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肠易激综合征(Irritable bowel syndrome，IBS)是一种以 

腹痛或腹部不适伴大便习惯改变和(或)大便性状异常为特 

征的慢性功能性肠道疾病。病因和发病原理尚未明了，因为 

缺乏形态学和实验室异常的依据，综合医院的内科医生往往 

采取对证治疗，特别是IBS的症状与心理障碍所表现的躯体 

化症状常混为一体，造成医生对疾病判断及治疗无统一共 

识，从而使得患者躯体不适症状持续，疾病久治不愈，为此而 

反复就医，患者生活质量的下降。本文从心身角度对 IBS的 

临床特征和心身治疗学作一综述。 

1 IBS合并抑郁、焦虑 

国际上对 IBS患病率正规的流行病学研究甚少，现有资 

料一般认为患病率为 7．2％～17％，随着受教育程度的提升患 

病率有升高的趋势。多素回归分析表明 “痢疾”、“受凉”“凉 

食”等可能是IBS发病的重要诱因【1．21。 

IBS患者常表现为神经质、情绪易激动、不安、焦虑和抑 

郁等心理异常。研究发现IBS患者的各项精神症状指数均显 

著高于对照组[31。IBS患者的症状也与睡眠异常有关。睡眠剥 

夺可以降低内脏痛觉阈值，睡眠障碍可引起并加重IBS的症 

状。Fass等调查了 505例 IBS患者，发现有 50．2％患者有易 

醒、晨起疲劳等睡眠障碍，57．2％有因腹痛从睡眠中醒来的症 

状。经历过严重精神创伤的个体对后续刺激反应过度，因此 

更加脆弱。儿童期受虐待者成人后可以出现创伤后应激障 

碍 、抑郁和 IBS。 

IBS患者合并抑郁、焦虑症状的患病率为 14％～69％I41，付 

朝伟等【5J对我国大城市消化内科门诊病人分析发现IBS有较 

高的抑郁、焦虑症状和抑郁、焦虑障碍，患病率(24．8％)，且诊 

治率较低(10％~4．8％)。IBS患者合并抑郁、焦虑如此低下的 

识别率低、治疗率应该引起消化内科医生的警觉。 

另外，IBS引起病人某种程度的心理反应 ，这种反应与 

IBS的严重程度、个体因素及社会环境因素有关，少部分病人 

达到了抑郁症或焦虑症的诊断标准。与不伴有抑郁的病人相 

比其社会功能降低。IBS症状因抑郁、焦虑因素参杂其中，导 
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致患者久治不愈，为此而反复就医，患者生活质量的下降。 

2 精神障碍所表现的躯体化症状 

综合性医院存在大量的躯体化障碍病人，所谓躯体化， 

Zllipowski的定义是：个体在心理社会应激反应之下 ，体验和 

诉说通常提示躯体疾病的症状，而检查不能发现躯体疾病的 

基础，病人通常有把这些症状归纳为躯体疾病并为此寻求医 

治的倾向。 

WHO估计全世界抑郁障碍患病率约 3％～5％，即约有 

1～2亿人，躯体疾病和心理障碍症状并存以及心理障碍躯体 

化，仅 10％的病人到精神科就诊，而其他约90％的病人就诊 

于综合医院。非精神科医生主观上对抑郁症的重视不够，客 

观上相对缺乏抑郁症有关知识，再加上此病躯体症状突出， 

抑郁症状潜伏 、隐蔽 ，易于误诊。1994年 WHO调查了世界 

15个基层单位，结果显示上海地区抑郁症识别率为 6．2％，治 

疗率为3．5％，Bridges等对综合医院的500名初诊患者调查 

发现，当患者以慢性躯体不适为主诉时，抑郁的漏诊率达 

48％t~。国内王恒飞在 70例抑郁症患者中发现 ，以腹痛、腹 

泻、便秘和腹胀等躯体症状为主诉的发生率为20％～60％m。 

这一状况的产生可能与患者以躯体性主诉就诊、有意或 

无意掩盖将抑郁、焦虑的症状，非精神科医生缺乏必要的诊 

治技能、以及患者多、就诊时间短等因素有关。综合医院的医 

生往往单纯给予解痉止痛、止泻或通便治疗，抑郁、焦虑的持 

续存在将影响患者躯体疾病的治疗效果，导致患者反复就 

诊，降低了患者的生活质量，浪费了社会的医疗资源。 

3 IBS与躯体形式障碍的诊断 

(1)症状方面：两种疾病在临床症状上有着相似的表现， 

均可表现明显的腹痛或腹部不适伴大便习惯改变和 (或)大 

便性状异常。 

(2)心理因素、情绪及个性特征上：IBS属于功能性 胃肠 

疾病 ，许多学者通过抑郁 、焦虑量表评分的研究显示 IBS患 

者可出现抑郁、焦虑症状。万红宇在“肠易激综合征与精神心 

理因素”一文中，指出IBS症状的出现和加重可能与精神心 
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理因素有关，而精神因素是IBS发病和加重的重要原因【剐。 

(3)临床诊断过程：IBS和虑躯体形式障碍的诊断均需要 

除外器质性疾病、均缺乏形态学和实验室异常的依据，部分 

IBS患者和虑躯体形式障碍的诊断需要精神科标准化会谈。 

对临床确诊的 IBS患者特别是治疗时间长、疗效差者 ，除了 

评价其胃肠道症状，还应从以下方而评价其心理状态：(1)心 

理障碍，包括可能存在的焦虑或抑郁状态。(2)人格尺度、长 

期的焦虑倾向，包括长期过分关注肠道和身体其它部位的症 

状及对压力的习惯性反应。(3)日前所处的困难的社会环境 

和无效的应对措施。(4)异常的疾病态度和病态行为。以希区 

分是IBS合并抑郁、焦虑还是精神障碍的躯体化症状。此区 

分过程应该由消化内科医师和精神科医师会诊完成。 

4 IBS的心身治疗进展 

因临床对两者判断有困难，因此造成了治疗上的紊乱。 

单纯给予解痉止痛、止泻或通便治疗，往往不能取得预期的 

疗效。国内外学者 Dl研究发现联合使用抗抑郁抗焦虑药物 

治疗 IBS取得了意想不到的效果。不仅缓解了腹部症状、改 

善了焦虑和抑郁情绪，还通过调整交感与副交感神经，阻断 

精神一躯体恶性循环。TanumI”等主张用四环类抗郁药米安 

舍林(mianserin)对症状累计时间超过 12个月的各类顽固性 

功能性胃肠病进行治疗疗效显著。 

抗抑郁药之所以能缓解IBS的症状，除与其能改善患者 

的精神状态有关外，与其对患者胃肠道功能的明显调节作用 

亦有一定关联。有研究报道小剂量三环类抗抑郁药可阻滞 

5一羟色胺(5-HT)和去甲肾上腺素的再摄取，具有抗组胺、抗 

多巴胺、抗胆碱和调节肥大细胞功能等作用Il21，而5-HT再摄 

取抑制剂(SSRI)类抗抑郁药还具有降低内脏敏感性的作用， 

因此，加用SSRI或三环类抗抑郁药可明显改善IBS患者的 

生活质量和临床症状。 

晚近研究表明对严重IBS患者心理学治疗和抗抑郁药 

治疗都能提高患者的生活质量【I3】在催眠疗法 、认知疗法 、放 

松疗法和热生物疗法等心理治疗方法中，已经证实前两种发 

法可以作为有效的辅助治疗Il41。应该指出的是心理治疗属于 

哲学范畴，因影响因素较多，不适于采用随机对照实验观察 

疗效，国内报道甚少。 

5 有待进一步研究的问题 

IBS的症状与心理障碍所表现的躯体化症状常混为一 

体，造成医生对疾病诊断及治疗无统一共识，IBS合并的抑郁 

和精神障碍的病人均得不到准确的诊断和有效的治疗。目前 

的困难是二者区分的标准不是十分明确，IBS合并的抑郁、焦 

虑程度到什么程度、持续多长时间适合应用抗抑郁抗焦虑治 

疗 ，目前还尚无确切的报道，有待进一步深入研究、规范。 

从我国医疗资源的配置上看 ，相当多的综合医院缺乏专 

职的精神科医生，精神科医生多集中在精神病医院，有待进 

一 步调整。 

(帅 杰，第三军医大学新桥医院神经内科主任医师、教授) 
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