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摘要：目的 研究常见、微量元素钙（Ca）、磷（P）、镁（Mg）、铁（Fe）、锌（Zn）、铜（Cu）、钠（Na）、钾

（K）和硒（Se）摄入与慢性便秘、慢性腹泻的关联。方法 纳入 NHANES 2005-2010 年 14426 人，以 24ｈ饮食回忆访

谈评估元素摄入量。以单因素、多元 Logistic 回归分析相关性。结果 慢性便秘 1620 人、腹泻 1620 人中，单因素分析：

慢性便秘与 Mg 摄入量差异显著（P＜0.05）,慢性腹泻与 Ca、K 摄入量差异显著（P＜0.05）。多元分析：模型 1（调整

性别、年龄、体质指数）：慢性便秘与 Mg 显著负相关（P＜0.05），慢性腹泻与 Ca、K 显著正相关（P＜0.05）；模型

2（进一步调整种族、教育以及婚姻）：慢性便秘与 Mg、Se 显著负相关（P＜0.05），慢性腹泻与 K 摄入量显著正相关

（P＜0.05）。结论 缺乏镁可能与慢性便秘发生相关；高钙、钾摄入或为慢性腹泻危险因素。 
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慢性便秘（排便困难、次数减少、干硬）[1]和腹泻（大

便量＞200 克/天，频率＞3 次/天，水分增加）[2]患病率在

65 岁以后发病率高达 14%~30%[3]，可引发多种并发症如

肛裂、痔疮、脱水、肠道菌群失调等疾病，极大地降低患

者生活质量[4]，对卫生资源造成不必要的负担[5,6]。这些元

素是人体重要组成成分，平衡摄入该元素对于整体生理健

康至关重要[7、8]。 

1 病例资料、研究方法 

1.1 研究资料 

图 1 示纳入共 14426 名研究对象。参与者在注册时已

签署书面知情同意书[9、10]。元素摄入量采用第 1 次现场所

采集的膳食数据[10]。协变量为年龄、性别、教育、婚姻、

收入、体重指数（BMI）、吸烟及饮酒。 

 

图 1  纳入研究对象的具体步骤 

1.2 筛选目标患者 

由肠道健康调查问卷筛选出慢性便秘患者：①大便类

型为 1（硬块）或 2（香肠状）者、②反复便秘者、③排

便频率＜3 次/周者；慢性腹泻患者：①大便类型为 6（糊

样大便）或 7（不成形）者、②频率＞21 次/周者、③反

复腹泻者。 
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表 1  研究对象的基线特征（例） 
变量 总数（n=14426） 慢性便秘（n=1620） P 慢性腹泻(n=1213) P 
性别   ＜0.001  ＜0.001 
男性 7100（49.2%） 466（28.8%）  542（44.7%）  
女性 7326（50.8%） 1154（71.2%）  671（55.3%）  

年龄／岁   ＜0.001  ＜0.001 
20-59 9607（66.6%） 1142（70.5%）  711（58.6%）  
≥60 4819（33.4%） 478（29.5%）  502（41.4%）  

BMI（kg/m2）   ＜0.001  ＜0.001 
＜18.5 221（1.5%） 30（1.9%）  19（1.6%）  

18.5-24.9 3901（27.0%） 513（31.7%）  233（19.2%）  
25.0-29.9 4961（34.4%） 539（33.3%）  413（34.0%）  
≥30.0 5343（37.0%） 538（33.2%）  548（45.2%）  
种族   ＜0.001  ＜0.001 

墨西哥裔美国人 2648（18.4%） 295（18.2%）  261（21.5%）  
其他西班牙裔 1204（8.3%） 177（10.9%）  117（9.6%）  

非西班牙裔白人 7138（49.5%） 693（42.8%）  535（44.1%）  
非西班牙裔黑人 2853（19.8%） 398（24.6%）  245（20.2%）  

其他种族 - 包括多种族 583（4.0%） 57（3.5%）  55（4.5%）  
教育   ＜0.001  ＜0.001 

高中以下 4047（28.1%） 548（33.8%）  477（39.3%）  
高中 3458（24.0%） 435（26.9%）  283（23.3%）  

高中以上 6908（47.9%） 635（39.2%）  453（6.6%）  
其他 13（0.04%） 2（0.1%）  0（0.0%）  
婚姻   0.002  ＜0.001 
已婚 7731（53.6%） 782（48.3%）  665（54.8%）  

寡夫/寡妇 1194（8.3%） 149（9.2%）  131（10.8%）  
离婚 1550（10.7%） 188（11.6%）  132（10.9%）  
分离 468（3.2%） 55（3.4%）  50（4.1%）  
未婚 2337（16.2%） 299（18.5%）  153（12.6%）  

与伴侣同住 1138（7.9%） 147（9.1%）  80（6.6%）  
其他 8（0.057%） 0（0.0%）  2（0.2%）  
收入   ＜0.001  ＜0.001 

＜20000 3012（20.9%） 424（26.2%）  336（27.7%）  
＞20000 10984（76.1%） 1129（69.7%）  838（69.1%）  
其他 430（3.0%） 67（4.1%）  39（3.2%）  
饮酒   ＜0.001  0.008 
是 10296（71.4%） 1000（61.7%）  824（67.9%）  
否 4121（28.6%） 617（38.1%）  387（31.9%）  

未知 9（0.1%） 3（0.2%）  2（0.2%）  
吸烟   ＜0.001  0.011 
是 6849（47.5%） 685（42.3%）  625（51.5%）  
否 7574（52.5%） 935（57.7%）  588（48.5%）  

未知 3（0.02%） 0（0.0%）  0（0.0%）  

表 2  常见、微量元素的摄入量在慢性便秘、腹泻者中的差异（M±SD） 

指标 慢性便秘 
（n=1620） 非慢性便秘（n=12806） t P 慢性腹泻 

（n=1213） 非慢性腹泻（n=14305） t P 

Ca/mg 830.97±536.70 935.11±603.61 7.25 ＜
0.01 887.03±571.70 926.75±599.57 2.2

2 
＜

0.05 

P/mg 1164.48±
591.50 1343.81±679.78 11.3

0 
＜

0.01 
1300.37±

685.29 1325.81±671.65 1.2
6 0.21 

Mg/m
g 251.59±123.96 295.52±148.19 13.1

3 
＜

0.01 286.85±155.69 290.93±145.44 0.8
8 0.38 

Fe/mg 13.38±7.50 15.30±8.83 9.55 ＜
0.01 14.49±8.65 15.15±8.72 2.5

0 
＜

0.05 

Zn/mg 10.27±9.29 11.94±9.52 6.78 ＜
0.01 11.20±7.40 11.80±9.68 2.1

3 
＜

0.05 

Cu/mg 1.13±0.94 1.33±1.17 7.72 ＜
0.01 1.31±1.25 1.31±1.14 0.0

9 0.93 

Na/mg 2994.24±
1560.67 3434.58±1841.18 10.4

7 
＜

0.01 
3341.48±

1829.82 3389.14±1815.97 0.8
7 0.38 

K/mg 2301.38±
1133.37 2673.75±1282.24 12.2

7 
＜

0.01 
2639.32±

1354.15 2631.25±1264.03 0.2
0 0.84 

Se/mc
g 94.78±52.56 110.76±62.75 11.2

6 
＜

0.01 105.66±61.25 109.26±61.95 1.9
4 0.05 
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表 3  疾病的单因素 Logistic 回归分析结果 

变量 
慢性便秘 慢性腹泻 

OR（95%CI） P OR（95%CI） P 
Ca/mg 1.000（1.000，1.000） 0.952 1.000（1.000，1.000） ＜0.05 
Mg/mg 0.999（0.998，1.000） ＜0.01 1.000（0.999，1.001） 0.799 
K/mg 1.000（1.000，1.000） 0.452 1.000（1.000，1.000） ＜0.05 

表 4  模型 1 多元 Logistic 回归分析 

指标 
慢性便秘 慢性腹泻 

OR（95%CI） P OR（95%CI） P 
Ca/mg 1.000(1.000,1.000) 0.563 1.000(1.000,1.000) ＜0.05 
Mg/mg 0.998(0.997,0.999) ＜0.01 1.000(0.999,1.001) 0.558 
K/mg 1.000(1.000,1.000) 0.399 1.000(1.000,1.000) ＜0.05 

表 5  模型 2 多元 Logistic 回归分析 

指标 
慢性便秘 慢性腹泻 

OR（95%CI） P OR（95%CI） P 
Mg/mg 0.999(0.998,0.999) ＜0.01 1.000（0.999，1.001） 0.746 
K/mg 1.000(1.000,1.000) 0.568 1.000(1.000,1.000) ＜0.05 

Se/mcg 0.998(0.996,1.000) ＜0.05 0.999（0.997，1.000） 0.105 

1.3 统计学分析 

使用 R 4.4.1 版本与 STATA 18.0 版本进行 Logistic 回

归模型研究与慢性便秘、腹泻的相关性。采用多重插补技

术补充缺失数据。 

2 结果 

2.1 基线特征 

表 1 示：慢性便秘 1620 人（11.23％）；慢性腹泻 1213

人（8.41％）。其中慢性便秘、腹泻患者女性多于男性；

好发年龄 20-60 岁；以高中以下或以上的高收入水平非西

班牙裔白人、超重和肥胖已婚人群为主；饮酒者显著较高

（Ｐ均＜0．01）。慢性便秘以不吸烟者为主，慢性腹泻

以吸烟者为主。 

表 2示慢性便秘者元素的摄入量明显偏低（P＜0.05）；

慢性腹泻者 Ca、Fe、Zn 的摄入量明显偏低（P＜0.05）。 

2.2 单因素及多元 Logistic 回归分析研究 

表 3（展示 P＜0.05 的元素）示：单因素 Logistic 回

归分析：慢性便秘与 Mg 的关联性显著（P＜0.05）,慢性

腹泻与 Ca、K 的关联性显著（P＜0.05）。 

多元 Logistic 回归分析表 4、5（展示 P＜0.05 的元素）

示：模型 1 慢性便秘与 Mg 呈负相关性（P＜0.05），慢性

腹泻与 Ca、K 呈正相关性（P＜0.05）；模型 2 慢性便秘

与 Mg、Se 呈负相关性（P＜0.05），慢性腹泻与 K 呈正

相关性（P＜0.05）。 

3 讨论 

本研究发现，镁的缺乏可能与慢性便秘的发生相关。

钙和钾的较高摄入量可能是慢性腹泻的一个潜在危险因

素。动物及人粪便检测结果：粪便的 Na+、K+与粪便含水

量呈正相关[11,12]。便秘患者粪便含水量低（粪便干硬），

而腹泻患者粪便含水量高（含水量超过 85%）。腹泻患

者粪便与 K+浓度高，而本研究发现该患者摄入钾元素与

腹泻呈正相关性，但是本研究未发现腹泻与钠元素摄入、

便秘与钙元素摄入的相关性，本研究结果与既往研究矛盾

点尚缺乏相关研究证实。有研究表明未发现 Zn2+、Fe3+、

和 Cu2+与粪便含水量存在相关性[12]。上述研究中，未曾观

察到微量元素与便秘和腹泻的发生及发展过程存在显著

影响。则推测这些元素日常摄入水平可能对粪便无显著影

响。本研究局限性：患者进行 24 小时饮食回忆容易导致

数据的主观性。 
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