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Ｂ族维生素与慢性便秘、慢性腹泻的相关性：一项基于美国国家健康与营养调查数据
库的横断面研究
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　　［摘要］　目的　探讨Ｂ族维生素（维生素 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸）的摄入量与慢性便秘、慢性腹泻的关
系。方法　合并美国国家健康和营养调查数据库（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ，
ＮＨＡＮＥＳ）３个周期（２００５－２００６年、２００７－２００８年和２００９－２０１０年）的数据信息进行分析，共纳入１３７８８名
参与者，通过２４ｈ饮食回忆访谈评估维生素 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸的摄入量。采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探
讨Ｂ族维生素与慢性便秘、慢性腹泻的相关性，并进行了分层分析和曲线拟合相关分析。结果　纳入
的受试者中有２５２０人（１８．２８％）存在慢性便秘，２１３８人（１５．５１％）存在慢性腹泻。多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
和分层分析结果显示，维生素 Ｂ１、烟酸、维生素 Ｂ６的摄入量与慢性便秘、慢性腹泻呈线性相关（Ｐ＜
０．０５），每日摄入量的增加可降低慢性便秘的发生风险，但会增加慢性腹泻的发生风险（Ｐ＜０．０５）。
结论　维生素Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸与慢性便秘、慢性腹泻存在相关性。
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　　慢性便秘通常表现为排便次数减少（每周＜３
次）、粪便干硬或排便困难。排便困难主要指排便费

力、排便不尽感、肛门坠胀感等［１］。便秘影响着全球

１５％～２０％人口的生活质量［２］，在美国门诊就诊的患

者中，慢性便秘位居胃肠道疾病诊断量的前５位［３］，并

带来重大的医疗保健负担。慢性腹泻通常指稀便、大

便频率增加或排便急迫感等症状，且持续时间＞４周。
据估计，１％～５％的成年人存在慢性腹泻［４］。既往研

究表明，慢性便秘、慢性腹泻与饮食摄入存在相关性，

例如，可发酵低聚双单糖和多元醇饮食可改善腹泻型

肠易激综合征患者的腹泻症状［５－６］；每日碳水化合物

摄入量与慢性腹泻之间存在正相关关系［７］；膳食纤维

摄入量可改善慢性便秘的症状［２］。

　　Ｂ族维生素是人体生理代谢和调节过程所必需的
微量营养素，是体内数百种酶所使用的辅助因子，但人

体自身无法合成大多数 Ｂ族维生素，需依赖饮食摄入
的补充［８］。既往关于膳食中 Ｂ族维生素摄入量对慢
性便秘、慢性腹泻影响的研究有限，本研究旨在通过美

国国家健康和营养调查（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎ
ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ，ＮＨＡＮＥＳ）数据库的数据信息评估
每日膳食中 Ｂ族维生素（维生素 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸）摄
入量，探讨其与慢性便秘和慢性腹泻的关系。

１　资料与方法

１．１　研究设计与研究对象
　　ＮＨＡＮＥＳ数据库是一个以人口学为基础的美国全
国性横断面调查数据库，由美国疾病控制和预防中心

的国家卫生统计中心每年进行１次数据采集，每２年
进行１次数据发布。根据分层多阶段整群抽样设计随
机筛选参与者，通过访谈进行信息收集。本研究合并

ＮＨＡＮＥＳ数据库３个周期（２００５－２００６年、２００７－２００８年和
２００９－２０１０年）的数据信息进行分析，共纳入 １３７８８
人，具体流程见图 １。ＮＨＡＮＥＳ数据库的项目研究伦
理审查委员会批准了本研究方案，参与者在注册时提

供了书面知情同意书（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｎｃｈｓ／
ｎｈａｎｅｓ／ｉｒｂａ９８．ｈｔｍ）。由于本研究采纳的是基于公开
的去标识化数据，因此不再需要伦理批准和同意。

１．２　Ｂ族维生素（维生素Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸）的摄入量
　　ＮＨＡＮＥＳ数据库中膳食 Ｂ族维生素的数据采用
２４ｈ饮食回忆访谈进行评估。共进行２次访谈，第１次
访谈在美国疾病控制和预防中心设立的移动检测中心

进行，并现场数据收集；第２次访谈在距第１次访谈的
３～１０ｄ后通过电话进行，并数据采集。基于生物标志
物的研究证据表明，与食物频率问卷比较，２４ｈ饮食回
忆访谈对饮食摄入量的偏差更小。考虑到现场采集的

数据更加准确，该研究涉及的Ｂ族维生素（维生素Ｂ１、
Ｂ２、Ｂ６，烟酸）摄入量数据采用第１次访谈所采集的数据。

图１　研究参与者纳入流程图

１．３　慢性便秘、慢性腹泻参与者的筛选
　　ＮＨＡＮＥＳ数据库的肠道健康问卷用于识别患有慢
性便秘和慢性腹泻的参与者。研究人员向参与者展示

一张有彩色图片和对粪便类型描述的卡片，并要求参与

者回答在过去１２个月里最常见的大便类型。同时，研
究者会询问参与者“每周大便次数”“过去１２个月是否
有便秘”“过去１２个月是否有腹泻”“过去３０天内每周
服用泻药”等问题，以识别出慢性便秘和慢性腹泻者。

　　本研究中慢性便秘的参与者包括：①大便类型划
分为１型（单独的硬块）或２型（块状香肠状）者；②每
周排便＜３次者；③过去１２个月经常便秘者；④在过去
３０ｄ内每周服用≥１次泻药者。慢性腹泻的参与者包
括：①大便类型为 ６型（软边大便伴浆糊样大便）或
７型（水状，无固体团块）者；②每周大便＞２１次者；
③过去１２个月经常腹泻者。
１．４　协变量
　　研究考虑了潜在的协变量。协变量包括参与者在
家庭访谈中自我报告的年龄、性别、教育程度、婚姻状

况、收入比和体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。种族
划分为非西班牙裔白人、非西班牙裔黑人、墨西哥裔美

国人和其他种族。吸烟者指每年吸烟量≥１００支烟的
参与者。饮酒者指每年饮酒量≥２．６６Ｌ的参与者。
１．５　统计学分析
　　符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用两组独
立样本ｔ检验；符合偏态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示，采用两组独立样本的秩和检验。Ｐ＜０．０５表示差
异具有统计学意义。Ｂ族维生素（维生素 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，
烟酸）摄入量为连续变量，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分别
研究Ｂ族维生素（维生素 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸）摄入量与
慢性便秘、慢性腹泻之间的关联。协变量缺失值采用

多重插补方式进行。通过模型１调整了性别、年龄、体
质指数，模型２调整了性别、年龄、种族、体质指数、受
教育程度、婚姻状况。并按性别、年龄、体质指数进行

了分层分析，以确定 Ｂ族维生素（维生素 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，

２４２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



烟酸）与慢性便秘、慢性腹泻的关联的稳定性。同时

将慢性便秘、慢性腹泻与维生素 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸做了
曲线拟合，必要的进行了拐点分析。比值比（ＯＲ）和
９５％ＣＩ通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型计算。统计分析使用 Ｒ
语言（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．Ｒｐｒｏｊｅｃｔ．ｏｒｇ）和风锐软件１．９．２。

２　结果

２．１　参与者的基线特征
　　纳入的参与者共有 １３７８８人，其中 ２５２０人
（１８．２８％）存在慢性便秘，２１３８人（１５．５１％）存在慢
性腹泻，其基线特征见表 １。慢性便秘者女性多于男
性，而慢性腹泻者男性多于女性。慢性便秘与慢性腹

泻年龄均集中在２０～６０岁，超重和肥胖人群中较多，
教育水平在高中以上居多，饮酒者较多，收入比均集中

在中等（＞１．３１～３．５）水平（Ｐ均＜０．０１）。慢性便秘者
维生素 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸的摄入量均低于非慢性便秘
者（Ｐ＜０．０１）；慢性腹泻者的维生素 Ｂ１、Ｂ６，烟酸的摄
入量均高于非慢性腹泻者（Ｐ＜０．０１），而维生素 Ｂ２的
摄入量在慢性腹泻与非慢性腹泻者中差异无统计学意

义，见表２。
２．２　慢性便秘、慢性腹泻的单因素和多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

　　单因素结果分析提示，慢性便秘、慢性腹泻均与年
龄、性别、种族、ＢＭＩ、教育水平、收入比差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），同时慢性便秘与维生素 Ｂ１、维生素
Ｂ２、烟酸、维生素 Ｂ６摄入量差异具有统计学意义，而
慢性腹泻与维生素Ｂ１、烟酸、维生素Ｂ６摄入量差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。

表１　参与者的人口学描述［例（％）］
变量 总数（ｎ＝１３７８８） 慢性便秘（ｎ＝２５２０） 慢性腹泻（ｎ＝２１３８） Ｆ Ｐ

性别 ２９６．５２ ＜０．０１
　男 ６８３９（４９．６） ８６０（３４．１） １１１２（５２．０）
　女 ６９４９（５０．４） １６６０（６５．９） １０２６（４８．０）
年龄／岁 １９．３１ ＜０．０１
　＜２０ ２４３（１．８） ６９（２．７） ２５（１．２）
　２０～６０ ９２４５（６７．１） １６７９（６６．６） １４４８（６７．７）
　＞６０ ４３００（３１．２） ７７２（３０．７） ６６５（３１．１）
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １０６．３５ ＜０．０１
　＜１８．５ ２０８（１．５） ５０（１．９） ３３（１．５）
　１８．５～２４．９ ３８４６（２７．９） ８１１（３２．２） ４５１（２１．１）
　≥２５．０～２９．９ ４７１４（３４．２） ８１６（３２．４） ７０９（３３．２）
　＞３０．０ ５０２０（３６．４） ８４３（３３．５） ９４５（４４．２）
种族 ７４．９３ ＜０．０１
　墨西哥裔美国人 ２５１６（１８．２） ４２７（１６．９） ４５７（２１．４）
　非西班牙裔白人 ６８４７（４９．７） １１５９（４６．０） ９８２（４５．９）
　非西班牙裔黑人 ２７３８（１９．９） ６１０（２４．２） ４０９（１９．１）
　其他种族 １６８７（１２．３） ３２４（１２．９） ２９０（１３．６）
教育 ４３．２２ ＜０．０１
　低于高中 ３８３３（２７．８） ７６５（３０．４） ６９２（３２．４）
　高中及以上 ９９４５（７２．２） １７５５（６９．６） １４４６（６７．６）
婚姻 ４．６６ ０．０９
　未婚 ３３２８（２４．１） ６５０（２５．８） ５０２（２３．５）
　已婚 １０４５２（７５．８） １８７０（７４．２） １６３４（７６．４）
　未知 ８（０．１） ２（０．１）
收入比 １０２．９１ ＜０．０１
　≤１．３０ ３７１９（２７．０） ７７９（３０．９） ６６０（３０．８）
　＞１．３０～３．５ ４９０７（３５．６） ９３８（３７．２） ７２２（３３．８）
　＞３．５ ４１６６（３０．２） ６０８（２４．１） ５６９（２６．６）
　未知 ９９６（７．２） １９５（７．７） １８０（８．８）
饮酒 ８１．５７ ＜０．０１
　否 ３９３３（２８．５） ９０２（３５．８） ５９６（２７．９）
　是 ９８４６（７１．４） １６１５（６４．２） １５４０（７２．０）
　未知 ９（０．１） ３（０．１） ２（０．１）
吸烟 １．０３ ０．５９
　否 ３５１８（２５．５） ５７９（２３．０） ５８９（２７．５）
　是 ３００７（２１．８） ５２２（２０．７） ５０６（２３．７）
　未知 ７２６３（５２．７） １４１９（５６．３） １０４３（４８．８）

３４２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１９）



表２　Ｂ族维生素的摄入量在慢性便秘、非慢性便秘和慢性腹泻、非慢性腹泻患者中的差异（珋ｘ±ｓ）
指标 慢性便秘（ｎ＝２５２０）非慢性便秘（ｎ＝１１２６８） ｔ Ｐ 慢性腹泻（ｎ＝２１３８）非慢性腹泻（ｎ＝１１６５０） ｔ Ｐ

维生素Ｂ１／ｍｇ １．５±０．９ １．６±１．０ ５１．０５ ＜０．０１ １．７±１．０ １．６±１．０ ２６．６７ ＜０．０１
维生素Ｂ２／ｍｇ １．９±１．２ ２．２±１．３ ６３．７９ ＜０．０１ ２．２±１．３ ２．１±１．３ ３１．９０ ０．０９
烟酸／ｍｇ ２２．２±１３．７ ２５．２±１４．９ ８５．３１ ＜０．０１ ２５．８±１５．５ ２４．４±１４．６ ４５．１７ ＜０．０１
维生素Ｂ６／ｍｇ １．８±１．３ ２．０±１．４ ５６．３４ ＜０．０１ ２．１±１．４ ２．０±１．４ ３０．２６ ＜０．０１

　　多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析慢性便秘、慢性腹泻与
维生素Ｂ１、维生素 Ｂ２、烟酸、维生素 Ｂ６摄入量的关
系，结果显示，慢性便秘与维生素 Ｂ１、维生素 Ｂ２、烟

酸、维生素Ｂ６摄入量均显著负相关（Ｐ＜０．０５），而慢性
腹泻与维生素Ｂ１、烟酸、维生素Ｂ６摄入量显著正相关
（Ｐ＜０．０５），见表４、５。

表３　慢性便秘、慢性腹泻单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

慢性便秘 慢性腹泻
变量

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
女性 ２．１８（１．９９，２．３８） ＜０．０１ ０．８９（０．８１，０．９８） ０．０２
年龄／岁
　２０～６０ ０．５６（０．４２，０．７４） ＜０．０１ １．６２（１．０７，２．４６） ０．０２
　＞６０ ０．５５（０．４１，０．７３） ＜０．０１ １．６０（１．０５，２．４３） ０．０３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
　＜１８．５ １．１８（０．８５，１．６４） ０．３１ １．４２（０．９７，２．０９） ０．０７
　≥２５．０～２９．９ ０．７８（０．７０，０．８７） ＜０．０１ １．３３（１．１７，１．５１） ＜０．０１
　＞３０．０ ０．７６（０．６７，０．８４） ＜０．０１ １．７５（１．５５，１．９７） ＜０．０１
种族

　非西班牙裔白人 ０．９９（０．８８，１．１２） ０．９６ ０．７５（０．６７，０．８５） ＜０．０１
　非西班牙裔黑人 １．４０（１．２２，１．６０） ＜０．０１ ０．７９（０．６８，０．９２） ＜０．０１
　其他种族 ０．９２（０．７１，１．１８） ０．５３ ０．９８（０．７７，１．２５） ０．８８
高中以上 ０．８６（０．７８，０．９４） ＜０．０１ ０．７７（０．７０，０．８５） ＜０．０１
已婚 ０．８９（０．８１，０．９９） ０．０３ １．０４（０．９４，１．１６） ０．４５
收入比

　＞１．３０～３．５ ０．８９（０．８０，０．９９） ０．０４ ０．８０（０．７１，０．９０） ＜０．０１
　＞３．５ ０．６４（０．５７，０．７２） ＜０．０１ ０．７３（０．６５，０．８３） ＜０．０１
饮酒 ０．６５（０．６０，０．７２） ＜０．０１ １．０４（０．９４，１．１５） ０．４８
吸烟 １．０６（０．９３，１．２１） ０．３３ １．０１（０．８８，１．１５） ０．９３
维生素Ｂ１／ｍｇ ０．８２（０．７８，０．８６） ＜０．０１ １．０７（１．０２，１．１２） ＜０．０１
维生素Ｂ２／ｍｇ ０．８４（０．８１，０．８８） ＜０．０１ １．０３（１．００，１．０７） ０．０９
烟酸／ｍｇ ０．９８（０．９８，０．９８） ＜０．０１ １．０１（１．００，１．０１） ＜０．０１
维生素Ｂ６／ｍｇ ０．８６（０．８２，０．８９） ＜０．０１ １．０６（１．０２，１．０９） ＜０．０１

表４　慢性便秘、慢性腹泻多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（模型１）

慢性便秘 慢性腹泻
指标　

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
维生素Ｂ１／ｍｇ ０．９１（０．８６～０．９６） ＜０．００１ １．０７（１．０２～１．１２） ０．００７
维生素Ｂ２／ｍｇ ０．９１（０．８７～０．９４） ＜０．００１ １．０３（０．９９～１．０６） ０．１３５
烟酸／ｍｇ ０．９９（０．９８～０．９９） ＜０．００１ １．０１（１．００～１．０１） ＜０．００１
维生素Ｂ６／ｍｇ ０．９２（０．８９～０．９６） ＜０．００１ １．０６（１．０２～１．０９） ＜０．００１

表５　慢性便秘、慢性腹泻多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（模型２）

慢性便秘 慢性腹泻
指标　

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
维生素Ｂ１／ｍｇ ０．９３（０．８８～０．９８） ０．００７ １．０７（１．０３～１．１３） ０．００３
维生素Ｂ２／ｍｇ ０．９３（０．８９～０．９７） ＜０．００１ １．０４（１．００～１．０７） ０．０３９
烟酸／ｍｇ ０．９９（０．９８～０．９９） ＜０．００１ １．０１（１．００～１．０１） ＜０．００１
维生素Ｂ６／ｍｇ ０．９３（０．８９～０．９７） ＜０．００１ １．０６（１．０３～１．０９） ＜０．００１

４４２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表６　维生素Ｂ１、Ｂ２、烟酸、维生素Ｂ６摄入量与慢性便秘的分层分析
维生素Ｂ１／ｍｇ 维生素Ｂ２／ｍｇ 烟酸／ｍｇ 维生素Ｂ６／ｍｇ

指标
ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 交互Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 交互Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 交互Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 交互Ｐ

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２）

　＜１８．５ ０．８１（０．５０，１．２０） ０．２９ ０．８６（０．６４，１．１６） ０．３２ ０．９８（０．９６，１．０１） ０．２２ ０．８１（０．６０，１．１１） ０．１９

　１８．５～２４．９ ０．７７（０．７０，０．８５） ＜０．０１ ０．２１ ０．８０（０．７４，０．８６） ＜０．０１ ０．１３ ０．９８（０．９７，０．９８） ＜０．０１ ０．０９ ０．８０（０．７５，０．８６） ＜０．０１ ０．０７

　≥２５．０～２９．９ ０．８４（０．７０，０．９２） ＜０．０１ ０．８８（０．８２，０．９４） ＜０．０１ ０．９８（０．９８，０．９９） ＜０．０１ ０．８８（０．８２，０．９４） ＜０．０１

　＞３０．０ ０．９１（０．８０，０．９９） ０．０３ ０．９１（０．８５，０．９８） ０．０１ ０．９９（０．９８，１．００） ＜０．０１ ０．９２（０．８６，０．９８） ０．０１

性别

　男性 ０．９６（０．８０，１．０３） ０．２２ ０．５６ ０．９７（０．９２，１．０２） ０．２６ ０．０７０ ０．９９（０．９９，１．００） ０．０１ ０．５９８ ０．９５（０．９０，１．００） ０．０６ ０．６６

　女性 ０．９１（０．８０，０．９９） ０．０２ ０．８９（０．８４，０．９５） ＜０．０１ ０．９９（０．９９，１．００） ＜０．０１ ０．９３（０．８８，０．９８） ＜０．０１

年龄／岁

　＜２０ ０．７３（０．５０，１．００） ０．０５ ０．６３ ０．７３（０．５６，０．９６） ０．０２ ０．１６９ ０．９８（０．９６，１．００） ０．０５ ０．８６７ ０．７４（０．５７，０．９７） ０．０３ ０．３６

　２０～６０ ０．８４（０．７０，０．８９） ＜０．０１ ０．８６（０．８２，０．９０） ＜０．０１ ０．９８（０．９８，０．９９） ＜０．０１ ０．８６（０．８２，０．９０） ＜０．０１

　＞６０ ０．８４（０．７０，０．９４） ＜０．０１ ０．９０（０．８２，０．９７） ０．０１ ０．９８（０．９７，０．９９） ＜０．０１ ０．８９（０．８２，０．９７） ＜０．０１

表７　维生素Ｂ１、烟酸、维生素Ｂ６摄入量与慢性腹泻的分层分析

维生素Ｂ１／ｍｇ 烟酸／ｍｇ 维生素Ｂ６／ｍｇ
指标

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 交互Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 交互Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 交互Ｐ

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２）

　＜１８．５ １．０８（１．００，１．１７） ０．０５ ０．２５ １．０１（１．００，１．０１） ＜０．０１ ０．１６ １．０８（１．０２，１．１４） ＜０．０１ ０．２８６

　１８．５～２４．９ ０．７１（０．４２，１．２１） ０．２１ ０．９７（０．９４，１．０１） ０．１３ ０．７７（０．５２，１．１５） ０．２１

　≥２５．０～２９．９ １．１１（１．０２，１．２１） ０．０１ １．０１（１．００，１．０１） ＜０．０１ １．０９（１．０３，１．１５） ＜０．０１

　＞３０．０ １．０８（１．０１，１．１７） ０．０４ １．０１（１．００，１．０１） ０．０３ １．０５（１．００，１．１１） ０．０５

性别

　男性 １．０７（１．０１，１．１３） ０．０２ ０．９１ １．０１（１．００，１．０１） ＜０．０１ ０．１２ １．０７（１．０３，１．１１） ＜０．０１ ０．０９

　女性 １．０７（０．９８，１．１７） ０．１２ １．００（１．００，１．０１） ０．４９ １．０１（０．９５，１．０８） ０．７４

年龄／岁

　＜２０ １．１４（０．８３，１．５８） ０．４２ ０．８１ １．０２（０．９９，１．０４） ０．１８ ０．５８ １．１５（０．８８，１．４９） ０．２９ ０．３３

　２０～６０ １．０９（１．０３，１．１４） ＜０．０１ １．０１（１．００，１．０１） ＜０．０１ １．０７（１．０４，１．１１） ＜０．０１

　＞６０ １．０５（０．９５，１．１７） ０．３３ １．００（１．００，１．０１） ０．２０ １．０１（０．９３，１．０９） ０．８２

２．３　维生素Ｂ１、Ｂ２、烟酸、维生素Ｂ６摄入量与慢性便
秘、慢性腹泻的分层分析

　　对年龄、性别、体质指数的分层分析结果显示，维
生素Ｂ１、Ｂ２、烟酸、维生素 Ｂ６摄入量与慢性便秘的显
著相关性及维生素Ｂ１、烟酸、维生素Ｂ６摄入量与慢性
腹泻的显著相关性，在年龄、性别、体质指数分组中不

存在交互作用，结果稳定（表６、７）。
２．４　维生素 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸摄入量与慢性便秘、慢

性腹泻的曲线拟合

　　曲线拟合结果显示，维生素Ｂ２摄入量与慢性便秘
为曲线关系（Ｐ＝０．０１３），其余均为线性关系（图２、３）。
针对维生素 Ｂ２摄入量与慢性便秘进行了拐点分析，
结果显示，每日维生素Ｂ２摄入量以１．９１４ｍｇ为拐点，
在＜１．９１４ｍｇ随着维生素Ｂ２摄入量的增加，慢性便秘
发生风险降低，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０１），而当
每日摄入量超过１．９１４ｍｇ后，两者差异无统计学意义
（表８）。

表８　维生素Ｂ２摄入量与慢性便秘拐点分析

指标 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

维生素Ｂ２摄入量≤１．９１４ｍｇ ０．７５０（０．６４９～０．８６７） ＜０．０１

维生素Ｂ２摄入量＞１．９１４ｍｇ ０．９６０（０．８８３～１．０３７） ０．２８

３　讨论

　　本研究为结合 ＮＨＡＮＥＳ数据库中大样本进行关
于Ｂ族维生素（维生素 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸）每日摄入量
与慢性便秘、慢性腹泻相关性的研究。研究发现，维生

素Ｂ１、烟酸、Ｂ６的摄入量与慢性便秘和慢性腹泻均相
关，维生素 Ｂ２的摄入量与慢性便秘呈非线性关系，与
慢性腹泻无相关性。

３．１　Ｂ族维生素可能通过肠道菌群调节慢性便秘和
腹泻

　　越来越多的证据表明，便秘患者的胃肠道微生物
群组成与正常个体明显不同，便秘患者肠道菌群的物

５４２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１９）
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图２　慢性便秘与维生素Ｂ１、Ｂ２、烟酸、维生素Ｂ６摄入量的曲线拟合图
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图３　慢性腹泻与维生素Ｂ１、烟酸、维生素Ｂ６摄入量的曲线拟合图

种多样性低于健康者，与健康者比较，便秘患者肠道内

的双歧杆菌和乳杆菌丰度显著降低，而脱硫弧菌科的

丰度升高［９］。且在一项关于慢性便秘患者的机器学

习模型研究中，发现１５种与便秘相关的菌群，其中包
括与 炎 症 相 关 的 致 病 菌 属 Ｓｅｒｒａｔｉａ，Ｄｏｒｅａ和
Ａｅｒｏｍｏｎａｓ［１０］。同样，慢性腹泻与肠道菌群的研究表
明，个体肠道微生物群多样性与组成的变化可能是慢

性腹泻发生的原因［１１］，且益生菌具有缓解慢性腹泻患

者临床症状的潜力［１２－１３］。而在既往研究中发现，Ｂ族
维生素与肠道菌群也存在着复杂的关系，如膳食维生

素Ｂ１对共生肠道菌群中细菌的生存和竞争具有显著
影响，充足的膳食维生素 Ｂ１摄入量会影响瘤胃球菌
科的相对丰度［１４］，且肠道沙门氏菌和大肠杆菌等微生

物能够合成维生素Ｂ１［１５］，完全依赖维生素 Ｂ１转运的
肠道微生物，如 Ａｌｉｓｔｉｐｅｓ属的成员，在维生素 Ｂ１摄入
量下降时，菌群的丰度会受到影响［１６］。维生素 Ｂ２可
通过改变克罗恩患者的肠道菌群组成来改善临床症

状［１７］。烟酸是多种酶的辅助因子，其相关补充剂可以

通过调节肠道微生物群的组成，对肠道通透性［１８］和炎

症产生有益影响［１９－２１］。相似的，当维生素 Ｂ６缺乏时，
拟杆菌科的微生物群相对丰度显著减少，而毛螺菌科

的相对丰度增加［２２］。结合本研究结果，考虑维生素 Ｂ
（维生素Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸）摄入量对慢性腹泻、慢性便
秘的影响可能与患者肠道菌群的多样性与组成相关，

需进一步的前瞻性研究进行验证。

３．２　Ｂ族维生素可能通过心理健康状态间接影响慢
性腹泻与便秘

　　此外，有研究表明，在抑郁症患者中慢性便秘、慢
性腹泻的发生率较高［２３］。截至 ２０２３年，抑郁症影响
着全球约２．８亿人的生活质量［２４］，健康的饮食习惯和

个体饮食成分可以改善人体的心理健康［２５－３０］。目前

可用于治疗常见精神疾病的药物包括维生素和矿物

质，许多研究表明这些药物比传统抗抑郁药更有

效［２５］。而在关于维生素与抑郁症的研究中发现，维生

素 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸的摄入可以预防抑郁症的发
生［３１－３３］，考虑可能与它们对同型半胱氨酸代谢和单胺

６４２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



类神经递质（如多巴胺、去甲肾上腺素和血清素）合成

有关［３４］。维生素 Ｂ１的缺乏对神经系统有不利影响，
与神经炎症、Ｔ细胞浸润、促炎细胞因子（白介素１、肿瘤
坏死因子１、白介素６）和花生四烯酸产物的过度表达
有关，同时还会刺激小胶质细胞和星形胶质细胞表达

ＣＤ４０和ＣＤ４０Ｌ，引发神经元的死亡［３５］。维生素Ｂ２的
缺乏可导致抑郁症，考虑与黏膜相关恒定 Ｔ细胞
（ｍｕｃｏｓａｌａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｖａｒｉａｎｔＴｃｅｌｌｓ，ＭＡＩＴｓ）的功能密
切相关，ＭＡＩＴｓ是唯一被组织相容性复合物相关蛋白１
结合的核黄素代谢物衍生物激活的 Ｔ１细胞［３６－３７］。此

外在白介素１、白介素６和肿瘤坏死因子α水平升高的
情况下，烟酸能够降低巨噬细胞产生促炎细胞因子［３８］。

根据既往维生素Ｂ与抑郁症的相关研究，同时结合本研
究结果，考虑慢性便秘、慢性腹泻与Ｂ族维生素（维生素
Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸）的关系可能与维生素的摄入与抑郁症
的相关性有关，未来可设计相关队列进行验证。

　　本研究的优势在于数据来源于公共数据库，样本
量较大，使研究结果更可靠，更具推广性；其次，同时研

究了Ｂ族维生素（维生素 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸）与慢性便
秘、慢性腹泻的关系，通过２个反向结局进一步表明Ｂ
族维生素与肠道健康的关系；最后，该研究表明了 Ｂ
族维生素每日摄入量与慢性便秘、慢性腹泻的关系，为

通过调整 Ｂ族维生素（维生素 Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸）的摄
入量改善消化道症状提供了依据，也为慢性便秘、慢性

腹泻发生的可能机制提供了新的思路。但本研究也存

在一定的局限性：①ＮＨＡＮＥＳ数据库是一个横断面研
究，无法确定因果推论；②不能排除所有相关慢性疾病
或其他无法测量的混杂因素的潜在影响；③该数据库
为公共营养的数据库，疾病数据较少，数据库中关于慢

性腹泻与便秘的数据涉及的年份仅有２００５－２０１０年，
且暂未更新。

　　综上所述，Ｂ族维生素（维生素Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６，烟酸）与
慢性便秘、慢性腹泻存在相关性，通过调整维生素 Ｂ１、
Ｂ２、Ｂ６，烟酸的每日摄入量可能改善慢性便秘和慢性腹
泻的症状，但其因果关系和机制还需进行进一步研究。
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