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老年便秘患者350例肠镜结果分析 

吕  婵，岑  戎* 
（上海中医药大学附属曙光医院内镜室，上海 200021） 

【摘  要】目的  探讨老年便秘患者和内镜下发现的肠道疾病之间的关系。方法  归纳上海中医药大学附属曙光医院

2009年7月至2013年7月350例老年便秘病例的结肠镜结果，结合老年便秘患者病程、性别并归纳分析镜下肠道疾病的分

布特点。结果  350例老年便秘病例肠道疾病发现率高达60.86%，相关大肠疾病发病率依次为结直肠炎（26.86%）、结

肠黑变病（13.14%）、肠息肉（12.00%）、结直肠癌（6.57%）、炎症性肠病（1.14%）、结肠憩室（0.57%）、肠结核（0.29%）、

毛细血管扩张症（0.29%）。男性便秘病例肠息肉、结直肠癌检出率高于女性（P＜0.05）。便秘病程＞5年组结肠黑变病

发生率较高（P＜0.05）。结论  老年人便秘的最主要病因是结直肠疾病，尽早行结肠镜检查，明确病因，对症治疗，

是提高老年人生活质量的关键。 
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Analysis on colonoscopic results of 350 elderly constipated patients 

LYU Chan, CEN Rong* 
(Department of Endoscopy, Shanghai Shuguang Hospital, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200021, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the relationship between constipation and intestinal diseases diagnosed by endoscopy 

in the elderly patients. Methods  The colonoscopic results of 350 elderly patients [aged (72.29±15.71) years] with 

constipation in our department from July 2009 to July 2013 were collected and retrospectivley analyzed. The endoscopic 

features of intestinal diseases were analyzed with their disease course and gender. Results  Among the 350 cases, the 

prevelance of intestinal diseases was 60.86% diagnosed by endoscopy, they were colorectitis (26.86%), melanosis coli 

(13.14%), colorectal polyps (12.00%), colorectal cancer (6.57%), inflammatory bowel disease (1.14%), colonic diverticula 

(0.57%), intestinal tuberculosis (0.29%) and telangiectasia (0.29%) in order. The prevalences of colorectal polyps and cancer 

were higher in the male constipation patients than in the female ones (P＜0.05). A higher incidence of melanosis coli was 

observed in the patients with constipation over 5 years (P＜0.05). Conclusions  Constipation in the elderly patients is mainly 

caused by colorectal diseases. Thus, colonoscopy for these patients is recommended to ensure early detection and treatment, 

which may be of great help in improving the elderly patients’ life quality. 

【Key words】 constipation; colonoscopy; elderly 

Corresponding author: CEN Rong, E-mail: ashleycen@sina.com 

 

在老年人群中便秘属于一种常见的消化系统症

状，发生率高达24.0%[1]。引起便秘的病因很多，总

体上可分为器质性和功能性两大类，随着结肠镜检

查的普及，近年来便秘患者中结直肠炎、结肠黑变

病、结直肠癌、结直肠息肉等疾病结肠镜下检出率

逐渐增加[2]，因此便秘高发病群体的老年人，其与

内镜下肠道疾病关系也受到关注，本研究试图对此

进行探讨。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

研究对象为2009年7月至2013年7月因排便次数

减少（每周少于3次）、粪便干硬和（或）排便困难

就诊于上海中医药大学附属曙光医院，且无结肠镜

检查禁忌证，年龄＞60岁的老年患者，共计350例。

年龄60～87（72.29±15.71）岁，男性134例，女性
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216例。病程9个月～18年，平均（10.64±5.85）年，

其中病程≤5年的164例，病程＞5年的186例。伴随

腹胀者247例，腹痛者194例，与腹泻交替出现者23

例，便血者54例，腹部包块者5例。 

1.2  方法 

入选的病例采用Pentax公司EC-3891Fi型电子

肠镜，按照电子结肠镜常规操作进程进行，并对

肠黏膜有异常变化者活检取样行病理检查。分类

统 计 各 类 肠 道 疾 病 在 不 同 性 别 及 病 程 中 的 检 出

率，并进行比较。 

1.3  统计学处理 

采用统计软件SPSS11.5软件包进行相关统计

分析。计数资料用百分率表示，组间比较用c2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

333例患者经一次结肠镜插至回盲部，17例因肿

物阻塞而无法进镜。350例患者肠道疾病发现率高达

60.86%，其中结直肠炎94例（26.86%）；结肠黑变

病46例（13.14%）；肠息肉42例（12.00%），内息

肉位于直乙状结肠19例、降结肠10例、横结肠8例、

升结肠及回盲部5例；结、直肠癌23例（6.57%），

内肿瘤位于直肠6例、乙状结肠6例、降结肠4例、横

结肠3例、升结肠4例；炎症性肠病4例（1.14%）；

结肠憩室2例（0.57%）；结肠黏膜结核和毛细血管

扩 张 症 各 1例 （ 0.29%） 。 未 发 现 黏 膜 病 变 137例

（39.14%）。各病变内镜表现见图1。 

研究对象中，男性∶女性为1∶1.61，两者相比，

肠道疾病检出率存在部分差异，其中男性病例结直

肠息肉、结直肠癌检出率高于女性（分别P＜0.01，

P＜ 0.05） ， 女 性 结 肠 黑 变 病 检 出 率 高 于 男 性

（ P＜ 0.05），结直肠炎症检出率男性与女性差异无

统计学意义（P＞0.05；表1）。 

另外，通过比较发现，便秘病程＞5年组结肠黑

变病检出率高于便秘病程≤5年组（ P＜ 0.05），说

明结肠黑变病检出率随便秘病程的延长而增加，而

结直肠慢性炎症、直结肠息肉、直结肠癌的检出率

两者差异均无统计学意义（P＞0.05；表1）。 

3  讨  论 

便秘是一种常见临床症状，主要表现为排便费

力、粪便干结且量少，排便次数减少。国内外多项

流行病学调查显示其发生率在慢性消化系统症状中 

 

 
图1  各种老年便秘患者肠道疾病内镜表现 

Figure 1  Endoscopic features of aged patients with constipation 
A: Chronic colorectitis; B: melanosis coli; C: colorectal polyps; D: colorectal cancer; E: inflammatory bowel disease; F: colonic diverticula; 

G:intestinal tuberculosis; H: telangiectasia 

 
表1  不同性别及病程便秘病例肠道疾病检出率比较 

              Table 1  Prevalence of intestinal disease in patients with different gender and course of disease            [n(%)]   

Gender Course of disease 
Disease n 

Male Female ≤5 years ＞5 years 

Colorectal inflammation 94 42 (31.34) 52 (24.07) 49 (29.88) 45 (24.19) 

Colorectal polyps 42 25 (18.66)** 17 (7.87) 16 (9.76) 26 (13.98) 

Melanosis coli 46 11 (8.21)* 35 (16.20) 15 (9.15)# 31 (16.67) 

Colorectal cancer 23 14 (10.45)* 10 (4.63) 10 (6.10) 14 (7.53) 

Compared with female, *P＜0.05, **P＜0.01; compared with course of disease＞5 years, #P＜0.05 
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居于首位[3]，且患病率随年龄增高而增加[4]。这主要

由于（1）随着年龄增加，消化系统衰退、消化功能

减弱，胃肠道分泌消化液减少，肠管的张力和蠕动

减少，参与排便的肌肉张力低下；（2）老年人咀嚼

能力下降，饮食趋于精细，食量少，缺乏纤维；（3）

平日缺乏活动，经常忽视正常便意，使排便反射受

到抑制；（4）老年人多伴有全身疾病且长期服用多

种药物影响。 

本研究中老年患者因便秘行结肠镜检查的病例

中以女性占多数（61.71%），与国内、外报道类似[5,6]。

主要考虑女性易发生直肠前突、直肠黏膜脱垂、会

阴下降、子宫后倾等生理结构改变所致[7]。对于老

年女性而言，其平时较男性体力活动少，且更易精

神紧张或抑郁，导致高级神经中枢产生兴奋抑制灶，

抑制副交感神经，使条件反射发生障碍，因而便秘

发生的可能性更大。 

从检出疾病的分布情况来看，结直肠炎检出比

例最高（26.86%），发生率与性别及病程长短无关，

我们推测便秘患者存在肛门直肠动力及感觉功能异

常，粪便在直、乙结肠停留时间过长，可能导致直、

乙结肠黏膜充血、水肿。 

随着便秘病程的延长，本研究中结肠黑变病发

病率增加，据此推断长期便秘是引起结肠黑变病的

一个重要原因 [8]。国外有研究发现 [9]，未服用泻药

的结肠黑变病患者经治疗排便正常后结肠黑变有

减轻趋势，同样证实上述观点。其发病机制可能由

于滞留的粪便残渣诱导上皮细胞凋亡，受损的上皮

细胞、凋亡细胞和受损的组织碎片被黏膜固有层的

巨噬细胞吞噬，在巨噬细胞的溶酶体内转化为脂褐

素或其他色素颗粒，使黏膜呈现黑色花斑，随着这

些含有色素的巨噬细胞不断聚集，形成典型的结肠

黑变病 [10]。便秘时食物残渣滞留，分解产生多肽和

氨基酸等产物，也可转化为色素颗粒导致结肠黑变

病的发生 [11]。 

许多老年人由于便秘使用通便药对症处理，应

用最广泛的是各种蒽醌类泻药。蒽醌类泻药属于刺

激性泻药，能刺激肠蠕动，增加肠分泌，减少吸收，

从而促进排便。长期服用这类泻药，可导致结肠上

皮细胞受损，而使结肠黏膜上皮细胞凋亡，同理形

成黑变病。本研究中女性结肠黑变病检出率高于男

性（P＜0.05），考虑与饮食、精神、神经、运动少

及应用减肥药、保健药等因素有关外，是否与女性

内分泌、激素水平有关，还需要作进一步研究。 

老年人肠癌、息肉可发生于结直肠各段，本研

究中主要以左半结肠为主[肠癌16/23（69.57%），息

肉29/42（69.05%）]。近段结肠主要参与水分吸收

和粪便固体化，老年便秘患者由于胃肠动力减退，

粪便残渣在近端肠道内滞留，肠内细菌繁殖，分解

产生吲哚、硫化氢、氨等有毒物质，刺激结肠黏膜

细胞增生，引起结肠黏膜、肠壁内神经和肌肉的损

害，可导致息肉及肿瘤的发生率增加[12]。Pepin等[13]

通过统计便秘患者的结肠镜结果，发现563例患者中

136例有肿瘤，11例确诊为癌或息肉恶变。国内调查

发现[14]，肠息肉和肠癌是内镜诊断的明显病变，检

出率分别为11.0%和3.8%。本研究中，两者检出率分

别为12.00%及6.57%。后者比例较高可能由于医疗

水平提高，人均寿命延长，老年人在人群中所占的

比例增加有关。 

本研究提示老年男性病例结直肠息肉、结直肠

癌检出率高于女性（P＜0.05），可能由于男性基础

代谢的速度高于女性，器官衰老的速度更快；男性

承担较大的生活及工作压力，长期处于精神紧张状

态，神经内分泌系统紊乱可以引起基因突变；同时，

很多公认的致癌因素源自不良生活习惯和饮食习

惯，如吸烟、过度饮酒、蔬果摄入少、熬夜等，男

性的比例也高于女性。 

尽管不同病程的患者便秘程度不一样，但不同

病程中，直肠炎、直结肠息肉、直结肠癌的检出率

差异均无统计学意义（P＞0.05），提示医师不能单

凭便秘的病程长短来判断结肠镜检查的必要性和肠

镜阳性发现的可能性。 

综上所述，长期便秘会诱发诸多严重并发症，影

响患者的生活质量，甚至危及到生命安全。结肠镜检

查对老年人安全可靠，且检出率较高，因此在出现便

秘后应及时进行结肠镜检，这对于早期确诊、早期治

疗，改善患者预后和生活质量具有重要意义[15]。 
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