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　　摘　要：目的　探讨老年功能性便秘（ＦＣ）患者肛门直肠功能性别差异及其心理影响因素。方法　采用肛门直肠测压法，比

较老年ＦＣ患者（ＦＣ组）与健康对照者（对照组）肛门直肠功能的性别差异；同时以两种精神心理量表对其焦虑、抑郁情绪进行测

试。结果　ＦＣ组男女性患者模拟排便时肛管压力下降程度均显著低于对照组，直肠感觉阈值均显著增高，并且女性患者的最大

缩榨压（ＭＳＰ）、直肠收缩压和直肠肛管压差低于男性。男女性患者的Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）、Ｚｕｎｇ抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分

均明显高于对照组，女性患者的ＳＡＳ评分高于男性。ＳＡＳ、ＳＤＳ评分与直肠肛管压差呈负相关，与初始感觉阈值（ＦＳＶ）呈正相关。

结论　肛门直肠功能障碍与焦虑、抑郁情绪参与老年ＦＣ的发病，并且二者呈相关性。老年女性患者较男性存在更严重的焦虑情

绪及肛门直肠动力异常。
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　　慢性功能性便秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）是严重影响

老年人生活质量的常见疾病之一［１］，但有关老年人的研究较

少，更缺乏对便秘患者性别差异的研究［２］。肛门直肠功能和精

神心理因素的异常在很多ＦＣ相关研究中均有所发现，可能都

是ＦＣ症状产生的基础
［３］。ＦＣ患者的心理障碍主要表现为抑

郁和焦虑，可能通过中枢神经系统与肠神经系统之间相互作用

等多途径影响肠道运动、分泌、内脏感受功能。心理障碍与难

治性便秘可形成恶性循环。本研究采用肛门直肠测压法和心

理测试，探讨老年ＦＣ患者肛门直肠功能和焦虑、抑郁情绪的

性别差异，为其治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院收治老年ＦＣ患者４７例，均符合Ｒｏｍｅ

Ⅲ诊断标准
［４］，并经临床和实验室检查排除胃肠道器质性疾病

或腹部手术史，其中女２７例，年龄（６５．２６±５．９５）岁；男２０例，

年龄（６６．３０±８．８４）岁。对照组为５２例健康体检者，女２８例，

年龄（６４．１８±６．８９）岁；男２４例，年龄（６５．３６±９．１６）岁。两组

一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。所有受试者在

研究期间不使用任何影响胃肠动力的药物，并签署知情同

意书。

１．２　方法　采用瑞典ＣＴＤＳｙｎｅｃｔｉｃｓ公司生产的ＰｃＰｌｏｙｇｒａｆ

多功能消化道压力监测仪，检查前嘱受试者排空大便，检查时

受试者取左侧屈膝卧位，测压导管经润滑后经肛门插入。当测

压导管灌注测压通道进入肛门括约肌高压区时，测压仪可显示

高压图形，继续插入导管，直到８个测压通道均进入高压区。

肛管直肠压力：直肠静息压（ＲＲＰ），肛管静息压（ＡＲＰ），最大缩

榨压（ＭＳＰ），模拟排便时直肠收缩压、肛管剩余压，计算模拟排

便时直肠肛管压差。最小松弛容积（ＭＲＶ）：测压导管置入肛

门４ｃｍ处，向其顶端气囊按每次５ｍＬ梯度注气，引起直肠肛

管抑制反射（ＲＡＩＲ）的最小注气容积。ＲＡＩＲ指向直肠内注气

过程中肛门括约肌会反射性抑制，测压表现为当直肠内气囊达

到一定容积时，肛门内括约肌压力下降大于５ｍｍＨｇ。直肠容

量感觉阈值：导管置入肛门６ｃｍ处，按每秒１～２ｍＬ、每次５ｍＬ
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表１　　受试者肛管直肠测压指标及心理状态比较（狓±狊）

检测指标
ＦＣ组

女性（狀＝２７） 男性（狀＝２０）

对照组

女性（狀＝２８） 男性（狀＝２４）

ＲＲＰ（ｍｍＨｇ） ３１．５６±１５．８６ ３８．９０±１５．１５ ２９．２９±１０．１２ ３８．６７±１１．１７

ＡＲＰ（ｍｍＨｇ） ４４．３０±２６．５４ ４７．８５±２０．５０ ３９．１４±９．４９ ４５．６７±１９．７２

ＭＳＰ（ｍｍＨｇ） １１５．６３±４０．４１ １６３．２０±７７．８８ １３６．２９±２１．２６ １７５．３３±６９．０５

直肠收缩压（ｍｍＨｇ） ４１．８９±２９．７５ ６８．４０±３５．３６ ５０．００±２４．９６ ７２．６７±１４．９９

肛管剩余压（ｍｍＨｇ） ６４．７８±４０．８２ ６１．２５±３０．１９ ３５．７１±２３．９６ ４３．５０±１７．７７

直肠肛管压差（ｍｍＨｇ） －２２．８９±２８．５９ ７．１５±３７．４７ １４．２９±６．０３ ２９．１７±１４．６５

ＭＲＶ（ｍＬ） １５．１９±８．０２ １８．５０±１２．２６ １２．１４±４．１８ １３．３３±４．８２

ＦＳＶ（ｍＬ） ７０．００±２７．１８ ６５．００±４２．７４ ４５．７１±５．０４ ３５．００±１１．４２

ＤＳＶ（ｍＬ） １２０．３７±３６．４３ １０６．２５±４８．０４ ８６．４３±４．８８ ８０．００±１６．１５

ＭＴＶ（ｍＬ） １８６．４８±５９．２６ １７２．００±７４．８９ １５０．３６±３２．２３ １３０．８３±３７．１７

ＳＡＳ评分 ４５．００±６．９４ ３９．６３±５．３４ ３９．５５±７．２３ ３６．２５±４．７５

ＳＤＳ评分 ４９．５９±４．２５ ４８．１９±４．４０ ４３．９３±６．４７ ４３．４４±５．０１

梯度，每隔３０ｓ向气囊内注气，记录初始感觉阈值（ＦＳＶ）、排便

感觉阈值（ＤＳＶ）和最大耐受量（ＭＴＶ）。

１．３　焦虑、抑郁情绪测评　采用Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）和

Ｚｕｎｇ抑郁自评量表（ＳＤＳ），对所有受试者近１周来的焦虑和

抑郁状况进行测评。先由患者自评，然后将原始分转换成标准

分。ＳＡＳ和ＳＤＳ量表均含有２０个条目，采用４级症状评分，

２０个条目得分总和为总分（Ｘ），乘以１．２５后取其积的整数部

分即得标准总分（Ｙ）。ＳＡＳ和ＳＤＳ的标准分越高，焦虑、抑郁

倾向越明显。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件处理。全部

数据以狓±狊表示，组间比较采用两均数比较的狋检验，肛门直

肠测压各指标结果与焦虑、抑郁评分间的关系采用Ｐｅａｒｓｏｎ相

关分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肛门直肠测压比较　与对照组女性相比，ＦＣ组女性的

ＭＳＰ降低（狋＝－２．３６，犘＜０．０５），模拟排便时肛管剩余压力升

高（狋＝３．２１，犘＜０．０１），直肠肛管压差显著降低（狋＝－６．６２，

犘＜０．０１），ＦＳＶ、ＤＳＶ、ＭＴＶ均升高（狋＝４．５７、４．８０、２．８２，犘＜

０．０１）；ＲＲＰ、ＡＲＰ、ＭＲＶ、直肠收缩压差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。与对照组男性相比，ＦＣ组男性的肛管剩余压升

高（狋＝２．３２，犘＜０．０５），直肠肛管压差降低（狋＝－２．６５，犘＜

０．０５），ＦＳＶ、ＤＳＶ、ＭＴＶ也均升高（狋＝３．０５、２．３４、２．２４，犘＜

０．０５）；ＲＲＰ、ＡＲＰ、ＭＳＰ、ＭＲＶ、直肠收缩压差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。女性ＦＣ患者的 ＭＳＰ低于男性（狋＝２．４９，犘＜

０．０５），模拟排便时女性患者的直肠收缩压和直肠肛管压差低

于男性（狋＝２．７９、３．１２，犘＜０．０１），肛管剩余压和直肠感觉阈值

高于男性，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对照组中女性的

ＲＲＰ、直肠收缩压、直肠肛管压差低于男性（狋＝３．１８、３．８９、

４．６５，犘＜０．０１），ＦＳＶ高于男性（狋＝－４．２６，犘＜０．０１），ＤＳＶ、

ＭＴＶ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　焦虑、抑郁情绪比较　ＦＣ组男女性的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分

均显著高于对照组（狋＝２．２２、３．３１；２．８５、３．８５，犘＜０．０５）。ＦＣ

组女性患者的ＳＡＳ评分高于男性（狋＝－２．８９，犘＜０．０１），ＳＤＳ

评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对照组中男女性的ＳＡＳ

和ＳＤＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．３　焦虑、抑郁情绪与肛门直肠测压指标的相关性　ＳＡＳ评

分与 ＭＳＰ、直肠收缩压、直肠肛管压差呈负相关（狉＝－０．２７、

－０．３６、－０．４７，犘＜０．０１），与ＦＳＶ呈正相关（狉＝０．２５，犘＜

０．０５）；ＳＤＳ评分与直肠肛管压差呈负相关（狉＝－０．３０，犘＜

０．０１），与ＦＳＶ、ＤＳＶ、ＭＴＶ呈正相关（狉＝０．４３、０．４２、０．２６，

犘＜０．０１）。

３　讨　　论

由于人口老龄化，加之饮食结构改变和精神心理因素等影

响，慢性便秘的患病率逐年增加，并随着年龄增长而增加，女性

患病率明显高于男性［５］。肛门直肠测压能有效检测肛门直肠

运动和感觉功能，是研究直肠肛管生理和指导肛肠疾病诊治的

重要手段［６］。本研究显示老年男性和女性ＦＣ患者模拟排便

时肛管压力下降程度均显著低于对照组，直肠感觉阈值均显著

增高，提示直肠肛管运动不协调及直肠感觉异常是老年ＦＣ的

重要发病机制之一。

本研究显示健康老年女性的ＲＲＰ、直肠收缩压、直肠肛管

压差低于男性，老年女性患者的直肠收缩压和直肠肛管压差也

低于男性。ＲＲＰ是安静状态下直肠内压力、腹内压、直肠壁收

缩及肠壁的弹性等综合结果。排便时直肠收缩，反射性引起肛

门内、外括约肌舒张，通过一系列协调性动作完成排便过程，上

述肌肉运动不协调可引起排便障碍，出口梗阻型便秘更易出现

排便压降低。研究提示直肠动力显著减低是老年女性ＦＣ多

发的一个因素，女性患者更易发生出口梗阻型便秘，这可能与

女性的生理解剖特点及妊娠、分娩等有关［７］。同时研究发现老

年女性ＦＣ患者的 ＭＳＰ低于健康女性及男性患者，ＭＳＰ主要

代表肛门外括约肌、耻骨直肠肌及盆底肌的收缩功能，是维持

肛门自制的重要因素之一，老年女性患者由于括约肌损伤，肛

门直肠抑便机制也可受到影响，如治疗不当则易导致溢出性便

失禁［８］。

ＦＣ发病机制不仅与肠道动力、感觉异常有关，还受精神心

理因素的影响，多数研究证实ＦＣ患者中焦虑、抑郁、强迫等心

理障碍明显增多［３，５］。本研究也发现，老年女性、男性ＦＣ患者

的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均明显高于对照组，女性患者的ＳＡＳ评分高

于男性，提示ＦＣ患者伴有明显焦虑、抑郁型心理障碍倾向，而

老年女性患者较男性患者有更明显的焦虑型心理障碍倾向。
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进一步对焦虑、抑郁情绪和肛门直肠功能的相关性探讨发现，

ＳＡＳ、ＳＤＳ评分与直肠肛管压差呈负相关，与ＦＳＶ呈正相关，

结果提示焦虑、抑郁可增加排便时直肠肛管运动的不协调性，

提高直肠感觉阈值，焦虑、抑郁情绪是便秘发生的原因之一。

本研究还发现ＳＡＳ评分与ＭＳＰ、直肠收缩压呈负相关，ＳＤＳ评

分与ＤＳＶ、ＭＴＶ呈正相关，提示焦虑情绪与肛门直肠动力异

常关系更密切，而抑郁情绪与直肠感觉受损的关系更密切。研

究显示老年ＦＣ患者焦虑、抑郁状态越严重，其肛门直肠动力

学和感觉功能障碍越严重，老年女性患者存在更严重的焦虑情

绪及肛门直肠动力异常。焦虑、抑郁情绪会影响肛门直肠功

能。消化道运动受神经、免疫和内分泌系统的影响，自主神经、

内分泌系统和情感中枢在大脑皮层下整合于同一解剖部位。

一方面，精神心理应激通过自主神经系统和下丘脑垂体肾上

腺轴影响胃肠道功能；另一方面，胃肠道的神经免疫内分泌

网络信号通过迷走和脊髓的传入神经到大脑，影响中枢对内脏

刺激的感知［９］。功能性肠病患者的内脏感觉异常，既可发生在

外周神经系统，也可存在于脊髓和中枢神经系统［１０］。通过功

能性磁共振成像技术，发现功能性肠病患者对内脏刺激传入信

号的中枢处理存在异常，至少部分由焦虑和抑郁症状中

介［１１１２］。因此，胃肠功能障碍和心理障碍可在中枢相互影响，

形成恶性循环。

临床工作中宜采用“生物社会心理”整体医学模式评估

与治疗老年ＦＣ患者，对于难治病例，应当考虑采取个体化的

综合心理干预方案，以期更加有效地改善患者的疾病状态［１３］。

对焦虑、抑郁情绪影响肛门直肠功能的机制及干预后肛门直肠

功能的变化趋势，需结合神经内分泌系统检查及进一步大样本

调查分析。
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