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Abstract
AIM: To investigate the risk factors for refractory 
irritable bowel syndrome-diarrhea (IBS-D) to 
provide evidence for early prevention and treat-
ment of IBS-D. 

METHODS: One hundred and twenty-one out-
patients with IBS-D were divided into a refrac-
tory group (n = 56) and a non-refractory group (n 
= 65). The clinical data in both groups, including 
sex, age, body mass index (BMI), family history, 
smoking status, alcohol consumption, clinical 
symptoms, and anxiety and depression status 
were assessed statistically by univariate logistic 
regression analysis and receiver operating char-
acteristic (ROC) curve analysis, with an attempt 
to find the predictors of refractory IBS-D. 

RESULTS: There were no statistically signifi-
cant differences in sex, age, BMI, family history, 
smoking status or alcohol consumption between 
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难治性肠易激综合征-腹泻型的相关危险因素

洪 霞, 古 赛

®

■背景资料
肠易激综合征(ir-
ritable bowel syn-
drome-d iarrhea, 
IBS)是常见的功
能 性 肠 病 ,  其 中
以肠易激综合征-
腹泻型( irr i table 
bowel syndrome-
diarrhea, IBS-D)
最为常见, 无特异
的体格检查及生
化指标, 部分患者
常规治疗3 mo效
果差, 多同时伴有
心理精神障碍, 形
成了难治性 IBS, 
大大地降低了患
者的生活质量, 故
寻找其危险因素, 
为早期防治难治
性IBS寻找理论依
据至关重要. 

the two groups. The univariate logistic regres-
sion analysis showed that clinical symptoms (OR 
= 1.010, 95%CI: 1.005-1.015), anxiety (OR = 2.810, 
95%CI: 1.888-4.180) and depression (OR = 1.637, 
95%CI: 1.338-2.004) status were risk factors. 
Their areas under the ROC curve (AUC) were 
0.757, 0.919 and 0.796, respectively, and the cut-
off values were 183, 9 and 6 points, respectively.

CONCLUSION: IBS is significantly associated 
with clinical symptoms, anxiety and depres-
sion status, which may be used as predictors of 
IBS-D. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的:  探 讨 难 治 性 肠 易 激 综 合 征 - 腹 泻 型
(irritable bowel syndrome-diarrhea, IBS-D)的相
关危险因素, 为早期防治难治性IBS-D提供理
论依据. 

方法: 将IBS-D门诊患者121例分为两组, 难
治性IBS-D56例和非难治性IBS-D65例, 对比
分析两组患者的性别、年龄、体质量指数、

家族史、吸烟史、饮酒史、症状积分、焦虑
抑郁状况, 通过单因素logistic回归分析筛选
出与难治性IBS-D的相关危险因素, 将这些相
关危险因素纳入ROC曲线(receiver operating 
characteristic curve)分析, 以明确能够预测难
治性IBS-D的危险因素的临界值. 

结果: 难治性IBS-D组和非难治性IBS-D组在
性别、年龄、体质量指数、家族史、吸烟史
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■研发前沿
多项研究认为难
治 性 I B S 与 精 神
心 理 障 碍 有 关 , 
心理因素通过脑
神经系统影响胃
肠 道 功 能 ,  相 关
研究表明早期予
以心理干预、抗
焦虑抑郁治疗及
认知疗法对治疗
IBS有明显效果.

及饮酒史上比较无统计学意义. 单因素logistic
回归分析显示症状积分(OR = 1.010, 95%CI: 
1.005-1.015)、焦虑积分(OR = 2.810, 95%CI: 
1.888-4.180)及抑郁积分(OR = 1.637, 95%CI: 
1.338-2.004)为难治性IBS-D的危险因素, ROC
曲线分析显示临床症状积分、焦虑积分、

抑郁积分的ROC曲线下面积(area under ROC 
curve, AUC)分别为0.757、0.919、0.796, 其
预测难治性IBS-D的临界点分别为183分、9
分、6分. 故临床症状积分>183分、焦虑积分
>9分、抑郁积分>6分对于预测难治性IBS-D
具有重要意义. 

结论: 症状积分、焦虑积分、抑郁积分为难
治性IBS-D的危险因素, 可作为预测的重要参
考指标.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 难治性肠易激综合征-腹泻型(irritable 
bowel syndrome-diarrhea, IBS-D)为常见的功能性

胃肠病, 目前缺乏有效治疗方案, 早期预防IBS-D
形成难治性IBS-D尤其重要.
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是
一种以腹痛和/或腹部不适及排便习惯改变为特

征的功能性疾病, 无可以解释症状的形态学和

生化异常. 据报道, 全球IBS总患病率在5%-25%, 
亚洲国家在5%-10%[1], 其中肠易激综合征-腹泻

型(irritable bowel syndrome-diarrhea, IBS-D)是最

常见的亚型[2], IBS以其高患病率引起各国医疗

机构的高度重视, 也成为研究的热点. 部分患者

经常规治疗即: 调整生活习惯、饮食习惯、常

用药物治疗3 mo疗效不佳、症状反复、频繁就

诊, 成为难治性IBS[3], 给患者的生活质量及经济

造成严重影响. 本文对比分析难治性IBS-D与非

难治性IBS-D的性别、年龄、体质量指数(body 
mass index, BMI)、家族史、临床症状、焦虑及

抑郁状况等诸多因素, 以期发现难治性IBS-D的

相关危险因素, 并预测其临界点, 为更好地预判

难治性IBS-D奠定基础. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-02/2013-06, 重庆医科大学附

属第一医院、附属第二医院、重庆市第一人民

医院、重庆市第二人民医院门诊的符合罗马Ⅲ

诊断标准IBS-D患者121例, 其中难治性肠易激

综合征-腹泻型组56例, 非难治性肠易激综合征-
腹泻型组65例. 
1.2 方法

1.2.1 诊断及评估标准: IBS-D诊断标准: 符合罗

马Ⅲ诊断标准[2-4], 即: 在最近的3 mo内每月至少

有3 d具有反复发作的腹痛或腹部不适, 并有下

列症状中的2个或以上: (1)排便后症状改善; (2)
排便频率的改变; (3)粪便性状的改变, 稀便(糊
状便)或水样便占大便量≥25%, 硬便或块状便

占大便量<25%. 在诊断前6 mo出现症状, 最近3 
mo症状发作符合上述表现. 经过常规治疗超过3 
mo而症状无明显改善, 纳入难治性IBS-D.

临床症状评估标准: 临床症状评分采用IBS
症状严重程度量表(IBS symptom severity scale, 
IBS-SSS)评分系统[5], 包括腹痛程度、腹痛天

数、腹胀程度、排便满意度、生活干扰5项. 每
项积分为0-100分, 各项总积分为500分, 积分<75
为正常, 75-175为轻度IBS, 176-300为中度IBS, 
积分>300为重度IBS; 经常规治疗后症状积分下

降程度小于50分为症状无明显改善, 下降程度≥

50分为症状明显改善. 
焦虑抑郁症状评分 :  采用焦虑抑郁量表

(hospital anxiety and depression scale, HADS)[6]

对患者的情绪进行评分, 共14题, 包括焦虑及抑

郁2个亚量表各7题. 0-7分代表正常; 8-10分表示

轻度焦虑或抑郁; 11-14分表示中度焦虑或抑郁; 
15-21分表示严重焦虑或抑郁. 采用8分作为界限

值, 焦虑或抑郁量表得分≥8即认为患者可能存

在抑郁或焦虑状况, 若患者的焦虑、抑郁分量

表得分均≥8分则认为患者同时存在焦虑和抑郁

状况, 即患有焦虑抑郁症. 
吸烟定义为每天至少吸1支烟 , 连续吸烟1

年以上. 饮酒定义为平均每天饮酒>100 mL, 持
续1年以上. 戒烟或戒酒不足1年者仍定义为吸

烟或饮酒[7]. 
1.2.2 纳入标准: (1)年龄为18-65周岁, 性别不限; 
(2)符合IBS-D诊断标准且治疗前IBS-SSS量表总

积分≥75分[5]; (3)经病史、体格检查、实验室检

查(如肝肾功、血常规、癌谱等)、放射学检查
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■相关报道
段丽萍将精神心
理在功能性胃肠
病发病中的潜在
机制做了一个系
统性描述, 为难治
性功能性疾病(如
IBS-D)早期抗焦
虑抑郁等治疗提
供了理论依据.

(如全消化系吞钡X线检查、腹部CT等)、肠镜

检查排除其他器质性疾病; (4)纳入观察前3 mo
内未用抗抑郁及抗焦虑药物者; (5)有可靠且明

确的诊疗过程记录; (6)自愿签署知情同意书者. 
1.2.3 排除标准: (1)年龄为<18周岁或者>65周岁; 
(2)任何已知的吸收不良; (3)既往有胃肠道手术

史(不包括阑尾切除术); (4)有器质性胃肠道疾

病, 如: 炎症性肠病、癌症等; (5)有慢性疾病史, 
如贫血(血红蛋白<90 g/L)、糖尿病、肺结核或

心血管、肝、肾、脑和造血系统等严重疾病及

精神病患者, 门冬氨酸氨基转移酶(aspartate ami-
notransferase, AST)、丙氨酸氨基转移酶(alanine 
aminotransferase, ALT)>1.5倍、血尿素氮(blood 
urea nitrogen, BUN)>1.2倍、血肌酐(creatinine, 
Cr)>1.0倍正常值(排除甲状腺功能亢进的患者); 
(6)乳糖不耐受、胆结石、子宫内膜异位等易与

IBS症状混淆的疾病; (7)进行性体质量下降; (8)
在试验中无法停用但又影响胃肠道运动和功能

的伴随用药, 如抗生素等; (9)在试验中需连续

使用1 wk以上但又影响胃肠道运动和功能的伴

随用药, 如副交感神经抑制剂、肌松剂、止泄

剂、阿片制剂等. 
1.2.4 对比分析: 纳入观察的IBS-D患者为3类: 
(1)就诊时已常规治疗超过3 mo而症状无明显

改善, 纳入难治性IBS-D; (2)就诊时已开始常规

治疗但疗程<3 mo, 继续给予常规治疗至疗程满

3 mo, 症状无明显改善者为难治性IBS-D, 症状

明显改善者为非难治性IBS-D; (3)初诊患者, 给
予常规治疗3 mo, 症状无明显改善者为难治性

IBS-D, 症状明显改善者为非难治性IBS-D. 采用

问卷形式, 调查患者一般情况: 性别、年龄、身

高、体质量、病程、家族史、吸烟史及饮酒史, 
HADS量表评分, IBS-SSS量表评分, 对比分析两

组间资料. 
统计学处理 采用统计软件SAS17.00, 计量

资料以mean±SD表示, 采用t检验, 计数资料采

用χ2检验, 同时两组间指标做单因素logistic回
归分析, 并将有统计学意义的因素绘制ROC曲

线(receiver operating characteristic curve, ROC), 
分析ROC曲线下面积(area under ROC curve , 
AUC), 判定危险因素预测难治性IBS-D的临界

点、灵敏度及特异度. 

2  结果

2.1 难治性IBS-D组与非难治性IBS-D组的比较

结果 两组患者在性别、年龄、身高、体质量、

病程、家族史、吸烟史及饮酒史上比较无统计

学意义, 在症状积分、焦虑积分及抑郁积分上

比较有显著统计学差异(P <0.01)(表1).
2.2 难治性IBS-D的单因素logistic回归分析结果 

表  1  难治性IBS-D组与非难治性IBS-D组的比较结果

     相关因素    难治性IBS-D  非难治性IBS-D     统计量     P 值

n          56           65

性别[n (%)]   χ2 = 2.345    0.126

  男     15(26.79)      26(40.00)

  女     41(73.21)      39(60.00)

家族史[n (%)] χ2 = 3.053    0.081

  有     17(30.36)      11(17.92)

  无     39(69.64)      54(82.08)

吸烟史[n (%)] χ2 = 0.139    0.709

  有     13(23.21)      17(26.15)

  无     43(76.79)      48(73.85)

饮酒史[n (%)] χ2 = 0.002    0.961

  有     11(19.64)      13(20.00)

  无     45(80.36)      52(80.00)

年龄(岁)   35.64±10.44   36.84±10.30 t  = 0.422    0.674

BMI(kg/m2)   21.88±1.99   22.46±2.03      t  = -1.587    0.115

症状积分(分) 262.21±88.88 188.65±82.16 t = 4.664 <0.01

焦虑积分(分)   11.52±3.25     6.66±2.09 t = 9.603 <0.01

抑郁积分(分)     8.02±3.01     4.97±2.19 t = 6.284 <0.01

IBS-D: 肠易激综合征-腹泻型; BMI: 体质量指数.
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■创新盘点
近年来对肠易激
综合征( irr i table 
bowel syndrome-
diarrhea, IBS)及
难治性IBS抗焦虑
抑郁治疗的文章
日趋增多, 但关于
难治性与非难治
性IBS相关因素的
对比分析较少, 本
文将IBS-D及非难
治性IBS-D相关因
素做详尽对比分
析, 旨在寻找导致
IBS-D难治的危险
因素.

症状积分、焦虑积分、抑郁积分为难治性IBS-D
的危险因素 ,  其O R值分别为1.010、2.810、
1.637(表2).
2.3 ROC曲线分析结果 将单因素分析中筛选出

的3个危险因素(症状积分、焦虑积分、抑郁积

分)绘制ROC曲线, 计算AUC, 预测难治性IBS-D
危险因素的临界点、灵敏度及特异度(表3, 图1). 
结果显示症状积分、焦虑积分、抑郁积分在预

测难治性IBS-D的AUC均>0.7, 其中焦虑积分的

AUC>0.9, 有较高的诊断价值. 

3  讨论

IBS发病率高[1], 随着生活节奏的加快、社会生

活压力的加大, 一些IBS患者往往症状反复, 难
以根除, 成为难治性IBS, 他们多辗转于众家医

院就诊, 极大程度地降低了其生活质量, 浪费了

有限的医疗资源. 本研究从难治性IBS-D相关因

素分析着手, 意于寻找其相关危险因素, 为难治

性IBS-D的早期干预寻求询证医学的依据.
本研究表明 ,  难治性 I B S-D和非难治性

IBS-D患者在性别、年龄、BMI、家族史、吸

烟史及饮酒史方面均无统计学差异, 在临床症

状、焦虑及抑郁积分方面则有显著差异. ROC
曲线分析显示焦虑积分A U C>0.9 ,  对难治性

IBS-D有较高的预判价值. 
随着生理-心理-社会疾病模式被大多数人

认可, 关于情绪障碍与功能性疾病被越来越多

的学者重视. 众多的研究表明精神心理因素与

IBS密切相关, 54%-100%的IBS患者存在精神

心理异常, 50%的IBS患者有精神创伤史, 36%
的IBS患者曾被诊断有创伤后应激综合征(post-
traumatic stress disorder, PTSD)[8]. 心理因素往往

影响着患者对症状的认知, IBS患者对内脏的感

知存在着选择性关注倾向, 从而决定了患者频

繁就诊的特征[9]. 情感中枢也常影响消化系统的

动力、分泌及炎症活动情况[9], 且心理因素也通

过植物神经系统、脑肠肽及脑肠轴影响着肠道

功能, 脑功能显像技术证实了IBS患者脑功能的

异常变化[10,11], 从而使IBS患者常出现一些功能

表  2  难治性IBS-D单因素logistic分析结果

     相关因素       β    S.E    Wals   P值   OR      95%CI

性别 -0.600 0.394   2.321 0.128 0.549 0.254-1.188

年龄(岁)    0.008 0.018   0.180 0.671 1.008 0.973-1.043

BMI -0.146 0.093   2.465 0.116 0.861 0.720-1.037

家族史 -0.761 0.440   2.985 0.084 0.467 0.197-1.108

吸烟史    0.158 0.424   0.139 0.709 1.171 0.510-2.690

饮酒史    0.022 0.457   0.002 0.961 1.023 0.417-2.507

症状积分(分)    0.010 0.003 15.894 <0.01 1.010 1.005-1.015

焦虑积分(分)    1.033   0.203 25.975 <0.01 2.810 1.888-4.180

抑郁积分(分)    0.493 0.103 22.850 <0.01 1.637 1.338-2.004

IBS-D: 肠易激综合征-腹泻型; BMI: 体质量指数.

表  3  危险因素的临界值、敏感度及特异度

     相关因素   AUC 临界值(分) 标准误        95%CI 敏感度 特异度

症状积分(分) 0.757    183  0.043 0.672-0.842  0.821  0.615

焦虑积分(分) 0.919        9  0.024 0.873-0.965  0.911  0.769

抑郁积分(分) 0.796        6  0.040 0.718-0.874  0.821  0.631
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图  1  危险因素ROC曲线. 
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性紊乱的症状. IBS患者焦虑及抑郁评分显著高

于正常人, 使其生活质量明显低下[12]. 研究表明, 
适当的心理干预、认知疗法、抗焦虑抑郁治疗

能缩短病程, 提高生活质量[13,14]. 本研究也发现

焦虑及抑郁情绪是难治性IBS-D的重要危险因

素之一, 其中以焦虑情绪尤为突出, 其预判难治

性的敏感性(0.911)及特异性(0.769)均较高, 故早

期对患者进行心理评估, 当焦虑评分>9分即可

给予适当的心理干预治疗, 加强随访, 必要时给

予抗焦虑抑郁药物治疗, 对缩短病程, 改善症状, 
避免IBS-D发展为难治性尤为重要. 本研究表明

抑郁评分>6分为预测难治性IBS-D的临界点, 但
据HADS评估标准抑郁评分≥8分表明伴有抑郁

情绪[6], 故当HADS抑郁评分为6分时是否需要早

期干预尚需要进一步研究. 
本研究还表明IBS症状严重程度对预测难

治性IBS-D有重要意义, 当IBS-SSS评分>183分
(中度及以上), 应当予以高度重视. IBS患者的症

状与焦虑、抑郁情绪之间存在相互影响, 即抑

郁、焦虑情绪往往能加重患者的症状, 而症状

的加重又反过来促进情绪的进一步恶化, 二者

之间相互作用、互为因果, 形成恶性循环[15], 且
IBS患者易有神经过敏, 即相同的刺激可引起敏

感者体神经和内脏神经的超强反射[16]. 本研究也

证实临床症状的严重程度亦是难治性IBS-D的

危险因素之一, IBS-SSS评分>183分更容易成为

难治性IBS-D. 
总之, 影响IBS-D疗效而最终成为难治性

IBS-D的因素众多, 本研究表明了难治性IBS-D
与临床症状、焦虑及抑郁因素密切相关, 临床

症状越重、焦虑及抑郁程度越重者更易成为难

治性IBS-D, 临床症状及情绪障碍两者之间相互

影响, 互为因果, 共同作用于难治性IBS-D患者, 
其中以焦虑情绪影响最为显著. 故早期对难治

性IBS-D的临床症状、心理状态评估, 密切随访

患者病情变化及早期干预焦虑抑郁情绪, 对防

止IBS-D的进展有一定指导价值. 
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■同行评价
本研究采用问卷
调查方式, 目标明
确 ,  纳 入 病 例 规
范 ,  观 察 指 标 可
靠, 结果真实, 观
点 明 确 ,  对 难 治
性肠易激综合征-
腹泻型( irr i table 
bowel syndrome-
diarrhea)的防治有
实际指导意义.


