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缓解期溃疡性结肠炎患者大便失禁和便秘的
现状及影响分析

曾毅，张志梅

连云港市第一人民医院消化内科，江苏 连云港，222000

通信作者：张志梅，E-mail：zhangzm@njmu.edu.cn

【摘要】 目的  本研究旨在明确缓解期溃疡性结肠炎（UC）患者中大便失禁与便秘症状的发生频率，并

探究这两种症状与患者负面情绪及生活质量之间的关联。方法  选取 2020 年 11 月至 2023 年 11 月期间在连

云港市第一人民医院就诊的 264 例缓解期 UC 患者作为研究对象，运用一般资料调查表、大便失禁评分量表、

大便失禁生活质量评分表、医院焦虑抑郁量表及便秘患者生活质量评分问卷开展问卷调查。对比大便失禁

组与排便正常组、便秘组与排便正常组患者在焦虑评分、抑郁评分及生活质量评分上的差异，并通过 Pearson

相关性分析剖析大便失禁、便秘症状与抑郁、焦虑及生活质量的关联。结果  264 例患者中，24 例患者存在

大便失禁，发生率为 9 .1 %；43 例患者存在便秘，发生率为 16 .3 %。伴有大便失禁或便秘症状的患者，其焦

虑评分、抑郁评分显著高于排便正常组，生活质量显著低于排便正常组，差异均具有统计学意义（P<0 .05）。

Pearson 相关性分析显示，患者大便失禁评分与焦虑量表评分呈正相关（r=0 .767，P<0 .05），与抑郁量表评分

呈正相关（r=0 .769，P<0 .05）；便秘评分与焦虑量表评分呈正相关（r=0 .466，P<0 .05），与抑郁量表评分呈正

相关（r=0 .317，P<0 .05）；大便失禁评分与生活质量评分呈显著负相关（r=-0 .318，P<0 .05），便秘评分与生

活质量评分呈显著正相关（r=0 .572，P<0 .05）。结论  部分缓解期 UC 患者仍会出现大便失禁、便秘等肠道症

状，且这些症状会对患者生活质量产生严重影响，提示临床需进一步加强对缓解期 UC 患者大便失禁与便秘

症状的治疗干预。
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【Abstract】 Objective  This study aimed to determine the frequency of fecal incontinence and constipation 

in patients with ulcerative colitis (UC) in remission, and to explore the association of these two symptoms with 

patients' negative emotions and quality of life. Methods  A total of 264 patients with UC in remission, who were 

treated in Lianyungang First People's Hospital from November 2020 to November 2023 , were selected as the 

research subjects. General information questionnaire, Cleveland Clinic Florida Fecal Incontinence Scale, Fecal 

Incontinence Quality of Life Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, and Patient Assessment of Constipation 

Quality of Life Questionnaire were used for the survey. The anxiety score, depression score and quality of life score 

were compared between the fecal incontinence group and the normal defecation group, and between the constipation 
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溃疡性结肠炎（ulcerative colitis, UC）作为消化系

统常见的慢性炎症性肠病，其典型临床特征表现为周

期性黏液血便与腹部疼痛交替出现，病程呈现缓解与

复发交替的波动性进展。尽管现代医学尚未完全阐明

该疾病的发病机制，但大量临床证据证实其对患者生

理机能、社会功能及整体健康状态具有多维度的损害

效应［1 -2］。当前，随着免疫调节疗法与生物靶向治疗

的突破性进展，实现黏膜深层修复与持续临床缓解已

成为 UC 治疗的新基准［3 -4］。值得注意的是，即便达到

临床缓解标准，肠道功能异常如排便控制障碍与肠蠕

动失调仍持续困扰着相当比例的患者群体。本研究旨

在系统探讨缓解期 UC 患者排便功能障碍的流行病学

特征，并深入剖析其与心理社会因素及生存质量的内

在关联。

1	 资料与方法

1 .1  研究对象  研究对象来源于 2020 年 11 月至 2023

年 11 月期间于连云港市第一人民医院消化科门诊定期

随访的 264 例临床缓解期UC患者。诊断标准严格遵循

《中国炎症性肠病诊断共识意见（2018，北京）》［5］确立

的临床标准。本研究方案经连云港市第一人民医院伦

理审查委员会批准（批件号：LW-20250909001 -01），

每位参与者均充分了解研究内容并完成书面知情同意

程序。

1 .2  纳入与排除标准  纳入标准：（1）近期三个月内

接受过肠镜检查且结果显示肠道黏膜愈合良好；（2）研

究对象年龄不低于 18 周岁；（3）文化程度在小学毕业

及以上水平，具备基础文字理解能力。

排除标准：（1）既往有结肠切除术史的患者；（2）伴

有其他严重器质性疾病者；（3）无法有效配合研究流程

者；（4）存在精神心理障碍者。

1 .3  研究工具与分组方法  本研究通过标准化问卷

实施数据采集，主要评估工具包括：（1）基础信息调

查表：由课题组自主开发，涵盖受试者人口学特征

（年 龄、性 别）、疾 病 病 程、用 药 方 案（激 素 / 免 疫 抑

制剂使用情况）、消化道手术史及教育背景等核心

信息。

（2）采 用 医 院 焦 虑 抑 郁 量 表（Hospital Anxiety 

and Depression Scale, HADS）［6］进 行 心 理 评 估。 该

工具包含焦虑（HADS-A）与抑郁（HADS-D）两个独

立维度，每个子量表均包含 7 个评估项目，总分区间

为 0 ~21 分。依据临床诊断阈值，本研究将 0 ~7 分判

定为无显著情绪障碍，8 ~10 分视为轻度情绪困扰，

11 ~14 分归为中度症状，15 分及以上则提示重度焦虑

或抑郁状态。

（3）克利夫兰大便失禁评分系统（CCF-FI）［7］：该

量表从 6 个维度评估失禁严重程度，前四项依据症状

发生频率进行评分（0 = 从未发生，1 = 偶发，2 = 有时发

生，3 = 每周发生，4 = 每日发生）；后两项根据药物使用

及排便控制能力进行二分法评估（0 = 否，2 = 是），总分

范围 0 ~20 分，数值越高提示临床症状越显著。

（4）大便失禁生活质量量表（Fecal Incontinence 

Quality of Life Scale, FIQL） ［8］：通过生活方式适应性、

应对策略、心理状态及社交影响 4 个维度共 29 个条目

评估生存质量，各条目采用 1 ~6 级评分制，总分越高

表明患者生活质量越佳。

（5）便 秘 评 估 量 表（Constipation Scoring System, 

CSS）［9］：该量表涵盖 8 项关键指标，包括排便频率、

排便困难程度、腹部疼痛、单次排便耗时、残留便意

感、辅助排便方式、排便未遂次数及病程时长。评分区

间为 0 ~30 分，总分越高反映症状越显著。

group and the normal defecation group. Pearson correlation analysis was used to analyze the association of fecal 

incontinence and constipation with depression, anxiety and quality of life. Results  Among the 264 patients, 24 had 

fecal incontinence with an incidence rate of 9 .1 %, and 43 had constipation with an incidence rate of 16 .3 %. The 

anxiety scores and depression scores of patients with fecal incontinence or constipation were significantly higher than 

those of the normal defecation group, and their quality of life was significantly lower than that of the normal defecation 

group, with statistically significant differences (P<0 .05 ). Pearson correlation analysis showed that the patient's 

fecal incontinence score was positively correlated with the anxiety scale score (r=0 .767 , P<0 .05 ), and positively 

correlated with the depression scale score (r=0 .769 , P<0 .05 ). The constipation score was positively correlated with 

the anxiety scale score (r=0 .466 , P<0 .05 ), and positively correlated with the depression scale score (r=0 .317 , 

P<0 .05 ). The fecal incontinence score was significantly negatively correlated with the quality of life score (r=-0 .318 , 

P<0 .05 ), while the constipation score was significantly positively correlated with the quality of life score (r=0 .572 , 

P<0 .05 ). Conclusion  Some patients with UC in remission still have intestinal symptoms such as fecal incontinence 

and constipation, which have a serious impact on patients' quality of life, indicating that clinical treatment and 

intervention for fecal incontinence and constipation in patients with UC in remission need to be further strengthened.

【Keywords】 Ulcerative colitis; Fecal incontinence; Constipation; Anxiety; Depression; Quality of life
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（6）便秘患者生存质量量表（Patient Assessment 

of Constipation Quality of Life Questionnaire, PAC-

QOL）［10］：从焦虑维度（8 项）、躯体症状（4 项）、治疗

满意度（5 项）及心理社会适应（11 项）四个层面进行 5

级评分，各维度得分累加值越高表明生存质量受损越

严重。

分组标准：依据大便失禁量表评分，>8 分者纳入

失禁组，≤ 8 分归为排便正常组；便秘量表评分>6 分

者纳入便秘组，其余列为排便正常组。通过组间比较

分析失禁组、便秘组与正常组在焦虑、抑郁评分及生存

质量指标的差异性。  

1 .4  数据采集  研究采用横断面调查法，在门诊诊疗

期间完成问卷收集。调查人员向参与者详细说明研究

目标，签署知情同意书后，采用标准化指导语说明问卷

填写规范。所有问卷要求受试者独立完成，回收时实

施即时质控，对存在逻辑矛盾或数据缺失的条目要求

当场复核更正。本研究共发放问卷 300 份，回收有效

问卷 264 份，有效回收率 88 %。

1 .5  统计学方法  数据分析使用 SPSS 25 .0 软件完

成。计量资料采用 x±s表示，计数资料以例（%）描

述。组间比较采用独立样本 t检验，等级变量比较运用

秩和检验，分类变量运用卡方检验，运用 Pearson 相关

系数评估排便功能评分与心理指标、生存质量评分的

关联强度，并通过趋势散点图可视化相关关系。统计

显著性设定为 P<0 .05。

2	 研究结果

2 .1  人口学特征  在纳入研究的 264 例缓解期 UC

患 者 中，24 例（9 .1 %）被 归 类 为 大 便 失 禁 组，43 例

（16 .3 %）纳入便秘组，197 例（74 .6 %）纳入排便正常

组。大便失禁组与排便正常组、便秘组与排便正常组

的基线资料无统计学差异，表明各组患者的数据具有

可比性。患者的基线资料见表 1、表 2。

2 .2  大便失禁组与排便正常组评分比较  大便失禁

组患者的焦虑评分、抑郁评分均显著高于排便正常

组，FIQL 量表评分显著低于排便正常组，差异均具有

统计学意义（P<0 .05）。具体评分对比结果见表 3。

2 .3  便秘组与排便正常组评分比较  便秘组患者的

焦虑评分、抑郁评分显著高于排便正常组，PAC-QOL

评分显著低于排便正常组，差异均具有统计学意义

（P<0 .05）。详细评分对比结果见表 4。

2 .4  大便失禁评分与相关指标的相关性分析  Pearson

相关性分析结果显示，大便失禁评分与焦虑量表评分

呈正相关（r=0 .767，P<0 .01）；与抑郁量表评分呈正

相关（r=0 .769，P<0 .01）；与 FIQL 评分呈负相关（r=-

0 .318，P<0 .01）。相关趋势分别见图 1、图 2、图 3。

表 1  大便失禁组患者与排便正常组患者基线特征

特征
大便失禁组
（n=24）

排便正常组
（n=197）

t/χ2/Z 值 P 值

性别［例（%）］ 0.086 0.769

男 15（62.5） 117（59.4）

女 9（37.5） 80（40.6）

病程（x±s，月） 34.08±9.50 35.68±12.24 -0.618 0.637

年龄（x±s，岁） 44.52±12.47 44.61±13.49 -0.186 0.853

药物使用［例（%）］ 1.447 0.229

有使用激素 / 免疫抑制剂 7（29.2） 37（18.8）

无使用激素 / 免疫抑制剂 17（70.8） 160（81.2）

教育程度［例（%）］ -0.393 0.695

小学 / 初中 10（41.6） 77（39.1）

高中 / 专科 10（41.6） 79（40.1）

本科 / 研究生 4（16.8） 41（20.8）

表 2  便秘组患者与排便正常组患者基线特征

特征
便秘组

（n=43）
排便正常组
（n=197）

t/χ2/Z 值 P 值

性别［例（%）］ 0.484 0.487

男 28（65.1） 117（59.4）

女 15（34.9） 80（40.6）

病程（x±s，月） 35.02±9.40 35.69±12.24 -0.334 0.739

年龄（x±s，岁） 40.01±10.44 39.87±12.73 0.435 0.664

药物使用［例（%）］ 1.809 0.179

有使用激素 / 免疫抑制剂 12（27.9） 37（18.8）

无使用激素 / 免疫抑制剂 31（72.1） 160（81.2）

教育程度［例（%）］ -0.734 0.463

小学 / 初中 14（32.6） 77（39.1）

高中 / 专科 19（44.2） 79（40.1）

本科 / 研究生 10（23.2） 41（20.8）

表3    大便失禁组与排便正常组患者各量表评分比较（x±s，分）

分组 n 焦虑评分 抑郁评分 FIQL 评分

大便失禁组 24 12.04±3.16 10.41±2.02 85.96±7.14

排便正常组 197 7.88±1.61 6.11±2.02 94.00±6.56

t 值 10.50 9.85 -5.62

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：FIQL 为大便失禁生活质量量表。

表 4  便秘组与排便正常组患者各量表评分比较（x±s，分）

分组 n 焦虑评分 抑郁评分 PAC-QOL 评分

便秘组 43 10.19±1.91 9.98±3.22 117.05±4.72

排便正常组 197 6.94±1.88 6.05±2.00 110.94±5.90

t 值 10.22 10.32 6.35

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：PAC-QOL 为便秘患者生存质量量表。

图 1  大便失禁评分与焦虑量表评分相关图
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2 .5  便秘评分与相关指标的相关性分析​  Pearson

相关性分析结果显示，便秘评分与焦虑量表评分呈正

相关（r=0 .466，P<0 .01）；与抑郁量表评分呈正相关

（r=0 .317，P<0 .01）；与 PAC-QOL 评 分 呈 正 相 关

（r=0 .572，P<0 .01）。相关趋势分别见图 4、图 5、图 6。

3	 讨论

溃疡性结肠炎患者因病程迁延反复，长期受便

血、腹痛等症状困扰，较健康人群更易出现情绪障

碍［11］。国内学者针对炎症性肠炎患者的调查发现，

伴大便失禁者焦虑发生率（57 . 4 %）和抑郁发生率

（45 . 4 %）均显著高于对照组［12］，与本研究结论相

符。对于缓解期 UC 患者，常规疗法对大便失禁改善

有限，其潜在的病理生理机制仍有待深入探索。现

有研究表明，内脏高敏感反应在此过程中起关键调

控作用［13］，已成为临床干预的重要方向［14 - 15］。

对于存在明确肛门失禁且排除急性炎症的 UC 患

者，推荐实施肛肠及盆底动力学评估，从而识别适宜接

受盆底康复训练或生物反馈疗法的目标人群［16 -17］。

近年多项临床研究证实，规范化的盆底功能训练联合

生物反馈干预能显著缓解炎症性肠病患者的排便控制

障碍［18 -21］。除传统生物反馈外，尽管神经电调控技术

成为新兴研究方向［22］，但关于骶神经刺激、胫神经调

控等措施在缓解期 UC 患者中的疗效验证仍需更多循

证依据。

UC 相关排便失禁的病理机制具有多维度特征，炎

症后肠脑轴功能失调可能引发肛肠感觉运动调控障碍

及直肠适应性改变。后续研究需借助经颅磁刺激等无

创技术，系统解析该病症的神经调控机制［23 -24］。值得

关注的是，功能性腔道成像探针已应用于评估括约肌

复合体生物力学特性，为揭示排便失禁的病理生理机

制提供了新方法［25］。

作为典型心身疾病，功能性便秘与精神心理障碍 

呈现显著共病特征及双向作用关系［26 -27］。李娟团队

临床观察发现，便秘患者中 67 .8 % 存在焦虑症状，

46 .7 % 呈现抑郁倾向［28］，这提示心理状态管理应纳入

溃疡性结肠炎患者综合护理的重要环节。

最新研究揭示了焦虑抑郁情绪与肠道功能紊乱

（如肠易激综合征、慢性便秘）的神经内分泌交互机

制，并证实心理干预对改善肠道传输功能具有积极效

图 2  大便失禁评分与抑郁量表评分相关图

图 3  大便失禁评分与 FIQL 评分相关图
注：FIQL 为大便失禁生活质量量表。

图 6  便秘评分与 PAC-QOL 评分相关图
注：PAC-QOL 为便秘患者生存质量量表。

图 4  便秘评分与焦虑量表评分相关图

图 5  便秘评分与抑郁评分相关图
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应。从分子机制层面，负性情绪可诱导下丘脑 - 垂体 -

肾上腺轴过度活化，通过增加肠黏膜通透性及激活免

疫应答，最终导致排便功能失调，而系统性心理干预能

有效调控该信号传导通路［29］。

在 针 对 心 理 障 碍 干 预 策 略 的 实 证 研 究 中，

Gonsalkorale WM 团队的临床数据证实，认知行为干

预对改善肠易激综合征患者的腹部疼痛、胀气等躯体

症状具有显著效果，并能有效调节肠道排泄功能紊乱

（包括腹泻与便秘交替现象），其治疗效果在干预结束

后仍可延续半年之久。作用机制分析表明，该疗法通

过双向调节肠脑互动敏感阈值及缓解情绪障碍实现疗

效［30］。Yoshikawa T 等［31］学者的随机对照试验进一步

揭示，实施正念减压训练的受试者在排便频率、粪便性

状量表评分及焦虑自评指标方面均有显著提升，且疗

效持续性达 6 个月。机制研究表明，该疗法通过调控

肠道感觉过敏状态及恢复自主神经平衡来改善肠道功

能。值得注意的是，除心理干预手段外，多项循证医学

研究已证实抗抑郁药物在排泄功能调节中的临床应用

价值。

综合现有研究证据，处于疾病缓解阶段的溃疡性

结肠炎患者中，持续性排便功能障碍（如便失禁或顽固

性便秘）的发生率仍不容忽视，这些症状不仅严重影

响患者社会功能，更易诱发焦虑抑郁等心理问题。这

提示临床工作者需重视缓解期患者肠道功能的康复治

疗。实践建议包括：对处于缓解期的 UC 患者实施系统

性肛门直肠功能评估及盆底肌力检测；在治疗决策方

面，对合并轻中度情绪障碍者推荐认知行为干预或正

念训练作为基础方案，可视病情需要联合肠道定向催

眠技术；对于重度抑郁状态或难治性排泄障碍患者，

建议在心理干预基础上联用 5 - 羟色胺再摄取抑制剂

（如西酞普兰）或三环类抗抑郁药物（如阿米替林）进

行综合治疗。

本研究受限于单一医疗机构的数据采集，样本覆

盖范围集中于特定区域，可能影响结论的外部效度，后

续研究建议开展跨区域多中心的大规模队列验证。
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