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【摘要】　目的　分析杭州市城区便秘流行病学调查结果，了解近年该地区便秘患病率及其危险

因素。方法　2022年 8月至 2023年 6月期间，采用整群随机抽样法，对杭州市区望江、四季青、浦沿、

长河、紫阳、萧山城厢、转塘和半山8个街道的43个社区居民开展横断面调查，由社区医生面对面填写

书面调查问卷。以Bristol粪便分型结合罗马Ⅳ功能性胃肠病诊断标准，调查居民便秘的患病率，运用

多因素 logistic 回归分析便秘的危险因素。结果　共计有 10 479 名居民接受调查，男性 5 551 例

（53.0%），女性 4 928例（47.0%）。总体便秘患病率为 10.6%（1 107/10 479），男、女患病率分别为 11.0%
（613/5 551）和 10.0%（494/4 928），差异无统计学意义（P>0.05）。不同体质指数（BMI）人群便秘患病率

差异无统计学意义（P>0.05）。70岁以上人群患病率最高为 15.4%（264/1 717）。不同职业、婚姻状态

和不同文化程度的人群便秘患病率的差异均有统计学意义（均P<0.001）。既往有高血压或糖尿病的

人群、有长期服药史的人群以及父母或子女有便秘史者，其便秘患病率均高于无此类情况者，差异亦

有统计学意义（均 P<0.001）。将可干预的因素纳入多因素 logistic 回归分析的结果显示，食水果少

（OR=1.284，95%CI：1.061~1.553，P=0.010）、饮食口味喜辛辣偏咸（OR=1.234，95%CI：1.039~1.466，
P=0.016）、睡 眠 时 间 过 长（OR=1.644，95%CI：1.260~2.144，P<0.001）、睡眠无规律（OR=1.370，
95%CI：1.127~1.665，P=0.002）及几乎不运动（OR=1.388，95%CI：1.168~1.649，P<0.001）均为发生便秘

的危险因素；而饮食混合搭配（OR=0.709，95%CI：0.608~0.826，P<0.001）和肉食为主（OR=0.604，
95%CI：0.495~0.736，P<0.001）、饮酒量适中（OR=0.659，95%CI：0.534~0.812，P<0.001）或少及不饮酒

（OR=0.523，95%CI：0.428~0.638，P<0.001）、不吸烟（OR=0.819，95%CI：0.674~0.995，P<0.001）为便秘

的保护性因素。未发现主食偏好与便秘的患病风险存在关联（精粮：OR=1.147，95%CI：0.944~1.393，
P=0.167；无特殊偏好：OR=0.935，95%CI：0.783~1.117，P=0.459）。被调查者对便秘自我主观评价与客

观标准符合率，阴性高于阳性（95.8%比 38.0%）。结论　便秘在杭州市城区人群中患病率偏高。良好

的生活和饮食习惯可明显降低便秘的发病率。应加强便秘的预防宣教工作，倡导健康的生活方式。
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August 2022 to June 2023, a cross-sectional survey was conducted on 43 communities on eight streets 

in suburbs of Hangzhou, including Wangjiang, Sijiqing, Puyan, Changhe, Ziyang, Xiaoshanchengxiang, 

Zhuantang, and Banshan. Written questionnaires were filled out face to face by community doctors. 

The prevalence of constipation was investigated using a combination of the Bristol stool typing 

method and the Rome IV criteria. The risk factors for constipation were analyzed using multivariate 

logistic regression analysis. Results　 The study cohort comprised 10, 479 participants, 5551 of 

whom were male (53.0%) and 4928 female (47.0%). The overall prevalence of constipation was 

10.6% (1107/10,479). The prevalence was 11.0% (613/5551) for male and 10.0% (494/4928) for female 

participants; this difference is not statistically significant (P>0.05). There were no significant 

differences in the prevalence of constipation between different categories of body mass index (P>0.05). 

The prevalence of constipation was highest in individuals aged 70 years and above, accounting for 

15.4% (264/1717) of all cases. There were significant differences in the prevalence of constipation 

between different occupations, marital statuses, and educational levels (P<0.001). Patients with 

hypertension or diabetes mellitus had a higher prevalence of constipation than those without these 

conditions, those who had been taking long-term medication had a higher prevalence of 

constipation than those who did not, parents of children with constipation had a higher prevalence 

of constipation than those with children who did not have constipation, and there were other 

significant differences in various variables (P<0.001). Multivariate logistic regression analysis of 

modifiable factors revealed that eating less fruit (OR=1.284, 95%CI: 1.061–1.553, P=0.010), liking 

spicy and salty food (OR=1.234, 95%CI: 1.039–1.466, P=0.016), sleeping for too long (OR=1.644, 

95%CI: 1.260–2.144, P<0.001), irregular sleep patterns (OR=1.370, 95%CI: 1.127–1.665, P=0.002) 

and minimal exercise (OR=1.388, 95% CI: 1.168 – 1.649, P<0.001) were all risk factors for 

constipation; whereas mix diets (OR=0.709,95%CI:0.608–0.826, P<0.001), meat diets (OR=0.604,

95%CI: 0.495–0.736, P<0.001), moderate alcohol consumption (OR=0.659, 95% CI: 0.534–0.812, 

P<0.001), less or no drinking (OR=0.523, 95% CI: 0.428 – 0.638, P<0.001), and non-smoking 

(OR=0.819, 95%CI: 0.674–0.995, P<0.001) protected against constipation. We found no association 

between dietary preferences and the risk of constipation (refined grains: OR=1.147, 95%CI:0.944–

1.393, P=0.167; no specific preference: OR=0.935, 95%CI: 0.783 – 1.117, P=0.459). The rate of 

agreement between self-evaluation of constipation by the respondents and objective criteria was 

higher for negatives (95.8%) than for positives (38.0%). Conclusion　 The prevalence of 

constipation is relatively high in the urban population of Hangzhou. A good lifestyle and diet can 

significantly reduce its incidence. There should be more emphasis on preventive education, 

promotion of prevention of constipation, and advocacy for a healthy lifestyle.
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便秘是常见的消化系统问题，长期便秘不仅可

诱发或加重如高血压、冠心病和中风等心脑血管疾

病，甚至继发精神心理障碍包括抑郁症、焦虑症和精

神分裂症，并可产生自杀倾向［1］。在国际和国内学

术界逐渐关注便秘问题的情况下，相继有多项专家

共识或诊治指南的发布，以指导便秘的临床诊

治［2-4］。便秘的流行情况可能因地区、人群、时间以

及判定标准而异，且与人们的饮食结构、生活习惯和

精神压力等多种因素密切相关。2003年，杭州市第

三人民医院肛肠科对杭州市城区内7个居民小区的

5 107 人进行了调查，显示便秘患病率为 17.6%［5］。

距今 20年来，随着经济发展和城市化进程的加快，

杭州市城区的人口规模、年龄分布、膳食结构等均较

过去发生了明显变化。为了解杭州市城区居民便秘

的最新流行病学特征，分析危险因素的变化，为更好

地预防和治疗便秘提供依据，本中心于 2022年 8月

至 2023年 6月，再次对上述区域展开了便秘流行病

学情况的调查，现将结果进行汇总分析。

资料与方法

一、便秘诊断标准

采用罗马Ⅳ便秘诊断标准［4］：（1）至少有 25%
的时间排便感到费力；（2）至少有 25%的时间里粪

便性状为块状或硬结；（3）至少有 25%的时间存在

排便不尽感；（4）至少有 25%的时间排便有肛门直
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肠梗阻或阻塞感；（5）至少有 25%的时间在排便时

需要用手法辅助；（6）每周自发性排便<3次；（7）不

使用泻药时很少出现稀便。

本次调查便秘的诊断标准为以上任意一条（除

外第 2 条）加上 Bristol 粪便分型［6］中的 1 或 2 型（分

型内容见表1）；症状出现至少6个月以上。

二、研究对象

采用整群、随机抽样的方法，于 2022年 8月至

2023年 6月期间，对浙江省杭州市区望江、四季青、

浦沿、长河、紫阳、萧山城厢、转塘和半山 8 个街道

的43个社区居民进行横断面调查。

本研究符合赫尔辛基宣言的精神，调查对象均

知情同意，研究获杭州市第三人民医院伦理委员会

审批（审批号：2021KA030）。

三、研究方法

1.调查内容：符合罗马Ⅳ便秘诊断标准的便秘

患者发生情况。调查表的设计内容包括：（1）一般

人口社会学信息：被调查者的性别、年龄、体质量、

文化程度、职业和婚姻状况及生育史等；（2）饮食习

惯：肉类、蔬菜、水果和主食的食用情况，饮食口味；

（3）生活习惯：吸烟、饮酒情况，作息时间、睡眠质量

以及每周运动量；（4）粪便性状（Bristol 粪便分型）

和排便时伴随的症状（如排便费力、排便不尽感、肛

门堵塞感等）；（5）既往病史：有无高血压、糖尿病、

甲状腺功能疾病等；（6）长期服药史（通便药、精神

类药物、镇痛药等）；（7）便秘自我认知的主客观符

合情况。

2.样本量估算：采用抽样调查的样本量估算公

式进行计算：n=Z 2
aπ(1 - π)
δ2 ，预期便秘患病率（π）

约 11%，设置允许误差 δ=1%，α=0.05。计算最小样

本量为 3 761 人，考虑两个性别分层以及不超过

20% 的不合格调查问卷比例，进行样本量扩大，预

设调查样本量不低于9 403人。

3.调查的实施：调查人员为杭州市第三人民医

院肛肠科便秘诊疗专科医师、护士以及经过严格调

查培训的社区医生和工作人员。采用问卷方式对

社区居民进行书面调查，并将结果汇总统一录入，

由专业统计人员进行统计分析。

四、统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计分析。分类资料

的描述采用各类别的例数和百分比表示，组间比较

采用 χ2 检验。将可干预的因素全部纳入多因素

logistic回归分析，采用进入分析法对影响因素进行

校正，计算回归系数（β）及优势比（OR）。并估计OR
及其 95% 置信区间（95%CI）。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

结 果

一、调查问卷填写情况

总共参与填写调查问卷的共计 10 761 人，经

问卷完整性质量检查，不合格的问卷 282 份，合格

问卷 10 479份，问卷合格率为 97.4%。其中杭州城

区望江街道 1 419 份，四季青街道 802 份，浦沿街

道 1 202份，长河街道 1 520份，紫阳街道 1 775份，

萧山城厢街道 2 012份，转塘街道 847份，半山街道

902份。

二、便秘总患病率

10 479 名调查对象的便秘总患病率为 10.6%
（1 107/10 479），男 女 患 病 率 分 别 为 11.0% 和

10.0%，男女便秘患病率之比为 1.1∶1.0。不同年龄

和性别的便秘患病率见表2。
三、调查对象的Bristol粪便分型

10 479 名调查对象的 Bristol 大便 1~7 型分别

为：1 型 397 例（3.8%），2 型 1 197 例（11.4%），3 型

2 818 例（26.9%），4 型 4 224 例（40.3%），5 型 856 例

（8.2%），6型858例（8.2%），7型129例（1.2%）。

四、一般人口社会学特征与便秘患病率

男女之间和不同体质指数（body mass index，BMI）
人群便秘患病率差异无统计学意义（均 P>0.05）；

各年龄组、不同职业、婚姻状态和不同文化程度便

秘患病率之间差异均有统计学意义（均P<0.05）。

见表3。
五、饮食习惯与便秘患病率

调查显示，不同饮食习惯人群的便秘患病率差

表1 Bristol粪便分型[6]

分型

1型

2型

3型

4型

5型

6型

7型

粪便形状

一颗颗硬球（很难通过）

香肠状，但表面凹凸

香肠状，但表面有裂痕

像香肠或蛇一样，且表面很光滑

断边光滑的柔软块状（容易通过）

粗边蓬松块，呈糊状

呈水状，无固体块（完全呈液体状）
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异均有统计学意义。蔬菜肉食混搭、水果摄入量中

等、主食及口味无特殊偏好者，便秘患病率均偏低。

见表4。

六、生活习惯与便秘患病率

不同生活习惯人群的便秘患病率差异均有统

计学意义（均P<0.05）。饮酒、吸烟、作息没规律、睡

眠质量差以及缺少运动者，便秘患病率高。见表5。
七、既往史或家族史与便秘患病率

既往有高血压或糖尿病的人群、长期服药人

群、以及父母或子女有便秘史的人群，便秘患病率

均高于无此类情况的人群，差异均有统计学意义；

而甲状腺功能减退与否，便秘患病率差异均无统计

学意义。见表6。
八、便秘自我判断的主客观符合率

本次调查人群中，自我感觉有便秘者，与客观

诊断符合率仅38.0%，而自我感觉无便秘者，与客观

诊断符合率为95.8%。见表7。
九、影响本组便秘发生的多因素 logistic回归分

析结果

排除年龄、职业、婚姻状况、文化程度、既往病

史、父母和子女便秘史等因素外，将可干预的因素

纳入多因素 logistic 回归分析的结果显示，食水果

少、饮食口味喜辛辣偏咸、睡眠时间过长、睡眠无规

律及几乎不运动为便秘患病的危险因素；而饮食混

表2 10 479名调查对象中不同年龄和性别的

便秘患病率［例（%）］

年龄
（岁）

<20
20~
30~
40~
50~
60~
70~
合计

男性

调查
人数

139
596

1 018
841
872

1 046
1 039
5 551

便秘

9（6.5）
40（6.7）
78（7.7）
76（9.0）
81（9.3）

146（14.0）
183（17.6）
613（11.0）

女性

调查
人数

160
645
929
799
829
888
678

4 928

便秘

21（13.1）
51（7.9）

111（12.0）
76（9.5）
81（9.8）
73（8.2）
81（11.9）

494（10.0）

总计

调查
人数

299
1 241
1 947
1 640
1 701
1 934
1 717

10 479

便秘

30（10.0）
91（7.3）

189（9.7）
152（9.3）
162（9.5）
219（11.3）
264（15.4）

1 107（10.6）

表3 10 479名调查对象一般人口社会学特征

及便秘患病率分析

项目

性别

 男

 女

年龄（岁）

 <20
 20~
 30~
 40~
 50~
 60~
 70~
体质指数（kg/m2）

 <18.5
 18.5~
 24.0~
 28.0~
职业性质

 脑力劳动

 体力劳动

 混合

婚姻状态

 未婚

 在婚

 丧偶

 离异

文化程度

 文盲

 小学

 中学

 大学

 研究生以上

调查人数

5 551
4 928

299
1 241
1 947
1 640
1 701
1 934
1 717

590
5 641
3 364

884

2 826
3 648
4 005

1 512
8 310

460
197

865
2 280
2 794
4 143

397

便秘［例（%）］

613（11.0）
494（10.0）

30（10.0）
91（7.3）

189（9.7）
152（9.3）
162（9.5）
219（11.3）
264（15.4）

51（8.6）
585（10.4）
363（10.8）
108（12.2）

270（9.6）
453（12.4）
384（9.6）

133（8.8）
859（10.3）

88（19.1）
27（13.7）

144（16.6）
297（13.0）
278（9.9）
357（8.6）

31（7.8）

χ2值
2.867

63.434

5.266

20.357

43.241

69.443

P值

0.090

<0.001

0.153

<0.001

<0.001

<0.001

表4 10 479名调查对象不同饮食习惯特征

及便秘患病率分析

项目

菜肉

 蔬菜为主

 肉食为主

 混合搭配

水果

 食多

 食中等

 食少

主食

 粗粮为主

 精粮为主

 无特殊偏好

饮食口味

 喜清淡

 喜辛辣偏咸

 无特殊偏好

调查人数

3 620
1 976
4 883

2 674
5 816
1 989

1 866
2 385
6 228

3 559
2 394
4 526

便秘［例（%）］

447（12.3）
200（10.1）
460（9.4）

276（10.3）
551（9.5）
280（14.1）

220（11.8）
295（12.4）
592（9.5）

381（10.7）
325（13.6）
401（8.9）

χ2值
19.364

33.469

18.579

36.968

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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合搭配和肉食为主、饮酒量适中或少及不饮酒、不

吸烟为便秘的保护性因素。未发现粗粮或精粮偏

好与便秘的患病风险之间存在关联。见表8。
讨 论

本次便秘的最新流行病学调查样本量由2003年
的杭州市城区内的 5 107人增加至 10 479 人，包括

各年龄段及不同职业、婚姻状况和文化程度的人

群。本次研究结果显示，杭州市城区便秘患病率为

10.6%，较 2003 年有所下降，体现了杭州市政府及

卫生行政部门近年不断加大对全社会各类慢性病

防治和管理，卓有成效。

全球范围内，慢性便秘的患病率为 15%［7］；据

报道，我国功能性便秘患病率为5.47%~13.95%［8-11］。

各地区之间便秘患病率存在差异有可能因为：

（1）地域差异带来的饮食习惯、生活方式和文化的

差异以及环境和遗传因素的不同。（2）文献发表时间

跨度大，无法反映便秘最新的流行病学数据。（3）调

查采用的标准不一。首先，国际通用的罗马功能性

胃肠病诊断标准先后历经 4次完善修订，因此不同

时期的研究所采用的标准可能不同；其次，诊断标

准不完全适用于流行病学调查。故本次调查采用

了更为实用的 Bristol 粪便分型和罗马Ⅳ标准联合

诊断，结果可能会高于实际情况。（4）样本量的大小

带来的数据偏倚，对研究结果的可靠性和稳定性可

能产生的影响。

以往认为，女性便秘患病率要高于男性［10］。本

次调查发现，男女之间患病率差异无统计学意义

（P>0.05）。从年龄分层来看，本研究 20 岁以下人

群患病率偏高（10.0%），这与我们之前的研究结果

相吻合。儿童及青少年患病率高可能与挑食、食物

过于精细及学习压力大有关［12-13］。既往研究认为，

慢性便秘随年龄的增长而升高，且慢性便秘与老年

心血管脆弱性相关［14］。本研究也显示，60 岁组便

秘患病率上升至 11.3%，70 岁以上患病率最高

表5 10 479名调查对象生活习惯特征及便秘患病率分析

项目

饮酒

 多

 适中

 少或不饮

吸烟

 多

 适中

 不吸

作息时间

 早睡早起

 早睡晚起

 迟睡早起

 迟睡晚起

 没有规律

睡眠质量

 好

 一般

 差

每周运动情况

 每天运动

 有3~5 d运动

 有1~2 d运动

 不运动

调查人数

1 147
2 444
6 872

1 412
1 605
7 462

5 148
478

2 660
957

1 236

4 773
4 870

836

2 557
1 859
2 770
3 293

便秘［例（%）］

208（18.1）
279（11.4）
620（9.0）

207（14.7）
194（12.1）
706（9.5）

508（9.9）
77（16.1）

263（9.9）
93（9.7）

166（13.4）

367（7.7）
570（11.7）
170（20.3）

247（9.7）
181（9.7）
255（9.2）
424（12.9）

χ2值
88.620

38.620

30.958

132.934

27.596

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表6 10 479名调查对象既往史或家族史

及其便秘患病率分析

项目

高血压

 无

 有

糖尿病

 无

 有

甲状腺功能减退

 无

 有

长期服药史 a

 无

 有

父母便秘史

 无

 有

 不确定

子女便秘史

 无

 有

 不确定

调查人数

7 254
3 225

9 356
1 123

10 003
476

6 292
4 178

8 470
1 078

931

8 623
542

1 314

便秘［例（%）］

678（9.3）
429（13.3）

956（10.2）
151（13.4）

1 045（10.4）
62（13.0）

556（8.8）
651（15.6）

823（9.7）
202（18.7）

82（8.8）

905（10.5）
94（17.3）

108（8.2）

χ2值
36.975

11.059

3.197

49.732

85.718

34.054

P值

<0.001

0.001

0.074

<0.001

<0.001

<0.001

注：a长期服药史主要是降压药、降糖药、泻药或促甲状腺激素

类药等

表7 10 479名调查对象主观判断便秘及其客观符合率

项目

自我感觉无便秘

自我感觉有便秘

调查人数

8 494
1 985

符合人数

8 141
754

符合率（%）

95.8
38.0
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（15.4%）。中老年人因机体功能减退及合并较多的

基础疾病也容易发生便秘。这与我们之前的研究

结果［5］也一致。

本研究亦显示，体力劳动者和文盲人群便秘患

病率均高于脑力劳动者和研究生以上学历者，再次

说明了文化素质对于自身健康管理的重要性。肥

胖与慢性便秘的发生尚无足够依据［15］。不同 BMI
的便秘患病率差异无统计学意义（P>0.05）。通常

认为，蔬菜、水果和粗纤维摄入的增加以及饮食清

淡有利于加快结肠传输功能，增加粪便容积，从而易于

排出粪便［16］；尤其适量摄入水果有利于缓解便秘［17］。

而本调查结果发现，蔬菜肉食混合搭配、水果摄入

量中等以及粗粮精粮和饮食口味无特殊偏好者，便

秘发生率更低。这一方面说明，饮食均衡对预防便

秘具有积极作用；另一方面，或许也可以解释临床

上为何有些便秘患者在大量增加粗纤维食物和水

果后，便秘症状却无明显缓解，其相互关系值得进

一步深入研究。

表8 影响本组调查人群便秘发生率的多因素 logistics回归分析

因素

菜肉

 蔬菜为主

 混合搭配

 肉食为主

水果

 食多

 食中等

 食少

主食

 粗粮为主

 无所谓

 精粮为主

饮食口味

 喜清淡

 无所谓

 喜辛辣偏咸

饮酒

 多

 一般

 少或不饮

吸烟

 多

 一般

 不吸

作息时间

 早睡早起

 早睡晚起

 迟睡早起

 迟睡晚起

 没有规律

每周运动量

 每天

 3~5 d
 1~2 d
 不运动

回归系数

−
−0.344
−0.504

−
−0.048

0.250

−
−0.067

0.137

−
−0.162

0.211

−
−0.417
−0.648

−
−0.052
−0.200

−
0.497

−0.015
−0.034

0.315

−
0.047

−0.002
0.328

偏回归系数标准误

−
0.078
0.101

−
0.084
0.097

−
0.091
0.099

−
0.081
0.088

−
0.107
0.102

−
0.114
0.099

−
0.136
0.082
0.122
0.099

−
0.105
0.096
0.088

χ2值

−
19.394
24.898
13.438

−
0.329
6.630
6.616

−
0.549
1.911

19.849
−

4.048
5.759

41.068
−

15.242
40.594

5.060
−

0.206
4.050

24.256
−

13.437
0.035
0.076

10.021
22.005

−
0.204
0.001

13.929

OR（95%CI）

1.000
0.709（0.608~0.826）
0.604（0.495~0.736）

1.000
0.953（0.809~1.123）
1.284（1.061~1.553）

1.000
0.935（0.783~1.117）
1.147（0.944~1.393）

1.000
0.850（0.726 ~0.996）
1.234（1.039~1.466）

1.000
0.659（0.534~0.812）
0.523（0.428~0.638）

1.000
0.950（0.760~1.187）
0.819（0.674~0.995）

1.000
1.644（1.260~2.144）
0.985（0.838~1.157）
0.967（0.761~1.228）
1.370（1.127~1.665）

1.000
1.048（0.854~1.288）
0.998（0.826~1.205）
1.388（1.168~1.649）

P值

−
<0.001
<0.001
0.001

−
0.566
0.010
0.037

−
0.459
0.167

<0.001
−

0.044
0.016

<0.001
−

<0.001
<0.001
0.080

−
0.650
0.044

<0.001
−

<0.001
0.851
0.782
0.002

<0.001
−

0.652
0.980

<0.001
 注：“−”表示无数值

1152



中华胃肠外科杂志 2023 年12 月第 26 卷第 12 期　Chin J Gastrointest Surg, December 2023, Vol. 26, No. 12

本次调查中发现，嗜好烟酒、每天几乎不运动、

睡眠质量差及睡眠时间过长者，其便秘患病率均偏

高。酗酒和嗜烟均为不良生活习惯，本次研究结果

显示，不饮酒或不吸烟均为便秘的保护性因素。我

们既往研究发现，适量运动、有规律的排便习惯是便

秘的保护因素［5］。此外，睡眠时间过长和作息时间

无规律均可使便秘患病风险增加，这可能与睡眠时

间过长导致胃肠功能减弱及作息时间无规律导致胃

肠功能紊乱从而诱发便秘有关。这些都提示，健康

积极的生活方式可能有助于降低便秘的发生率。

对于有基础疾病者，本研究结果显示，既往有

高血压和糖尿病者便秘患病率更高；家族史调查发

现，父母或子女有便秘病史者，其便秘患病率亦高。

这与我们前期的研究结果一致［5］。说明便秘可能具

有一定的遗传倾向。而甲状腺功能减退与便秘发

生无明显相关，或许与其在普通人群中患病率低导

致样本量少有关。

我们在本次调查中亦发现，调查对象对自身是

否患有便秘的主观判断与客观诊断的阴性符合率

明显高于阳性符合率，这或许可以反映出某些自我

感觉有便秘症状的人，很有可能并非真正的便秘患

者。这部分人群可能会自行寻求不必要甚至过度

的治疗，从而增加医疗和心理负担，应引起医生和

社会的足够重视。

综上，本次流行病学调查结果显示，杭州市城

区便秘患病率为 10.6%，男女之间患病率的差异无

统计学意义；60岁以上的便秘患病率呈上升趋势；

便秘与个人的饮食和生活习惯密切相关。该调查

结果可能给我们两点启示：（1）饮食均衡、适量运

动、戒烟限酒、作息规律可明显降低便秘的发病率；

（2）应当加强全社会、尤其是中老年人群便秘的预

防宣教工作，倡导健康的生活方式，努力降低便秘

患病率。
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