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前  言 

 

 便秘是全世界不分老人與小孩都相當盛行的疾病，然而，有關功能性胃腸疾

病的認識直至近年來才有較顯著的進展。雖然如此，兒童時期功能性胃腸疾病的

認識則還需要相當的的研究支持，尤其是兒童時期的便秘更是一個相當値得研究

的領域，相較於成年人的考慮有所不同，且國內的研究尚相對缺乏。兒童時期便

秘的診斷相當程度的仰賴父母的描述，因此也有時較容易產生誤解。[1,2]針對兒

童便秘的診斷亦相當的困難，臨床上也常使用 Iowa criteria 來診斷兒童便秘，

因為這個診斷工具較為便利且較易據此來評估治療的效果。[3] 若針對兒童排便的

障礙做較全面的描述可使用 Rome II criteria，但是在診斷使用上也相對增加

了困難。[4]全世界兒童便秘的盛行率調查有相當大的歧異，不同國家間所報導的

盛行率由 0.3％到 28％不等，[5-8]而這個差異相當程度來自於再不同社會文化背

景中對於排便困難的認知差異。雖然在流行病學的描述上有這麼大的差異，但是

無論如何，世界各國的盛行率都在逐漸增加中。[9-11]兒童便秘較常見於男童，其

比例約為 2：1，[12,13]但是也有些報告認為兒童便秘並沒有性別上的差異。[14,15]
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有鑑於此，更凸顯了調查我國兒童便秘的必要性。 

 

材料與方法 

 

本研究資料來源是以民國 90-91 年針對台灣 6～12 歲之學童所進行的「台灣

國小學童營養健康狀況調查 2001~2002」(NAHSIT II)。樣本取樣的方法採用分

層多段隨機集束取樣法：先將台灣地區以特殊族群、地理位置為單位，分出客家、

山地、東部、澎湖四層；再將台灣其他地區分成北中南三地區，各地區再以人口

密度各分三層，共分得 13 個地區層；各層中再以「抽取率與母體規模成正比」 

(probability proportional to sizes，PPS)的方法，抽取 8所小學，全國共抽

取 104 所學校。每一學校隨機訪查 24 位同學，共 2496 人；調查過程中也同時考

慮到季節效應的因素，因此選擇在不同季節進行樣本調查。完成問卷調查個案合

計 2419 名，其中男童共 1296 位、女童共 1123 位。 

本研究內容採問卷之基本資料、飲食頻率及有關便秘的問題進行分析。便秘

的定義依「Loening-Baucke」定義進行，飲食頻率則反應學童過去一個月內各類

食物的攝取頻率與食用量。本研究的各項分析均針對各性別、年齡層及地區層使

用 SUDDAN 進行加權處理，資料分析時則考慮地區層、男女性別，及高、中、低

年級（一、二年級訂為低年級，三、四年級為中年級、五、六年級為高年級）進

行分析比較。有關便秘與其他因子之間的分析，類別項的比較分析以卡方檢定進

行、連續變相的分析則以 t檢定進行、多組間的比較以 one-way ANOVA 進行，所

得 p 值小於 0.05 者視為具有統計意義。各項分析均採用套裝軟體 SAS 8.2 版及

SUDAAN 8.0.2 版進行分析。 

 

結  果 

 

總計有 2419 位學童（1296 位男童、1123 位女童）完成研究，整體便秘盛行
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率為 32.7%，其中女童的便秘盛行率明顯較男童為高（36.8% 比 29.0%， 

p=0.0012）。若依地理分區來看，在南三區的便秘盛行率最高（38.1%），而北

三區（38.0%）及南一區（36.1%）其次。所有的受試學童中 52.8%每日均有排便、

44.9%是平均三日以內排便一次，而有 2.3%則是四天以上方排便一次。 此外，

相較之下男童比女童常有每日排便的習慣（56.9% 比 48.4%， p=0.0001），然

而，便秘的發生與排便的頻率沒有絕對的關係。便秘的盛行率與學童的年齡有顯

著的關係，高年級的學童發生便秘的機率明顯比中年級與低年級的學童為低（高

年級：24.9%、中年級：34.0%、低年級：39.6%，p<0.001）。在所有的研究個案

中，59.2%的學童具有規律的排便習慣，且 86.8%的受試學童在放學後返家排便，

這些具有規律排便習慣的學童較少出現便秘的現象（29.3% 比 37.2%，p=0.003）。 

在飲食的分析發現便秘與較少的蔬菜（每週 4.9 份比每週 5.8 份）、水果（每

週 6.3 份比每週 7.0 份）、豆類製品（每週 2.5 份比每週 2.9 份）及蛋類攝取（每

週 4.0 個比每週 4.6 個）明顯有關，且便秘學童的身體質量指數明顯為低（18.3

比 17.5 Kg/m2, p<0.001）。 

 

討  論 

 

有關兒童便秘的研究一直以來均缺乏大型的研究進行，一個主要問題便是缺

乏一個合適的兒童便秘定義。「便秘」在病患與醫師之間常常有的不同的感受，

而便秘的診斷往往又必須仰賴病史詢問，欠缺一個客觀診斷工具，而兒童對於症

狀的描述又常常由父母代為描述。[1,2]在過去的20年，兒童便秘的診斷往往使用

Iowa定義進行，[3]不過，診斷標準也是依照一些常見的便秘徵候來判斷，例如排

便的頻率、排便的份量、糞便嵌塞的症狀，雖然這樣的定義在臨床上很方便使用，

特別是用來比較治療的效果時，但是卻缺乏了對兒童所有排便障礙的描述。近年

來兒童胃腸醫學便針對兒童功能性胃腸疾病進行分類，並建立了一個新的診斷標

準（Rome II標準）。[4]雖然這個標準讓醫師更能精準的描述兒童的排便障礙，
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以便進行後續的病理生理研究，但是，Rome II診斷標準卻由於在診斷上的困難

而顯得侷限，有一大部分的便秘病患在這個標準下會被排除。[17]  

西方的社區調查與亞洲的調查發現，在相對健康的人出現便秘症狀的比例是

10-20%，[5-8]然而，全世界有關兒童便秘的調查結果卻非常的歧異，盛行率在

0.3-28%之間，[18-21]這樣大的差異很可能來自於診斷標準的差異或是不同社會文

化中對於排便習慣的認知不同有關。英國4-11歲的學童中有34%有便秘的問題，

而其中症狀持續達半年以上者約有5%。[22]這樣的數字在過去十年間似乎持續上

升，[5]然而，就醫的頻率增加究竟是代表疾病的增加抑或只是民眾對於便秘的認

知有變則無從了解，但也有些學者認為這是因為兒童攝食的纖維較少所致。[11]

在一些特殊的族群，兒童便秘的盛行率相當的高，例如在腦性麻痺或是自閉症的

兒童，便秘的盛行率可達26-74%，而出生體重非常低的兒童（小於750公克）也

非常常見便秘的情況（32%）。[23-25]一般而言，男童出現便秘的機會是女童的兩

倍，[12,13]有一些研究發現性別與便秘的發生之間並沒有關係。[14,15]以成年人來說，

便秘的發生率在女性是高於男性，且這個比例隨著年齡的增加而更加明顯，[26,27]

但是本研究發現女童出現便秘的機會明顯較男童為高，這個結果與國外的相關調

查不盡相同，非常值得進一步的分析背後的原因。 

截至目前為止，沒有大型的研究證實兒童增加水分的攝取、增加不吸收的碳

水化合物攝取或增加寡醣的攝取對於慢性便秘的兒童有明顯的改善效用。在兩個

小規模的研究中發現水分攝取的增加僅增加了排尿量，並未能影響排便的習慣。

[28,29]兒童引用的配方奶對於便秘可能也具有影響，Iacono等人的研究發現將牛奶

改為豆奶後，便秘的兒童可減少65%，且當換回飲用牛奶後，約近三分之二的受

試兒童在5-10天內再度出現症狀。[30]這個研究的結果相當引人注意，但是較難解

釋的是這個現象是否因為兒童的乳糖不耐所引起。 

本研究所發現我國學童便秘盛行率達32.8%，這個結果明顯的較過去的調查

為高，當然，由於缺乏一致的操作型診斷標準，引用這樣的數字進行比較便秘的

盛行率必須非常小心，但是，即便如此，我國學童便秘的盛行率仍然較國外的報
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告為高，其成因需要進一步的探究。而且，本研究也發現我國學童便秘的盛行率

隨著年齡的增加而逐漸減少，也比例上女童明顯較男童為高，這個性別的差異與

國外的發現稍有不同。便秘的發生與較少的蔬菜、水果、豆類製品與蛋類的攝取

有關，但與較低的身體質量指數有關。本研究針對國內學童便秘的流行病學進行

調查，但是，其結果非但未能解決疑惑，反倒引出許許多多的問題，非常值得進

一步的深入研究。 
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