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Abstract 
AIM: To investigate the influence of insomnia 
and insomnia-related psychological factors on 
the symptoms of female patients with irritable 
bowel syndrome (IBS). 

METHODS: Two hundred and forty-five adult 
female outpatients with IBS who were treated at 
the Department of Gastroenterology of the First 
Affiliated Hospital of Nanjing Medical Univer-
sity were included in this study. A questionnaire 
survey was conducted using a demographic 
information questionnaire, a symptom question-
naire, athens insomnia scale (AIS), self-rating 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

失眠及其相关精神因素对女性肠易激综合征患者的影响

杨微微, 汤玉蓉, 徐新寓, 王一琳, 林 琳

®

■背景资料
女性肠易激综合
征(IBS)患者中失
眠症状普遍存在, 
而失眠可影响胃
肠道症状, 是焦虑
和/或抑郁形成的
一个危险因子, 另
外焦虑、抑郁等
精神因素又可以
诱发或影响IBS症
状. 因此, 本研究
通过分析失眠与
IBS症状以及精神
症状间的关系, 旨
在揭示失眠及失
眠相关精神因素
对IBS的影响, 并
为IBS的治疗提供
新的思路. 

anxiety scale (SAS), and self-rating depression 
scale (SDS). According to AIS scores, female 
patients with IBS were divided into insomnia 
group and non-insomnia group. The influence of 
insomnia on typical symptoms, somatic symp-
toms and psychological symptoms of IBS, and 
the relationship between psychological factors 
and IBS were analyzed. 

RESULTS: The insomnia and non-insomnia 
groups differed significantly in their rating of ab-
dominal pain/discomfort in terms of severity and 
duration (P < 0.05), but there was no difference in 
attack frequency between the two groups. The in-
cidence of somatic symptoms, scores of SAS and 
SDS, and scores of SAS’ and SDS’ (sleep-related 
entries were removed) were all significantly high-
er in the insomnia group than in the non-insom-
nia group (all P < 0.01). Severity, attack frequency 
and duration of abdominal pain/discomfort were 
all positively correlated with SAS and SDS scores 
(all P < 0.05). 

CONCLUSION: Insomnia and insomnia-related 
psychological factors (anxiety, depression) can ag-
gravate the symptoms of female patients with IBS. 

Key Words: Irritable bowel syndrome; Insomnia; 
Psychological factors; Symptoms; Female
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摘要
目的: 探讨失眠和失眠相关精神因素对女性
肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)
患者症状的影响.

方法: 收集2009-01/10就诊于南京医科大学
第一附属医院消化科门诊的成年女性 I B S
患者245例, 对其进行问卷调查: 一般人口学
资料、症状问卷、阿森斯失眠量表(a thens 
insomnia scale, AIS)、焦虑自评量表(self-
rating anxiety scale, SAS)和抑郁自评量表(self-
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■研发前沿
目 前 I B S 的 病 因
及发病机制尚不
十 分 清 楚 ,  神 经
精神因素是其中
之 一 .  本 研 究 提
示失眠及失眠相
关的精神因素与
I B S 症 状 密 切 相
关 ,  但 失 眠、精
神 因 素 以 及 I B S
孰因孰果并不清
楚 ,  仍 需 进 一 步
研究.

rating depression scale, SDS). 根据AIS评分将
IBS患者分为失眠组和非失眠组, 分别分析失
眠对IBS典型症状、躯体症状、精神症状的
影响及相关精神因素与IBS典型症状的关系.

结果: (1)女性IBS患者中, 失眠组典型症状的
严重程度及每次发作的持续时间均高于非失
眠组(P <0.05), 而两组间的发作频率则无差
异; (2)女性IBS患者失眠组躯体症状的发生
率显著高于非失眠组(P <0.01); (3)失眠组女
性IBS患者的SAS、SDS以及剔除睡眠相关
条目后的SAS'、SDS'评分均显著高于非失眠
组(P <0.01); (4)女性IBS患者典型症状的严重
程度、发作频率及每次发作的持续时间均与
SAS、SDS评分呈正相关(P <0.05).

结论: 失眠和失眠相关的焦虑、抑郁精神因
素可加重女性IBS患者症状.

关键词: 肠易激综合征; 失眠; 精神因素; 症状; 女性
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)
是一种常见的功能性肠病, 亚洲人群患病率约

2.9%-15.6%[1], 近年来有上升趋势. 女性IBS发
病率显著高于男性[2], 同时女性患者也较男性患

者存在更多、更严重的临床症状. 女性IBS患者

中失眠症状普遍存在[3]. 研究发现失眠等睡眠障

碍可导致胃肠道症状发生率增加[4], 那么在已发

生IBS的患者, 失眠是否可能影响IBS患者的症

状表现; 另一方面长期失眠是焦虑和/或抑郁形

成的一个危险因子[5], 而焦虑、抑郁等精神因素

可以诱发或影响IBS症状[6,7], 那么失眠是否可能

引起IBS患者的焦虑、抑郁等精神因素差异, 从
而影响IBS症状？因此, 本研究通过分析失眠与

IBS症状以及精神症状间的关系, 旨在揭示失眠

及失眠相关精神因素对IBS的影响, 并为IBS的
治疗提供新的思考.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2009-01/10就诊于南京医科大学第

一附属医院消化科门诊的患者. 纳入标准: 符合

罗马Ⅲ诊断标准[8]的成年女性IBS患者. 排除标

准: (1)行肠镜、钡剂灌肠X线检查以及常规实

验室检查除外可引起腹痛、腹泻、便秘的各种

器质性疾病者; (2)>45岁患者新近出现持续大便

习惯改变、症状发作形式改变或逐步加重, 有
大肠癌家族史、体质量下降、便血或黑便、贫

血、腹部包块、发热等报警症状者; (3)原有精

神疾病者.
1.2 方法 
1.2.1 调查问卷: 包括一般人口学资料、症状问

卷量表、阿森斯失眠量表(athens insomnia scale, 
AIS)、焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, 
SAS)和抑郁自评量表(self-rat ing depression 
scale, SDS). (1)症状问卷: IBS典型症状, 与排便

相关的腹痛或腹部不适症状的严重程度、发作

频率以及每次持续时间; 其中, 严重程度分为轻

度(不注意时可以忽略)、中度(不可忽略, 但不

影响生活方式)、重度(影响生活方式)[9]; 发作频

率分为<2 d/wk、2-4 d/wk、几乎每天; 每次持

续时间分为<1 h、1-8 h、>8 h; 均按3级评分(1-3
分), 得分越高说明相应状况越重. IBS躯体症状, 
包括头痛、头晕、腰背痛、肌肉酸痛、食欲减

退、疲劳、盆腔痛; (2)AIS[10]: AIS主要用于睡

眠质量的自我评估. 若在过去1 mo内每周至少

发生3次, 则选择相应条目的选项. 该量表共有8
个条目, 每个条目按影响的严重程度分4级评分

(0-3分), 各条目累积得分为AIS评分; (3)SAS和
SDS[11]: SAS及SDS量表各有20个条目, 每个条目

按症状出现的频度分4级评分(1-4分), 各项目累

积得分为SAS粗分或SDS粗分, 再将各粗分乘以

1.25为最后标准分. 得分越高说明症状越严重. 
其中SAS量表的第19、20条目以及SDS量表的

第4条目为睡眠相关, 为排除睡眠因素对评分的

影响, 分别再计算减去各自睡眠条目评分后的

标准分, 记为SAS'或SDS'.
1.2.2 分组: AIS评分≥6分诊断为失眠, 0-5分为

非失眠[12]. 因此根据AIS评分, 将收集的成年女

性IBS患者分为失眠组和非失眠组. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行统

计分析. 女性IBS失眠组与非失眠组的典型症状

比较采用秩和检验; 两组间SAS、SDS及SAS'、
SDS'评分比较采用独立样本t检验, 数值以mean
±SD表示; 失眠与躯体症状的关系分析采用χ2

检验; IBS典型症状与SAS、SDS评分间的相关

性分析采用Spearman相关分析. P <0.05为差异有

统计学意义, P <0.01为差异有显著性. 

2  结果

2.1 总体资料分析 本研究根据罗马Ⅲ标准共收

集成年女性IBS患者245例. 其中失眠组151例, 
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非失眠组94例, 失眠发生率为61.63%(151/245
例); 失眠组与非失眠组患者的IBS中位病程均为

3年, 且年龄、体质量指数均具同质性(表1).
2.2 失眠对女性IBS患者症状的影响

2.2.1 失眠与IBS典型症状: 与排便相关的腹痛或

腹部不适是IBS的典型症状, 失眠组典型症状的

严重程度及每次持续时间均高于非失眠组(分别

为Z  = -2.665, P <0.01; Z  = -2.215, P <0.05); 而2组
间典型症状的发作频率则无差异(表2).
2.2.2 失眠与I B S躯体症状: 失眠组的躯体症

状发生率为100%(151 /151例 ) ,  非失眠组为

45.74%(43/94例), 两者之间差别有统计学意义

(χ2 = 103.46, P  = 0.000), 即失眠组的躯体症状发

生率显著高于非失眠组. 主要表现为头痛、头

晕、腰背痛、肌肉酸痛以及疲劳的症状在失眠

组患者中更为高发(P <0.05, 表3).
2.3 失眠对女性IBS患者精神因素的影响 IBS失
眠组的SAS、SDS评分以及剔除睡眠相关条目

后的SAS'、SDS'评分均显著高于非失眠组, 两
组间存在统计学差异(P <0.01, 表4).
2.4 女性IBS患者典型症状与精神因素的关系 
女性IBS患者典型症状的严重程度、发作频率

及每次持续时间均与SAS、SDS评分呈正相关

(P <0.05, 表5).

3  讨论

IBS是一种常见的功能性肠病, 以反复发作的

腹痛或腹部不适、排便习惯或粪便性状的改变

为主要特征, 并常伴有疲劳、头痛、纤维肌痛

等肠外躯体症状. 近年来, 不少研究发现失眠在

IBS患者中普遍存在, 尤以女性患者为主. 我们

前期的研究亦发现, 女性IBS患者中失眠者占

60.62%, 显著高于男性34.20%的比例[3]. 
Jarrett等[13]报道, 在女性IBS患者, 睡眠质量

低下可导致次日胃肠道症状的高发. 本研究发

现在女性IBS患者中, 与非失眠者相比, 失眠者

的典型症状评分(包括严重程度与每次发作的持

续时间)和躯体症状发生率均高. 提示在已发生

IBS的女性患者, 失眠可能加重IBS的肠道和躯

体症状. Zhang等[14]发现失眠可能影响人体的内

脏敏感性; 同时Fass等[15]提出睡眠中的觉醒增加

可能是导致功能性胃肠病患者内脏躯体敏感性

改变的原因之一, 而觉醒增加也是IBS伴失眠患

者的主要睡眠障碍表现[16]. 以上可以部分解释本

研究中发现: 伴失眠的女性IBS患者典型症状、

躯体症状更为严重. 
有文献报道, 长期失眠是焦虑和/或抑郁形

成的一个危险因子[5]. Elsenbruch等[17]发现精神

症状的严重程度与主观的睡眠质量下降紧密相

关, 认为IBS患者存在的精神症状似乎是主观睡

眠质量下降所致. 本研究结果显示女性IBS患者

中失眠组SAS、SDS评分高于非失眠组; 且为排

除失眠本身对SAS、SDS自评评分的影响, 在剔

除量表中相关睡眠条目后的SAS'、SDS'评分也

均高于非失眠组, 提示失眠可能影响女性IBS患
者的焦虑和抑郁症状. 

焦虑、抑郁等精神因素可影响IBS症状[7]. 
其机制可能与自主神经系统以及肠道敏感性的

改变有关. 精神症状可以改变自主神经系统传

入到胃肠系统[18], 使功能性肠病患者的肠道敏感

性增强, 进而诱发IBS症状[6]. 本研究在女性IBS
患者中亦发现: IBS典型症状的严重程度、发

作频率及每次发作的持续时间均与患者SAS、
SDS评分呈正相关. 证实了在本研究纳入的女

性IBS患者中, 其典型症状与精神因素密切相关. 
因此也说明失眠相关的焦虑、抑郁精神因素可

影响IBS症状. 
总之, 伴失眠的女性IBS患者典型症状、躯

体症状、焦虑、抑郁情况均更为严重, 患者的

典型症状与焦虑、抑郁状况具有相关性. 提示

失眠和失眠相关的焦虑、抑郁精神因素可加重

女性IBS患者症状. 因此, 注意区分伴有失眠的

IBS患者, 特异性缓解此类患者的失眠症状, 可
能有助于其改善肠内外症状和精神症状.

本研究的主要局限性在于: (1)本研究为回

顾性研究, 对失眠的诊断依据阿森斯失眠自评

量表, 未对失眠这一睡眠障碍进行客观鉴定并

具体描述睡眠特征, 如采用多道睡眠描记术; 失
眠可能是IBS和/或焦虑、抑郁的一个症状表现, 
亦可能是他们的致病因素, 因此在IBS的疾病过

程中其因果关系并不清楚, 需进一步研究; (2)为
排除性别混杂因素对结果的影响, 研究范围仅

限于女性IBS患者; (3)本研究患者资料来自于单

个医疗机构, 结果可能存在地区人群差异. 

表 1 失眠组与非失眠组女性IBS患者的基本情况 (mean
±SD)

         失眠组  非失眠组  F 值   P 值

平均年龄 48.5±12.8 45.8±14.5 2.077 0.151

体质量指数 22.6±3.0 22.6±2.8 0.017 0.895

IBS: 肠易激综合征.

■相关报道
Jarrett等报道, 女
性 I B S 患 者 睡 眠
质量低下可导致
次日胃肠道症状
的 高 发 ;  F a s s 等
提出睡眠中的觉
醒增加可能是导
致功能性胃肠病
患者内脏躯体敏
感性改变的原因
之一; Rotem等发
现觉醒增加也是
I B S 伴 失 眠 患 者
的主要睡眠障碍
表现; Elsenbruch
等 认 为 I B S 患 者
存在的精神症状
似 乎 是 主 观 睡
眠 质 量 下 降 所
致; Cho等指出焦
虑、抑郁等精神
因 素 可 影 响 I B S
症 状 ,  其 机 制 可
能与自主神经系
统以及肠道敏感
性的改变有关.
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■应用要点
该研究发现失眠
及失眠相关的焦
虑、抑郁可加重
IBS患者的症状 , 
提示特异性缓解
此类患者的失眠
症状, 可能有助于
改善其肠内外症
状及精神症状.
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IBS: 肠易激综合征; SAS:焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表.
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■同行评价
I B S 是 常 见 的 功
能 性 肠 病 ,  尤 以
女 性 明 显 ,  其 病
因、发病机制尚
不 十 分 清 楚 ,  该
文研究结果有利
于说明失眠及失
眠 相 关 精 神 因
素 与 I B S 密 切 相
关, 对探讨IBS的
发病机制和临床
防治有一定参考 
价值.
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