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　　[摘要]　目的:探讨学龄前期儿童功能性便秘危险因素及其与中医证型的相关性。方法:选择2019年2
月—2020年1月就诊的352例功能性便秘患儿作为观察组,选择同时期同年龄段360例健康儿童作为对照组,收
集所纳入儿童资料,筛选功能性便秘危险因素;结合病史及四诊资料将功能性便秘患儿辨证分型,分析危险因素

与中医证型之间的相关性。结果:多因素 Logistic回归分析显示:母亲孕期喜甜食肉食及嗜辣、>6个月添加辅

食、剖宫产、憋便、消化不良、饮水不足、母亲妊娠期糖尿病、排便不规律、抗生素使用>5次/年、恐惧排便、未进行

排便训练、有家族便秘史等12项均为儿童功能性便秘危险因素(OR 值分别为5.368、3.696、0.457、0.437、

0.157、0.149、0.143、0.082、0.054、0.053、0.053、0.031,P<0.05);352例功能性便秘患儿常见中医证型频次由

高到低依 次 为:食 积 便 秘 (29.5%)、燥 热 便 秘 (27.0%)、气 虚 便 秘 (21.6%)、气 滞 便 秘 (18.8%)、血 虚 便 秘

(3.1%);分析中医证型与危险因素相关性,按OR 值大小排序分别为:食积便秘证与恐惧排便、排便不规律、饮水

不足、母亲孕期喜肉食、消化不良、母亲妊娠期糖尿病有关;燥热便秘证与母亲孕期喜肉食、母亲孕期嗜辣、饮水不

足、憋便有关;气虚便秘证与消化不良、饮水不足、母亲孕期喜肉食、排便不规律、滥用抗生素有关;气滞便秘证与

母亲孕期喜甜食、饮水不足、家族史、滥用抗生素有关。结论:儿童功能性便秘的发生与多因素相关,且各中医证

型与危险因素有一定的相关性。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheriskfactorsoffunctionalconstipationinpreschoolchildrenandits
correlationwithTraditionalChineseMedicine(TCM)symptoms.Methods:Atotalof352childrenwithfunctional
constipationwhovisitedourpediatricclinicfromFebruary2019toJanuary2020wereselectedastheobservation
group,and360healthychildrenofthesameagegroupatthesametimewereselectedasthecontrolgroup.The
dataoftheincludedchildrenwerecollectedtoscreentheriskfactorsoffunctionalconstipation;thesyndromedif-
ferentiationofthechildrenwithfunctionalconstipationwascombinedwiththemedicalhistoryandfourdiagnostic
datatoanalyzethecorrelationbetweentheriskfactorsandTCMsymptoms.Results:Multivariatelogisticregres-
sionanalysisshowedthat12itemssuchasmaternalpreferenceforsweetsandmeatandspicyduringpregnancy,

additionofcomplementaryfoods>6months,cesareansection,holdingstools,indigestion,insufficientdrinking
water,maternalgestationaldiabetes,irregulardefecation,antibioticuse>5times/year,fearofdefecation,no
defecationtraining,andahistoryoffamilialconstipationwereallriskfactorsforfunctionalconstipationinchil-
dren;thecommonfrequencyofTCMsymptomsin352childrenwithfunctionalconstipationfromhightolow
was:foodconstipation(29.5%),drynessandheatconstipation(27.0%),Qideficiencyconstipation(21.6%),Qi
stagnationconstipation(18.8%),andblooddeficiencyconstipation(3.1%);thecorrelationbetweenTCMsymp-
tomsandriskfactorswasanalyzedaccordingtothemagnitudeofOR,thefoodaccumulationconstipationsyn-
dromewasrelatedtofearofdefecation,irregulardefecation,insufficientdrinkingwater,maternalpreferencefor
meatduringpregnancy,indigestion,andmaternalgestationaldiabetes;thedrynessandheatconstipationsyn-
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dromewasrelatedtomaternalpreferenceformeatduringpregnancy,maternalpreferenceforspicywaterduring
pregnancy,insufficientdrinkingwater,andholdingstools;theQideficiencyconstipationsyndromewasrelatedto
indigestion,insufficientdrinkingwater,maternalpreferenceformeatduringpregnancy,irregulardefecation,and
abuseofantibiotics;andtheQistagnationconstipationsyndromewasrelatedtomaternalpreferenceforsweets
duringpregnancy,insufficientdrinkingwater,familyhistory,andabuseofantibiotics.Conclusion:Theoccur-
renceoffunctionalconstipationinchildrenisassociatedwithmultiplefactors,andeachTCMsymptomshasacer-
taincorrelationwithriskfactors.

Keywords　children;functionalconstipation;riskfactors;TraditionalChineseMedicinesymptoms

　　功能性便秘是儿童常见的一种胃肠动力型疾

病。当今社会膳食结构、生活方式发生改变,加之

小儿脾胃的运化能力差与其对营养物质高需求之

间的矛盾,使得儿童便秘发生率日趋升高。有研究

显示国内儿童功能性便秘患病率可达6%[1],全球

的发病率约为3%[2]。该疾病不仅影响着患儿的

生活质量、生长发育及身心健康,也给家庭带来经

济和精神负担[3]。中西医治疗儿童功能性便秘有

一定的临床疗效[4-6],但儿童功能性便秘发病率仍

居高不下,本研究探讨儿童功能性便秘危险因素及

与中医证型的相关性,进一步拓展诊治思路。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取自2019年2月—2020年1月山东中医药

大学第二附属医院门诊就诊及参与校园义诊的儿

童,按照纳入及排除标准,共收集年龄3~7岁的功

能性便秘患儿352例为观察组,其中男186例,女
166例;平均年龄(4.80±1.23)岁。选取同时期同

年龄段非功能性便秘儿童360例为对照组,其中男

190例,女170例;平均年龄(4.63±1.29)岁。
1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　参照2016年罗马Ⅳ[7]诊

断标准。
1.2.2　中医诊断标准　与中医证型分类标准参照

《中医儿科学》[8]中便秘的诊断要点及辨证分型

标准。
1.3　纳入标准

①符合儿童功能性便秘中西医诊断标准;②年

龄3~7周岁,性别不限;③经过调查对象家长知情

同意。
1.4　排除标准

①不符合儿童功能性便秘中西医诊断标准;②
年龄<3周岁或>7周岁者;③甲状腺功能低下及

先天性巨结肠、便秘型肠易激综合征等肛门直肠疾

病;④神经性、代谢性和药物性便秘。
1.5　方法

采用现场问卷调查的形式,专业人员指导家长

根据患儿实际情况填写“儿童功能性便秘相关因素

调查表”,内容包括:性别、年龄、体重等基本信息及

出生情况、喂养情况、母亲孕期情况、家族便秘史、
抗生素应用情况、饮食情况、消化功能、牙齿发育情

况、运动情况、睡眠情况、精神状态、家庭氛围、排便

情况、便秘情况等可能导致儿童功能性便秘的危险

因素。与此同时专业人员现场采集患儿舌苔、脉
象,完成功能性便秘患儿病例中医证候分型。
1.6　统计学方法

运用Excel表格,建立数据库,采用SPSS23.0
软件进行统计分析。计量资料采用■x±s表示,计
数资料采用百分率或构成比表示;影响因素及其与

中医证型的相关性采用 Logistic回归分析。以

P<0.05差异有统计学意义。
1.7　样本量估算

使用应变量事件数方法(eventspervariable,
EPV)方法计算样本量[9]。本研究探讨儿童功能性

便秘发生与27个可能导致便秘的危险因素之间的

关系及危险因素与中医证型的相关性。其中功能

性便秘患儿拟占比例为50%,设EPV≥5时,则所

需功能性便秘儿童例数最少为27×5=135例,总
需最低样本量(便秘患儿和健康对照)为270例。
2　结果

2.1　儿童功能性便秘影响因素多因素Logistic回

归分析

以调查表中27个可能的影响因素作为自变量

进行Logistic回归分析。对计数资料进行数量化

分级,无序多分类变量构造哑变量,赋值见表1。
结果发现,母亲孕期喜甜食肉食及嗜辣、>6个月

添加辅食、剖宫产、憋便、消化不良、饮水不足、母亲

妊娠期糖尿病、排便不规律、抗生素使用>5次/
年、恐惧排便、未进行排便训练、有家族便秘史这

12个指标有意义,为儿童功能性便秘的危险因素。
结果见表2。
2.2　儿童功能性便秘影响因素与中医证型的相

关性

对功能性便秘儿童进行辨证分型,中医证型分

布为:食积便秘证29.5%(104/352),燥热便秘证

27.0%(95/352),气虚便秘证21.6%(76/352),气
滞便秘证18.8%(66/352),血虚便秘证3.1%(11/
352)。分别将各中医证型依次作为因变量,其余证

型设为参照进一步分析中医证型与危险因素相关

性。结果见表3(血虚便秘型例数较少,容易造成

混杂偏倚引起假关联)。

·807· 中国中西医结合消化杂志　 第29卷



表1　学龄前期儿童功能性便秘单因素数量化分级

因素 数量化分级 因素 数量化分级

性别 女=0,男=1 喜食零食 否=0,是=1

出生季节 春季=1,夏季=2,秋季=3,冬季=4 饮水不足 否=0,是=1

出生体重 <2.5kg=0,2.5~4kg=1,>4kg=2 食欲差 否=0,是=1

剖宫产 否=0,是=1 消化不良 否=0,是=1

非母乳喂养 否=0,是=1 牙齿发育不良 否=0,是=1

>6个月添加辅食 否=0,是=1 夜卧不安 否=0,是=1

母亲孕期饮食
饮食均衡=0,喜清淡=1,喜肉食=2,

喜甜食=3,嗜辣=4

运动不足

注意力不集中

否=0,是=1

否=0,是=1

妊娠期糖尿病 否=0,是=1 脾气急躁 否=0,是=1

有家族便秘史 否=0,是=1 有食物过敏史 否=0,是=1

抗生素使用>5次/年 否=0,是=1 进行排便训练 否=0,是=1

挑食 否=0,是=1 排便不规律 否=0,是=1

缺少膳食纤维 否=0,是=1 憋便 否=0,是=1

乳制品不耐受 否=0,是=1 恐惧排便 否=0,是=1

表2　学龄前期儿童功能性便秘影响因素

影响因素 参数估计值 标准误 瓦尔德 自由度 P OR
母亲孕期喜肉甜食及嗜辣 1.680 0.617 7.416 1 0.006 5.368

>6个月添加辅食 1.307 0.408 10.262 1 0.001 3.696

剖宫产 -0.783 0.336 5.444 1 0.020 0.457

憋便 -0.828 0.421 3.876 1 0.049 0.437

消化不良 -1.854 0.358 26.893 1 0.000 0.157

饮水不足 -1.903 0.474 16.127 1 0.000 0.149

妊娠期糖尿病 -1.946 0.841 5.359 1 0.021 0.143

排便不规律 -2.502 0.363 47.403 1 0.000 0.082

抗生素使用>5次/年 -2.925 1.129 6.715 1 0.010 0.054

恐惧排便 -2.938 1.073 7.496 1 0.006 0.053

未进行排便训练 -2.931 0.423 47.982 1 0.000 0.053

家族史 -3.487 0.723 23.262 1 0.000 0.031

3　讨论

功能性便秘属于中医学“便秘”的范畴。《诸病

源候论·大便候》对其病因、病机进行了论述,记载

道“小儿大便不通者,脏腑有热,乘于大肠故也”,可
见基本病机为大肠传导失常。另外粪便排出还依

赖于脾胃纳运、肺之肃降、肝之疏泄、肾阴滋润及肾

阳温煦等脏腑功能的正常[10],可见便秘病位虽在

大肠,亦与脾胃、肺、肝、肾有密切关系[11]。
本次调查结果发现12项儿童功能性便秘可能

的影响因素,影响强度由强到弱依次为母亲孕期喜

甜食肉食及嗜辣、>6个月添加辅食、剖宫产、憋
便、消化不良、饮水不足、母亲妊娠期糖尿病、排便

不规律、抗生素使用>5次/年、恐惧排便、未进行

排便训练、有家族便秘史。

在本研究中,学龄前期儿童功能性便秘常见中

医证型为食积便秘证、燥热便秘证、气虚便秘证及

气滞便秘证。其中,食积便秘发病率较高,究其原

因主要责之于小儿素有“脾常不足”的特点,加之不

良的饮食习惯或不合理的饮食结构,脾胃愈虚,则
运化失健,受纳腐熟失常,食物积滞于肠腑,发为食

积便秘;小儿为纯阳之体,阳常有余,阴常不足,患
病易从热化,且小儿嗜食之品多易耗伤肠道津液,
传导不利引发燥热便秘;小儿脏腑娇嫩,形气未充,
后天调护失宜,可导致气虚推动无力发为气虚便

秘;小儿因家长骄纵溺爱,性格急躁任性者情志不

遂在所难免,木旺侮土,肝强脾弱,脾胃运化功能受

损难磨乳食,气机升降功能失司糟粕不降引发气滞

便秘。
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表3　中医证型与儿童功能性便秘影响因素的Logistic回归分析

证型自变量 参数估计值 标准误 瓦尔德 自由度 P OR
食积便秘证

　恐惧排便 1.110 0.515 4.635 1 0.031 3.033
　排便不规律 0.670 0.303 4.881 1 0.027 1.955
　饮水不足 -0.903 0.268 11.348 1 0.001 0.405
　母亲孕期喜肉食 -0.849 0.357 5.656 1 0.017 0.428
　消化不良 -0.969 0.295 10.806 1 0.001 0.379
　母亲妊娠期糖尿病 -1.444 0.538 7.205 1 0.007 0.236
燥热便秘证

　母亲孕期喜肉食 1.736 0.331 27.513 1 0.000 5.673
　母亲孕期嗜辣 1.369 0.658 4.332 1 0.037 3.932
　饮水不足 -0.601 0.276 4.759 1 0.029 0.548
　憋便 -0.621 0.292 4.511 1 0.034 0.537
气虚便秘证

　消化不良 1.250 0.305 16.755 1 0.000 3.491
　饮水不足 0.948 0.320 8.759 1 0.003 2.582
　母亲孕期喜肉食 -1.283 0.578 4.930 1 0.026 0.277
　排便不规律 -1.293 0.418 9.576 1 0.002 0.275
　抗生素使用>5次/年 -2.079 0.743 7.824 1 0.005 0.125
气滞便秘证

　母亲孕期甜食 1.393 0.475 8.607 1 0.003 4.025
　饮水不足 0.939 0.320 8.602 1 0.003 2.559
　家族史 -0.758 0.325 5.453 1 0.020 0.468
　>6个月添加辅食 -0.838 0.365 5.264 1 0.022 0.433

　　研究发现,母亲孕期饮食是儿童功能性便秘的

危险因素,且与该病中医证型有一定相关性。其

中,母亲孕期喜肉食与食积便秘证、燥热便秘证、气
虚便秘证有关;母亲孕期嗜辣与燥热便秘证有关;
母亲孕期嗜甜则与气滞便秘证有关。《幼幼集成》
记载:“胎婴在腹,与母同呼吸,共安危……而母之

饥饱劳逸,食饮寒温,莫不相为体戚。”可见母亲的

体质、饮食嗜好等因素在一定程度上影响着子女的

体质。母亲孕期喜肉食,脾胃为肥厚味所伤,小儿

受母体影响脾胃运化功能不行,难磨胃中水谷,食
物积滞于肠腑,发为食积便秘;《素问·奇病论》中
云:“肥者令人内热”,可见喜肉食本易引发燥热便

秘,加之小儿一旦出现乳食内停,则易积而化热,耗
伤肠道津液,传导愈加不利;脾胃为后天之本,气血

生化之源,脾胃乃伤,气血生化乏源,长此以往,排
便等机体正常活动因气虚推动糟粕无力易受到影

响。母亲孕期过食辛辣炙煿之品,耗伤肠道津液,
其子女受其影响而成燥热便秘。《五运行大论篇第

六十七》中云“中央生湿,湿生土,土生甘……甘伤

脾。”母亲孕期嗜甜食可致脾胃受损,痰湿内生,湿
邪易阻滞气机,而脾胃升清降浊功能正常依赖于气

机条达。小儿受母体影响脾胃运化受损,禀赋痰湿

体质,则运化乳食无力,气机升降之令不行,发为气

滞便秘。母亲孕期嗜甜食亦增加患消渴病的风险,

如《素问·奇病论》中对消渴的描述为“此肥美之所

发也,此人必数食甘美而多肥也”,有研究报道孕期

高血糖是婴幼儿便秘发生的危险因素[12],本研究

亦印证母亲妊娠期糖尿病与食积便秘相关性大。
现代研究报道儿童便秘的发生与其肠道菌群失调

有关[13-14],母亲孕期摄入高热量食物可引起自身肠

道菌群的紊乱[15],而胎儿肠道内菌群的丰度因“母-
胎-微生物稳态”过程受到母体的影响[16-17],最终形

成便秘的结局。
消化不良与食积便秘、气虚便秘关系密切。

《活幼心书》中记载:“脾气弱而不能磨谷化食,遂成

积也”,幼儿脾常不足,运化功能尚未健全,后天喂

养失当则无力消化水谷,食物滞于肠道,引发食积

便秘;脾胃消化水谷无力,则无法转化为机体所需

水谷精微,气血生化乏源,气虚推动无力而致便秘。
饮水不足与食积便秘、燥热便秘、气虚便秘、气

滞便秘皆有一定相关性。儿童正处于生长发育的

关键时期,摄入营养丰富,若素日饮水较少,不利于

肠道濡养、食物消化吸收,乳食停滞中焦,则为食积

便秘。积久化热,热蕴肠道而致传导失司,则为燥

热便秘。气与津液生成和输布有密切关系,津能生

气,《血证论·阴阳水火气血论》云“气生于水”,亦
能载气,津行则气行,因此,津液摄入不足,则导致

气的匮乏及功能失司,气虚则无力推动粪便排出,
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气的升降功能失司,气机运行不畅,排便亦受阻。
经回归分析发现,有家族史的患儿出现气滞便

秘的风险较高,研究报道,便秘是一种多基因遗传

模式疾病[18],家族便秘史是儿童便秘的影响因素

之一[19-20]。若父母为气郁质,可对儿童的体质及情

绪产生影响,进而影响排便。除此之外,气滞便秘

亦与>6个月添加辅食有关,辅食中的各种营养成

分相当于水谷精微中的精华部分,是人体生命活动

维持的基础,若添加辅食时间过晚,营养不能满足

小儿生长发育需要,排便等机体正常活动会受到

影响。
排便不规律与食积便秘、气虚便秘有关,研究

表明小儿规律地排便,能有效避免便秘的发生[21];
若长期排便不规律,直肠对于粪便刺激的敏感度会

降低甚至消失,从而引起便秘。滥用抗生素也与气

虚便秘有关,抗生素的不正规使用,可导致菌群失

调,抵抗力降低,从而影响小儿体质,导致其正气不

足,气虚则推动糟粕无力。
再者,分析结果也表明:恐惧排便与食积便秘

相关性大,有学者发现情志变化与便秘有关[22],儿
童粪便干燥,排便时易引起肛周疼痛,当再次排便

时,患儿因惧怕排便时引发的疼痛而拒绝排便。从

中医角度考虑,《素灵微蕴·噎膈解》曰“饮食消腐,
其权在脾,粪溺疏泄,其职在肝。”可见正常排便离

不开肝脾二脏协调作用[23],恐惧、焦虑等情绪使肝

失疏泄;亦使脾胃消腐能力减弱,从而发为食积便

秘。儿童或由于某次排便疼痛的经历,或由于对陌

生环境的不熟悉,憋便的情况时有发生,粪便在肠

道内滞留过久,水分被过度吸收,肠道失于濡润,最
终形成燥热便秘,故憋便与燥热便秘有关。

综上所述,本研究发现儿童功能性便秘的发生

与多因素相关,且儿童功能性便秘各中医证型存在

不同类型危险因素。本研究可以指导临床从危险

因素入手进行早期干预,从而达到预防便秘的目

的,也为临床功能性便秘患儿的辨证论治提供一定

的理论依据及新思路。但由于小儿 FC的病因较

多,分型复杂,仍有待更大样本量的相关研究。
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