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摘要 目的：探讨厦门地区0~4岁儿童功能性便秘的临床特点，并分析其发生的危险因素。方法：选取2023年3月~2025年3月厦门地区4所社区卫生服务中心、3家幼儿园及厦门市儿童医院的1558名0~4岁儿童作为研究对象，分析其功能性便秘发生率。将确诊为功能便秘的240例患儿作为病例组，另选取240名健康儿童作为对照组，比较两组一般特征，采用Logistic回归法分析0~4岁儿童功能性便秘的危险因素。结果：确诊为功能性便秘的儿童240例，患病率为15.40%。各年龄段间功能性便秘发生率有差异，呈现出随年龄增长发生率逐渐上升的趋势（P<＜0.05）。排便间隔延长占比82.50%；排便困难76.67%；粪便性状异常71.25%；存在肛门疼痛或肛裂症状24.17%；出现食欲不振症状18.75%；存在腹胀症状15.42%；两组在便秘家族史、每日饮水量、喂养方式、户外活动时间、膳食纤维摄入、排便训练、添加辅食时间、饮食过精细、饮食不均衡、挑食频率及食欲不振频率情况比较差异显著（P＜0.05）；多因素Logistic回归分析显示饮水量不足、人工喂养、户外活动时间不足、膳食纤维摄入不足、未进行排便训练、辅食添加时间不当、饮食过精细以及经常挑食是独立危险因素（P均<＜0.05）。结论：厦门地区0-4岁儿童功能性便秘的发生率为15.40%，随年龄增长发生率上升，患儿多以排便间隔延长、排便困难、粪便性状异常为主。且饮水量不足、人工喂养、户外活动时间不足、膳食纤维摄入不足、未进行排便训练、辅食添加时间不当、饮食过精细以及经常挑食均为该年龄段儿童功能性便秘的危险因素。
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Abstract Objective: To explore the clinical characteristics of functional constipation in children aged 0-4 years in Xiamen area and analyze the risk factors for its occurrence. Methods: A total of 1558 children aged 0-4 years old from 4 community health service centers, three kindergartens and children's hospitals in Xiamen from March 2023 to March 2025 were selected to analyze the incidence of functional constipation. 240 children diagnosed with functional constipation were selected as the case group, and another 240 healthy children were selected as the control group. The general characteristics of the two groups were compared, and logistic regression was used to analyze the risk factors for functional constipation in children aged 0-4 years old. Results: 240 children were diagnosed with functional constipation, with a prevalence rate of 15.40%. The incidence of functional constipation varies among different age groups, showing a gradually increasing trend with age (P<<0.05). 82.50% of cases had prolonged intervals between bowel movements; Difficulty in defecation 76.67%; 71.25% had abnormal stool characteristics; 24.17% have symptoms of anal pain or anal fissure; 18.75% showed symptoms of loss of appetite; 15.42% had symptoms of abdominal distension; There were significant differences (P<<0.05) between the two groups in terms of family history of constipation, daily water intake, feeding methods, outdoor activity time, dietary fiber intake, defecation training, time to add complementary foods, overly refined diet, unbalanced diet, picky eating frequency, and loss of appetite frequency; Multivariate logistic regression analysis showed that insufficient water intake, artificial feeding, insufficient outdoor activity time, insufficient dietary fiber intake, lack of bowel training, improper timing of complementary food addition, overly refined diet, and frequent picky eating were independent risk factors (all P<<0.05). Conclusion: The incidence of functional constipation in children aged 0~4 years in Xiamen is 15.40%, which increases with age. Children with functional constipation mainly have prolonged defecation intervals, difficulty in defecation, and abnormal stool characteristics. Insufficient water intake, artificial feeding, insufficient outdoor activity time, insufficient dietary fiber intake, lack of bowel training, improper timing of complementary food addition, overly refined diet, and frequent picky eating are all risk factors for functional constipation in children of this age group.
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儿童功能性便秘（Functional constipation，FC）是儿科临床常见的功能性胃肠疾病，其全球患病率呈现显著的地域差异。近年来，随着饮食结构和生活方式的改变，我国儿童FC患病率呈上升趋势，已成为影响儿童生活质量的重要健康问题[1]。
厦门作为沿海经济发达城市，其独特的饮食文化和气候特点可能对儿童肠道健康产生特定影响，但目前缺乏针对该地区儿童FC的系统研究。FC的临床表现具有明显年龄特征。婴幼儿期主要表现为排便频率减少和排便困难，而学龄前儿童更多出现粪便潴留和失禁[2]。研究表明[3]，FC不仅导致腹痛、食欲减退等躯体症状，还可能引起焦虑、社交回避等心理行为问题。长期未缓解的FC甚至可能影响儿童的生长发育[4]。因此，早期识别FC的高危因素对预防和干预具有重要意义。FC的病因涉及多因素相互作用，除遗传易感性外，饮食因素、行为因素和环境因素都被认为是重要诱因[5]。然而，现有研究多聚焦于单一因素分析，缺乏对多种危险因素的综合评估。厦门地区特有的饮食文化和气候条件可能对儿童排便习惯产生独特影响。
目前尚缺乏针对该地区儿童FC的流行病学调查和危险因素分析。因此，本研究拟通过多中心调查，分析厦门地区0~4岁儿童FC的临床特征，并探讨其危险因素，为制定区域性的预防和干预策略提供依据。

1临床资料与方法
1.1一般资料
选取2023年3月~2025年3月厦门地区4所社区卫生服务中心、3家幼儿园及厦门市儿童医院的1558名0~4岁儿童作为研究对象。FC的标准采用罗马Ⅳ G7诊断标准（1个月内 m内出现以下至少2项）：（1）排便次数为每周2次或更少；（2）有粪便过度潴留史；（3）有排便疼痛或排干硬粪便史；（4）有排粗大粪便史；（5）直肠中存在大团粪块。针对学会如厕排便的儿童，还包括下列2项标准：（6）在学会如厕排便后，出现粪便失禁至少每周1次；（7）有排粗大粪便史，甚至可能造成厕所堵塞[6]。将确诊为功能性便秘的240例患儿作为病例组，另选取同期240名健康儿童作为对照组。本研究经医院伦理委员会批准，所有研究对象的监护人均签署知情同意书。
纳入标准：病例组确诊为功能性便秘；对照组无便秘相关症状，每周排便≥3次，粪便性状正常，且近6个月 m内未出现排便困难、大便失禁等情况；所有儿童临床资料完整；监护人能够配合完成问卷调查及相关资料收集。
排除标准：患有器质性疾病导致的便秘，如先天性巨结肠、甲状腺功能减退症、肠道畸形、肠梗阻、肛裂、肛周脓肿等；近3个月 m内有严重感染、手术史或急慢性疾病急性发作期；存在严重营养不良、发育迟缓或其他严重全身性疾病者；正在服用可能影响肠道功能的药物者。
1.2 方法
本研究采用横断面调查设计，查阅相关的文献，结合本研究的目的设计《厦门地区0~4岁儿童功能性便秘专项调查问卷》，在厦门地区4所社区卫生服务中心、3家幼儿园及厦门市儿童医院发放调查问卷，收集儿童的一般资料，如儿童性别、年龄、身高、体重、过敏史、首次发病年龄、便秘特点、便秘家族史、生活习惯、喂养方式、饮食结构等内容，确保信息全面准确。按照不同年龄段分组，即0~1岁、1~2岁、2~3岁、3~4岁，分析厦门地区0~4岁儿童发生功能性便秘的情况以及功能性便秘患儿的临床特点，分析功能性便秘患儿与非功能性便秘儿童的一般情况差异，最后进行因素分析探讨影响功能性便秘的因素。
1.3观察指标
1.3.1厦门地区0~4岁儿童功能性便秘发生率
统计不同年龄段发生功能性便秘患儿的数量，计算各组发生率。
1.3.2功能性便秘患儿的临床特点
提取问卷中患儿的临床特点，包括排便间隔情况、排便困难表现、粪便性状特征、伴随症状情况。排便间隔（近1个月 m平均排便间隔，按＜3 d、3~5 d、＞5 d分类）、排便困难情况（近1个月 m排便时哭闹、费力的发生频率）、粪便性状（按布里斯托粪便分类法记录）、伴随症状（肛门疼痛/肛裂、食欲不振、腹胀的发生情况，以“有/无”记录）。
1.3.3 患儿的一般特征
提取问卷中患儿的一般特征信息，包括年龄（精确至月龄）、身高（采用统一校准的立式身高计，脱鞋测量，精确至0.1 cm）、体重（采用统一校准的电子体重秤，空腹、穿轻便衣物测量，精确至0.1 kg）、过敏史（由监护人明确是否存在食物或药物过敏，记录过敏类型）、首次发病年龄（精确至月龄）、便秘家族史（记录父母、兄弟姐妹是否存在便秘史，定义为“近1年 y每周排便≤2次且持续≥3个月 m”）、每日饮水量（按＜500 mL·日d-1、500~1000 mL·日d-1、＞1000 mL·日d-1分类）、喂养方式（按母乳喂养、人工喂养、混合喂养分类，母乳喂养定义为每日母乳摄入量＞80%，人工喂养定义为每日配方奶摄入量＞80%，混合喂养为两者之间）、户外活动时间（按＜1 h·d日-1、1~2 h·d日-1、＞2 h·d日-1分类）、膳食纤维摄入量（由监护人记录儿童每日蔬菜、水果、粗粮摄入情况，计算每日摄入量，按＜5 g·日d-1、≥5 g·日d-1分类）、排便训练情况（按从未进行、偶尔进行、规律进行分类，规律进行定义为每日固定时间引导儿童排便，持续≥1个月 m）、添加辅食时间（按＜6月龄、6月～1岁、＞1岁分类）、饮食结构（饮食过精细定义为每周摄入粗粮＜1次，饮食不均衡定义为每日蔬菜摄入＜100 g或水果摄入＜50 g）、挑食频率（按从不、偶尔、经常分类，经常挑食定义为每周明确拒绝某种或某类食物≥3次）、食欲不振频率（按从不、偶尔、经常分类，经常食欲不振定义为每周进食量较平时减少≥3次）。
1.3.4分析影响功能性便秘的因素
将具有统计学差异的患儿一般特征作为因变量，以合并功能性便秘作为自变量，采用多因素Logistic回归模型分析功能性便秘的独立危险因素。比值比（Odds Ratio，OR）＞1为危险因素，OR<＜1为保护因素。
1.4统计学分析
本研究数据采取SPSS 23.0软件进行统计学分析。计数资料以例数（%）表示，采用χ²检验；符合正态分布的计量资料以均数标准差（XSD）表示，采用t检验。P<＜0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1厦门地区0~4岁儿童功能性便秘发生率与临床特点
本次研究共调查1558名儿童，其中确诊为功能性便秘240例，总体患病率为15.40%。不同年龄段的发生率存在差异，0~1岁组发生率为9.57%（22/230），1~2岁组为13.75%（66/480），2~3岁组为17.61%（85/483），3~4岁组为19.84%（67/335）。经统计学分析，各年龄段间功能性便秘发生率差异有统计学意义（χ²=22.46，P<＜0.001），呈现出随年龄增长发生率逐渐上升的趋势。
对确诊为功能性便秘的240例患儿（病例组）的症状进行分析。排便间隔延长（≥3d）的患儿有198例，占比82.50%；排便困难（表现为排便时哭闹、费力等）的患儿有184例，占比76.67%；粪便性状异常（如干硬球状便、羊粪样便等）的患儿有171例，占比71.25%；存在肛门疼痛或肛裂症状的患儿有58例，占比24.17%；出现食欲不振症状的患儿有45例，占比18.75%；存在腹胀症状的患儿有37例，占比15.42%。
2.2两组一般特征比较
和对照组相比，病例组具有便秘家族史、人工喂养方式、添加辅食时间更早、饮食过精细、饮食不均衡、经常挑食频率、经常食欲不振频率的例数更多，每日饮水量少、户外活动时间短、膳食纤维摄入少、排便训练的例数更少（P＜0.05），见表1。
表1 两组一般特征比较（n=240）
	项目
	病例组
	对照组
	χ2/t
	P

	性别
	
	
	0.300
	0.584

	男
	132
	126
	
	

	女
	108
	114
	
	

	年龄(岁)
	2.15±0.87
	2.08±0.91
	0.892
	0.373

	身高(cm)
	85.32±8.45
	86.15±7.89
	1.125
	0.261

	体重(kg)
	12.45±2.67
	12.78±2.45
	1.432
	0.153

	便秘家族史
	68(28.33%)
	32(13.33%)
	16.892
	<＜0.001

	过敏史
	45(18.75%)
	38(15.83%)
	0.782
	0.376

	每日饮水量
	
	
	18.345
	<＜0.001

	＜500 mL
	98(40.83%)
	62(25.83%)
	
	

	500~1000 mL
	115(47.92%)
	132(55.00%)
	
	

	＞1000 mL
	27(11.25%)
	46(19.17%)
	
	

	喂养方式
	
	
	12.678
	0.002

	人工喂养
	89(37.08%)
	62(25.83%)
	
	

	母乳喂养
	78(32.50%)
	98(40.83%)
	
	

	混合喂养
	73(30.42%)
	80(33.33%)
	
	

	户外活动时间
	
	
	15.789
	<＜0.001

	＜1 h
	102(42.50%)
	68(28.33%)
	
	

	1~2 h
	98(40.83%)
	112(46.67%)
	
	

	＞2 h
	40(16.67%)
	60(25.00%)
	
	

	膳食纤维摄入
	
	
	25.678
	<＜0.001

	＜5 g
	158(65.83%)
	92(38.33%)
	
	

	≥5 g
	82(34.17%)
	148(61.67%)
	
	

	排便训练
	125(52.08%)
	168(70.00%)
	16.345
	<＜0.001

	添加辅食时间
	
	
	18.456
	<＜0.001

	＜6月龄
	98(40.83%)
	62(25.83%)
	
	

	6月~1岁
	115(47.92%)
	164(68.33%)
	
	

	＞1岁
	27(11.25%)
	14(5.83%)
	
	

	饮食过精细
	156(65.00%)
	98(40.83%)
	28.901
	<＜0.001

	饮食不均衡
	145(60.42%)
	92(38.33%)
	22.567
	<＜0.001

	挑食频率
	
	
	18.901
	<＜0.001

	从不
	62(25.83%)
	102(42.50%)
	
	

	偶尔
	98(40.83%)
	108(45.00%)
	
	

	经常
	80(33.33%)
	30(12.50%)
	
	

	食欲不振频率
	
	
	15.678
	<＜0.001

	从不
	102(42.50%)
	158(65.83%)
	
	

	偶尔
	98(40.83%)
	72(30.00%)
	
	

	经常
	40(16.67%)
	10(4.17%)
	
	


2.3功能性便秘危险因素的分析
通过多因素Logistic回归分析发现，饮水量不足、人工喂养、户外活动时间不足、膳食纤维摄入不足、未进行排便训练、辅食添加时间不当、饮食过精细以及经常挑食是独立危险因素（P均<＜0.05）。见表2。
表2功能性便秘危险因素的分析
	变量
	β
	SE（β）
	Waldχ2
	P值
	OR(95%CI)

	便秘家族史
	0.992
	0.562
	3.115
	0.078
	0.371 (0.123~1.116)

	饮水量＜500 mL
	0.723
	0.231
	9.782
	0.002
	2.061(1.309~3.245)

	人工喂养
	0.645
	0.256
	6.342
	0.012
	1.906(1.154~3.148)

	户外活动＜1 h
	0.589
	0.245
	5.782
	0.016
	1.802(1.115~2.912)

	膳食纤维＜5 g
	1.023
	0.267
	14.678
	<＜0.001
	2.781(1.645~4.703)

	未进行排便训练
	0.756
	0.234
	10.423
	0.001
	2.129(1.345~3.369)

	辅食添加过早或过晚
	0.678
	0.256
	7.012
	0.008
	1.970(1.193~3.253)

	饮食过精细
	0.812
	0.278
	8.523
	0.004
	2.253(1.307~3.883)

	经常挑食
	0.945
	0.345
	7.501
	0.006
	2.573(1.307~5.067)



3讨论
厦门地处东南沿海，属亚热带海洋性气候，全年气温较高、湿度较大，儿童户外活动时易出汗，若水分补充不及时，可能增加肠道干燥风险。同时，当地饮食文化中精制米面、海鲜等占比较高，膳食纤维摄入相对不足，这些地域特征可能与儿童功能性便秘的发生存在关联。近年来，随着厦门地区城市化进程加快，儿童户外活动减少、饮食精细化等问题凸显，0~4岁儿童功能性便秘已成为影响幼儿健康的常见问题[7]。​
本研究发现厦门地区0~4岁儿童功能性便秘总体患病率为15.40%，且随年龄增长逐渐上升，这与国内其他地区的研究结果基本一致，但略高于北方部分城市，可能与地域气候和饮食差异相关[8]。从症状来看，排便间隔延长、排便困难和粪便性状异常是主要表现，这与儿童肠道发育特点密切相关[9]。0~4岁儿童肠道蠕动功能尚未成熟，肛门括约肌控制能力较弱，若存在不良因素影响，易导致粪便在肠道内滞留时间延长，水分被过度吸收，形成干结粪便，进而引发排便疼痛和恐惧，形成“便秘-疼痛-更便秘”的恶性循环[10]。
饮食相关因素在本研究中表现出显著的致便秘作用。其中，膳食纤维摄入不足的影响最为突出，其机理在于膳食纤维能吸收肠道水分、增加粪便体积，同时被肠道菌群发酵产生短链脂肪酸（SCFAs），刺激肠壁蠕动[11]。厦门地区饮食中精制食品（如鱼丸、糕点）占比较高，这些食物经过深加工后膳食纤维损失达60%以上，导致儿童每日膳食纤维摄入量普遍偏低（平均3.2g），远低于推荐量（5~10 g）[12,13]。此外，饮食过精细和经常挑食进一步加剧了肠道功能紊乱，挑食儿童往往回避蔬菜、水果，导致营养不均衡，而精细饮食缺乏促进肠道蠕动的物理刺激，使肠道传输时间延长。这与赵文娟等[14]的研究结论一致。
行为与喂养因素对便秘的影响具有明确的生理机制。人工喂养较母乳喂养更易引发便秘，因配方奶中酪蛋白比例较高，在胃酸作用下形成较硬的凝块，且缺乏母乳中的低聚糖（可促进肠道菌群平衡），导致粪便硬度增加[15]。未进行排便训练会影响儿童排便反射的建立，此时若缺乏规律训练，直肠对粪便的敏感性会逐渐降低，即使粪便充盈也难以产生便意[16]。户外活动不足则通过减少腹部肌肉运动和副交感神经兴奋，降低肠道蠕动频率。辅食添加时间不当的风险在于，过早添加会加重肠道负担，过晚则错过肠道菌群定植的关键期，两者均可导致肠道功能发育滞后。
综上所述，厦门地区0~4岁儿童功能性便秘的发生与地域气候、饮食结构和行为习惯密切相关，其核心机制在于肠道蠕动减慢、粪便性状改变及排便反射异常。针对饮水量不足、膳食纤维缺乏、人工喂养等可干预危险因素，临床应加强家长健康教育，指导合理饮食、培养规律排便习惯及保证充足户外活动，以降低儿童功能性便秘的发生率，促进幼儿健康成长。
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