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·老年人便秘专栏· 

伴有慢性便秘的老年缺血性结肠炎的临床特点 

姚健凤，虞  阳，张  伟，张赣生，张自妍，童依丽，于晓峰* 
（复旦大学附属华东医院消化内科，上海 200040） 

【摘  要】目的  对伴有便秘的老年缺血性结肠炎（IC）患者的临床特点进行总结，旨在更好地指导临床工作，减少

误诊、漏诊。方法  回顾性地分析复旦大学附属华东医院消化内科2008年至2013年收治的160例老年IC患者，其中男35

例，女125例，根据有无便秘分为便秘组和非便秘组，比较两组IC患者的基础疾病、临床表现、误诊情况、实验室检查、

内镜和病理组织学检查结果，以及诊治经过及疾病转归等。结果  160例IC患者中，便秘患者占57.5%；便秘组发病年

龄低于非便秘组；临床表现不典型；误诊率高（48.8%）；病变程度较重；治疗2周后黏膜完全愈合率63.0%低于非便秘

组79.9%。便秘组中78.3%的患者病变位于左半结肠与非便秘组75.0%相仿。结论  慢性便秘在老年IC中常见，是老年IC

发病的重要危险因素。伴有慢性便秘的老年IC患者临床表现不典型，当慢性便秘患者存在其他危险因素如高血压、冠

心病、糖尿病等，一旦出现腹痛或便血时应高度警惕IC发生，应尽早行肠镜检查，明确诊断。 
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Clinical characteristics of ischemic colitis in elderly accompanied with chronic 
constipation 

YAO Jian-Feng, YU Yang, ZHANG Wei, ZHANG Gan-Sheng, ZHANG Zi-Yan, TONG Yi-Li, YU Xiao-Feng* 
(Department of Gastroenterology, Huadong Hospital, Fudan University, Shanghai 200040, China) 

【Abstract】 Objective  To summarize the clinical characteristics of the elderly ischemic colitis (IC) with constipation in order either to 

better instruct clinical practice or to avoid misdiagnosis or missed diagnosis. Methods  A total of 160 elderly IC patients (35 males and 125 

females) hospitalized in our department from 2008 to 2013 were observed and retrospectively analyzed. According to the presence of 

constipation, the 160 patients were divided into 2 groups: constipation group and non-constipation group. The underlying conditions, clinical 

manifestations, misdiagnosis, laboratory examination results, endoscopic findings, pathological observation, clinical course, and outcomes 

after treatment were analyzed and compared between the 2 groups. Results There were 92 patients out of 160 IC (57.5%) suffering from 

constipation. Compared with the IC patients without constipation, those with constipation were younger, and had atypical clinical 

manifestations, higher misdiagnosis rate (48.8%), and worse colonic lesions. After 2-week treatment, the rate of complete mucosal healing 

was lower in the patients with constipation than those without (63.0% vs 79.9%). The bowel lesions in the left colon accounted for 78.3% in 

the patients with constipation, and 75.0% in those without, and the amount was similar between the 2 groups. Conclusion  Chronic 

constipation is quite common in the elderly IC patients, and is also an important risk factor for IC. The patients of IC with chronic 

constipation usually have atypical clinical manifestations. For the chronic constipation patients accompanied with multiple comorbid 

diseases, such as hypertension, coronary heart disease and/or diabetes, strong vigilance should be paid for their abdominal pain or 

hematochezia, and colonoscopy should be performed as early as possible to make correct diagnosis. 
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近年来缺血性结肠炎（ischemic colitis，IC）患病率

呈明显上升趋势，国内外对其研究也日益增多，本病多

发生于50岁以上的中、老年人，尤以老年女性多见。IC

的病因众多，如糖尿病、高血压、冠心病等，临床常见

疾病便秘也是其主要病因之一。现将复旦大学附属华东

医院2008年至2013年收治的160例老年IC患者做回顾性

分析，并将伴有便秘的老年IC患者的临床特点进行总

结，旨在更好地指导临床工作，减少误诊、漏诊。 
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1  对象与方法 

1.1  研究对象 

复旦大学附属华东医院2008年至2013年共收治

160例老年IC患者，均经肠镜及病理明确诊断，男35

例，女125例，男女比例1∶3.57，年龄60～88岁。

根据患者是否有慢性便秘将其分为便秘组和非便秘

组。其中便秘组92例，非便秘组68例，便秘的诊断

采用罗马Ⅲ标准。 

1.2  研究方法 

比较两组患者的基础疾病、临床表现及并发症、

误诊情况、实验室检查、内镜和病理组织学检查结

果，以及诊治经过及疾病转归等。 

1.3  统计学处理 

使用SPSS13.0统计软件进行统计学分析。计量

资料用 x±s表示，两组均数比较采用t检验；计数资

料用率表示，率的比较采用c2检验。以P＜0.05为差

异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者年龄、性别比的比较 

便秘组年龄（68.2±5.5）岁，较非便秘组年龄

（74.4±10.0）岁低（P＜0.01）。便秘组男女比例为

1∶3.66，与非便秘组男女比例为1∶3.25相仿，差异

无统计学意义（P＞0.05；表1）。 

2.2 两组患者基础疾病的比较 

高血压、冠心病、心律失常、糖尿病、高脂血

症等基础病是引发本病的主要危险因素。经比较，

便秘组糖尿病较非便秘组多见，高血压与非便秘组

相仿，冠心病、心律失常、高脂血症较非便秘组少，

但经比较，上述两组基础疾病差异均无统计学意义

（P＞0.05；表1）。 

 
表1  两组患者年龄、性别比及基础疾病的比较 

Table 1  Comparison of age, gender and underlying diseases 
between the two groups 

Item 
Constipation 
group(n＝92) 

Non-constipation 
group(n＝68) 

Age(years, x±s ) 68.2±5.5** 74.4±10.0 

Gender(male∶female) 1∶3.7 1∶3.25 

Diabetes mellitus[n(%)] 35 (38.04) 22 (32.35) 

Hypertension[n(%)] 40 (43.48) 30 (44.12) 

Coronary heart disease[n(%)] 32 (34.78) 33 (48.53) 

Arrhythmia[n(%)] 20 (21.74) 23 (33.82) 

Hyperlipidemia[n(%)] 15 (16.13) 16 (23.53) 

Colonoscopy[n(%)] 0 (0.00) 2 (2.94) 

Compared with non-constipation group, **P＜0.01 

2.3  临床特点 

IC常见的症状及体征有腹痛、便血、腹泻、

腹胀、恶心呕吐、发热及腹部压痛等。腹痛后便

血是IC的典型症状，便秘组（34.78%）明显少于

非便秘组（83.87%；P＜0.01）。单以便血或腹

痛作为发病症状者，便秘组（分别为 41.30%和

23.91%）明显高于非便秘组（分别为 10.29%和

4.41%），两组比较差异有统计学意义（P＜0.01）。

其他伴随症状（腹泻、腹胀、恶心呕吐、发热及

腹部压痛）、体征基本相似，两组比较差异无统

计学意义（P＞0.05；表2）。  

 
表2  两组临床特点比较 

Table 2  Comparison of clinical features between the two groups 
                                           [n(%)]   

Clinical feature 
Constipation 
group(n＝92) 

Non-constipation 
group(n＝68) 

Hematochezia after 
abdominal pain 

32 (34.78)** 52 (83.87) 

Hematochezia 38 (41.30)** 07 (10.29) 

Abdominal pain 22 (23.91)** 03 (4.41) 

Diarrhea 31 (33.70) 29 (46.77) 

Abdominal distention 31 (33.70) 22 (32.35) 

Nausea/vomiting 18 (19.57) 13 (19.12) 

Fever 06 (6.52) 04 (5.88) 

Abdominal tenderness 42 (45.65) 31 (45.59) 

Compared with non-constipation group, **P＜0.01 

 

2.4  首诊误诊率 

便秘组首诊时误诊44例，误诊率达48.8%。分

别误诊为大肠肿瘤21例、痔疮8例、溃疡性结肠炎

6例、急性胰腺炎1例、急性胃肠炎4例、肠梗阻2

例、急性菌痢2例；非便秘组首诊时误诊17例，误

诊率为25.0%，分别误诊为大肠肿瘤10例、痔疮2

例、溃疡性结肠炎1例、急性胰腺炎1例、急性胃

肠炎2例、肠易激综合征1例。两组比较差异有统

计学意义（P＝0.03）。便秘组自发病后的首次就

诊时间为1～7d，24h内就诊36例，占39.1%，平均

就诊时间为（2.7±1.9）d；非便秘组自发病后的

首次就诊时间为1～3d，24h内就诊43例，占63.2%，

平均为（1.6±0.9）d。两组发病后初次就诊时间

比较差异有统计学意义（P＝0.001）。 

2.5  实验室指标 

便秘组与非便秘组均伴有外周血白细胞及中性

粒细胞升高（分别为44例占47.8%，32例占47.1%）、

血沉增快（分别为33例占35.9%，24例占35.3%）、

血淀粉酶升高（分别为16例占17.4%，11例占16.2%），

两组上述各项实验室检查结果比较差异均无统计学
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意义（P＞0.05，分别为0.506、0.538、0.839）。 

2.6  内镜特点 

便秘组病变肠段分布为：左半结肠72例占78.3%

（乙降结肠37例、脾曲27例、乙降结肠+脾曲10例）；

右半结肠17例（横结肠10例、升结肠7例）；左右结肠

均累及3例。非便秘组病变肠段分布为：左半结肠51

例占75.0%（乙降结肠24例、脾曲19例、乙降结肠＋

脾曲8例），右半结肠13例（横结肠8例、升结肠5例）；

左右结肠均累及4例。病变肠段分布情况两组比较差异

无统计学意义（P＝0.713）。 

内镜下病变肠段严重程度按Marston分型统计。

便秘组一过型62例，占67.4%，狭窄型30例，占

32.6%；非便秘组一过型56例（82.3%），狭窄型12

例（17.7%），两组均无坏疽型。便秘组狭窄型比率

高于非便秘组（P＝0.033）。一过型IC内镜下表现

为黏膜水肿、发脆及节段性红斑，散在糜烂，纵行

溃疡，斑片状出血，血管纹理模糊，病变黏膜与正

常黏膜分界清楚；狭窄型IC病变部位黏膜增厚、充

血水肿糜烂，肠腔狭窄，部分病变呈瘤样隆起，表

面黏膜高低不平，上附溃疡白苔。 

2.7  病理特点 

所有患者均在病变部位取活检，两组病理表现

相似，可见黏膜水肿，淋巴细胞、中性粒细胞及浆

细胞浸润，部分可见糜烂和浅表溃疡，腺体退行性

变、萎缩或坏死，小血管内纤维素样血栓形成，部

分炎性肉芽肿形成，黏膜固有层出血，巨噬细胞内

含铁血黄素沉积。 

2.8  治疗及转归 

两组患者均予丹参、前列地尔（alprostadil）改

善微循环，合并感染者给予抗生素治疗，同时给予

饮食控制、营养支持。治疗2周后复查肠镜，便秘组

黏膜完全修复58例（63.0%），均为一过型IC，34

例黏膜部分愈合；非便秘组黏膜完全愈合 54例

（79.9%），余为部分愈合，肠腔狭窄消失。疾病转

归情况两组比较，2周黏膜完全愈合率便秘组低于非

便秘组，差异有统计学意义（P＝0.036）。 

3  讨  论 

IC是由于某一段肠管供血不足而引起的病变，

1963年首次被Boley等 [1]描述，1966年Marston等 [2]

将由于血行障碍引起的结肠缺血进而导致一系列

症状和病理改变的疾病命名为IC，并将IC分为一过

型、狭窄型和坏疽型。IC是肠缺血最常见的一种病

变 [3]。资料显示，IC在老年人中多见，且近年来IC

的发病率随着人口老龄化的增加而逐年增加，这也

成为临床面临的一个重要课题。英、美一般人群中

IC年发病率为4.5～9/10万人，该比例随年龄的增长

而升高，80～90岁年龄段者达23/10万人[4]，占住院

患者的1～3/1000[5]，是下消化道出血的第二大原因[6]。

国内尚无IC发病率的统计报道。 

多种疾病如高血压、冠心病、糖尿病、高血脂、

手术等都是IC发生的危险因素。血管病变是本病的

主要原因[7]，诸如动脉硬化或血栓形成、动脉栓塞、

动脉痉挛或低灌注状态等会引起肠系膜动脉供血不

足致使相关肠道黏膜缺血。 

除血管因素之外，肠管因素也是本病发生的重

要原因。肠管因素包括肠腔压力及肠管蠕动。肠腔

压力的变化与黏膜血流关系密切，肠腔压力增高时

肠黏膜血供会减少。当管腔内压超过 30mmHg

（1mmHg＝0.133kPa）时整个肠道血流减少，发生

黏膜至浆膜的血液分流。当肠腔压力升高至90～

120mmHg时，肠黏膜血流只有正常时的20%～35%。

便秘时肠腔压力会发生改变，从而影响肠道血供。

詹丽杏等[8]对24例慢性功能性便秘患者行直肠肛门

测压，测得直肠平均收缩压可达148mmHg，足以造

成肠黏膜血流减少。Brandt报道76%的IC的老年患者

在发病前存在便秘或便秘加重，日本Matsumoto等[9]

进一步肯定了便秘同IC的关系，而且发现在＜45岁

的IC患者中，便秘的发生率要多于＞70岁的IC患者，

长期便秘可能会使IC的发病年龄提前，本组研究结

果确也显示便秘组平均年龄68.2岁，明显低于非便

秘组74.4岁（P＜0.05）。本研究样本共160例老年IC

中92例伴有慢性便秘，占57.5%，与Matsumoto报道

相似，明显高于普通老年人群中慢性便秘发病率

20%，是老年IC的重要致病原因，Matsumoto研究认

为便秘可能为IC患者的独立发病因素。 

慢性便秘患者肠道功能异常，肠黏膜内5-羟色

胺（5-HT）含量升高[10]，高血糖素（glucagon）的

表达异常[11]，内脏神经敏感性增高。而肠道Cajal间

质细胞的缺失或功能减退[12]，降低了肠道平滑肌收

缩功能，使其丧失正常的肠蠕动，部分便秘患者因

此出现肠梗阻。外科统计因肠梗阻而手术的患者中

近20%为长期便秘所致的粪石梗阻[13]。这些因素与

肠道血管供血不足共同作用可能是造成便秘组IC临

床症状不典型的原因。本研究结果确也提示，与非

便秘组比较，便秘组IC更多以腹痛或便血为其单独

的临床症状。 

腹痛、便血、腹泻是IC的常见表现，其中腹

痛后便血是IC的特征性症状，在临床诊断上具有
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指导作用。本研究显示非便秘组中83.7%具有该典

型症状，故而其首次诊断率达到75.0%。便秘组IC

临床症状不典型，拥有特征性的腹痛后便血的患

者仅为34.8%，与非便秘组比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。便秘组首诊确诊率仅为51.2%，

误诊率高达48.8%，分析原因可能与症状不典型有

关。便血是便秘组IC常见表现，总计有70例患者发

病时出现便血，占76.1%。所以，伴有便秘的老年便

血患者，IC诊断不能遗漏，以免延误诊断和治疗。

从统计结果来看，两组IC首诊中最易被误诊为肠道

肿瘤、溃疡性结肠炎及痔疮，这与老年患者合并便

血在上述这些疾病中极为常见有关，但误诊往往会

使得治疗时误用止血药而导致IC加重。 

结肠脾曲的血供为肠系膜上、下动脉的移行部

位，吻合支较少，而乙状结肠血管为肠系膜下动脉

分布最远处，所以结肠脾曲和乙状结肠血供较差，

易发生缺血。 IC病变主要累及乙状结肠和结肠脾

曲，这与本研究结果相符，两组发病部位相似，差

异无统计学意义，但病变程度便秘组较非便秘组严

重，便秘组统计发现狭窄型IC占27.2%，高于非便

秘组的17.7%（P＜0.05），这可能与便秘组临床症

状不典型，未能及时就诊、及时诊断、及时治疗，

病情加重有关。 

IC的诊断主要依据临床症状、实验室检查、影

像学、内镜及病理等。IC的实验室异常指标、CT所

显示病变肠壁环周增厚的典型表现，对于明确诊断

IC并无特异性价值[14]。因此有学者认为早期结肠镜

检查加上黏膜活检病理是诊断IC的金标准[15]。便秘

组IC临床症状不典型，就诊时间（2.7±1.9）d明显

晚于非便秘组（1.6±0.9）d，早期结肠镜检查完成

率降低，易延误诊断。 

两组治疗均采用活血化淤、改善微循环，两周

复查肠镜，便秘组黏膜完全愈合率为63.0%，低于非

便秘组79.9%（P＜0.05），分析原因，推测是由于

便秘组IC病变较重，狭窄型IC多于非便秘组，一过

型IC少于非便秘组。由于一过型病变仅涉及黏膜及

黏膜下层，表现为黏膜水肿，黏膜下出血，部分黏

膜坏死脱落，形成溃疡，治疗2周后黏膜基本恢复正

常；狭窄型病变涉及固有肌层，数周或数月后受损

肌病灶方能修复[16]。 

综上所述，慢性便秘在老年IC中常见，是老年

IC发病的重要危险因素。伴有慢性便秘的老年IC患

者临床表现不典型，以便血为主要表现，首次就诊

时间晚，误诊率高，病变较重，这些患者往往合并

糖尿病、高血压。Park等[17]认为便血或腹痛伴有便

秘的患者，当合并有其他危险因素如高血压、冠心

病、糖尿病等，应警惕IC发生，尽早行肠镜检查，

明确诊断。 
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