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[摘要 ]目的  基于脑-肠轴理论，系统评价精神心理因素与老年慢性便秘的关联。方法  系统检索
PubMed、Web of Science 核心合集数据库、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普网和万方数据知识
服务平台，时间自建库至 2026 年 6 月。由于纳入研究存在高度异质性，采用叙述性综合方法，从四个维度
（精神心理状况、便秘症状关联、生活质量关联、生理指标关联）整合证据。结果  共纳入 9 项研究。所
有研究一致显示老年便秘患者焦虑抑郁评分或患病率显著高于对照组。有限证据（3/9 项）支持精神心理
因素与便秘症状正相关；多数证据（4/9 项）显示便秘问题与更差的生活质量和睡眠相关；5 项研究从自主
神经功能、肛肠压力、肠道菌群、神经递质等层面提供该理论的生理证据。结论  老年慢性便秘患者普遍
存在焦虑抑郁，且与临床症状、生活质量和生理指标异常密切相关。但现有证据异质性高，未来需标准化
研究。
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[Abstract]Objective  Based  on  the  gut-brain  axis theory,  this  study  systematically  evaluates  the  association
between psychosocial factors and chronic constipation in the elderly. Methods A systematic literature search was
conducted in PubMed, Web of Science Core Collection, China Biomedical Literature Database, CNKI, VIP, and
Wanfang Data Knowledge Service Platform from the inception of each database to June 2026. Given the high
heterogeneity among the included studies, a narrative synthesis method was adopted to integrate evidence from
four dimensions: mental and psychological status, correlation with constipation symptoms, correlation with quality
of life,  and correlation with physiological indicators.  Results A total of  9 studies were included. All  included
studies consistently demonstrated that the scores or prevalence rates of anxiety and depression in elderly patients
with chronic constipation were significantly higher than those in the control group. Limited evidence (3/9 studies)
supported a  positive correlation between psychosocial  factors  and constipation symptoms. Most  evidence (4/9
studies) indicated that constipation was associated with poorer quality of life and sleep disorders. Five studies
provided physiological evidence of the gut-brain axis from the perspectives of autonomic nerve function, anorectal
manometry, intestinal flora, and neurotransmitters.  Conclusion Anxiety and depression are prevalent in elderly
patients with chronic constipation, which are closely correlated with abnormal clinical symptoms, quality of life
and physiological indicators. However, the existing evidence presents high heterogeneity, and standardized research
designs are required in future studies.
[Keywords]Aged; Chronic constipation; Psychosocial factors; Gut-brain axis; Narrative synthesis

功能性便秘（functional constipation，FC）是常见的功能性肠病，罗马Ⅳ标准将其定义为排便困难、
排便次数减少或排便不尽感，且需排除肠易激综合征 [1]。FC 病程迁延，显著影响患者的身心健康与生活质
量[2]。流行病学显示，全球成年人 FC 患病率为 8.6%~11.6%，我国总患病率约为 10.9%且呈上升趋势[3]-[4]。
老年人是 FC 的高发群体，60 岁以上人群患病率达 15%~20%，80 岁以上可升至 20.0%~37.3%[5][6]。长期便
秘不仅导致腹胀、腹痛等不适，用力排便还可诱发心肌梗死、脑出血等严重心血管事件，已成为威胁老年
健康的公共卫生问题[5][7]。

*通信作者：田振国（1950.12-），男，教授，主任医师；研究方向：中医肛肠。E-mail: 17302497292@163.com基金项目：
辽宁省沈阳市科技计划项目（编号：24-214-3-190）
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目前对 FC 发病机制的认识已从“单一器官”转向“脑-肠互动”模式。2016 年罗马Ⅳ标准将功能性胃
肠病重新定义为“脑-肠互动紊乱”，突出中枢与肠道双向调节的核心地位 [1][8]。脑-肠轴(gut-brain axis,
GBA)涉及自主神经、下丘脑-垂体-肾上腺轴（hypothalamic-pituitary-adrenal axis，HPA）、肠神经系统及免
疫系统等多个层面[9][10]。肠道菌群作为关键媒介，其代谢产物（如短链脂肪酸）可通过迷走神经影响中枢
神经递质；精神应激亦可通过 HPA改变肠道微生态，形成“脑-肠-菌”三重互动机制[11][9]，进而影响肠道
运动、内脏敏感性及黏膜屏障，诱发或加重便秘[11][12]。焦虑可降低迷走神经张力、抑制结肠蠕动，抑郁则
通过HPA紊乱加重肠道传输延迟[10][14]。精神心理因素与便秘相互强化、形成恶性循环，已成为消化心身医
学的研究热点[13],[15]。

现有研究虽探讨了老年 FC 患者的精神心理特征及其与便秘的关联，但证据异质性大，缺乏系统整合。
本研究基于 GBA框架，从精神心理状况、便秘临床症状、生活质量和睡眠、生理指标四个维度进行叙述
性综合。

1 资料与方法

1.1 纳入及排除标准
纳入标准：①研究类型：横断面研究、病例对照研究或队列研究；②研究对象：年龄≥60 岁的老年人

群；③暴露因素：经量表或临床评估确认的精神心理因素，包括焦虑、抑郁、心理应激等；④结局指标：
采用罗马标准（如罗马 III 或 IV）或临床诊断标准明确的慢性便秘；⑤效应指标：报告精神心理因素与慢
性便秘关联的定量资料，包括但不限于组间量表评分（均数±标准差或中位数及四分位数间距）、患病率、
相关系数（r）、OR/RR及其 95%CI 等；允许仅报告连续变量或相关系数的研究纳入，并在叙述性综合中
按数据类型分类整合。

排除标准：重复文献；会议摘要、综述、病例报告、动物实验；仅研究器质性便秘（肿瘤、甲减等继
发便秘）；关键数据缺失，联系作者仍无法获取；非中英文文献；学位论文、会议论文及临床试验注册库
等灰色文献。

1.2 文献检索策略
检索 PubMed、Web of Science 核心合集、中国生物医学文献库、中国知网、万方数据知识服务平台和

维普网数据库，检索时限为各数据库建库至 2026 年 6 月，采用主题词联合自由词检索，GBA 相关词仅作
补充检索，不作为纳入必要条件，示例见表 1。

表 1 PubMed 检索策略

步骤 检索式

#1
"Aged"[Mesh] OR "Geriatrics"[Mesh] OR aged [Title/Abstract] OR elderly [Title/Abstract] OR older adult*[Title/Abstract] OR 
geriatric [Title/Abstract]

#2
"Constipation"[Mesh] OR chronic constipation [Title/Abstract] OR functional constipation [Title/Abstract] OR slow transit 
constipation [Title/Abstract]

#3
"Anxiety"[Mesh] OR "Depression"[Mesh] OR "Mental Health"[Mesh] OR anxiety [Title/Abstract] OR depression 
[Title/Abstract] OR psychological [Title/Abstract] OR mental health [Title/Abstract]

#4 #1 AND #2 AND #3

#5 "Brain-Gut Axis"[Mesh] OR brain-gut axis [Title/Abstract] OR gut-brain axis [Title/Abstract]

#6 #1 AND #2 AND #5

#7 #4 OR #6

1.3 文献筛选和资料提取
两名研究者独立完成文献筛选：初筛阅读标题、摘要剔除无关文献；获取全文进行复筛；二者结果交

叉核对，分歧通过讨论或引入第三名研究者裁决。
资料提取同样双人独立完成，提取信息：第一作者、发表年份、地区、研究设计、样本量、受试人群

来源、心理评估工具、便秘诊断标准、效应值、校正混杂因素。提取完成后交叉核对保障数据准确。
1.4 叙述性综合方法

纳入研究在测量工具、结局指标、研究设计存在明显临床和方法学异质性，无法开展 Meta 分析，参
照 Cochrane手册指南 Error: Reference source not found，采用叙述性综合。预先设定 4 个分析维度：①精神心理状况（焦
虑抑郁患病率、量表评分组间差异）；②心理因素与便秘临床症状的相关性；③心理因素与生活质量、睡
眠的关联；④心理因素和 GBA 相关生理指标（自主神经、肛肠测压、肠道菌群、神经递质、认知功能）
的关系。
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构建结构化证据汇总表格，记录每篇纳入研究样本、设计、工具、统计学结果，标注 P值。对报告
OR/RR 的研究提取效应量及 95%CI；对仅报告量表评分、患病率或相关系数的研究，按组间差异、相关方
向和强度进行叙述性整合，不强行合并效应量；讨论部分分析异质性来源，提出后续研究方向。

2 结果

2.1 文献筛选
检索到 472篇文献，纳入 9篇[17][25]。文献筛选流程见图 1。

图 1 文献筛选流程图
2.2 文献特征及质量评价
本研究共计纳入 1151例患者，其中便秘组 765例，对照组 386例。便秘组年龄范围为 60~94 岁。以焦

虑、抑郁为主要暴露因素，部分研究检测了心率变异性[17]、肛管直肠测压[18]Error: Reference source not found、肠道神经
递质[25]及肠道菌群 Error: Reference source not found等 GBA 相关指标。9 项研究均非人群概率抽样，多为医院门诊、住院
或体检人群便利连续纳入，仅 LiangError: Reference source not found为社区招募，章肖平[21]为单组横断面。混杂校正方面，
黄毕林[23]等采用多因素 logistic回归校正，其余为单因素或相关分析，未校正或未报告。

采用改良 Cochrane 观察性研究偏倚风险工具评价文献质量，见图 2。

3

文献从以下途径获取： 

Web of Science 核心合集数据库（n=63） 

PubMed（n=78） 中国生物医学文献库（n=43） 

中国知网（n=166）

万方数据知识服务平台（n=75）

维普网（n=47）

筛选前去除的文献：重复的文献（n=168）

检索文献的总数（n=304） 标题和摘要筛选排除掉的文献（n=244）

经全文阅读评估资格的文献（n=48）

排除的文献:

干预不合格(n =13 )

研究设计不合格(n = 17)

结果测量指标不合格(n =9)

拟检索全文的文献（n=60） 未能获取的文献（n=12）

最终纳入研究的文献数量(n =9 )

通过数据库和注册中心检索到的研究

筛选

识别

纳入

10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
10

.0
00

52
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202610.00052
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。



图 2纳入研究偏倚风险评估图
2.3 叙述性综合结果

基于纳入研究的特征与关键结果汇总（见表 2）。
量表缩写说明：SAS 焦虑自评量表；SDS 抑郁自评量表；PSQI 匹兹堡睡眠质量指数；SF-36 健康调查

简表；SCL-90 症状自评量表；GDS 老年抑郁量表；HAMD 汉密尔顿抑郁量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表；
PHQ-9 患者健康问卷；GAD-7 广泛性焦虑量表；PAC-SYM 便秘症状量表；PAC-QOL 便秘生活质量量表；
HRV 心率变异性；SP P 物质；NO 一氧化氮；5-HT 5-羟色胺。
2.3.1 维度一：精神心理状况

4 项研究[18][21][23]Error: Reference source not found显示抑郁发生率为 15.2%~58.1%，焦虑发生率为 13.8%~21.7%，均显
著高于对照组。量表评分方面，7 项报告连续变量的研究[17][19]Error: Reference source not found[22][25]显示便秘组焦虑或抑
郁评分显著高于对照组（P<0.05）。此外，1 项研究 Error: Reference source not found 发现评分随便秘症状加重而升高
（P=0.003）。
2.3.2 维度二：与便秘临床症状的关联

Liang 等 Error:  Reference  source  not  found 报告焦虑或抑郁评分与 PAC-SYM 总分及腹部症状呈正相关
（r=0.25∼0.28，P<0.01），徐敏[22]同样观察到正相关（P<0.05），章肖平[21]发现抑郁与消极应对方式正相
关、与积极应对方式负相关，有限证据支持精神心理因素与便秘症状严重程度存在正向关联。
2.3.3 维度三：与生活质量和睡眠的关联
黄毕林等 [23]、Liang 等 Error: Reference source not found及舒小娟等 [25]发现便秘组生活质量评分显著低于对照组

（P<0.01），且焦虑或抑郁与生活质量负相关。徐敏 [22]报告 FC 患者的焦虑抑郁与睡眠质量正相关
（P<0.05），提示精神心理问题与更差的生活质量和睡眠密切相关。
2.3.4 维度四：与生理指标的关联

自主神经功能方面，邵迴龙等[17]发现焦虑与心率变异性指标负相关（P<0.01）。肛肠压力方面，匡荣
光等 Error: Reference source not found报告焦虑/抑郁与肛直肠压力差负相关、与直肠感觉容积正相关（P<0.05）。肠道菌
群方面，Liang 等 Error: Reference source not found发现特定菌属及放线菌纲与焦虑/抑郁负相关。神经递质方面，舒小娟
等[25]发现便秘组 SP、5-HT降低，NO 升高（P<0.001），干预后改善。认知功能方面，黄毕林等 [23]发现便
秘组简易精神状态检查（Mini-Mental State Examination，MMSE）评分显著降低（P<0.01）。上述证据从
多个生理层面支持 GBA 在精神心理与 FC 关联中的潜在作用。

表 2 纳入研究的特征与关键结果汇总

纳入研
究

研究地点
样本量
(对照或
总/便秘)

研究设
计

便秘诊断标准 测量工具
核心结果（仅报告有数据的维
度）

邵迴龙 40/52 病例对 SAS, HRV 维度一：SAS 评分便秘组显著高
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纳入研
究

研究地点
样本量
(对照或
总/便秘)

研究设
计

便秘诊断标准 测量工具
核心结果（仅报告有数据的维
度）

等 2007
山东

照

1991 年国际研
讨会便秘标准

于对照组 (47.8±5.9** vs 
38.3±5.2**)
维度四：SAS 与 HRV 指标
（SDNN、RMSSD、TP、LF、H
F）呈负相关

张瑛华
等 2007

广东
50/50

病例对
照

1991 年国际研
讨会便秘标准

SDS, SAS
维度一：抑郁发生率 38%，焦虑
发生率 20%

侯煜等
2011

江苏 32/35
病例对
照

Rome Ⅲ
HAMD, 
HAMA, 
SCL-90

维度一：HAMD (34.1±8.4** vs 
11.1±3.0**); HAMA 
(35.7±7.1**vs 15.5±5.4**); 
SCL-90躯体化、抑郁、焦虑因
子均显著升高

匡荣光
等 2015

山东
52/ 47

病例对
照

Rome Ⅲ SAS, SDS, 肛
肠压力测定

维度一：SAS、SDS 评分均显著
高于对照组*；女性 FC 患者 SAS
高于男性**
维度四：SAS、SDS 与肛直肠压
力差呈负相关，与直肠初次感觉
容积呈正相关**

章肖平
2019

浙江 86(总) 横断面 Rome Ⅲ Zung 抑郁自评,
应对方式问卷

维度一：抑郁发生率 58.1% ，平
均评分 56.7±7.3
维度二：抑郁与“解决问题”
“求助”呈负相关，与“自责”
“合理化”呈正相关**

徐敏
2020

浙江 126
（总）

横断面
Rome Ⅲ 焦虑抑郁量表, 

PSQI, 
PAC-QOL

维度一：焦虑抑郁评分显著高于
常模或对照组*
维度三：焦虑抑郁与睡眠质量、
生活质量呈正相关*

黄毕林
等 2022

安徽 75/85
病例对
照

RomeIV
GDS, HAMA, 
MMSE, 
PAC-QOL

维度一：GDS (15.2±4.2** vs 
9.8±1.6**); HAMA (13.8±4.4**vs 
10.1±1.9**)
维度三：PAC-QOL (78.6±14.8** 
vs 50.9±12.5** )
维度四：MMSE认知功能 
(16.6±4.1**vs 23.9±3.5**)

Liang 等
2022

湖南
198(总) 横断面

RomeIV PHQ-9, GAD-7,
PAC-SYM, 16S
rDNA

维度一：抑郁 30.3%，焦虑
21.3%；评分随便秘症状加重而
升高**
维度二：焦虑/抑郁总分与
PAC-SYM 总分及腹部症状正相
关**
维度三：与 PAC-QOL 呈负相关*
**
维度四：特定菌属 (Aquicella, 
Limnohabitans) 与焦虑/抑郁负相
关**；放线菌纲负相关*

舒小娟
等 2024

四川

90/115 病例对
照 + 
干预前
后 Rome Ⅲ

SCL-90, SF-36,
血清
SP、NO、5-H
T

维度一：SCL-90 中躯体化、人
际关系敏感、抑郁、焦虑因子得
分显著高于对照组*
维度三：SF-36 总得分显著低于
对照组 (586.95±58.59* vs 
618.09±60.37*)
维度四：血清 SP、5-HT降低*，
NO 升高*；SP、5-HT 与 SCL-90
负相关*，NO 正相关*；干预后
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纳入研
究

研究地点
样本量
(对照或
总/便秘)

研究设
计

便秘诊断标准 测量工具
核心结果（仅报告有数据的维
度）

改善***

*注：维度一至四依次为心理状况、症状关联、生活质量/睡眠、生理指标。量表缩写见正文。
*P<0.05、**P<0.01、***P<0.001。

3 讨论

3.1 主要发现总结
本系统评价共纳入 9 项国内观察性研究，结果提示老年慢性便秘患者焦虑抑郁共病普遍存在。有限证

据表明精神心理异常与便秘严重程度呈正向关联，心理问题叠加便秘会进一步破坏老年患者睡眠状态、降
低生活质量；自主神经功能、肛肠动力学、肠道菌群、肠道神经递质的相关检测结果，从多个层面为 GBA
充当二者交互的中介通路提供了初步生理学证据。
3.2 与既往系统评价/Meta 分析的比较
既往系统评价/Meta 分析多关注成人或混合年龄人群功能性便秘与焦虑、抑郁的关联，较少专门聚焦

老年人群，且对 GBA 相关生理证据整合不足。本研究的增量在于：聚焦≥60 岁老年慢性便秘，以 GBA 为
框架，从精神心理状况、便秘症状、生活质量/睡眠、生理指标四个维度进行叙述性综合，并纳入较新证据，
明确未来标准化研究缺口。
3.3 局限与未来展望
本研究所纳入文献异质性较为突出：心理评估工具不统一、研究设计类型混杂、结局指标分散、受试

人群与样本量差异较大；缺少大样本纵向队列研究，难以推断因果；GBA机制研究较为碎片化，少有研究
在同一人群同时开展神经、动力学、菌群、递质多维度检测；面向老年人群的心理、益生菌等干预类 RCT
十分匮乏。评价的局限性：全部原始研究均为国内文献，存在语种偏倚；部分研究样本量偏小，未检索灰
色文献，存在发表偏倚，研究结论向其他种族人群外推时应当谨慎。

对后续研究提出建议：优先选用 PHQ-9/GAD-7、PAC-SYM/PAC-QOL 等标准化工具开展评估；开展前
瞻性队列研究明确变量间因果时序；构建适配老年便秘心身共病研究的核心结局指标集；在同一受试者群
体整合多通路检测，完整验证 GBA 中介通路；开展高质量 RCT，评估心理干预、微生态调节等手段在老
年慢性便秘中的应用价值。

4 结论

本系统评价基于叙述性综合发现，老年慢性便秘患者焦虑抑郁可能较常见，且与便秘症状、睡眠和生
活质量相关；GBA 相关生理指标异常提供了初步机制证据。但现有研究异质性高，因果关系不明确，未来
需标准化纵向研究和高质量 RCT，以服务老年便秘心身共病的临床管理。
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