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［摘要］　目的　评价生活方式指导对老年功能性便秘患者的治疗效果。方法　纳入 ２０１９年 １月至
２０２０年１２月在北京老年医院门诊就诊的年龄≥６０岁的老年功能性便秘患者７０例，按随机数字表法分为研
究组（乳果糖＋生活方式指导）和对照组（乳果糖）治疗。通过问卷调查了解患者一般资料以及饮食运动情
况，并采用慢性便秘严重程度评分量表（ＣＣＳ）和 Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状量表进行评分；２组患者随访观察１２周，再
次进行便秘评估量表和Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状量表评分。结果　７０例患者中５例失访，对纳入的６５例功能性便秘
患者进行分析，治疗前研究组（３２例）和对照组（３３例）ＣＣＳ评分、Ｂｒｉｓｔｏｌ评分、排便次数评分分别
（１５．９６±１．４６）、（３．３７±０．６１）、（２．７１±０．６８）分和（１５．９３±１．４７）、（３．０６±０．８６）、（２．８４±０．６１）分，２组间
差异无统计学意义；治疗后，研究组和对照组便秘评分（ＣＣＳ）、Ｂｒｉｓｔｏｌ评分、排便次数评分分别（１１．３４±１．９４）、
（１．３４±０．６５）、（１．０９±０．５３）分和（１４．６０±１４１）、（１．４９±０．６２）、（１．２７±０．５２）分，便秘评分研究组较对照组明显
减少，差异有统计学意义（ｔ＝－７７５６，Ｐ＜０．００１）；研究组便秘治疗有效率７８．１％，高于对照组有效率５１．５％，差
异有统计学意义（χ２＝５．０３１，Ｐ＝０．０２３）。结论　生活方式指导可提高老年人功能性便秘患者的疗效。
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　　老年功能性便秘较为常见的诊断标准主要依据
罗马Ⅳ标准及患者自主感觉，以排便次数减少、粪便

干硬和（或）排便困难为主要表现［１］。老年人功能

性便秘随年龄增加而增加，发病率可达２０％，且便
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秘严重影响老年人生活质量，反复就医、滥用各种药

物，甚至诱发心脑血管疾病等不良后果。而老年功

能性便秘的治疗多以经验性给予缓泻剂和中医药物

治疗为主，对于基础治疗（生活方式指导即饮食和

运动指导），在老年患者中未受到足够的重视。本

研究拟通过在老年功能性便秘患者的药物治疗的基

础上，强化生活方式指导，观察其对老年功能性便秘

的治疗效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　纳入２０１９年１月至２０２０年１２月
在北京老年医院门诊就诊的老年功能性便秘患者

７０例，按随机数字表法分为研究组（药物治疗 ＋生
活方式指导）和对照组（药物治疗）各３５例。纳入
标准：（１）年龄在６０～７６岁；（２）符合罗马Ⅳ诊断标
准；（３）无其他脏器衰竭，近１年均经结肠镜检查除
外肠道恶性病变；（４）有独立意识能力、行动自由
者，且自愿签署知情同意并积极配合治疗的受试者。

排除标准：（１）恶性肿瘤患者；（２）有腹部手术病史
及严重心肺功能、精神疾病、行动不便的患者；（３）
严重沟通、交流障碍；（４）急性感染、外伤等急症患
者。该研究已经过北京老年医院伦理委员会批准，

入组患者均签署知情同意书。

１．２　调查方法
１．２．１　问卷调查　应用自制问卷调查所有患者
的社会状况、既往疾病及饮食运动状况；研究组

予以乳果糖和生活方式指导［包括饮食（每天饮

水１５００ｍＬ以上、绿叶蔬菜 ３００～５００ｇ／ｄ、水果
２００～４００ｇ／ｄ、谷类 ２５０～４００ｇ／ｄ、酸奶 １５０～
２５０ｍＬ／ｄ）和运动（走路≥６０００步／ｄ［２］、腹部按
摩、缩肛运动、晨起或早餐后定时排便）］，对照组

予以乳果糖，治疗１２周，疗程结束后再次进行便

秘评估量表。２组患者实施均由课题组人员每周
进行电话指导及督促，以保证研究组患者均能达

到要求。

１．２．２　观察指标　慢性便秘严重程度评分量表
（ＣＣＳ）：总分０～３０分，超过１５分考虑便秘，分值越
高，便秘程度越严重。粪便性状评分：大便性状按

Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状量表评估，５～７型为０分，４型为１
分，３型为２分，２型为３分，１型为４分。排便次数
评分：≥６次／周为０分，４～５次／周为１分，３次／周
为２分，２次／周为３分，≤１次／周为４分。

疗效判定标准：入组时、１２周进行ＣＣＳ评分、粪
便性状评分、排便次数评分对比，评分减少≥７５％为
显著有效；评分减少５０％ ～７４％为有效；评分结果
减少２５％～４９％为部分有效；评分减少 ＜２５％为无
效。总有效率 ＝［（显效 ＋有效 ＋部分有效）例数／
总例数］×１００％［３］。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分
析数据。计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验。计数资料以例数与百分比表示，组间比较采用

χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料　研究组３５例，失访３例，纳入研究
３２例，其中男性 １２例，女性 ２０例，年龄 ６０～７６
（６５．１±４．２）岁；对照组３５例，失访２例，纳入研究
３３例，其中男性 １６例，女性 １７例，年龄 ６０～７３
（６５．２±３．９）岁。２组患者的性别、年龄、所患慢性
病情况差异无统计学意义，具有可比性。

２．２　入组时２组患者生活方式比较　见表１。
２．３　２组患者治疗前后的 ＣＣＳ评分、排便次数评
分、Ｂｒｉｓｔｏｌ评分比较　见表２。
２．４　治疗后２组患者疗效比较　见表３。

表１　２组老年功能性便秘患者入组时每天生活方式比较［例（％）］

组别 例数
饮水

≥１５００ｍＬ
蔬菜

≥３００ｇ
水果

≥２００ｇ
谷物

≥２５０ｇ
酸奶

≥１５０ｍＬ
≥６０００步 腹部按摩 缩肛运动

对照组 ３３ １０（３０．３０） １７（５１．５１） １４（４２．４２） ３１（９３．９３） ９（２７．２７） ３０（９０．９１） ２０（６０．６０） ３（９．０９）

研究组 ３２ １２（３７．５０） １４（４３．７５） １５（４６．８７） ２８（８７．５０） ６（１８．７５） ２９（９０．６０） １８（５６．２５） １（３．１３）

χ２值 ０．６０６ ０．６２２ ０．８０５ ０．４２７ ０．５５８ ０．７０８ ０．８０４ ０．６１３

Ｐ值 ０．３６３ ０．３５３ ０．４５６ ０．３２１ ０．３０２ ０．４８２ ０．４５８ ０．３１８
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表２　２组老年功能性便秘患者治疗前后比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＣＣＳ评分

治疗前 治疗后

排便次数评分

治疗前 治疗后

Ｂｒｉｓｔｏｌ评分
治疗前 治疗后

对照组 ３３ １５．９３±１．４７ １４．６０±１．４１ ２．８４±０．６１ １．２７±０．５２ ３．０６±０．８６ １．４９±０．６２
治疗组 ３２ １５．９６±１．４６ １１．３４±１．９４ ２．７１±０．６８ １．０９±０．５３ ３．３７±０．６１ １．３４±０．６５
ｔ值 ０．２３９ －７．７５６ ０．８０３ －１．３７８ ６１．６９１ －０．８９５
Ｐ值 ０．８１２ ＜０．００１ ０．４２５ ０．１７３ ０．０９６ ０．３７４

　　注：ＣＣＳ为慢性便秘严重程度评分量表。

表３　２组老年功能性便秘患者治疗１２周后效果比较［例（％）］

组别 例数 显著有效 有效 部分有效 无效 总有效

对照组 ３３ ０ ０ １７（５１．５） １６（４８．５） １７（５１．５）
治疗组 ３２ ０ ３（９．４） ２２（６８．８） ７（２１．９） ２５（７８．１）

　　注：２组总有效率比较，χ２＝５．０３１，Ｐ＝０．０２３。

３　讨论
老年功能性便秘的原因复杂，生活方式是影响

便秘的重要因素［４］。本研究中，大部分老年功能性

便秘患者饮食结构不均衡，近一半老年人每天的饮

水量不足１５００ｍＬ，新鲜蔬菜、水果进食较少，部分
老人甚至以腌制蔬菜为主；大部分老人主食以粗粮

为主，而蛋白质摄入少；大部分老人多注重行走运

动，部分患者会进行腹部按摩促进肠蠕动，但均未形

成良好的排便习惯。而本研究中，所有老人均没有

形成规律的排便习惯，同时缺乏规律排便的科普

知识。

饮食习惯和生活方式的改变、养成良好的排便

习惯，是老年功能性便秘的基础治疗方案，大量研究

表明，液体摄入少，饮食中膳食纤维少、缺乏运动是

老年功能性便秘的危险因素［５７］。目前主要的治疗

方法包括调整生活方式、药物治疗、生物反馈治疗甚

至手术治疗，虽然治疗方法多，且治疗药物也推陈出

新，但老年功能性便秘的治疗效果仍差强人意［８］。

在便秘患者治疗方案中，强调一般治疗的重要

性［９］。蔬菜、水果及谷物类等植物性食物，由于含

有丰富的膳食纤维，可增加肠道内容物的容积和水

分，促进肠道蠕动，缩短结肠传输时间［１０１１］。酸奶

中含有大量双歧杆菌和乳酸菌，这些益生菌能促进

肠道内菌群的生态平衡，并增加大肠蠕动，防治便

秘［１２１３］；同时，酸奶中富含蛋白质和钙以及多种维

生素，可改善患者的营养状况，增加患者排便时的直

肠推动力。适量的运动和腹部按摩即可增强腹肌、

膈肌、肛提肌的肌力［１４］，又可促进直肠与降结肠副

交感神经的兴奋，抑制交感神经，增强胃消化能力，

促进肠蠕动［１５］，松弛肛门括约肌，为排便创造有利

条件［１６］。良好的排便习惯可减少便秘的发生

率［１７］。结肠活动在晨起、醒后最为活跃［１８］，建议形

成每天定时排便习惯，集中精力排便，不看手机或报

纸，排便时间每次以５～１０ｍｉｎ为宜。本研究结果亦
可看出，通过饮食运动指导，患者治疗后的 ＣＣＳ评
分、排便次数评分和Ｂｒｉｓｔｏｌ评分均有明显的减少。
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二代测序技术在脓毒症病原学诊断中的应用价值

查渝ａ，曹晓光ａ，戴媛媛ｂ，黄羽ａ，王春艳ａ，周树生ａ

中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院），ａ急救中心ＩＣＵ，ｂ细菌室，合肥２３０００１

［摘要］　目的　探讨二代测序技术（ＮＧＳ）在脓毒症病原体检测中的运用价值。方法　采用回顾性分析研
究，收集２０１８年１月至２０２２年１月某三级甲等教学医院收治的８２例疑似脓毒症患者的临床资料，采集血标本
进行血培养、ＮＧＳ和聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测，比较３种方法的临床应用价值。结果　血培养、ＮＧＳ和 ＰＣＲ所
需检测时间分别为（５．６１±１．２２）、（１．３２±０．２６）和（１．５２±０．３１）ｄ。８２例患者中，诊断为脓毒症６２例，非脓毒
症患者２０例；脓毒症组中有３５例未治愈，明显高于非脓毒症组４例（Ｐ＜０．０５）。６１例ＮＧＳ阳性标本中，检测出
病原体主要包括鲍曼不动杆菌１０例、肺炎克雷伯杆菌１４例、金黄色葡萄球菌４例、巨细胞病毒（ＣＭＶ）２２例、人
类疱疹病毒（ＥＢＶ）１３例、单纯疱疹病毒１型（ＨＳＶ１）１３例、耶氏肺孢子菌８例和烟曲霉５例。１２例患者血培养
阳性，共计检出１３种病原体，包括肺炎克雷伯杆菌３例、铜绿假单胞菌杆菌２例，大肠杆菌２例、鲍曼不动杆菌、
伯克霍尔德菌、金黄色葡萄球菌、屎肠球菌、溶血葡萄球菌和白色念珠菌各１例。ＮＧＳ检测阳性率为７４．３９％，
明显高于血培养的１４．６３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＮＧＳ和血培养 ＲＯＣ曲线下面积、敏感性和特异性
分别为０．６２８、８０．６％、４５．０％和０．５９７、１９．４％、１００％。３２例患者行ＰＣＲ检测，９例阳性患者中发现２种病毒感
染（ＣＭＶ４例，ＥＢＶ５例），检测阳性率为２８．１３％。结论　ＮＧＳ检测方法优于传统检测方法，可检测出未知病原
体且检测周期较短。

［关键词］　脓毒症；血培养；聚合酶链反应；序列分析
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