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摘 要：目的：评价腹泻型肠易激综合征（D-IBS）患者生存质量状态，并分析其影响因素。方法：
采用肠易激综合征专用生存质量量表（IBS-QOL）对符合罗马芋标准的 68例 D-IBS患者进行生存质
量测评，并与健康体检者对比，分布从性别、年龄、文化程度、病程、症状严重度、焦虑抑郁状态 6个因
素分析对生存质量的影响。结果：68例 D-IBS患者生存质量 8个维度的评分均低于健康体检者（P<
0.01），特别是在挑食、健康忧虑、焦虑不安、行为障碍方面较正常人明显下降；男女之间无明显差异
（P>0.05）；除行为障碍、性行为、人际关系方面（P<0.05）外，各年龄组间无明显差异（P>0.05）；不同文
化程度患者之间存在差异（P<0.05）；不同病程时间之间无明显差异（P>0.05）；不同症状严重度之间存
在显著差异（P<0.01）；不同焦虑状态患者之间存在差异（P<0.01），除健康忧虑方面（P>0.05），不同抑
郁状态患者之间存在差异（P<0.05）；在行为障碍、挑食、社会功能及总体得分方面，不同情绪异常状态
患者之间存在差异（P<0.05）。性别、病程与生存质量总分之间无相关关系；年龄、症状严重度、焦虑、抑
郁亚表积分与生存质量总分之间存在负相关关系；文化程度与生存质量总分之间存在正相关关系。结

论：D-IBS患者总体生存质量水平较健康人群降低。影响其生存质量的明显因素有文化程度、症状严
重度、心理因素；性别、年龄因素对 IBS生存质量的影响存在争议，病程并不影响患者生存质量。
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腹泻型肠易激综合征（Diarrhea -irritable bowel
syndrome，D-IBS）是一种生物-心理-社会病症，虽
不威胁生命，但由于其慢性反复性，给患者的身心

以及经济都带来了严重影响。此外，由于 IBS 缺乏
形态学支持，疗效评价缺乏客观依据，近年来，国内

外开始把生存质量量表作为疗效评价指标引入到

IBS 的研究中。生活质量研究在 IBS 中具有越来越
重要的意义。本文采用肠易激综合征专用生存质量
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量表（IBS-QOL）对 68 例 D-IBS 患者进行生存质量
测评，并与健康体检者对比，分析可能影响生存质

量的因素，从而为指导临床治疗，提高患者生存质

量提供新思路。

一、对象与方法

1. 调查对象
选择 68 例在北京中医药大学东直门医院门诊

就诊病人，诊断采用 Rome芋标准，除外伴有心、肝、
肾等主要脏器严重病变者、造血系统疾病以及肿瘤

患者、消化系统器质性疾病（如慢性胰腺炎等），或

有影响消化道动力的全身疾病（例如：甲亢、糖尿

病、慢性肾功能不全、精神神经系统疾病等）者、腹

部手术史者（如胆囊切除术等）、孕妇及哺乳期妇

女、神经系统及精神疾病病史。

2. 调查方法
本研究采取问卷调查方式，问卷内容包括：

（1）一般资料。
性别、年龄、文化程度、生命体征、病程等。

（2）肠易激综合征症状严重度分数（IBS-SSS）
调查问卷。

分轻度、中度 、重度 3 个严重等级。
（3）生活质量量表。
采用美国 Patrick 等编制的肠易激综合征专用

量表 IBS-QOL，该表由 34 个条目 8 个维度组成，包
括焦虑不安（DY）、行为障碍（IN）、躯体意念（BI）、
健康忧虑（HW）、挑食（FA）、社会功能（SR）、性行为
（Sx）和人际关系（RL）。用 5 个点的线段尺度测量反
映患者的生命质量。评分经标准化处理，用百分制

表示。各维度的记分从 0~100 分之间，其中 0 分表
示最差的健康状况，100 分表示最佳的健康状况。分
值越高，代表生活质量状况越好。

（4）医院焦虑与抑郁量表（HAD）量表。
包括焦虑亚量表和抑郁亚量表，分别有 7 个条

目，合计 14条。每条分 4级计分，分别计算分值。0~7
分为无表现；8~10分属可疑，11~21分属有反应。在筛
选时，以 8分为起点，即可疑及有反应者，均属阳性。

以上调查问卷均在向患者详细说明填写的方

法及有关注意事项后，一般由患者本人完成。

3. 统计学方法
采用 SPSS17.0 软件进行分析处理，先用秩转

换的非参数检验分析性别、年龄、文化程度、病程、

症状严重度、焦虑抑郁状态各维度上的差异，再以

生活质量总分为因变量，分别以性别、年龄、文化程

度、病程、症状严重度、焦虑抑郁状态为自变量，作

相关与回归分析，P<0.05 有统计学意义。
二、结 果

1. 一般情况
68 例 D-IBS 患者中，男性 38 例，女性 30 例；年

龄最大 70 岁，最小 22 岁，平均 43 岁；大学（大专）
以上文化程度 45 例，初中、高中或中专文化程度 22
例，小学水平 1 例；病程最短 7 个月，最长达 40 多
年；轻度病情程度患者 12 例，中度病情程度患者 39
例，重度病情程度患者 17 例。

2. 焦虑抑郁状态
医院焦虑亚量表评分在正常范围内者为 38

例，可疑者 21 例，有反应者 9 例；医院抑郁亚量表
评分正常范围者 56 例，可疑者 8 例，有反应者 3
例。综合焦虑亚量表及抑郁亚表评分，单纯焦虑者

共 20 人，焦虑抑郁同时存在者共 10 人，单纯以抑
郁为表现者 2 人。

3. 生存质量状态及影响因素分析
（1）生存质量状态。
与健康体检者对比，D-IBS 患者生存质量 8 个

维度的评分均低于健康体检者（P<0.01），特别是在
挑食（FA）、健康忧虑（HW）、焦虑不安（DY）、行为障
碍（IN）方面较正常人明显下降（见表 1）。
（2）影响因素分析。
分别对 68 例 D-IBS 患者按不同性别、年龄、文

化程度、病程、症状严重度、焦虑抑郁状态的生存质

量评分结果进行对比分析，结果显示，男性 D-IBS
患者与女性 D-IBS 患者在生存质量 8 个维度及总
体评分方面均无明显差异（P跃0.05）。在焦虑不安
（DY）、躯体意念（Bl）、健康忧虑（HW）、挑食（FA）、
社会功能（SR）5 个维度及总分方面，各年龄组无明
显差异（P>0.05）；而在行为障碍（IN）、性行为（Sx）、
人际关系（RL）方面，各年龄组间存在差异（P<
0.05），21耀40 岁年龄组积分较高。在生存质量 8 个
维度及总体得分方面，不同文化程度患者之间存在

差异（P<0.05）；高级文化程度患者生存质量高于中
低级文化程度患者。在生存质量 8 个维度及总体得
分方面，不同病程时间之间无明显差异（P<0.05）。
在焦虑不安（DY）、行为障碍（IN）、躯体意念（BI）、

1684



2012 第十四卷 第三期 绎Vol.14 No.3

也World Science and Technology/Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica页

IBS-QOL维度 D-IBS患者 健康人群 t P
焦虑不安(DY) 53.63依28.23 95.6依6.0 -12.528 0.000
行为障碍(IN) 55.83依28.67 96.2依6.8 -11.612 0.000
躯体意念(Bl) 80.97依20.61 98.6依4.2 -7.051 0.000
健康忧虑(HW) 47.67依30.44 94.9依8.1 -12.796 0.000
挑食(FA) 46.32依33.03 93.2依8.8 -11.702 0.000
社会功能(SR) 71.23依24.72 96.6依5.6 -8.462 0.000
性行为(Sx) 78.13依31.62 98.1依4.1 -5.209 0.000
人际关系(RL) 70.83依25.78 97.5依7.0 -8.531 0.000

注：*P>0.05，**P<0.01。

健康忧虑（HW）、社会功能（SR）、性行为（Sx）、人际
关系（RL）及总分方面，不同症状严重度之间存在显
著差异（P<0.01），而在挑食（FA）方面，各组积分均
较低，差异较小，P=0.047（P<0.05），总体来看，症状
越轻，生存质量积分越高，生存质量越好；在生存质

量 8 个维度及总体得分方面，不同焦虑状态患者之
间存在显著差异（P<0.01），正常患者生存质量总分
较高，可疑者次之，有反应者最低；在健康忧虑

（HW）方面，不同抑郁状态患者之间无差异（P>
0.05），而在其余生存质量 7 个维度及总体得分方
面，不同抑郁状态患者之间存在差异（P<0.05），正
常患者生存质量积分较高，可疑者次之，有反应者

最低；在焦虑不安（DY）、健康忧虑（HW）、性行为
（Sx）、人际关系（RL）方面，不同精神状态患者之间
无明显差异（P>0.05），而在其余 4 个维度及总分方
面，不同精神状态患者之间存在差异（P<0.05），抑
郁表现阳性患者积分较高，焦虑表现阳性患者次

之，焦虑抑郁同时存在积分最低，亦表明在行为障

碍（IN）、躯体意念（BI）、挑食（FA）、社会功能（SR）
及总体得分方面，焦虑抑郁同时存在的患者生存质

量最差，而抑郁表现阳性患者生存质量高于焦虑表

现阳性患者。

同时，分别对 68 例 D-IBS 患者的性别、年龄、
文化程度、病程、症状严重度、焦虑、抑郁亚表积分

与生存质量总分进行相关分析。结果显示，D-IBS
患者性别、病程与生存质量总分之间无相关关系；

年龄、症状严重度、焦虑、抑郁亚表积分与生存质量

总分之间存在负相关关系；文化程度与生存质量总

分之间存在正相关关系（见表 2）。

三、讨 论

生存质量这一概念来源于社会学范畴，随着医

学的发展引发了健康观念和医学模式的转变，生存

质量被引入了生物医学领域。近年来，人们越来越

关注与健康相关的生存质量。尽管 IBS 不危及生
命，但对患者的躯体症状、精神和社会功能均有极

大影响。本研究采用肠易激综合征专用生存质量量

表（IBS-QOL）对 68 例 D-IBS 患者进行测评，并与
健康体检者对比，发现 D-IBS 患者生存质量 8 个维
度的评分均低于健康体检者，特别是在挑食（FA）、
健康忧虑（HW）、焦虑不安（DY）、行为障碍（IN）方
面下降明显。IBS 之所以严重影响患者的饮食生活，
可能是由于患者症状的产生通常与进食有关。食

物高敏感包括食物过敏和食物不耐受是 IBS 可能
的病理生理机制，并且能够影响患者的生活质

量。而由于 IBS 病情反复，病程较长，患者对本病
的认识不充分，导致患者对自身健康状况产生疑

虑，特别是对肠道情况感到担忧，怀疑自己得了

肠道肿瘤，从而加重心理负担。此外，受外界刺激

表 1 D-IBS 患者（68 例）与一般正常人群（120 例）生活质量比较

注：由于本研究未设立正常对照组，故参考目前国内来源于赵约翰等[1]对我国山东潍坊医学院附属医院 120例健康体检者的调查资料。

表 2 生存质量总分与各因素相关分析
影响因素 生存质量总分

性别 -*

年龄 -0.367**

文化程度 0.355**

病程 -*

症状严重程度 -0.615**

焦虑积分 -0.578**

抑郁积分 -0.347**
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或无明显诱因导致患者不定时出现腹痛腹泻，从

而导致患者正常行动受限制。由于 IBS 反复发作，
服用消炎药、止泻药、止痛药等疗效不佳，患者对

本病往往束手无策，日常生活受影响，容易产生

沮丧焦躁情绪。

此外，本研究显示男性患者与女性患者在生存质

量 8个维度及总体评分方面均无明显差异，且 D-IBS
患者性别与生存质量总分之间无相关关系。与徐雪梅[2]

采用 IBS-QOL量表研究结果相同。然而孔令伟[3]采用
SF-36量表研究则显示女性在一般健康状况、生理机
能、生理职能、情感职能、社会功能、精神健康、躯体疼

痛以及精力等 8个方面均显著低于男性。Simren等[4]

亦认为 IBS患者的生存质量存在性别的差异。这可能
与患者收集取样途径及使用测评量表不同有关。生存

质量与性别的相关性还有待进一步探讨。

在年龄方面，徐雪梅 [2]在调查中发现年龄因素
并不影响 IBS患者的生存质量。而王芳[5]采用 SF-36
量表调查则发现年龄与 IBS患者的 QOL有显著相关
性。本研究结果显示在焦虑不安（DY）、躯体意念
（BI）、健康忧虑（HW）、挑食（FA）、社会功能（SR）5
个维度方面及总分方面，各年龄组无明显差异。而在

行为障碍（IN）、性行为（Sx）、人际关系（RL）方面，各
年龄组间存在差异，21耀40 岁年龄段积分较高，状态
较好。年龄与生存质量总得分之间存在负相关关

系。年龄越大，生存质量总分越低，生存质量越差。

这可能与随年龄的增长，人体健康状况下降，反应

处理能力减慢有关，并不能完全说明不同年龄组间

生存质量的差异是由于 D-IBS 引起的。
在文化程度方面，本研究结果表明在生存质量 8

个维度及总体得分方面，不同文化程度患者之间存在

差异（P<0.05）。高级文化程度患者生存质量高于中低
级文化程度患者。D-IBS患者文化程度与生存质量总
分之间有存在正相关关系。患者文化程度越高，其生

存质量总分越高，生存质量越好。这与徐雪梅[2]、王芳
[5]对 IBS生存质量研究显示结论相同。说明文化程度
也是影响 IBS患者生存质量的重要因素。这一方面可
能是由于文化程度低的患者对疾病的本质认识不清，

容易自我放大疾病的危害性。另一方面，文化程度低

的患者社交能力及对社会的应对能力相对较低。再

者，文化程度低的患者经济收入低，生活水平低，接受

医疗保健服务少，因而生存质量也低[2]。
在病程方面，本研究显示在生存质量 8 个维度

及总体得分方面，不同病程时间之间无明显差异。

D-IBS 患者病程长短与生存质量总分之间无相关
关系。这与徐雪梅 [2]研究结论相同，说明病程并不是
IBS 患者生存质量的影响因素。

在症状上，从 IBS-SSS 严重度评分出发研究其
与生存质量的关系，发现不同症状严重度之间，生

存质量评分存在差异，患者 D-IBS 症状严重度与生
存质量总分之间存在负相关关系。D-IBS 症状严重
度越重，生存质量总分越低，生存质量越差。而在症

状方面，赵约翰 [1]发现患者生活质量下降与 IBS 症
状相关，但是患者生活质量低下不能从肠道症状上

解释，除 IBS 症状外，患者常诉大量肠外症状，主要
有头痛、非心源性胸痛、纤维肌痛综合征、功能性消

化不良、排尿困难、性交痛、阳痿、慢性疲劳综合症

等，而且相关分析显示肠外症状也是导致患者生活

质量降低的重要原因。Hahn 等 [6]通过分析 IBS 患者
症状、生活质量、医疗开支及患者对自身 IBS 的认
识情况，发现由患者自身判定的疾病严重程度“分

级”与生活质量密切相关，而与胃肠道症状无关。此

项研究发现，IBS 患者肠道症状与其生活质量各方
面积分之间并无明显相关性，说明胃肠道症状仅能

反映 IBS 的部分特征，而不足以成为影响 IBS 患者
生活质量的关键因素。

IBS是公认的七大经典心身疾病之一，心理社会
因素在其发病过程中起着重要作用。情绪异常可影响

其生存质量。赵约翰[1]调查显示睡眠障碍、精神心理异
常在 IBS患者中很常见。心理因素中 EPQ-RSC神经
质（N）分、POMS 中焦虑、抑郁等多项因子分及总分、
MCMQ屈服积分与 IBS-QOL总分呈负相关。王伟岸
等[7]研究也发现 IBS患者精神症状明显，焦虑和抑郁
积分也显著增高。IBS患者的消极应对幻想和退避以
及主观支持积分均明显高于正常人。同时 IBS患者的
睡眠质量、日间功能显著降低，PSQI、睡眠障碍积分和
安眠药应用显著增加。患者的生活质量降低与睡眠质

量和负性生活事件及焦虑状态关系更为密切。IBS患
者生活质量降低与多种心理社会参数异常呈明显的

负相关。本研究通过医院焦虑与抑郁量表（HAD）评
分，分别从不同焦虑状态、不同抑郁状态、不同精神状

态 3个方面进行生存质量分析，发现患者焦虑亚表积
分、抑郁亚表积分与生存质量总分之间均存在负相关

关系。在行为障碍（IN）、躯体意念（BI）、挑食（FA）、社
会功能（SR）及总体得分方面，不同精神状态患者之

1686



2012 第十四卷 第三期 绎Vol.14 No.3

也World Science and Technology/Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica页

（责任编辑：李沙沙 张志华，责任译审：王 晶）

Health-related Quality of Life in Diarrhea-Irritable Bowel Syndrome Patients and Its Influence Factors
Ye Ying1, Wang Xinyue2, Zhang Changzheng3, Zhang Wen4

(1. Fujian Provincial Hospital, Fujian 350001, China;
2. Dongzhimen Hospital A ffiliated to Beijing University of Chinese Medicine , Beijing 100700, China;

3. Anhui Huaibei Hospital of Traditional Chinese Medicine , Anhui 235000, China;
4. Dongzhimen Hospital Affiliated to Beijing University of Chinese Medicine , Beijing 100700, China)

Abstract: This study was aimed to investigate the quality of life (QOL) in diarrhea-irritable bowel syndrome (D-IBS)
patients and its influence factors. The Irritable Bowel Syndrome Specific Quality of Life Scale (IBS-QOL) was used in
the QOL evaluation among 68 patients. Then, healthy subjects were compared with, from anxious (DY), conduct disor鄄
der (IN), body concept (Bl), health worries (HW), picky (FA), social function (SR), sex (Sx) and interpersonal (RL).
The QOL was analyzed from six factors, including sex, age, education, disease duration, severity of symptoms, anxiety
and depression. The results of IBS-QOL scores showed that eight directions, especially in FA, HW, DY, IN, among
IBS patients were significantly lower than those in healthy people (P < 0.01). There was no significant difference be鄄
tween male and female (P > 0.05). Except RL, there are no significant differences in each age group (P > 0.05). Pa鄄
tients with different educational level have different point (P < 0.05). There was no significant difference between dis鄄
ease duration (P > 0.05). There was significant difference in the symptom severity (P < 0.01). Patients with different
anxiety and patients with depression both have different point on QOL (P < 0.01). In IN, Bl, FA, SR, anxiety and de鄄
pression in patients with integral low-exist. Gender and disease duration have no correlation to the total score of
QOL. There are negative correlation between the age, symptom severity, anxiety scale scores, depression scale scores
and QOL. Education level and QOL were positively correlated. It was concluded that QOL decreases in D-IBS pa鄄
tients. The main influence factors are educational level, severity of symptoms and mental status. The influence of sex
and age to IBS-QOL is still in dispute. The disease duration does not affect the QOL of patients.
Keywords: Qualities of Life (QOL), diarrhea-irritable bowel syndrome (D-IBS), influence factors

间存在明显差异，焦虑抑郁同时存在患者者生存质量

较差，说明精神心理因素能够影响患者生存质量。

总之，D-IBS 患者总体生存质量水平较健康人
群低。影响其生存质量的明显因素有文化程度、症

状严重度、心理因素；性别、年龄因素对 IBS 生存质
量的影响存在争议；病程并不影响患者生存质量。

这也提示在改善 D-IBS 生存质量状态时，应注意文
化程度、症状严重度及心理因素的影响。通过提高

对疾病的认知度，改善肠外症状，疏导心理障碍，更

好的改善患者的生存质量。
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