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$摘要%

!

目的
!

探讨中老年人群腰骶部隐性脊柱裂"

"\Q

$与功能性排便异常的相关性%方法
!

采用整群随机抽样&横断面

调查的方法选取郑州市
%

个小区年龄在
)(

#

D&

岁的人群为调查对象!于郑州大学第一附属医院体检中心进行体检&腰骶部数字

化
C

线片"

:9

$检查&填写排便异常相关调查问卷!通过对功能性便秘及功能性便失禁者进行诊断及分析!研究
"\Q

与中老年人

群排便异常的关系%结果
!

本研究有效样本量为
$&(%

例!男
)D%

例!女
(+&

例%

"\Q$+%

例!男
,+

例!女
,$

例%排便异常为

'+!&'-

"

'%(

'

$&(%

$!男性为
'*!*)-

"

$$+

'

)D%

$!女性为
',!*D-

"

$(D

'

(+&

$%

'%(

例排便功能障碍者中合并
"\Q%'

例%

VJ

L

21B2H

回归分析显示!年龄&

"\Q

&运动情况&生活饮食情况&文化程度&精神心理因素等变量差异有统计学意义"

!

"

&!&(

$!而脑卒中史与

排便功能障碍无关"

!

%

&!&(

$%结论
!

"\Q

可能是中老年人群功能性排便异常的危险因素之一%
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隐性脊柱裂%

"\Q

&多位于腰骶部!伴有脊髓神经损伤的

"\Q

会影响脊髓的正常解剖!使其受到异常牵拉!局部缺血$

缺氧!可造成神经功能障碍而产生一系列临床症状!称为脊髓

栓系综合征%

57"

&"

57"

可表现为神经系统$运动系统$消化

系统及泌尿系统等的临床症状和体征!消化系统可表现为肛门

直肠畸形和膀胱直肠功能障碍%

\\:

&等(

$

)

#皮肤可表现为背部

特别是
"\Q

高发部位的腰骶部多毛症$皮洞$血管瘤$脂肪瘤$

痣$小皮赘$皮肤凹陷$色素沉着$臀裂倾斜等临床体征(

'

)

"

"\Q

是否是引起中老年人功能性排便异常或肛门直肠畸

形的一个危险因素!还没有一个确切的结论!但是越来越多的

证据证明
"\Q

与
57"

有密切的联系"

NER:P]4:ER

等(

*

)

认为
"\Q

是人类一种正常的脊柱变异!一般不伴有任何脊髓

病理状态!但目前相当一部分人认为解剖上的脊柱闭合不全可

能会引起控制排便的脊髓神经受损或异常!从而发生肛门直肠

畸形或排便异常等"

FEE.\QE9

等(

)

)认为
"\Q

患儿会表现

为排便失禁#

<49:E9

(

(

)认为
$&-

#

(&-

的肛门直肠畸形患

儿有
"\Q

"国内学者认为合并
"\Q

的便秘$便失禁患儿支配

肛门括约肌的神经功能存在明显异常!

"\Q

可能是小儿便秘$

便失禁的重要原因之一(

+

)

"但目前的研究多为小儿
"\Q

与排

便异常的相关性研究!很多
"\Q

患者如果婴幼儿时期未表现

出临床症状或者症状不典型往往未被诊断出
"\Q

!但是中老

年以后有些会表现出膀胱直肠功能障碍!或者比健康人更易出

现一些便失禁或者便秘的情况!其原因是否与
"\Q

有关"随

着我国老龄化时代的到来!中老年人群生活质量日益成为社会

%%&$

重庆医学
'&$,

年
*

月第
)%

卷第
,

期

#

基金项目*河南省卫生厅普通攻关项目%

'&$(&*&+(

&"

!

作者简介*谢珊珊%

$DD&b

&!在读硕士!主要从事慢性病和健康管理研究"

!

$

!

通信作者*

E;>/2@

*

)&('%)%%(
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"



关注的一个重点!而其中排便情况更是影响着中老年人自我舒

适感和自我肯定"排便异常不仅会影响他们的身体健康!如诱

发肛肠痔裂疾病和因为严重便秘等导致急性心肌梗死的发作

等!更会影响心理健康!尤其是一些丧偶或子女不在身边的中

老年人容易因此产生焦虑$抑郁$自卑等心理!对其生活质量存

在着广泛的负面影响"

本研究采用随机大样本流行病学方法!调查郑州地区中老

年人群
"\Q

在排便异常方面的情况!了解除常规运动$饮食$

排便习惯$胃肠道疾病等因素外!

"\Q

是否也是引起中老年人

便秘和便失禁一个可能的危险因素!为中老年功能性排便异常

的其他发病机制提供参考"

!

!

资料与方法

!!!

!

研究对象
!

'&$(

年
%

月至
'&$+

年
'

月采用分层随机抽

样$横断面调查方法对郑州市二七区$金水区$管城区$中原区$

郑东新区$高新区$惠济区等
%

个行政区进行抽样调查!每个行

政区选取
$

个社区!对每个社区中
)(

#

D&

岁的中老年人群进

行编号!按照随机数字表法抽取
$((

例!

%

个社区共抽取
$&,(

例样本"通过腰骶部数字化
:9

片诊断出
"\Q

患者"本研究

经医院伦理委员会批准%

'&$*8X&)D

&!患者及家属知情同意并

签署知情同意书"

功能性便秘诊断参考国际通用罗马
(

标准(

%

)

!症状包括以

下
'

项或
'

项以上*%

$

&至少
'(-

的排便感到费力#%

'

&至少

'(-

的排便为块状便或硬便#%

*

&至少
'(-

的排便有不尽感#

%

)

&至少
'(-

的排便有肛门直肠梗阻感或阻塞感#%

(

&至少

'(-

的排便需要手法帮助%如用手指帮助排便$盆底支持&#%

+

&

每周排便少于
*

次"不使用轻泻药时几乎无松软便"没有足

够的证据诊断肠易激综合征%

P\"

&"诊断之前症状出现至少
+

个月!近
*

个月症状符合以上诊断标准"

功能性便失禁诊断标准为
)

岁以上持续反复发生粪便失

控流出至少
*

个月!并伴随以下
$

种或多种表现*%

$

&正常神经

支配和结构完整的肌肉功能异常#%

'

&括约肌结构和%或&神经

支配的轻微异常#%

*

&正常或异常的排便习惯%大便潴留或腹

泻&#%

)

&心理因素"但需除外下面所有情况*由大脑病变%如痴

呆&!脊髓或骶神经根病变!或混合性疾病%如多发性硬化症&所

致的异常神经支配!或是
$

个外周或自主神经疾病的部分%如

糖尿病&#与多系统疾病%如硬皮病&有关的肛门括约肌异常#结

构或神经异常被认为是功能性大便失禁的主要或根本原因"

排除标准*%

$

&明确诊断患有胃肠道器质性疾病者和
P\"

者#%

'

&既往史患有可能影响消化道运动的代谢性疾病!如甲状

腺功能亢进#%

*

&有腰骶部脊柱手术史或结肠$直肠手术史#%

)

&

体格检查腰骶部外观异常#%

(

&精神因素或严重认知障碍不能

配合调查者$妊娠妇女#%

+

&

:9

片因肠气或大便干扰无法诊断

"\Q

者"

!!#

!

方法
!

所有调查员均进行统一培训!所有受试对象均填

写知情同意书!进行普内科体格检查$腰骶部
:9

检查$空腹血

糖!填写自制
"\Q

与排便情况相关性调查问卷!问卷依据膀胱

肠道功能障碍量表%

\\:e

&

(

,

)中的项目
$$

#

$*

对肠道功能障

碍的评估%主要包括是否存在肠蠕动$有无排便困难和大便失

禁等&及功能性便秘$功能性便失禁的诊断标准制成#一般资料

包括*性别$年龄$身高$体质量$受教育程度$职业状态$联系方

式$住址等个人基本信息!是否有糖尿病$脑梗死$腰椎外伤或

手术史$肠道器质性病变或手术史等!个人饮食习惯$排便习

惯$运动情况!是否长期服用引起排便障碍药物或滥用泻剂等"

:9

片均由放射科两名主治医师职称及以上医师阅片"精神

心理因素采用
]A3

L

氏焦虑自评量表%

"4"

&和
]A3

L

氏抑郁自

评量表%

":"

&进行评定!

"4"

&

(&

分为焦虑状态!

":"

&

(&

分

为抑郁状态(

D

)

"

!!"

!

统计学处理
!

采用
"#""'$!&

统计软件进行分析"计数

资料以百分比表示!采用
#

检验#采用单因素分析将具有统计

学意义的变量引入回归模型!排便影响因素采用
VJ

L

21B2H

回归

多因素分析法"以
!

"

&!&(

为差异有统计学意义"

#

!

结
!!

果

!!

本研究选取的
$&,(

例研究对象符合纳入标准者
$&(%

例!男
)D%

例%

)%!&'-

&!女
(+&

例%

('!D,-

&#年龄
)(

#

D&

岁!

平均%

+'!%+̀ $&!*$

&岁"

"\Q

发病率为
$(!,&-

%

$+%

'

$&(%

&#

'%(

例%

'+!&'-

&诊断为排便功能障碍!男性为
'*!*)-

%

$$+

'

)D%

&!女性为
',!*D-

%

$(D

'

(+&

&!差异无统计学意义%

!

%

&!&(

&!见表
$

"

'%(

例排便功能障碍者中合并
"\Q%'

例!其中

)D

例有糖尿史!

'*

例有脑卒中病史"非条件
VJ

L

21B2H

回归分

析显示!年龄$

"\Q

$运动情况$生活饮食情况$文化程度$精神

心理因素等变量差异有统计学意义%

!

"

&!&(

&!而脑卒中史与

排便功能障碍无关%

!

%

&!&(

&!见表
'

"

表
$

!!

排便功能障碍的单因素分析$

"

!

-

"%

项目
"

排便异常 排便正常
!

'

!

年龄%岁&

!

)(

#

(D **' %+

%

'%!+)

&

'(+

%

*'!%)

&

$,!(%*

"

&!&&$

!

+&

#

%) )DD $$(

%

)$!,'

&

*,)

%

)D!$&

&

!

%(

#

D& ''+ ,)

%

*&!()

&

$)'

%

$,!$+

&

性别

!

女
(+& $(D

%

(%!,'

&

)&$

%

($!',

&

*!)D* &!&+'

!

男
)D% $$+

%

)'!$,

&

*,$

%

),!%'

&

"\Q

情况

!

"\Q $+% %'

%

'+!$,

&

D(

%

$'!$(

&

*&!$$D

"

&!&&$

!

非
"\Q ,D& '&*

%

%*!,'

&

+,%

%

,%!,(

&

糖尿病史

!

有
$() )D

%

$%!,&

&

$&(

%

$*!(*

&

*!$(' &!&%+

!

无
D&* ''+

%

,'!'&

&

+%%

%

,+!(%

&

脑卒中史

!

有
(, '*

%

,!)&

&

*(

%

)!(&

&

(!D* &!&$(

!

无
DDD '('

%

D$!+&

&

%)%

%

D(!(&

&

肿瘤史

!

有
)' $(

%

(!(&

&

'%

%

*!)(

&

'!$*% &!$))

!

无
$&$( '+&

%

D)!(&

&

%((

%

D+!((

&

文化程度

!

初中及以下
+%D $D%

%

%$!+)

&

),'

%

+$!+)

&

D!(,* &!&&,

!

高中或中专
'%& (D

%

'$!)(

&

'$$

%

'+!D,

&

!

大专或以上
$&, $D

%

+!D$

&

,D

%

$$!*,

&

家庭人均月收入%元&

!"

$&&& '%( %+

%

'%!+)

&

$DD

%

'(!)(

&

*!$( &!'&%

!

$&&&

#

*&&& ),+ $$)

%
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&

*%'
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)%!(%

&

!%

*&&& 'D+ ,(

%
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&

'$$

%

'+!D,

&

工作状态

!

在职
'D% ,D

%
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&

'&,

%

'+!+&

&

*!*)% &!&+%

!

离退休
%+& $,+

%

+%!+&

&

(%)

%

%*!)&

&

运动情况

!

很少运动
+*' $D,

%

%'!&&

&

)*)

%

((!(&

&

'*!&)*

"

&!&&$

!

有适当运动
)'( %%

%

',!&&

&

*),

%

))!(&

&

生活饮食习惯

!

不合理
**, $&,

%
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&

'*&

%

'D!)$

&

D!&D( &!&&*

!

合理
%$D $+%

%

'*!'*

&

(('

%

%&!(D

&

精神心理因素

!

焦虑或抑郁
*,+ $$D

%

)*!'%

&

'+%

%

*)!$)

&

%!*$( &!&&%

!

无焦虑或无抑郁
+%$ $(+

%

(+!%*

&

($(

%

+(!,+

&
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表
'

!!

功能性排便异常者
VJ

L

21B2H

回归多因素分析

项目
"

标准误
L7AE ! '5 D(-.:

年龄
,!(,D $!*,$ $*!+%+

"

&!&&$&!&&' &!&&$

#

&!&&*

"\Q )!%&& $!&'( '$!&)'

"

&!&&$'!D&& )!%((

#

,!(%'

脑卒中史
b&!$() &!**' &!'$( &!+)*&!,(% &!))%

#

$!+))

运动情况
b+!(DD $!))) '!,%) &!&&D*!+** $!*&+

#

'!$),

生活饮食习惯
b)!'+' $!&'* %!*(%

"

&!&&$$!D(, *!(()

#

(!DD$

文化程度
$!)$D &!*&% $*!)$, &!&$&)!$*) '!'++

#

*!()$

精神心理
$!&,* &!'D' $$!%,D

"

&!&&$&!**D &!$D$

#

&!+&&

7J31B/3B b%!,$% $!),D '%!((, &!&&&&!&&&

"

!

讨
!!

论

!!

便秘和大便失禁在中老年人群中非常常见!欧美国家

'&-

#

*&-

的人群受便秘的困扰(

$&

)

"柯美云等(

$$

)对我国北

京$天津和西安地区大于或等于
+&

岁的老年人整群随机抽样

调查显示!慢性便秘比例高达
$(-

#

'&-

#大便失禁在中老年

人群中也是一个非常容易发生的问题!本研究中不同程度的便

秘$大便失禁中老年人比例高达
'+!&'-

%

'%(

'

$&(%

&"而且实

际患病率可能还会略高于本数据!因为一些致残$卧床或有其

他严重疾病的老年人未纳入"其中男
$$+

例!女
$(D

例!男女

患病率比较差异无统计学意义%

!

%

&!&(

&"

"\Q

发病率为

$(!,&-

%

$+%

'

$&(%

&!与
ES\4.8"

等(

$'

)认为的在整个人群

中包括各种人种的发病率为
$'!)-

和吴军卫等(

$*

)的
$(!$-

接近"

中老年由于膳食纤维$水分摄入不足!过于精细的饮食结

构!长期坐卧位!不经常运动的生活方式!肌肉变性$消化功能

生理性减退$胃肠蠕动减慢等生理变化!便秘和便失禁的发病

率较高!已知可能影响排便的因素有年龄$性别$职业$排便习

惯$饮食$运动$妊娠分娩$家族史$胃肠道疾病$神经系统疾病$

代谢或内分泌紊乱$经济状况$文化程度$精神心理$是否长期

服用引起排便障碍药物或滥用泻剂等(

$);$+

)

"本研究结果显

示!年龄$

"\Q

$运动情况$生活饮食情况$文化程度$精神心理

等变量与中老年功能性排便异常有关"功能性便秘检出率有

随年龄增长而增加的趋势!这与李建民等(

$%

)的研究结果一致"

随着中老年人肌肉变性!便失禁的检出率也较青年人群升高"

中老年人应注意合理的饮食结构!保证一定量膳食纤维和水分

的摄入!每天进行适当的运动"本研究中文化程度较高的便秘

和便失禁的发病率相对较低!与
NS?PE

等(

$,

)的便秘发生率

随受教育程度增加而降低一致"可能是因为文化程度较高的

人群更重视饮食$运动!以及能够做到及早就医"有焦虑和抑

郁的中老年人更易发生便秘和便失禁!应进一步关注中老年的

精神心理健康"

本研究结果显示!

"\Q

与中老年便秘和便失禁的发生有

关!提示
"\Q

可能是中老年排便异常的一个影响因素"

"\Q

的致畸因素很多!较为公认的原因如在神经管形成的关键时期

受到一些影响胎儿发育的因素%叶酸或维生素
\

$'

缺乏$宫内感

染$辐射暴露$孕妇糖尿病或肥胖等&

(

$*

)

"腰骶脊髓运动神经

发育异常能导致直肠收缩功能异常!进而影响括约肌活动!是

排便功能障碍的重要因素之一(

$D

)

"高飞等(

+

)认为
"\Q

所致

的神经支配异常是小儿非潴留性便失禁%

.96P

&的主要原因之

一!治疗上应采取以神经功能恢复为主的治疗措施"关于

"\Q

引起排便异常的机制中有一种认为
"\Q

患者会发生非常

轻微的脊髓栓系(

'&

)

!因其脊髓神经组织缺乏完整的保护更易

受到外部因素的影响!从而出现控制排便神经功能障碍!导致

排便异常的发生"可能有很多在儿童时期并没有症状!但脊髓

空间被压缩!

FEE.\QE9

等(

'$

)认为随着时间的推移!反复的

微小的脊柱脊髓损伤累积叠加使
"\Q

患者更易达到脊髓出现

功能障碍的阈值!从而出现脊髓栓系情况!这也可以解释为什

么本研究中很大一部分患者年幼期未发生
\\:

!成年期却出

现了便秘和便失禁的临床症状"如此看来!

"\Q

导致脊髓受

到压迫$牵拉或紧张度增加导致神经损伤产生
57"

表现"很

多患者婴幼儿期不出现明显症状或者没有脊髓栓系的!其脊髓

缺乏完整的保护更易受到外部因素的影响!在儿童逐渐成长过

程中!脊髓受到异常牵拉才产生出
57"

表现"很多到成年期

才出现症状!如大小便失禁$便秘等轻度膀胱$肛门括约肌功能

障碍等(

'

)

"由于临床症状和病理改变较轻!加上很多人症状出

现的时间比较晚!所以之前未在临床上足够的重视"中老年的

排便功能障碍除上述常规运动$饮食$精神心理方面原因外!很

有可能跟
"\Q

有很大关系!或者说这类人群与健康中老年人

群相比更容易出现排便障碍!这样就为中老年功能性排便异常

的发病机制提供了参考方向!这类人群一方面在日常生活中应

该适量运动!注意调节饮食$精神心理的平和状态!尽量使自己

的排便规律化$正常化"另一方面!虽然对于患有
"\Q

的中老

年人群并没有明确公认的观点认为应该接受手术!但是如果严

重影响了中老年人的生活和健康状态!也应该及早就医明确诊

断病情严重程度!进行进一步的神经治疗或其他治疗"

综上所述!中老年
"\Q

可能是排便功能障碍发病的一个

非常重要的危险因素!可以为中老年功能性排便异常的其他发

病机制提供参考"本研究也有一些不足之处!不能完全排除一

些未被发现的因为肠道畸形或者其他原因导致的排便异常!未

进行指检和内窥镜检查#仅讨论了便秘和便失禁等情况!未讨

论如腹痛$胀气等其他肠道异常情况与
"\Q

是否有关"因此!

还需要进一步的完善和深入研究!但是对于
"\Q

会引起排便

异常及一些被忽视的
"\Q

的发现和诊断提供了一定的参考"
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受检男性超重$肥胖$中心性肥胖$空腹葡萄糖受损$糖尿

病$血脂边缘升高$高脂血症$高尿酸血症$心电图异常$肝囊

肿$脂肪肝$肝功异常$胆囊疾病及颈椎退变等均高于女性

%

!

"

&!&(

&!提示男性健康问题更加突出!与文献一致(

D

)

!需要

重点防治"而女性乳腺增生患病率减少%

!

"

&!&(

&!提示女性

健康意识较强!诊疗依从性更好!能积极配合防治疾病"

)&

岁以上人群的异常检出率较高!与文献一致(

$&

)

!但血脂

及血尿酸升高呈年轻化趋势!

'&

#

'D

岁人群中发现升高者分

别为
*$!%-

$

'&!'-

!提示应加强青年人群的健康行为和生活

方式教育!提高疾病预防意识!认真坚持健康检查!促进健康管

理!有效防控慢性疾病的发生"

综上所述!医院应加强对高危人群健康行为和生活方式教

育!有效防控各种慢性疾病的发生$发展"应促进医院健康管

理理念化!由疾病观向健康观甚至卫生观转变!引导人群主动

健康#超前布局体现预测$预防及个体化诊疗的实体化功能平

台!充分利用互联网技术!提供送达.手掌/的健康管理服务!实

现健康监测$咨询$指导$干预$分析$评估及预警等个性化健康

管理#加强与社区卫生服务合作!共同促进慢性疾病管理"
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