, 吉 辉, 许翠萍

在线投稿: http://www.baishideng.com/wcjd/ch/index.aspx

DOI: 10.11569/wcjd.v25.i7.649

世界华人消化杂志 2017年3月8日; 25(7): 649-654

ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

临床经验 CLINICAL PRACTICE

®

■同行评议者
范 一 宏 ,  主 任 医
师, 浙江省中医院
消化科 ;  郑建勇 , 
副教授, 副主任医
师, 第四军医大学
西京消化病医院
消化外科

2017-03-08|Volume 25|Issue 7|WCJD|www.wjgnet.com 649



© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Chronic constipation; Chronic disease 
management; Individualized intervention

Bu J, Ruan HJ, Ji H, Xu CP. Efficacy of chronic disease 
management in chronic constipation patients with 
different ages. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2017; 25(7): 
649-654  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/
f u l l / v 2 5 / i 7 / 6 4 9 . h t m   D O I :  h t t p : / / d x . d o i .
org/10.11569/wcjd.v25.i7.649

摘要
目的
对不同年龄段慢性便秘(chronic constipation, 
C C)患者进行慢病管理(c h r o n i c d i s e a s e 
management, CDM)干预并观察其疗效.

方法
选取就诊于山西医科大学第一医院门诊及
住院部符合CC诊断标准的患者716例, 按年
龄分为青年组、中年组、老年组, 填写调查
问卷表, 据此制定针对CC患者个体化特征
的综合干预方案, 方案包括饮食、运动、排
便指导等方面, 应用“CDM”理念对患者进
行个体化干预并随访6 mo, 每月按28 d计, 在
随访时填写“排便日记表”以记录便秘症
状、伴随症状和泻剂使用情况. 评价干预前
后患者便秘症状和伴随症状的改善情况、

泻剂依赖情况, 及病情严重程度改善情况.

结果
(1)干预后患者的排便次数、排便困难程
度、粪便性状均较干预前明显改善(P <0.01); 
( 2 ) 干 预 后 患 者 伴 随 症 状 较 前 有 所 缓 解
(P <0.05); (3)干预后青中年组患者泻剂依赖
程度较前明显降低(P <0.01), 但老年组患者
干预前后泻剂使用情况无明显差异(P >0.05); 
(4)干预后各组患者病情严重程度均较前有
所改善(P <0.05).

结论
个体化干预的CDM模式可有效缓解CC患者
的便秘症状及伴随症状, 降低泻剂依赖, 改
善病情.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
应用“慢病管理
(chronic disease 
m a n a g e m e n t , 
CDM)”理念对
C C 试 行 个 体 化
干预及定期随访, 
内容包括饮食、
运动、排便指导
等综合管理 ,  疗
效显著 ,  并在此
基 础 上 对 C C 的
CDM金字塔模式
进一步探讨 ,  旨
在有效并长期缓
解便秘症状.

病因复杂, 病程迁延, 患病率高, 严重影响患

者的生活质量 ,  如何有效缓解症状仍是目前

治疗面临的困境. 慢病管理(chronic d isease 
management, CDM)作为新的治疗模式在慢性病

的预防与治疗中起重要作用, 期待CDM模式应

用于CC奏效.
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0  引言

慢性便秘(chronic constipation, CC)是消化系

统常见的临床病症, 指排便次数减少、粪便

干硬和/或排便困难, 病程至少为6 mo[1]. CC起
病隐匿, 病因复杂, 病程迁延, 全球患病率为

0.7%-79.0%[2], 可诱发或合并诸多慢性疾病. 临
床常规治疗综合与远期效果均差, 严重影响患

者的生活质量并间接增加死亡率[3,4], 亟待规范

系统个体化的干预与管理. 现代医疗模式逐渐

由“治疗为主”向“预防为主”转变, 慢病管

理(chronic disease management, CDM)[5]应运而

生, CDM是医疗团队为慢病患者提供的全面、

连续、主动的管理, 以期延缓慢病进程、减少

并发症、降低伤残率、提高生活质量并降低

医药费用的医疗模式. 目前国内外已陆续开展

针对高血压病、糖尿病、肿瘤等的CDM模式, 
尚未涉及功能性胃肠病领域. 鉴于此, 将CDM
模式应用于CC是大势所趋[6]. 本研究选取716
例CC患者为研究对象, 进行连续主动的综合

个体化干预, 观察其对CC患者的综合和远期

疗效, 探讨适合中国CC患者的CDM模式.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2015-05/2016-10就诊于山西医科

大学第一医院门诊及住院部CC患者716例, 其
中男231例, 女485例, 男∶女比例为1∶2.09, 年
龄18-87岁, 平均年龄50.32岁±16.85岁, 平均

病程6.50年±4.91年. 入选标准: 符合“罗马

Ⅲ: 功能性便秘”[7]的诊断标准; 排除标准: 肠
梗阻引起的便秘、妊娠妇女、严重视听障碍

及精神病患者. 并依据症状的严重程度分为

轻、中、重三度[1]: 轻度指症状较轻, 不影响生

活, 经一般处理能好转, 无需用药或少用药; 重
度是指便秘症状持续, 患者异常痛苦, 严重影

■相关报道
Arnold Wald对目
前关于便秘诊断
和治疗的最新进
展进行了较为全
面的综述 ,  包括
对特发性便秘的
新型通便药和阿
片类诱导的便秘
的新疗法 ,  以及
如何对标准泻药
无反应的便秘患
者中鉴别功能性
排便障碍.
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响生活, 不能停药或治疗无效; 中度则鉴于两

者之间. 依据中国对年龄组的划分标准, 分为3
组: 18-40岁为青年组, 共218例; 41-65岁为中年

组, 共312例; >65岁为老年组, 共186例. 各组之

间一般资料无统计学差异(P >0.05, 表1). 
1.2 方法

1.2.1 问卷调查, 制定个体化干预方案, 建立电

子档案: 对符合入选条件的CC患者, 征求入组

同意并签署经山西医科大学第一医院伦理委

员会审查批准的“知情同意书”后, 由专业调

查员询问并填写“CC调查问卷表”(调查问

卷表参考北京协和医院慢性便秘调查问卷、

罗马Ⅲ便秘诊断标准、CSI评分[8]-便秘严重度

评估量表和PAC-SYM量表[9]-便秘症状自评量

表等自行设计): 包含一般资料、饮食生活习

惯、便秘症状及伴随症状、泻剂使用情况、

辅助检查、家族史、既往史及其他等8方面内

容. 每例患者行CC危险因素评估, 针对不同特

征, 制定个体化的干预方案. 方案包括: (1)CC
基本知识的健康宣教; (2)排便姿势与排便习惯

的指导; (3)饮食习惯干预; (4)运动指导; (5)辅
助使用通便药物; (6)积极治疗合并症等. 
1.2.2 定期随访: 每2 wk对CC患者进行电话/微
信/门诊随访, 填写排便日记表, 并及时调整干

预方案, 随访时间共6 mo, 以每月28 d计. 排便

日记表由便秘症状(包括排便次数、排便困难

程度、粪便性状)、伴随症状及泻剂使用情况

三方面构成, 用以记录评价疗效. 患者可随时

拨打电话/微信咨询.
1.2.3 评价标准: (1)便秘症状: 排便次数以1 wk
的排便次数计; 排便困难程度以患者自觉程度

为标准分为4个等级, 费力计4分, 较费力计3分, 
稍费力计2分, 不费力计1分; 粪便性状以Bristol
大便性状分型[10]为标准进行评分, 1型为分离

硬便, 7型为水样便, 1-7型分别计为6、5、4、
3、2、1分, 其中4型、5型为正常粪便, 均计为

3分; (2)伴随症状: 比较干预前后各组出现伴随

症状的例数占该组总例数的百分比; (3)泻剂使

用情况: 比较干预前后泻剂使用例数占该组总

例数的百分比; (4)病情严重程度: 比较干预前

后各组CC患者轻中度便秘例数与重度便秘例

数各占该组总例数的百分比.
统计学处理 应用SPSS19.0统计软件进行

统计学分析, 两组之间计量资料比较采用t检
验, 以mean±SD表示; 计数资料比较采用χ2检

验, 以n (%)表示; 多组之间比较采用方差分析. 
以P <0.05为检验水准, 表示差异有统计学意义.

2  结果

2.1 干预前后C C患者便秘症状比较 3组C C
患者便秘症状在干预前后均有明显差异

(P <0.01). 青年组、中年组、老年组CC患者干

预后排便次数均较干预前明显增多(P <0.001), 
排便困难程度评分和粪便性状评分均较干预

前明显降低(P <0.01). 青年组平均起效时间为

1.64 mo±0.89 mo, 中年组平均起效时间为

2.09 mo±0.83 mo, 老年组平均起效时间为2.16 
mo±0.83 mo, 各组间起效时间无明显差异

(P >0.05, 表2).
2.2 干预前后CC患者伴随症状比较 3组CC患

者伴随症状在干预前后均有差异(P <0.05). 腹
胀、腹痛、嗳气、口腔异味、纳差是CC常见

的伴随症状, 青年组发生率较低, 以腹胀为主; 
中老年组发生率较高, 以腹胀、嗳气、纳差为

主, 经干预后症状较前有所改善(图1).
2.3 干预前后C C患者泻剂使用情况比较  3
组C C患者在泻剂使用中性别无明显统计学

差异(P >0.05), 干预前后泻剂使用存在差异

(P <0.05), 青年组在不用、偶尔、间断、长期

使用泻剂情况下干预前后存在明显差异(χ2 = 
20.14, P <0.01); 中年组在上述4种情况下干预

前后也有差异(χ2 = 25.60, P <0.01); 但老年组干

预前后并不存在差异(P >0.05). 干预前完全不

使用泻剂者仅占全部例数的4.9%, 长期使用泻

剂者老年组占比例最大, 间断使用泻剂者中年

组可达50.6%. 干预后不使用泻剂者的比例有

表  1  3组慢性便秘患者一般资料比较

     分组 n 男 女 男∶女 平均年龄(岁) 病程(年)

青年组 218 74 144 1∶1.95 29.78±6.08 3.96±2.33

中年组 312 83 229 1∶2.75 51.69±5.87 6.65±5.11

老年组 186 79 107 1∶1.35 72.10±4.27 9.21±5.28

■创新盘点
本 文 在 治 疗 C C
传 统 疗 法 的 基
础上 ,  结合国内
外 C D M 的 既 有
CDM模式, 试行
C C 的 个 体 化 干
预 ,  综合和远期
疗效显著 ,  并对
面 向 C C 患 者 的
金字塔管理模式
进一步探讨.
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所增加, 各组患者间断和长期使用泻剂的CC
患者均较干预前有所减少(表3, 图2).
2.4 干预前后C C患者病情严重程度比较 干
预前后3组CC患者病情严重程度均存在差异

(P <0.05), 干预后较干预前病情严重程度均有

改善, 有统计学差异(P <0.05). 干预后青年组重

度CC患者所占比例下降了5.51%, 轻中度CC患
者比例增加, 较干预前改善(χ2 = 3.96, P <0.05); 
中年组重度CC患者所占比例下降了8.84%, 较
干预前改善(χ2 = 4.48, P <0.05); 干预后老年组

重度CC患者也下降了6.46%, 较干预前改善(χ2 
= 3.86, P <0.05, 表4).

3  讨论

饮食结构和生活方式的改变导致以高血压

病、糖尿病等为主的慢性非传染性疾病, 简称

慢病(non-communicable chronic diseases, NCD)
成为21世纪危害人类健康的重大公共问题, 个

体生活方式是影响其发生发展的重要因素, 主
动积极的健康生活方式干预可产生明显的效

果, 是减少和控制NCD的有效途径[11]
 

. CC可诱

发诸多疾病, 病程迁延、病因复杂, 发生、发

展与生活方式密切相关, 属于NCD的范畴, 应
当进行积极主动的CDM, 但目前国内尚无应用

于临床的针对CC行之有效的管理模式.
本研究试行CC的个体化干预, 结果显示: 

(1)本研究纳入CC患者716例, 男∶女比例为1∶
2.09, 提示女性患病率高于男性. 国外相关流

行病学调查显示CC发病率男∶女比例为1∶
2.02[12], 国内研究显示比例为1∶2.15[13]

 

, 与国

内外调查结果均一致, 可能与男女性生理结构

及激素水平差异、社会生活角色差异及心理

状态相关; (2)老年组CC患者平均病程和干预

起效时间均较青、中年组CC患者长, 可能与

老年组CC患者胃肠功能减弱、运动量减少、

基础疾病多、服用多种药物等相关. 近年来, 

表  2  3组慢性便秘患者干预前后便秘症状比较

     

分组
排便次数/wk 排便困难程度 粪便性状

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

青年组 2.92±0.89 4.42±0.68b 2.42±0.77 1.98±0.65b 4.48±0.68 4.16±0.60b

中年组 2.76±0.86 3.89±0.86b 2.76±0.72 2.03±0.64b 4.68±0.67 4.18±0.65b

老年组 2.44±0.85 3.47±0.82b 3.01±0.66 2.73±0.48b 5.05±0.58 4.54±0.59b

bP<0.01 vs  本组干预前.

     

表  3  3组慢性便秘患者干预前后泻剂使用情况比较 [n (%)]

分组
不用 偶尔 间断 长期

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

青年组 15(6.9)  35(16.1)b 112(51.4) 131(60.1)b   43(19.7)   24(11.1)b 48(22.0)  28(12.8)b

中年组 13(4.3)  34(10.9)b 101(32.3) 138(44.2)b 158(50.6) 107(34.3)b 40(12.8)  33(10.6)b

老年组   7(3.8) 9(4.8)   73(39.2)  89(47.8)   60(32.3)  51(27.5) 46(24.7) 37(19.9)

bP<0.01 vs  本组干预前.

     

表  4  3组慢性便秘患者干预前后病情严重程度比较 [n (%)]

分组
轻度 中度     重度

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

青年组 108(49.54) 137(62.84)a   84(38.53)   67(30.73)a 26(11.9) 14(6.42)a

中年组 119(38.14) 143(45.83)a 170(54.49) 158(50.64)a 23(12.4) 11(3.53)a

老年组   71(38.17)   92(49.46)a   88(47.31)   79(42.47)a   27(14.52) 15(8.06)a

aP<0.05 vs  本组干预前.

■应用要点
以CC的个体化干
预为基础构思CC
的CDM模式, 实
现 对 C C 患 者 的
长期规范化管理, 
以提高综合和远
期疗效 ,  为治疗
CC提供新思路 , 
指导临床诊疗.
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青年CC患病率呈逐渐增高趋势, 本研究青年

组患者达218例, 可能与饮食起居不规律、久

坐、工作压力大等相关[14]; (3)本研究依据CC
患者个体特征实施综合干预方案, 3组CC患者

干预后便秘症状较前均有明显改善, 排便次数

明显增多(P <0.001), 排便困难程度和粪便性状

评分较干预前明显降低(P <0.01). 由于排便次

数、排便困难程度及粪便性状三者互相影响, 
通过饮食、运动、排便指导等生活方式干预

不但可以软化大便, 改善粪便性状, 使之容易

通过肠道顺利排出, 降低排便困难程度, 还可

以增强胃肠动力, 增加排便次数; 通畅的排便

可以减少粪便在肠道中的停留时间, 减少毒素

吸收, 避免肠道菌群紊乱, 腹胀、嗳气等伴随

症状也可随之好转, 以上均提示个体化干预在

改善便秘症状及伴随症状方面可以起到良好

效果; (4)本研究通过定期组织CC知识健康宣

教, 帮助患者树立自我预防意识; 采用电话/门
诊/微信等多种方式定期随访, 以便及时调整

干预方案. 本研究显示干预前后泻剂使用存在

差异(P <0.05), 干预后不使用泻剂者有所增加, 
间断和长期使用泻剂的3组CC患者均较干预

前有所减少, 可见在长期个体化干预下, CC患
者依据个人特点加强自我管理, 促使其养成良

好的饮食、运动及排便习惯, 从而恢复自主排

便、减少泻剂使用, 提高了CC的综合和远期

疗效. 值得注意的是, 老年组干预前后差异不

明显, 考虑其原因可能是(1)该组样本量较小; 
(2)老年人胃肠功能减退, 病程长, 使用泻剂久, 
基础疾病多, 短期的单独生活方式干预并不能

很好改善便秘症状, 仍有部分老年CC患者依

赖泻剂排便, 可能需要更长时间的综合干预. 
总之, 个体化干预的CDM模式可有效缓解CC
患者的便秘症状及伴随症状, 降低泻剂依赖, 
改善病情. 

临床实践中在实施CC患者的CDM时, 也
可参照CDM金字塔模式进行(图3), 分为3层: 
急症管理、病例管理、自我管理, 其中自我管
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图  1  3组慢性便秘患者干预前后伴随症状比较.
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图  2  3组慢性便秘患者干预前后泻剂使用情况比较. A: 干预前; B: 干预后.

■名词解释
慢病管理(CDM): 
是指组织慢病专
业 医 生 、 药 师
及护理人员 ,  为
慢病患者提供全
面、连续、主动
的管理 ,  以达到
促进健康、延缓
慢病进程、减少
并发症、降低伤
残 率 、 延 长 寿
命、提高生活质
量并降低医药费
用的一种科学管
理模式.
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理是CDM金字塔的基石[15], 其核心在于主动的

行为干预. 制定行为干预策略时可遵循以下思

路: (1)评估危险因素, 确定可转变的行为和态

度. 详细准确记录病史是评估危险因素的重要

前提, 有助于分析病例特征, 确定哪些行为和

态度可以转变, 为制定个体化干预方案提供依

据; (2)细化管理对象. 以调查问卷为基础, 依据

性别、年龄、病程长短、严重程度等将CC患
者分类管理, 在进行健康宣教和行为干预时依

据患者特征有所侧重, 更能加强影响; (3)制定

干预计划. 患者初诊时进行CC知识的健康宣

教, 树立预防意识. 以2 wk为1周期, 规定每日

进餐时间、饮食种类、饮水量、运动量、排

便时间等, 不耐受者可循序渐进, 同时需结合

患者条件综合考虑; (4)选择有效的管理途径. 
患者的主动依从性是CDM成功与否的决定性

因素, 定期组织CC相关讲座、成立自我管理

小组、组织小组活动均可使患者主动积极地

参与到CC的自我管理中; 树立正确的预防意

识后, 定期与患者有效互动, 可及时发现问题, 
更改完善治疗方案.

本研究的不足之处: 鉴于医疗团队和信息

技术团队建设不足, CDM的长期性和建立电子

档案工作的繁重性, 传统的电话、门诊等随访

方式费时费力等问题, 希望在以后的研究工作

中应用“移动医疗”、“数据库”等现代化

移动互联网技术, 成立多学科团队评估, 探讨

高效便捷的管理方法, 以形成针对中国CC患

者的CDM模式. 
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■同行评价
本文有较好的科
学性、创新性和
可读性, 能较好地
反映我国胃肠病
学临床先进水平.
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图  3  慢病管理金字塔. 
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