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广东省社区人群排便习惯现况调查

熊理守 彭穗 彭晓忠 陈为 胡品津 陈曼湖

【摘要】 目的探讨广东省社区人群排便习惯的状况，以及调查对象自己认为的排便习惯异常

与罗马Ⅱ定义中的排便习惯异常的一致性。方法采用整群、分层、随机抽样的方法在广东省内对广

州市、惠州市及农村三地区的常住人口中18—80岁的居民进行面访式问卷调查，调查内容涉及被调查

者的人口学资料及排便习惯等。结果实际调查4103名；男性1878名，女性2225名；平均年龄

(42．81±14．13)岁。在回答排便频率的4056名(缺失47名)中，每日排便1次者为2972名(73J3％)。

排便次数在3次／d至3次倜的为3951名(97．4％)。270名(6．6％)自诉排便习惯异常者，排便频率

(OR=2．03，95％C／：1．54—2．67)、大便性状(OR=2．75，95％CI：2．35—3．22)及排便费力(OR=3．56，

95％CI：2．49～5．11)与其自诉的排便习惯异常密切相关。在3949名(缺失154名)中，按定义界定排便

习惯异常者为644名(16．3％)。被调查人群自己认为排便习惯异常与按定义界定排便习惯异常两者

的一致性较差(Kappa=0．312)。结论将人群中正常排便频率界定为3次／d至3次倜是合适的，调查
人群中自己认为排便习惯异常的比例明显低于罗马Ⅱ标准实际检出的比例，两者的一致性较差。
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【Abstraet】 objeetive To determine the bowel habits and its perceptions in the general

population of Guangdong province．Methods Random clustered sampling involving permanent
inhabitants aged l 8—80 year WaS carried out under stratification of urban and suburban areaS in

Guangdong province．Questionnaire ineluded the items 0n the characteristics ofpeople being selected

and their bowel habits．Results A total of 4103 residents(male 1878。female 2225)were

investigated．Mean age among the responders was 42．81±14．13 year．Among 4056 subjects

(missing=47)，2972 subjects(73．3％)reported daily defecation，and 3951 subjects(97．4％)reported
stool frequency between 3 times per week and three times per day．TwO hundred and seventy subjects

(6．6％)reported abnormal bowel habits by themselves．The stool frequency(OR=2．03，95％C／：

1．54-2．67)，forms of stool(锨----2．75，95％C／：2．35—3．22)and straining(OR=3．56，95％CI：
2．49—5．1 1)were significantly associated with self-reported abnormal howel habits．Among 3949
subjects(missing=154)，644(16．3％)Were defined as having abnormal bowel habits according to

Rome II criteria．There was poor agreement between self-reported abnormal bowel habits and that

defmed by RomeⅡcriteria(Kappa-----0．312)．Conclusion It seemed to be appropriate that the

normal stool frequency was defined髂bowel movements between 3 times per week and three times

per day in the general population．The prevalence of self-reported abnormal bowel habits was lower
than that defined by Rome 11 criteria and the agreement between these two definitions Was poor．

【Key words】Defecation；Habits；Prevalence survey

排便习惯异常如腹泻和便秘，无论在临床上还

是在社区人群中都是一个常见主诉和病症。然

而，患者自己认为和主诉的腹泻和便秘等排便习

惯异常不一定准确，可能误导医生¨]。例如，有些

患者仅因排便次数增加但大便性状正常而自认为

是腹泻，并因此到医院就诊。对北京市常住人口
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·现场调查·

中18。70岁的城乡居民调查显示，人们对异常排

便的理解存在差异h1。本研究为了解广东省社区

人群排便习惯的状况，及调查对象自己认为的排
’，

便习惯异常与罗马Ⅱ定义中的排便习惯异常是否

存在一致性。

对象与方法

1．调查方法：采用整群、分层和随机抽样的方

法，分别对广州市、惠州市和农村地区中18。80岁
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的常住城乡居民进行面访式问卷调查。外地人口、

有精神疾患和严重视听功能障碍者不列为调查对

象。样本量的大小是在考虑了I类误差、Ⅱ类误差

和允许误差的情况后，并参考国内外文献，设按罗马

定义界定排便习惯异常者为20％而进行估算，据公

式得2732人即达设计要求。考虑到广东省人口众

多及多冈素分析的需要，将调查人数提高到4103

人，每个地区基本按平均人数调查。在城市(广州和

惠州市)按街道办事处_居委会叶居民小区随机整

群抽样；在农村按县一镇一村-+生产队抽样。调查

人员是消化内科医师和经过严格培训的医学研究

生、高年级医学本科生。由当地政府协调，在居委会

工作人员、小区保安及村干部带领下，逐门逐户进行

问卷调查。每个地区调查的时间控制在1个月以

内。调查一律采用面访式，由调查人员详细记录，必

要时作出解释。

2．调查内容：涉及被调查者人口学资料及排便

习惯等内容。排便习惯：总体上，您认为您的排便习

惯是正常的且对您的生活没有影响(是、不是)；一般

情况下您排便次数(1次／d、2，3次／d、3。次／d、每

2～3 d 1次、每4。5 d 1次、每周1次及每周<1次)；

大便的性状主要是(干硬球状、成条软便、半干半稀

便、稀糊状、几天硬便紧接着几天稀便)；平时的排便

时间是什么时候；每次排便时间(<5、5～10、10～

15、15—25 min及>25 rain)；每次排便用力程度(不

费力、一般、费力及非常费力)等。

3．诊断标准：综合排便频率和大便性状二项指

标，将排便习惯正常定义为：排便频率为3次／d至3

次／周之间，且一般情况下为成形软便乜。]。肠易激综

合征(IBS)的罗马Ⅱ诊断标准：过去12个月至少累

计有12周(不必是连续的)腹痛或腹部不适，并伴有

如下3项症状的2项：①腹痛或腹部不适在排便后缓

解；②腹痛或腹部不适发生伴有排便次数的改变；③

腹痛或腹部不适发生伴有粪便性状的改变']。慢性

便秘定义：在过去的12个月中至少12周连续或间断

出现以下2个或2个以上症状：①排干硬球状便；②

每周排便少于3次；③排便费力b]。

4．统计学分析：调查资料均输入计算机建立数

据库，资料不全者以缺失值处理，在分析该调查项目

时予以剔除。用SPSS 12．0软件进行)c2检验和

logistic回归分析，并做显著性测定和计算95％口，

P<0．05为有统计学意义。在logistic回归多因素分

析中，因变量排便习惯正常、异常分别赋值为0、l；自

变量中性别男性、女性分别赋值为1、2；年龄赋值以

实际年龄进入模型，排便频率在3次／d至3厕周之
间、3籼以上、3次／周以下分别赋值为1、2、3；大便
性状为成条软便、硬便、稀便、腹泻便秘交替发生分别

赋值为1、2、3、4；排便费力程度为不费力、一般、费力

分别赋值为1、2、3；以BMI(kg／m2)<18．5、18．5～

22．9、23．0～24．9、25．0～29．9、>30．0分别赋值为l、2、

3、4、5。为比较按定义界定排便习惯异常与自己评价

是否存在一致性，则计算Kappa指数进行检验。

结 果

1．一般情况：调查人数为4178人，实际调查

4103人，应答率为98．2％，其中男性1878人，女性

2225人，平均年龄(42．81±14．13)岁。

2．排便频率：调查4056人(缺失47人)，排便频率

情况为：1谢d 2972人(73．3％)、2．3 0Ud 576人
(14．2％)、3次／d以上27人(0．7％)、每2。3 d 1次403

人(9．9％)、每4～5 d 1次55人(1．4％)、每周1次18人

(O．4％)及每周<1次5人(0．1％)。3951人(97．4％)排

便次数在3谢d至3次侗之间，27人(0．7％)为3次／d以
上，78人(2．O％)为<3匆周。性别间排便频率差异无

统计学意义(f=2．062，P=0．357)；各年龄段问排便频

率差异无统计学意义(f=13．417，P=0．098)。

3．大便性状：在3959人(缺失144人)中，排成形

软便3349人(84．6％)、干硬球状者338人(8．5％)、稀

便232人(5．9％)及硬便与稀便交替40人(1．O％)。

排便性状与性别无关(f=2．365，P=0．500)，但与年

龄有关(f--27．146，P=0．007)。

4．排便习惯：在4016人(缺失87人)中，2126人

(52．9％)为早上排便；排便时间不固定者948人

(23．6％)。在3691人(缺失142例)中，256人(6．5％)

自诉排便费力。认为排便习惯正常者3833人

(93．4％)，而排便习惯异常者270人(6．6％)。logistic

回归多因素分析发现，排便频率(OR--2．03，95％CI：

1．54～2．67)、大便性状(OR=2．75，95％CI：2．35—

3．22)及排便费力(OR=3．56，95％CI：2．49～5．11)与

其自诉的排便习惯异常密切相关(表1)。

表1影响广东省社区人群自诉排便习惯异常的
多因素分析
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5．按罗马Ⅱ标准界定排便习惯是否正常：综合

排便频率和大便性状二项指标，在3949人(缺失

154)中，3305人(83．7％)排便习惯正常，644人

(16．3％)排便习惯异常。在644人排便习惯异常的

人群中，97人(15．1％)符合罗马Ⅱ定义的IBS，42人

(6．5％)为慢性便秘(表2)。

表2广东省社区人群按定义界定排便习惯

异常人群的性别、年龄分布(n=3949)

年龄组

(岁)

男性 女性 合计

人数罴人数罴人数焉
18～ 339 4l 12．1 399 69 17．3 738 110 14．9

30—438 55 12．6 599 86 14．4 1037 14l 13．6

40。419 67 16．0 504 84 16．7 923 15l 16．4

50— 299 52 17．4 373 64 17．2 672 116 17．3

60— 308 69 22．4 271 57 21．0 579 126 21．8

合计 1803 284 15．8 2146 360 16．8 3949 644 16．3

注：按定义界定的排便习惯异常在男女性别问差异尤统计学意

义(jc2=O．753，P=0．386)；各年龄组问差异有统计学意义(]c2=
19．716．P=0．001)

综合分析显示，被调查人群自己认为排便习惯异

常者为6．6％，而按罗马Ⅱ标准界定排便习惯异常者为

16．3％，两者的一致性差(Kappa=0．312)。见表3。

表3按罗马Ⅱ标准与自己评价排便异常的一致性检验

注：缺失154名

讨 论

有关社区人群及健康人群排便习惯的报道较

少，也未引起足够重视。在临床工作和相关流行病

学调查研究中，人们习惯询问患者或被调查者“您是

否有腹泻和便秘?”，而这个问题的答案往往是患者

自己认为的腹泻和便秘，不一定是疾病意义上的腹

泻和便秘等排便异常。而且，部分临床医生和患者

只把排便频率作为定义腹泻和便秘的依据，如认为

每日排便3次以上认为是腹泻，每周排便3次以下为

便秘。基于上述原因，在广东省社区人群中开展相

关研究，旨在了解社区人群排便习惯的状况，及调查

对象自己认为的排便习惯异常与定义中的排便习惯

异常是否存在一致性。

本研究采用分层、整群、随机抽样的调查方法，

其应答率较高，且为面访式调查，样本的年龄构成与

第5次人口普查的广东省总人口资料相似，女性略

多于男性。这与女性倾向于接受调查和部分男性出

外做工有关。本调查基本可以反映出广东省社区人

群排便习惯的实际情况。

本研究发现，在调查的4056人中，73．3％为每日

排便1次，97．4％排便在3次／d至3次倜之间，0．7％
为3次／d以上，2．0％为<3次倜。性别间排便频率
无显著差异，各年龄段间排便频率亦无显著差异。

Zuckerman等H’对1000人调查发现，92．9％排便次数

在3次／d至3次倜之间，且男性排便次数多于女性
(8．9鼬周"US．7．4幻周，P<O．005)。而Sandier和
Drossman⋯调查发现，在1128人中，4．0％排便频率

在3次／d以上，高于本次调查结果；而1．0％的人<3

次／周，与本次结果相似。本研究结果也与新加坡的

一项研究结果类似，他们发现(59．0±6．5)％的人每

日排便1次，而(96．8±5．6)％的人排便次数在3 7欠／d

至3次／周之间【5】。Everhart等哺1对14 407人进行调

查，亦发现73．3％的人为每日排便1次，且排便频率

与年龄无关，但与性别和种族有关，年轻妇女和黑人

排便次数相对较少。一般认为，排便频率往往随年

龄增加而有所减少，但本研究和其他研究发现¨】，各

年龄段间排便频率并无显著差异，这可能与老年人

习惯使用导泻剂有关n]。

本研究显示，广东省社区人群中自己认为排便习

惯正常者占93．4％，而自诉排便习惯异常者占6．6％；

经过logistic回归多因素分析后发现，排便频率、大便

性状及排便费力与其自诉的排便习惯异常密切相关，

这基本上支持罗马Ⅱ标准界定的排便习惯异常。然

而，按罗马定义界定排便习惯是否正常时，综合排便

频率和大便性状二项指标，排便习惯正常者占83．7％，

排便习惯异常者占16．3％，且排便习惯异常与性别无

关，但随年龄增加排便习惯异常有增加的趋势。在

644名排便习惯异常的人群中，最常见的是IBS和慢

性便秘，分别占15．1％和6．5％。而对北京市常住人口

中18～70岁的城乡居民调查同样综合排便频率和大

便性状二项指标乜1，排便习惯正常者占93．08％。进一

步分析发现，被调查人群自己认为排便习惯异常与按

罗马Ⅱ标准界定排便习惯异常者两者的一致性较差

(Kappa=0．312)。这说明，在临床工作中和进行流行

病学调查时，不应简单依靠患者或被调查者自己主诉

的排便异常，应该具体评估和分析排便异常的各项指

标，如排便频率和大便性状等来判断。

综上所述，广东省社区人群排便习惯与国外大

部分报道情况相似。我们认为将社区人群中正常排

便频率界定为3次／d至3次倜之间是合适的。另
外，尽管广东省社区中被调查人群自己认为的排便

习惯基本上支持罗马Ⅱ标准界定的排便习惯异常，
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但两者的一致性较差，在工作中应予注意和重视。
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一起甲型H1N1流感暴发调查

李增德张伟龙杨君许凌峰亓立安浮飞翔侯文俊李震宇

【关键词1甲型H1NI流感；暴发；流行病学
Epidemiological investigations on an outbreak of novel

swine-origin influenza A(HINI)in a university LI 2，e，增-

de，ZHANG Wei—long，YANG Jun，XU厶昭乒昭，QI Li-an，
FU Fei-xiang，HOU Wen-jun，LI Zhen-yu．Center for Disease

Control and Prevemion of the Armed Police Forces，Be彬ng
102613。China
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对北京某院校指征病例引起甲型H1NI流感疫情的流行

病学特点进行调查。

1．对象与方法：选择与本起传播链相关且具有流感样症

状的病例为调查病例。病例诊断按照“甲型H1NI流感诊疗

方案”(2009)⋯。采用回顾性调查和现场调查方法。设计统

一调查表，由专业人员进行面对面的问卷调查。按要求采集

对象咽拭子标本(双份／人)；应用实时荧光RT-PCR检测，并

由国家网络实验室复核。

2．结果：指征病例l，男性，22岁，学生。8月26日从乌鲁

木齐市乘火车返校，29日晚到达学校，31日出现发热症状，

校门诊部经对症治疗后好转，继续上课，9月2日患者出现高

热，体温达到39．3℃，同时伴咽痛、咳嗽等症状。同车返校6

人中有2人、同一宿舍8人中有3人相继发病，此后，所在班

级及校门诊部医务人员也陆续出现发热症状。该校流感疫

苗接种率低，所有发病学生1年内均未接种过流感疫苗。

(1)流行病学特征：感染发病的45例中，男性42例

(93．33％)，女性3例(6．67％)。发病人群年龄18—28岁(42例，

占93．33％)，其中学生36例(80．00％)，医生3例(6．67％)，儿童

1例(2．22％)，保障人员5例(11．11％)。病例均发生在指征病例

发病后的2～10d内。9月4日病例数达到高峰(12例)。指征

病例所在学生七队是校内人员发病最严重的单位，先后有21

名学生发生感染(罹患率为46．67％)。而后依次是学生八队6

例，六队5例，十队3例，九队l例。学生七队与八队在同一餐
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厅就餐，而学生六队和十队在同一餐厅就餐。

(2)临床特点：45例病例中，88．89％病例出现发热症

状(／>37．5℃)。部分病例还伴有咽痛(73．33％)、咳嗽

(44．44％)、头痛(28．89％)、乏力(20．oo％)、咳痰(13．33％)、畏

寒(11．1l％)、流涕(11．11％)、肌肉酸痛(8．89％)、扁桃体Ⅱ度

肿大(4．44％)等症状；均未出现腹痛、腹泻、呕吐等消化道症

状；同时无重症病例报道。

(3)实验室检测：咽拭子标本复核检测结果为甲型HINl

流感确诊病例21例，其中学生七队18例(占确诊例数的

85．71％)，学生六队、门诊部、保障分队各l例。

(4)疫情处置：一是划分隔离区，隔离救治病例；确诊病

例送专科医院；发热病例分类管理，集中医治；密切接触者进

行医学观察。二是全校停课，进行防疫消毒；对隔离区域及

时进行消毒和终末消毒，对外围环境进行预防性消毒。三是

加强人员管理，严格落实体温检测制度，关口前移。四是开

展宣传教育，发放防病手册，提高全体人员的防病意识和能

力。五是密切注意疫情动态，加强疫情报告制度。

3．讨论：从病例人群分布特征来看，学生为此次疫情的高

危人群。发病人群中，82．22％的患者有直接或间接接触史，表

明接触患者是感染发病的主要原因。从病例暴露关系上看，

此次疫情为输人性，由指征病例棵患甲型HINI流感后引起的

聚集性暴发。本起疫情暴发流行时间从2009年8月31日至9

月12日，学校停课封闭9月5—17日。从疫情处置结果来看，

防控措施有效。随后病例数下降明显，特别是甲型H1N1流感

确诊病例，在采取控制措施后未有阳性结果检出。另外，调查

发现甲型H1NI流感确诊和未确诊病例在临床症状上差异无

统计学意义(P≥O．05)，治疗时使用达菲、中成药同样有效。

此次病原学检测共确诊21例甲型H1N1确诊病例，而其余流

感样病例的分型结果需进一步实验室检测和确认。
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