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摘要　目的：通过对慢传输型便秘患者焦虑、抑郁状态进行评估，探讨焦虑、抑郁与慢传输型便秘患者发病的关系，为临床治疗
提供依据。方法：对４２例慢传输型便秘便秘患者（治疗组）和４２例健康者（对照组）进行对照研究，采用抑郁自评量表、焦虑自
评量表进行心理测试。结果：在抑郁自评量表、焦虑自评量表的评分上，女性高于男性，治疗组高于对照组（Ｐ＜００５），焦虑、抑
郁状态与慢传输型便秘患者的症状的轻重有相关性（Ｐ＜００５）。结论：慢传输型便秘患者在不同程度上都存在焦虑和抑郁，其
临床症状的轻重与抑郁和焦虑成相关性，临床治疗上我们应当配合认知治疗，使患者建立良好而健康的认识模式，减轻情绪反

应，使我们的治疗达到事半功倍的效果。
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　　慢传输型便秘（ＳｌｏｗＴｒａｎｓｉｔＣｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＳＴＣ）又
称结肠无力型便秘，是一类以胃肠动力减弱为主要特

点的顽固性便秘，发病机制不清，主要表现为大便次数

减少、无便意、排便困难、排便不尽感等。随着人们生

活水平的提高，其发病率逐年提高，普遍认为它是一种

生物—心理—社会病症，引起原因颇多，除了饮食等因

素外，精神心理因素是影响胃肠道功能的重要原因［１］。

我们在研究该病的发病机制过程中发现慢传输型便秘

患者在不同程度上存在焦虑和抑郁情绪反应，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究对象为２０１０年１１月至２０１３年

７月在我院及合作医院确诊为慢传输型便秘的住院患
者４２例作为治疗组，其中男４例，女３８例；年龄３１～
７５岁，平均（６１１２±１２８５）岁；病程 ３～３８年，平均
（１６５９±９４８）年。选择无便秘症状，无心、肝、肾等重
要脏器病变，无精神异常情况的志愿者 ４２例为对照
组，其中男４例，女３８例；年龄３２～７４岁，平均（５８３９
±９２５）岁。两组性别、年龄、职业、文化程度、婚姻状
况等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　ＳＴＣ诊断标准　采取罗马Ⅲ（２００６年）标准，ＳＴＣ
诊断标准为：１）符合罗马Ⅲ标准；２）同时需除外肠道或
全身器质性病因以及药物因素所致的便秘；３）排除 Ｃ
－ＩＢＳ；４）临床特点为排便次数减少（＜３次／周）、无便
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意、排便困难或粪质坚硬（Ｂｒｉｓｔｏｌ１～２型）；５）ＧＩＴＴ检
查支持。

１３　慢传输型便秘主要症状的标准　由于目前尚无
公认的积分标准，为便于统计，采用中华医学会外科分

会肛肠外科学组依据“功能性便秘罗马Ⅲ诊断指标”
及“粪便性状Ｂｒｉｓｔｏｌ分级标准”制定的“便秘症状评估
表”（２００５年２月长春）［２］。
１４　治疗组纳入标准　１）符合慢传输型便秘的诊断
标准；２）已签署知情同意书；３）年龄在３０～７５岁之间；
４）意识清楚，治疗合作；５）心脑血管、代谢性疾病等全
身疾病处于平稳期；６）参加其他便秘临床试验停止试
验１个月以上者。
１５　治疗组病例排除标准　出口梗阻及混合型便秘
者；合并严重脏器功能不全者；妊娠及哺乳期妇女；有

肠道器质性梗阻病变者。

１６　方法　１）抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｔｅ，ＳＤＳ）包括２０个条目，采用由轻至重四级评分。
查表可得出标准分，标准分 ＞５０且 ＜６０判为轻度抑
郁；＞６０且 ＜７０判为中度抑郁；＞７０判为重度抑郁。
焦虑自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙＳｃａｔｅ，ＳＡＳ量表包括
２０个条目，采用由轻至重四级评分。查表可得出标准
分，标准分＞５０且＜６０判为轻度焦虑；＞６０且 ＜７０判
为中度焦虑；＞７０判为重度焦虑。２）嘱受检者处于平
静状态时填写每个量表，２０个项目得分总合为总分
（Ｘ），乘以 １２５后取其积的整数部分即得标准总分
（Ｙ）。３）评定时间范围是“最近一个星期”。
１７　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９０统计分析软件，计
量资料采用ｔ检验，计数资料采用卡方检验、秩和检验
进行统计学处理。

２　结果
２１　慢传输型便秘患者男女性 ＳＤＳ，ＳＡＳ标准总分比
较　慢传输型便秘患者 ＳＤＳ、ＳＡＳ分值女性高于男性，
差别有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　慢传输型便秘患者男女性ＳＤＳ，ＳＡＳ标准总分比较

组别 性别 例数 ＳＤＳ ＳＡＳ

治疗组 女 ３８ ４８７６±１０３０ ４５９３±９２４
治疗组 男 ４ ３５２９±８５６ ３７６８±９７６
统计值 ４２ ６７５３ ３０１８

　　注：Ｐ＜００５，有统计学意义。

表２　两组ＳＤＳ，ＳＡＳ标准总分比较

组别 例数 ＳＤＳ ＳＡＳ

治疗组 ４２ ４７６８±１０２３＇ ４５４６±９３６＇
对照组 ４２ ３３２８±５８６ ３６２４±５８４

　　注：与对照组同期比较，Ｐ＜００５，有统计学意义。

２２　两组ＳＤＳ，ＳＡＳ标准总分比较　两组ＳＤＳ，ＳＡＳ标
准总分比较，治疗组总分明显高于对照组。见表２。
２３　慢传输型便秘患者症状积分与 ＳＡＤＳＤＳ评分的
相关性　慢传输型便秘患者的症状总积分与ＳＡＳ，ＳＤＳ
评分呈正相关（Ｐ＜００５），见表３。

表３　慢传输型便秘患者症状积分与ＳＡＤＳＤＳ评分的相关性

症状 （珋ｘ±ｓ） ｒ
ＳＤＳ ＳＡＳ

排便间隔天数 ２４９±０７１ ０２１９ ０２２１
排便困难／过度用力排便 ２６８±０７１ ０１４６ ００４３
下坠、不尽、胀感 ２４１±１１２ ０１５４ ０１５６
粪便性状 １３４±１２５ ００３１ ０２１０
腹胀 １９８±１２４ ０１７８ ０１８４
总积分 ９７８士２６７ ０３１９ ０３６２

３　讨论
随着饮食结构的改变及精神心理和社会因素的影

响，便秘已成为影响现代人生活质量的常见疾病，２００８
年的流行病学资料显示［３］，欧洲普通人群便秘的平均

患病率为１７１％，我国北京普通人群慢性便秘的患病
率为６０７％，患病率呈上升趋势，因此对其机制及病
因的研究成为现代临床医生的一个重要课题。

在我国中医学文献中没有慢传输型便秘的说法，

便秘又称“脾约”“大便难”“后不利”等。其发病原因

有饮食不节、情志失调、外邪犯胃、禀赋不足等。病机

主要是热结、气滞、寒凝、气血阴阳亏虚引起肠道传导

失司。便秘的基本病变属大肠传导失常，同时与肺、

脾、胃、肝、肾等脏腑的功能失调有关。其中与肝的功

能最为密切，中医理论认为肝应春，主生发，肝主疏泄，

喜条达，恶抑郁，调畅气机。叶天士云：“肝病必犯土，

是侮之所胜也，克脾则腹胀，便或溏或不爽。”可见肝的

“通”“降”功能失调是功能性肠病发病的根本原因，故

本病虽病位在肠，实病在肝［４］。肝在志为怒，郁怒则伤

肝，肝伤则疏泄失调，故时时情志不遂，久则必致气机

不畅、气火内郁、痰浊内结、大便不通。我们在临床上

也经常发现便秘患者多与肝郁有关，且反复发作，每因

情志变动、所愿不遂时便秘症状即加重。喻玉等［５］也

在研究慢传输型便秘中医证型和心理因素的关系时发

现，肝郁气滞证型显著高于气虚肠燥证、气阴两虚证、

脾肾阳虚证，提示慢传输型便秘与肝密切相关，肝的疏

泄功能失常在慢传输型便秘发病中起着重要作用，而

焦虑和抑郁症状是肝脏疏泄功能失常的重要体现。藏

象理论认为不良情绪刺激引起肝的疏泄失常，造成乘

脾犯胃，进而腑气不降而致大肠传导失常。若肝疏泄

功能不及，则形成肝气郁证，气郁化火又会伤阴化燥，

加重便秘［６］。这与我们在临床上发现慢传输型便秘患

·４３０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．９



者ＳＡＳ，ＳＤＳ评分显著高于对照组（Ｐ＜００５）是相吻合
的，同时慢传输型便秘患者的 ＳＡＳ，ＳＤＳ评分与患者的
便秘症状是有相关性的（Ｐ＜００５），便秘症状重，其抑
郁焦虑状态较明显，反之其抑郁焦虑状态的加重又会

使便秘症状加重。

现代医学也认为ＳＴＣ发病机制复杂，机制不清，可
能是多种致病因素所致，是一个全身性、多系统、多器

官的综合征，随着１９７７年美国罗彻斯特大学教授 Ｅｎ
ｇｅｌ提出生物———心理———社会医学模式，临床医生开
始逐步重视精神心理社会因素在疾病中的作用，１９９３
年 Ｍｅｒｋｅｌ等对功能性便秘心理状况评价时发现患者
在抑郁、焦虑、强迫及躯体症状等方面得分明显升高。

２００１年 Ｅｍｍｎａｎｕｅｌ等提出慢性便秘妇女心理因素异
常的，其便秘患病率明显升高，研究提出在严重的便秘

患者中，心理因素通过自主神经传出通路影响消化道

功能［７］。国内外已有相当多的研究表明，肠道功能既

受植物神经系统的控制，也受神经内分泌的影响，有研

究认为便秘患者心理障碍可能通过抑制外周自主神经

对结肠的支配而引起便秘，还可通过大脑皮层影响植

物神经系统，尤其是副交感神经，使肠管扩张，肠动力

减弱，胃肠道分泌消化液减少，从而引起便秘。我们对

慢传输型便秘患者的ＳＡＳ，ＳＤＳ评分也表明，慢传输型
便秘患者多伴有抑郁和焦虑情绪，而抑郁和焦虑较重

的患者往往又会加重胃肠功能障碍。

我科从２００２年开始已经系统观察穴位强化埋线
法治疗慢传输型便秘患者，已被临床证实获得了较好

的疗效，临床有效率达到６９４％［８－９］，近期我们又对埋

线后的部分患者在１个月后进行了 ＳＤＳ、ＳＡＳ的问卷
调查，发现其评分较埋线前有所降低，我们查阅相关文

献，推测可能是在特定穴位上埋线可以有振奋阳气、疏

肝解郁，开窍启闭、醒元神、调脏腑的作用，从而达到调

整阴阳，扶正祛邪的目的，现代的神经生理研究证实，

针刺能直接兴奋上行激活系统，解除脑细胞的抑制状

态，使减弱的脑活力增强，改善脑血液循环，提高脑血

氧供应，从而缓解患者抑郁和焦虑状态。

因此在临床治疗上，除了我们的常规治疗，还应当

配合认知治疗，介绍便秘的相关知识，使患者消除紧张

情绪，掌握结肠运动的规律，帮助他们建立良好而健康

的认识模式，以缓解其心理压力，减轻情绪反应，使我

们的治疗达到事半功倍的效果。
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也是胃经的下合穴，“合治内腑”，治疗胃的病变，脏象

学说认为，“胃主通降”，只有通才能降［８］。上述三穴配

合是恢复胃肠传导的直接动力。气海为“元气之聚，生

气之源”，主治元气不足及下焦气机失畅所致病证，有

增强元气、总调下焦气机的作用，配上关元、中极，健脾

胃、温命火、壮肾阳，三穴相配，是恢复传导的间接动力。

穴位强化埋线法结合肛门微创手术是我科经过长

期的临床研究，依据相关中医理论，结合现代操作手段，

充分发挥中医外治法的优势，能明显改善混合型便秘患

者的临床症状，促进肠蠕动，是一种有效、安全、痛苦相

对小，且一般无不良反应，是一种融多种疗法、多种效应

于一体的复合性治疗方法，具有重要的现实及社会意

义，具有大力推广的前景［２］。
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