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［摘要］　目的　探讨功能性便秘（ＦＣ）患者的饮食因素影响。方法　纳入２０１７年１月至２０２０年１２月就
诊于中日友好医院中医脾胃病科及消化科门诊或病房的ＦＣ患者１３５例（ＦＣ组）和健康志愿者９０例（对照组），
签署知情同意书后填写近１年饮食调查问卷，通过多种统计学方法分析得出饮食与ＦＣ的相关性。结果　ＦＣ组
进食干炒类、乳制品得分显著高于对照组，而水、蔬菜、水果、粗粮、豆制品得分显著低于对照组；油炸类、烧烤类、

干炒类、蛋类、乳制品、咖啡与ＦＣ呈正相关，且乳制品相关系数最高（ｒｓ＝０．４），水、蔬菜、水果、粗粮、豆制品与
ＦＣ呈负相关，且蔬菜相关系数最高（ｒｓ＝－０．４）；经调整性别、年龄混杂因素后，多因素逻辑回归分析得出烧烤
类（ＯＲ＝１．２０）、干炒类（ＯＲ＝１．１２）、乳制品（ＯＲ＝１．３７）与ＦＣ呈正相关，水（ＯＲ＝０．５３）、蔬菜（ＯＲ＝０．７５）、水
果（ＯＲ＝０．５９）、粗粮（ＯＲ＝０．７１）、豆制品（ＯＲ＝０．７７）与ＦＣ呈负相关。结论　多饮水及多进食蔬菜、水果、粗
粮、豆制品，尽量少食烧烤类、干炒类、乳制品可能是改善ＦＣ的有效食疗方法。
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　　全球患病率１４％的功能性便秘（ＦＣ）是消化科
常见的功能性胃肠病（ＦＧＩＤ）之一［１］。目前我国患

病率 ４％ ～１０％［２］，且发病率随年龄增长而升高。

研究表明其与饮食关系密切，且食疗有可能达到与

药物治疗相似的疗效，但很少涉及对食物烹饪方式

的研究［３６］。本研究旨在通过对１３５例 ＦＣ患者和
９０例健康志愿者的近１年摄入食物种类及烹饪方
式进行分析，找出影响 ＦＣ的饮食因素，为饮食指导
ＦＣ治疗提供依据。
１　对象与方法
１．１　研究对象　 拟纳入２０１７年１月至２０２０年１２
月中日友好医院中医脾胃病科及消化科门诊或病房

符合ＦＣ入组标准的患者（ＦＣ组）１３５例和健康志愿
者（对照组）１３５例。所有研究对象均签署知情同意
书。ＦＣ组纳入标准：①年龄在１６～７５岁的患者；②
符合《功能性便秘罗马Ⅳ诊断标准》；③近６个月内
肠镜检查排除肠道器质性疾病，近１个月内曾查大
便常规及潜血试验无异常；④进入研究前签署知情
同意书。ＦＣ组排除标准：①孕妇、准备妊娠或哺乳
期妇女；②有严重心、脑、肾疾病，一般情况差或器官
处于功能衰竭状态；③糖尿病、甲状腺功能减少症、
长期服用影响便秘药物的患者；④患胃肠道器质性
疾病，如肠结核、肠梗阻、肠癌等；⑤肠易激综合征便
秘型。对照组纳入标准：①年龄在１６～７５岁；②无
消化道症状、无明确消化系统疾病和腹部手术史；③
无糖尿病、冠心病、甲状腺相关疾病、肿瘤病史；④无
其他重要脏器疾病及精神心理疾病史；⑤２周内未
服用解痉药、促动力药、益生菌、抗生素等；⑥与对应
ＦＣ组病例性别比差异小且年龄差别在 ３岁以内。
本项研究方案已通过中日友好医院临床研究伦理委

员会批准（编号：２０１７４６１）。
１．２　研究方法　纳入符合本研究标准的 ＦＣ患者
和健康志愿者均被告知本研究的目的和方法，签署

知情同意书后填写调查问卷表，内容包括一般资料、

近１年的饮食问卷。饮食调查采用半定量食物频率
法，将辛辣刺激食物、油炸类、烧烤类、干炒类、肉类、

蛋类、乳制品、咖啡、茶、水、蔬菜、水果、粗粮、豆制

品、酒类这１５类饮食按照每次摄入标准剂量的倍数
计分，１标准剂量计１分；进食频次按照“从不”计０
分、“每月少于 １次”计１分、“每月 １～３次”计 ２
分、“每周１次”计３分、“每周２～４次”计４分、“每
周５～６次”计５分、“每天１次”计６分、“每天２～３
次”计７分、“每天４～５次”计８分、“每天６次及以
上”计９分。饮食总分为每次摄入分与进食频次相
乘所得结果。所有信息由 ２人分别录入到 Ｅｘｃｅｌ
２０１３建立的数据库中，并由２人交叉核对。
１．３　统计学方法　采用 ＳＡＳ９．４统计软件进行分
析。计量资料符合正态分布采用ｘ±ｓ表示，非正态
分布采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。根据要求进行组间的
比较，若２组资料均符合正态分布且方差齐性则采
用两独立样本的 ｔ检验，否则采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检
验；计数资料以例数及百分比表示，组间比较行χ２检
验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。对饮食得分先行正态性检
验，非正态分布数据与ＦＣ相关性用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性
分析，并采用热图展示结果。影响因素分析采用２种
方式建立逻辑回归模型，校正前为粗模型，矫正后为

调整性别、年龄混杂因素。本研究的统计学显著性检

验均采用双侧检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　饮食评分结果　本研究受时间限制影响，实际纳
入１３５例ＦＣ患者（ＦＣ组）和９０例健康志愿者（对照
组）。ＦＣ组中，男３６例，女９９例；年龄５４（３６，６３）岁。
对照组中，男２２例，女６８例，年龄５０（３２，６０）岁。２组
在性别、年龄方面差异无统计学意义。ＦＣ患者进食
干炒类、乳制品得分显著高于对照组；饮水及进食蔬

菜、水果、粗粮、豆制品得分显著低于对照组。见表１。

表１　２组研究对象饮食评分情况［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］

组别 例数 辛辣刺激类 油炸类 烧烤类 干炒类 肉类 蛋类 乳制品

对照组 ９０ １３．０（９．０，２１．０） ３．５（２．０，５．０） １．５（０．０，２．０） ３．０（２．０，６．０） １４．０（１１．０，１６．０） ５．０（４．０，６．０） ３．０（０．０，５．０）
ＦＣ组 １３５ １７．０（１１．０，２３．０） ５．０（２．０，７．０） １．０（０．０，３．０） ４．０（３．０，６．０） １５．０（９．０，１８．０） ６．０（４．０，６．０） ６．０（３．０，８．０）
合计 １５．０（１０．０，２３．０） ４．０（２．０，６．０） １．０（０．０，３．０） ４．０（２．０，６．０） １４．０（１０．０，１７．０） ６．０（４．０，６．０） ４．０（２．０，６．０）
Ｚ值 －１．２９ －１．７８ －０．８７ －２．３２ －０．４１ －１．８９ －５．９８
Ｐ值 ０．２０ ０．０７ ０．３８ ０．０２ ０．６８ ０．０６ ＜０．００１
组别 例数 咖啡 茶 水 蔬菜 水果 粗粮 豆制品 酒类

对照组 ９０ ０．０（０．０，２．０）２．０（０．０，６．０）７．０（７．０，８．０）１８．０（１４．０，１８．０）６．０（４．０，６．０）３．５（２．０，６．０）４．０（２．０，４．０）１．０（０．０，４．０）
ＦＣ组 １３５ ０．０（０．０，３．０）２．０（０．０，６．０）７．０（７．０，７．０）１２．０（１０．０，１５．０）４．０（３．０，６．０）２．０（２．０，４．０）３．０（２．０，４．０）０．０（０．０，３．０）
合计 ０．０（０．０，２．０）２．０（０．０，６．０）７．０（７．０，８．０）１４．０（１１．０，１８．０）５．０（４．０，６．０）３．０（２．０，４．０）３．０（２．０，４．０）０．０（０．０，３．０）
Ｚ值 －１．６０ ０．１９ ３．３２ ８．００ ５．１２ ４．１１ ３．０８ １．３２
Ｐ值 ０．１１ ０．８５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１９
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２．２　饮食与 ＦＣ相关性分析　饮食得分行正态性
检验，为非正态分布，见表２。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性
分析计算饮食与ＦＣ的相关系数，用热图展示，见图
１。结果显示油炸类、烧烤类、干炒类、蛋类、乳制品、
咖啡与 ＦＣ呈正相关，水、蔬菜、水果、粗粮、豆制品
与ＦＣ呈负相关。
２．３　饮食影响因素分析　对 ＦＣ组和对照组饮食
建立２种方式逻辑回归模型，调整性别、年龄混杂因
素结果得出烧烤类、干炒类、乳制品与 ＦＣ呈正相
关，水、蔬菜、水果、粗粮、豆制品与 ＦＣ呈负相关，并
用森林图进行展示，见表３、图２。

表２　所有饮食得分进行正态性检验

类别 ｔ值 Ｐ值
辛辣刺激类 ０．９２ ＜０．００１
油炸类 ０．９２ ＜０．００１
烧烤类 ０．７６ ＜０．００１
干炒类 ０．９３ ＜０．００１
肉类 ０．９８ ＜０．００１
蛋类 ０．７６ ＜０．００１
乳制品 ０．９４ ＜０．００１
咖啡 ０．６８ ＜０．００１
茶 ０．８２ ＜０．００１
水 ０．８２ ＜０．００１
蔬菜 ０．８４ ＜０．００１
水果 ０．９１ ＜０．００１
粗粮 ０．９２ ＜０．００１
豆制品 ０．９５ ＜０．００１
酒类 ０．６８ ＜０．００１

　　注：Ｐ＜０．０５为非正态分布。

表３　饮食多因素逻辑回归分析

类别
矫正前

ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值
矫正后

ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值
辛辣刺激类 １．０１（０．９８～１．０３） ０．６７ １．０１（０．９８～１．０３） ０．６６
油炸类 １．０７（０．９９～１．１７） ０．１１ １．０９（０．１０～１．１９） ０．０７
烧烤类 １．１１（０．９８～１．２５） ０．１０ １．２０（１．０４～１．３９） ０．０１
干炒类 １．１２（１．０２～１．２４） ０．０２ １．１２（１．０２～１．２３） ０．０２
肉类 １．０２（０．９７～１．０７） ０．５２ １．０３（０．９７～１．０９） ０．３４
蛋类 １．１１（０．９４～１．３２） ０．２１ １．１０（０．９３～１．３１） ０．２６
乳制品 １．３６（１．２２～１．５２） ＜０．００１ １．３７（１．２３～１．５３） ＜０．００１
咖啡 １．１２（０．９７～１．２９） ０．１４ １．１５（０．９９～１．３３） ０．０７
茶 ０．９９（０．９０～１．１０） ０．８９ ０．９９（０．８９～１．０９） ０．７８
水 ０．５５（０．３８～０．７８） ＜０．００１ ０．５３（０．３７～０．７６） ＜０．００１
蔬菜 ０．７６（０．６９～０．８３） ＜０．００１ ０．７５（０．６９～０．８２） ＜０．００１
水果 ０．６０（０．４８～０．７４） ＜０．００１ ０．５９（０．４７～０．７３） ＜０．００１
粗粮 ０．７３（０．６２～０．８５） ＜０．００１ ０．７１（０．６０～０．８４） ＜０．００１
豆制品 ０．７９（０．６６～０．９３） ０．０１ ０．７７（０．６５～０．９２） ０．０１
酒类 １．００（０．９２～１．１０） ０．９４ １．００（０．９１～１．１０） ０．９５

　　注：校正前为粗模型；矫正后为调整了性别、年龄混杂因素。

　　注：偏红色表示与ＦＣ正相关；偏蓝色表示与ＦＣ负相关；颜色越
深或数值越大，表示相关性越大；相关系数用ｒｓ表示。

图１　饮食与功能性便秘之间的相关系数热图

图２　饮食对功能性便秘影响森林图

３　讨论
ＦＣ近年来患病率呈上升趋势，目前尚无特效治

疗手段，ＦＣ患者除消化道症状外，还可诱发患者心
血管事件的发生率增加［３］，便秘引起全因死亡率达

１２％以上，导致脑卒中发病率达 １９％以上［４］。ＦＣ
患者长期依赖渗透性泻药、刺激性泻药等药物改善

症状，不仅使生活质量急剧下降，寻求长期有效的症

状缓解而反复就医更加重了经济负担［６］。与 ＦＣ患
病相关的因素有很多，普遍被认可的有性别、年龄、

地域、饮食、运动、精神、心理因素等，尤其是饮食目

前被国内外学者逐渐重视。研究发现，饮食对 ＦＣ
的疗效与阳性中药或西药疗效相当，而饮食联合药

物的疗效明显优于单独使用药物，可见饮食对 ＦＣ
的影响是至关重要的［７］。尽管有 ＦＣ相关饮食文献
报道，但因方法不同，食物分类不统一等导致结论存

在很大争议，且很少有对食物烹饪方式进行研究。

目前公认的膳食纤维、水可改善 ＦＣ症状，而其
他饮食的结论因纳入条件、研究方法等不同而不同。

如高蛋白饮食与ＦＣ是呈正相关还是负相关在文献
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报道结论中是矛盾的［３，８９］，究其原因可能是蛋白饮

食没有细分为动物蛋白还是植物蛋白，饮食调查采

用回忆法出现较大偏差，动物实验和临床研究不同

等。本研究对饮食采取的半定量食物频率调查方法

是参照《营养流行病学》相关篇章内容，对近１年食
物通过标准剂量的倍数进行评分，对进食频率的设

定均被认为是能更好地减少偏倚的营养学流调方

法。对饮食的调查，我们不仅注重选取符合中国国

情的日常主要食物种类，还关注食物的烹饪方式，从

一定程度上反映出本研究的客观性。

采用Ｓｐｅａｒｍａｎ计算分析饮食与 ＦＣ相关性，通
过热图直观展示饮食与 ＦＣ的关系远近。油炸类、
烧烤类、干炒类、蛋类、乳制品、咖啡与 ＦＣ呈正相
关，其中乳制品相关系数最大，提示进食乳制品对

ＦＣ影响最大。水、蔬菜、水果、粗粮、豆制品与 ＦＣ
呈负相关，其中蔬菜相关系数最大，提示进食蔬菜对

ＦＣ影响最大。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析虽然能体现饮
食与ＦＣ的正负相关以及关系远近，但该统计方法
是研究２个连续变量的线性关系，对于诸如性别、年
龄等因素影响无法矫正，且两者之间为非线性关系

就不能使用此方法计算。通过两种方式对多因素建

立逻辑回归模型，调整性别、年龄混杂因素，最终显

示烧烤类、干炒类、乳制品与 ＦＣ呈正相关，是致病
因素；而饮水量、蔬菜、水果、粗粮、豆制品与 ＦＣ呈
负相关，是保护因素。烧烤类、干炒类食物主要指一

种高温加工烹饪方法，常见的有烤肉、烤蔬菜、炒瓜

子、炒大豆等，有研究显示干炒食物的水分子氢氧键

断裂，产生更多的氧自由基从而引起过氧化损伤。

实验也证实干炒大豆可引起大鼠肝细胞过氧化损伤

导致脂肪肝，而减少干炒大豆摄入则可减轻大鼠肝

损伤程度、改善疾病进程［１０］，而过氧化损伤同样参

与便秘的发病。本研究中乳制品摄入与 ＦＣ呈正相
关，这与近年来的研究结果一致。一项交叉试验显

示，牛奶相较于豆浆更易引起 ＦＣ，且与牛奶中的酪
蛋白种类无关［１１］，这可能与高剂量乳制品摄入导致

８种引起便秘的肠道菌群改变有关［１２］。除公认的

水之外，蔬菜、水果、粗粮、豆制品与 ＦＣ呈负相关，
这是因为蔬菜、水果、粗粮及豆制品中不仅含有大量

天然膳食纤维外，还含有促进肠道运动的其他成

分［１３］，这些成分通过增加粪便体积、吸收肠道水分、

改善肠道菌群结构、增加肠内短链脂肪酸等方式改

善便秘。本研究的不足在于纳入人群集中在北京中

日友好医院，样本量尚需扩大，饮食种类和烹饪方式

还可进一步细化。

综上所述，多饮水及多进食蔬菜、水果、粗粮、豆

制品，尽量少食烧烤类、干炒类、乳制品可能是改善

ＦＣ的有效食疗方法。
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