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Abstract
BACKGROUND
Inflammatory bowel disease (IBD) has the characteristics 

of easy recurrence, prolonged disease, and difficult recovery, 
which lead to both psychological and mental stress reactions in 
patients. Therefore, patients with IBD are often accompanied 
by sleep disorders, which further aggravate gastrointestinal 
symptoms. Therefore, it is necessary to fully understand 
the patient’s sleep dysfunction, which is more conducive to 
rationally optimizing individual treatment plans.

AIM
To investigate the status of sleep dysfunction in patients 
with IBD, and analyze the correlation between sleep quality 
and anxiety, depression, and gastrointestinal symptoms.

METHODS
Convenience sampling was used to select 130 patients 
with IBD who had been in our hospital from July 2018 to 
November 2020. Another 130 continuous healthy volunteers 
who received physical examinations in the hospital during 
the same period were also included. The Pittsburgh sleep 
quality index (PSQI) was used to analyze the sleep quality 
of the subjects. Self-rating anxiety scale (SAS) score, self-
rating depression scale (SDS) score, improved Mayo score, 
and simplified Crohn’s disease activity index (CDAI) score 
were compared between IBD patients with normal sleep 
and those with sleep disorders. Pearson correlation was 
used to analyze the relationship between sleep quality and 
anxiety, depression, and gastrointestinal symptoms.

RESULTS
The total score and scores of various dimensions of the PSQI 
scale in the IBD group were higher than those in the healthy 
volunteer group (P < 0.05), and IBD patients with a total 
score of the PSQI scale of > 7 accounted for 63.08% (82/130), 
including 22 patients with ulcerative colitis (UC) and 19 
patients with Crohn’s disease (CD). The PSQI, SAS, and SDS 
scores of the sleep disorder group were higher than those 
of the normal sleep group (P < 0.05); the improved Mayo 
score of UC patients and the simplified CDAI score of CD 
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patients in the sleep disorder group were higher than those 
of the normal sleep group (P < 0.05). Pearson correlation 
analysis showed that the PSQI scores of IBD patients were 
positively correlated with SAS scores, SDS scores, improved 
Mayo scores, and simplified CDAI scores (r = 0.523, 0.412, 
0.623, and 0.597, respectively, P < 0.05).

CONCLUSION
The majority (90%) of IBD patients are accompanied by sleep 
dysfunction, and the quality of sleep is closely related to their 
anxiety, depression, and gastrointestinal symptoms, so psy-
chotherapy needs to be taken into account on the basis of 
symptomatic treatment.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)具有病情
易反复、病情迁延难愈等特点. 患者易出现心理、精
神应激反应, 常伴有睡眠障碍, 导致胃肠道症状进一
步加重. 全面掌握患者睡眠功能障碍的情况, 更有利
于合理优化个体治疗方案.

目的
调查IBD患者睡眠功能障碍现状, 并分析睡眠质量与
焦虑、抑郁状态及胃肠道症状的相关性.

方法
采用便利抽样, 抽取2018-07/2020-11就诊于我院及金
华市中医院的130例IBD患者纳入IBD组, 另选同期于
本院体检的130例健康连续人群纳入健康组, 采用匹
兹堡睡眠质量指数量表(pittsburgh sleep quality index, 
PSQI)分析两组睡眠质量, 对比IBD睡眠正常及睡眠障
碍患者的焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, SAS)、
抑郁自评量表(self-rating depression scale, SDS)、改良
溃疡性结肠炎疾病活动度评分(改良mayo评分系统)
及简化克罗恩病疾病活动指数(Crohn’s disease activity 
index, CDAI)评分的差异, 并采用Pearson相关性分析睡
眠质量与焦虑、抑郁状态及胃肠道症状的关系.

结果
I B D组P S Q I量表各维度评分及总分比健康组高

(P <0.05), IBD组PSQI量表总分>7分占比63.08% 
(82/130), 其中溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)患者
44例, 克罗恩病(Crohn's disease, CD)患者38例; 睡眠障
碍组PSQI、SAS、SDS评分比睡眠正常组高(P<0.05); 
UC组PSQI(8.16±1.05)分, 与CD组(8.24±1.16)分相
比, 差异无统计学意义; 睡眠障碍组中UC患者的改良
mayo评分及CD患者的简化CDAI评分均比睡眠正常
组高(P<0.05); Pearson相关性分析, IBD患者PSQI评分
与SAS、SDS、改良mayo评分、简化CDAI评分均呈
正相关(r  = 0.526、0.403、0.655、0.602, P<0.05).

结论
90%的IBD患者伴有睡眠功能障碍, 且睡眠质量与其
焦虑、抑郁状态及胃肠道症状息息相关, 故在对症治
疗基础上还需兼顾心理治疗.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 炎症性肠病易导致患者出现睡眠功能障碍, 可
以通过心理疏导缓解紧张、焦虑等情绪进行辅助治疗. 
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0  引言

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)属于一组

慢性非特异性肠道炎性疾病, 主要包括溃疡性结肠炎

(ulcerative colitis, UC)、克罗恩病(Crohn's disease, CD), 具
有病情易反复、病情迁延难愈等特点, 病情控制不佳时

易诱发穿孔、出血等并发症, 不利于身心健康[1,2]. 目前

关于IBD的发病机制及致病因素尚未完全阐明, 多认为

与遗传易感性、感染因素、肠道菌群变化及肠道免疫

功能紊乱等诱发的肠道炎症反应有关[3]. 随着生活压力

的增加及节奏的加快, 越来越多的人感受到各压力的全

方位刺激, 其中消化系统对心理、精神应激变化最敏感, 
而睡眠障碍是人体对应激事件中出现最权威、最早的

客观体验[4], 常伴有不同程度的失眠、不宁腿综合征、

阻塞性睡眠呼吸疾病等睡眠障碍. 已有研究证实, 睡眠

障碍可造成患者行为异常、认知功能减弱、信息处理

能力及记忆力降低等神经认知功能障碍, 且会刺激诸多

炎症因子释放, 进一步加重胃肠道症状[5]. 本研究调查

IBD患者睡眠功能障碍现状, 并分析睡眠质量与焦虑、

抑郁状态及胃肠道症状的相关性, 以期为治疗IBD患者
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的新思路提供客观依据.

1  材料和方法

1.1 材料 采用便利抽样, 抽取2018-07/2020-11就诊于我

院及金华市中医院的130例IBD患者纳入IBD组, 另选同

期于本院体检的130例健康连续人群纳入健康组. IBD组

男82例, 女48例; 年龄(19-70)岁, 平均(46.32±6.12)岁; UC 
70例, CD 60例; 病程(6-17) mo, 平均(12.36±3.28) mo; 文
化程度: 初中及以下30例, 高中74例, 大专及以上26例. 健
康组男76例, 女54例; 年龄(21-68)岁, 平均(47.71±5.86)
岁; 文化程度: 初中及以下26例, 高中71例, 大专及以上33
例. IBD组、健康组年龄、性别、文化程度相比具有良

好的均衡性(P>0.05), 可对比. 
入选标准: (1)纳入标准: IBD组符合《炎症性肠病

诊断与治疗的共识意见》[6]中IBD诊断标准, 且病程≥6 
mo; 年龄≥18岁; 无长期用药史; 肠道无器质性病变; 自
愿签署知情同意书; (2)排除标准: 近期接受抗抑郁、抗

焦虑等药物治疗; 肥胖; 合并神经肌肉病变、精神性疾

病、行为异常、认知能力障碍; 无法自主填写调查问卷; 
存在严重器质性病变、内分泌疾病、各种急性感染性

疾病; 伴有结肠癌、局部狭窄等严重并发症; 妊娠期或

哺乳期. 
1.2 方法

1.2.1 调查工具: (1)睡眠质量; 通过匹兹堡睡眠质量指

数量表(pittsburgh sleep quality index, PSQI)从7个因子

(睡眠时间、睡眠质量、入睡时间、睡眠效率、安眠药

物、睡眠障碍、日间功能)评估患者睡眠质量, 每个因

子0-3分计分, 总分21分, 总分>7视为睡眠功能障碍[7]; (2)
心理状态. 借助焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, 
SAS)、抑郁自评量表(self-rating depression scale, SDS)
分别评估患者焦虑、抑郁情绪, 两个量表分别20个条

目, 每条目1-4分, SAS评分≥50分视为存在焦虑, SDS
评分≥53分视为存在抑郁[8]; (3)胃肠道症状. ①使用

简化克罗恩病疾病活动指数(Crohn’s disease activity 
index, CDAI)量表[9]评估CD患者的疾病活动度, 一般状

态: 好、稍差、差、不良、极差分别为0、1、2、3、
4分; 腹痛: 无、轻度、中度、重度分别为0、1、2、3
分; 腹块: 无、可疑、确定、伴触痛分别为0、1、2、
3分; 腹泻: 稀便每日1次记1分; 并发症: 每种症状记1
分, 包括结节性红斑、虹膜炎、关节痛、裂沟等. 总分

<5分、5-7分、8-16分、>16分分别为缓解期、轻度活

动期、中度活动期、重度活动期. ②使用改良溃疡性

结肠炎疾病活动度评分(即改良mayo评分系统)系统对

UC患者的疾病活动度进行评估, 排便次数: 排便次数

正常为0分, 比正常排便次数多1-2次/d为1分, 比正常

排便次数多3-4次/d为2分, 比正常排便次数多>4次/d为
3分; 便血: 未见出血为0分, 便中混血次数不到一半为

1分, 大部分时间为便中混血为2分, 一直存在出血为3
分; 内镜发现: 正常或未见活动性病变、轻度、中度、

重度病情分别为0、1、2、3分; 医师总体评价: 正常、

轻度、中度、重度病情分别为0、1、2、3分. 总分3-4
分、6-10分、11-12分分别为轻度、中度、重度活动. 
1.2.2 调查方法: 征得医院相关科室同意, 由研究者向

所有研究对象讲解本次调查目的、填写方式及注意事

项等, 问卷当场发放并回收, 匿名方式填写, 要求独立

完成问卷调查, 本次问卷回收有效率为100%.
统计学处理 采用SPSS 24.0统计分析软件, 正态性

检验采用Shapiro-Wilk检验, 符合正态分布的计量资料

以mean±SD表示, 采用t检验; 不符合正态分布的计量

资料以M(P25, P75)表示, 采用Wilcoxon符号秩检验; 睡
眠质量与焦虑、抑郁状态及胃肠道症状的关系采用

Pearson相关性分析, α = 0.05, 当P <0.05时, 差异具有统

计学意义.

2  结果

2.1 2组睡眠质量比较 IBD组PSQI量表总分>7分的有82
例, 占比63.08%(82/130), 其中UC患者44例, CD患者38例; 
相比健康组, IBD组PSQI量表各维度评分及总分均较高, 
差异有统计学意义(P <0.05). 见表1. 
2.2 2组焦虑抑郁状态比较 相比睡眠正常组, 睡眠障碍

组PSQI、SAS、SDS评分均较高, 差异有统计学意义

(P <0.05). 见表2. 
2.3 2组胃肠道症状比较 UC组PSQI(8.16±1.05)分, 与
CD组(8.24±1.16)分相比, 差异无统计学意义(t  = 0.413, P  
= 0.598); 相比睡眠正常组, 睡眠障碍组中UC患者的改良

mayo评分及CD患者的简化CDAI评分均较高, 差异有统

计学意义(P <0.05). 见表3和4. 
2.4 IBD患者PSQI评分与SAS、SDS、改良mayo评

分、简化CDAI评分的相关性分析 Pearson相关性分析, 
IBD患者PSQI评分与SAS、SDS、改良mayo评分、简化

CDAI评分均呈正相关(r>0, P <0.05). 见表5. 

3  讨论

3.1 IBD患者睡眠质量现状 目前, 临床治疗IBD方式诸

多, 包括免疫抑制剂、激素、抗生素、氨甲喋呤等药物

治疗及外科手术治疗, 虽可有效缓解症状、控制疾病活

动, 但患者病情往往迁延反复, 导致大部分患者伴有睡

眠障碍、焦虑抑郁状态. 国外研究发现, 睡眠紊乱可刺

激机体内植物神经系统, 降低黏膜完整性, 造成相关激

素水平分泌异常, 影响消化道各器官功能, 加重炎症细
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胞反应, 进一步激活炎症反应的爆发[10,11]. 本研究利用

PSQI量表调查IBD患者的睡眠质量情况, 结果发现, 相比

健康者, IBD组PSQI量表各维度评分及总分均较高, 且
63.08%的IBD患者伴有睡眠功能障碍, 可见大部分IBD
患者的睡眠质量较差, 主要表现为睡眠效率降低、夜间

觉醒次数增多、睡眠潜伏期长、白天怠倦等. Marinelli
等[12]调查166例IBD患者睡眠质量, 发现其中67.5%患有

睡眠障碍, 与本研究结果相符. 朴希洋等[13]在IBD与睡眠

障碍的相关性中指出, IBD组PSQI评分显著高于对照组

(健康体检者), 且CD与UC患者不同临床活动期间PSQI
评分存在明显差异, 与本研究结论相近. 
3.2 IBD患者睡眠质量与焦虑、抑郁情绪的相关性分

析 精神心理因素可诱导丘脑释放肾上腺皮质激素, 导致

大脑皮层机能减弱, 增加副交感神经张力, 增加黏膜通

透性, 促使肥大细胞释放5-HT、炎性介质等, 造成内脏

处于高敏状态, 诱发血管痉挛及胃肠平滑肌, 致使患者

出现胃肠道症状[14]. 本研究中, 相比睡眠正常组, 睡眠障

碍组SAS、SDS评分均较高, 且PSQI评分与SAS、SDS评
分呈正相关. Gîlc-Blanariu等[15]一项单中心前瞻性病例对

照研究中报道, IBD患者的睡眠质量与肠外表现及心理

状态存在显著相关, 与本研究结论相近, 进一步说明IBD
患者睡眠质量与焦虑、抑郁情绪紧密联系, 推测机制可

能为: 由于睡眠障碍患者过度关注睡眠, 无法满足正常

的休息需求, 故更容易出现抑郁、焦虑等不良心理状态; 

     

表 4 2组克罗恩病患者简化克罗恩病疾病活动指数评分比较(mean±SD, 分)

分组 n 一般状态 腹痛 腹块 腹泻 并发症 总分

睡眠正常组 22 1.72±0.42 1.82±0.37 1.56±0.39 1.39±0.42 2.03±0.75   8.52±0.61

睡眠障碍组 38 2.26±0.49 2.33±0.41 2.13±0.41 2.59±0.38 3.11±0.67 12.52±0.74

t值 9.540 10.529 11.485 24.157 12.244 47.556

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

     

表 3 2组溃疡性结肠炎患者改良溃疡性结肠炎疾病活动度评分比较(mean±SD, 分)

分组 n 排便次数 便血 内镜发现 医生总体评价 总分

睡眠正常组 26 1.62±0.26 1.54±0.33 1.73±0.42 1.84±0.39 6.53±1.25

睡眠障碍组 44 2.03±0.35 2.21±0.36 2.34±0.52 2.19±0.45 8.47±1.36

t值 10.722 15.642 10.405 6.702 11.975

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

     

表 2 2组匹兹堡睡眠质量指数量表、焦虑自评量表、抑郁自评量表评分比较(mean±SD, 分)

分组 n PSQI SAS SDS

睡眠正常组 48 6.06±1.28 49.62±5.16 47.95±4.13

睡眠障碍组 82 9.65±2.84 52.34±6.25 52.13±3.71

t值 13.140 3.827 8.585

P值 0.000 0.000 0.000

PSQI: 匹兹堡睡眠质量指数量表; SAS: 焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表.

     

表 1 2组匹兹堡睡眠质量指数量表评分比较(mean±SD, 分)

分组 n 睡眠时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠效率 安眠药物 睡眠障碍 日间功能 总分

健康组 130 1.03±0.43 1.19±0.48 0.97±0.34 0.73±0.29 0.08±0.02 0.86±0.31 0.63±0.24 5.49±0.53

IBD组 130 1.85±0.37 1.76±0.57 1.55±0.42 1.46±0.48 0.39±0.05 1.27±0.43 1.57±0.42 8.85±1.37

t值 16.481 8.721 12.238 14.842 65.635 8.819 22.156 26.080

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

IBD: 炎症性肠病.
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且夜间睡眠质量较差不利于日间身体状况, 延迟机体清

除有害物质, 导致荷尔蒙紊乱, 打乱患者正常的昼夜节

奏, 进而加重不良心理状态, 形成恶性循环[16]. 加强患者

的心理疏导, 降低抑郁、焦虑的发病风险, 多参加积极

健康的娱乐活动, 放松心情, 以提高IBD患者睡眠质量. 
3.3 IBD患者睡眠质量与胃肠道功能的相关性分析 本
研究中, 相比睡眠正常组, 睡眠障碍组中UC患者的改良

mayo评分及CD患者的简化CDAI评分均较高, 病情多处

于活动期, 且PSQI评分与改良mayo评分、简化CDAI评
分均呈正相关, 表明IBD患者的胃肠道功能症状与睡眠

质量密切相关, 即症状越重、睡眠质量越差. 分析原因

可能与以下几点有关: (1)肠道炎症反应可诱导机体释

放白细胞介素1β等大量炎性细胞因子, 在炎症介质的作

用下, 可减少患者的快波睡眠时相, 延长Ⅲ、Ⅳ期慢波

睡眠时相, 当慢波睡眠达到一定深度后会受到抑制, 上
述变化会造成患者出现睡眠形态紊乱现象, 包括时相频

率转换、夜间睡眠中断、白天困倦等[17,18]; (2)IBD患者

处于疾病活动期时, 患者腹痛、排便次数、腹泻等胃肠

道功能症状加重, 因此会出现中途觉醒次数增多、如厕

频繁、睡眠效率降低、睡眠持续时间缩短等问题, 而睡

眠剥夺可影响交感神经系统、下丘脑-垂体-肾上腺轴

两个与免疫系统相关的功能, 加重病情[19,20]; (3)此外, 睡
眠障碍会抑制患者的胃肠蠕动, 可能是诱发胃肠道功能

障碍的影响因素 , 但具体机制需进一步阐明. Gingold-
Belfer等[21]研究发现, CD患者病情活动与习惯性睡眠效

率降低、更高的日间功能障碍及睡眠药物使用增加等

有关, 且CDAI增高与睡眠质量密切相关, 与本研究结论

基本一致. Bar-Gil Shitrit等[22]研究报道, 非活动性或轻度

IBD患者的快速眼动睡眠百分比(23.8%)比健康对照组

(27.8%)低(P = 0.039), IBD患者在发病前即伴有睡眠质量

降低的现象, 推测可能发生REM睡眠及非快速眼动睡眠

比例失衡问题, 导致炎症细胞因子分泌增多, 从而激活

下游炎症通路, 成为IBD发生的风险因素之一. Marinelli
等[12]研究表明, IBD患者的睡眠质量与活跃或不活跃的

状态无明显相关, 主要与患者的生活质量、情绪状态有

关, 与本研究的结论略有出入, 造成这种不同结果的出

现可能与两项研究中所使用的疾病活动分布、纳入标

准之间的差异所致, 故后期仍需扩大样本量作进一步的

分析, 以验证本研究结论.

4  结论

综上所述, 90%的IBD患者伴有睡眠功能障碍, 且睡眠质

量与其焦虑、抑郁状态及胃肠道症状息息相关, 故在对

症治疗基础上还需兼顾心理治疗.

文章亮点

实验背景

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)患者除了身

体上需要忍受疾病带来的疼痛和不适, 睡眠质量也会受

到影响, 大部分患者无法进入到理想的睡眠中去, 导致

免疫力下降, 身体机能变差. 

实验动机

炎症性肠病导致大量患者睡眠质量下降, 但是具体原因

并不十分清楚, 内在原因还是外在原因均有可能影响睡

眠, 只有了解影响睡眠的相关因素才能更好对症治疗. 

实验目标

探讨炎症性肠病患者出现低质量睡眠的影响因素, 并分

析这些影响因素与睡眠质量的相关性, 以期发现问题原

因, 为临床改善提供借鉴. 

实验方法

通过抽样调查的方式, 搜集患者的信息. 用匹兹堡睡眠

质量指数量表(pittsburgh sleep quality index, PSQI)衡量

睡眠质量, 借助焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, 
SAS)、抑郁自评量表(self-rating depression scale, SDS)分
别评估患者焦虑、抑郁情绪,使用简化克罗恩病疾病活

动指数(Crohn’s disease activity index, CDAI)量表评估患

者的疾病活动度. 

实验结果

相比健康人群, 炎症性肠病患者的PSQI量表各维度评

分及总分均较高. 相比睡眠正常组, 睡眠障碍组PSQI、
SAS、SDS评分均较高, 溃疡性结肠炎患者的改良mayo

     

表 5 炎症性肠病患者PSQI评分与SAS、SDS、改良mayo评分、简化CDAI评分的相关性分析

系数 SAS评分 SDS评分 改良mayo评分 简化CDAI评分

r 0.526 0.403 0.655 0.602

P 0.000 0.001 0.000 0.000

PSQI: 匹兹堡睡眠质量指数量表; SAS: 焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表; 改良mayo评分: 改良溃疡性结肠炎疾病活动度评; CDAI: 克罗恩病疾病活

动指数.

 文章亮点
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评分及克罗恩病患者的简化CDAI评分均较高. IBD患者

PSQI评分与SAS、SDS、改良mayo评分、简化CDAI评
分均呈正相关. 

实验结论

IBD患者中有不到10%的患者没有睡眠功能障碍, 焦
虑、抑郁状态及胃肠道症状均会影响患者的睡眠质量, 
可以通过心理辅导降低心理疾病的发生概率, 从而提高

睡眠质量. 

展望前景

本研究发现了影响IBD患者睡眠的心里因素, 为临床治

疗提供新的思路. 但是, 在进行细分组别的研究时, 更多

的样本量可以提供更为可靠的结论, 因此, 扩大样本量

将是未来相关研究的关键. 
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