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肠易激综合征的流行病学研究进展

朱佳杰　刘　珊　赵鹏程　尹　璐　刘亚欣　刘登科　魏　玮

　　【摘要】　肠易激综合征（ＩＢＳ）是临床较为常见的功能性肠病，其患病率在不同国家
或地区、不同人群之间存在差异，包括便秘型（ＩＢＳ－Ｃ）、腹泻型（ＩＢＳ－Ｄ）、混合型（ＩＢＳ－Ｍ）
和不定型（ＩＢＳ－Ｕ）４种亚型。因ＩＢＳ的病程较长、易反复、常伴有心理障碍等特点，严重
影响了患者的生活质量，并造成了沉重的医疗负担。该文就目前ＩＢＳ的国内外流行病学
研究进展作一综述，以期为ＩＢＳ的临床诊断和治疗提供参考。
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　　肠易激综合征（ＩＢＳ）是临床上较常见的功能性
肠病［１］，ＩＢＳ最新的诊断标准为ＲｏｍｅⅣ标准［２］，将
其定义为：反复发作的腹痛，伴排便频次或粪便性
状的改变，并根据患者的主要异常排便习惯，将其
细分为便秘型（ＩＢＳ－Ｃ）、腹泻型（ＩＢＳ－Ｄ）、混合型
（ＩＢＳ－Ｍ）和不定型（ＩＢＳ－Ｕ）。ＩＢＳ在全球范围流行，
但其患病率在不同国家或地区、不同人群之间存在
差异。本文就目前ＩＢＳ的国内外流行病学研究进展
作一综述，以期为ＩＢＳ的临床诊断和治疗提供参考。

１　中国ＩＢＳ现状
１．１　普通人群
广东社区人群抽样调查（ｎ＝４　１７８）显示，符合

ＲｏｍｅⅡ诊断标准的ＩＢＳ标化患病率为５．６７％，符
合 Ｍａｎｎｉｎｇ 诊 断 标 准 的 ＩＢＳ 标 化 患 病 率 为
１１．５０％。服用非甾体类抗炎药（ＯＲ＝３．８３）、食物
过敏史（ＯＲ＝２．６８）、心理障碍性疾病（ＯＲ＝２．１８）、
生活应激事件（ＯＲ＝１．８９）、肠炎或痢疾史（ＯＲ＝
１．６３）及消极应对方式（ＯＲ＝１．２８）等是可能的ＩＢＳ
危险因素［３］。广西地区流行病学调查（ｎ＝２　７７３）显
示，符合ＲｏｍｅⅢ诊断标准的ＩＢＳ患病率为６．５３％，
男女比例为１︰１．４１９；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
表明，喜食腌制海产品、生冷食物、水果、乳制品及
经常情绪不佳为ＩＢＳ相关因素［４］。陕西铜川地区流
行病学研究（ｎ＝８　０８０）表明，符合ＲｏｍｅⅢ诊断标

准的ＩＢＳ患病率为１２．９％；ＩＢＳ－Ｄ、ＩＢＳ－Ｃ、ＩＢＳ－Ｍ和
ＩＢＳ－Ｕ分别占２６．１％、２１．６％、１３．９％和３８．６％，男
性以ＩＢＳ－Ｄ 为主（２９．３％），女性以ＩＢＳ－Ｃ 为主
（２４．７％）［５］。

Ｚｈａｏ等［６］根据ＲｏｍｅⅡ标准，采用随机、分层、
多阶段抽样方法调查了中国５个地区１６　０７８位居
民，其中ＩＢＳ－Ｄ患病率为１．７２％，功能性腹泻（ＦＤ）
患病率为１．５４％；对比两者发现，ＩＢＳ－Ｄ患者排便３
次以上的天数较ＦＤ患者多，排便急迫感、黏液便、
腹胀也较ＦＤ更为严重，生活质量亦不如ＦＤ患者。

１．２　特殊人群
未成年人群亦是ＩＢＳ的高危群体。一项福建地

区中小学生研究（ｎ＝４　８２６）显示，符合 Ｍａｎｎｉｎｇ以
及ＲｏｍｅⅡ标准的ＩＢＳ患病率分别为５２．１６％和
１７．１０％，且随着年龄的增长，患病率也逐渐增加［７］。
而另一项苏州的研究（ｎ＝７　４７２）结论与之相反，符
合ＲｏｍｅⅡ标准的ＩＢＳ患病率为１０．８１％，且随年
龄的增长逐渐降低（从８岁的１３．４０％降至１３岁的
９．４０％）［８］。此外，一项武汉地区的研究发现，父母
情感温暖是ＩＢＳ的保护因素，而父母惩罚、过多干
涉、拒绝、过度保护均是青少年ＩＢＳ的危险因素［９］。
冯新伟等［１０］对香港地区５６５位６０岁以上老人

进行问卷调查，符合ＲｏｍｅⅢ标准的ＩＢＳ患病率为
１３．１％，男女比例为１∶０．８２；亚型分布中以ＩＢＳ－Ｃ
居多（６０．８％），其次为ＩＢＳ－Ｄ（２７．０％）。
王超等［１１］研究显示，陆军部队中ＩＢＳ患病率为

１５．３％，主要症状为腹泻 （４７．０％）、腹胀腹痛
（３１．５％）和便秘（２１．４％）；致病因素中精神因素占
７３．４％，饮食因素占２３．２％。

Ｌｉｕ等［１２］对３４０位护士进行问卷调查，结果显
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示符合 ＲｏｍｅⅢ标准的ＩＢＳ患病率为１７．４％，其
中ＩＢＳ－Ｃ占 １５．３％，ＩＢＳ－Ｄ 占 ２３．７％，ＩＢＳ－Ｍ 占
３９．０％，ＩＢＳ－Ｕ占２２．０％；多元回归分析表明，值夜
班、乙醇摄入及缺乏运动为ＩＢＳ的危险因素；与正常
护士相比，患有ＩＢＳ的护士生活质量受到明显影响
［（７７．１８±２１．９３）％比（８８．４４±１１．８９）％，Ｐ＜
０．００１］。

１．３　ＩＢＳ患者
姒健敏等［１３］对浙江省内按照ＲｏｍｅⅡ标准诊

断的６６２例ＩＢＳ门诊患者进行分析，男女患者比例
为０．８９∶１；发 病 高 峰 年 龄 段 为 ２５～５０ 岁
（６８．４％）；较常见的结肠症状为粪便形状异常
（７９．１％）和排便过程异常（６７．９％），较常见的结肠
外症状为乏力疲惫（７２．７％）和消化不良（６４．１％）；
亚型的分布情况为ＩＢＳ－Ｄ 占 ４８．３％，ＩＢＳ－Ｍ 占
３２．７％，ＩＢＳ－Ｃ占１９．０％；平均医疗费用方面，直接
费用（诊疗费、检查费和药费）为２６０元／月，间接费
用（由于病假、劳动能力下降等造成的收入减少）为
１１０元／月。
姚欣等［１４］以 ＲｏｍｅⅢ诊断标准对４８７例ＩＢＳ

门诊患者进行分析，男女患者比例为１∶１．２；亚型
分布中，ＩＢＳ－Ｄ、ＩＢＳ－Ｃ、ＩＢＳ－Ｍ 和 ＩＢＳ－Ｕ 分别占
６５％、１２％、５％和１８％，其中男性以ＩＢＳ－Ｄ 为主
（５４％），而女性以ＩＢＳ－Ｃ为主（８０％）；较常见的伴随
症状为乏力（５８．５２％）、腰背痛（２５．２６％）、失眠
（１９．５１％）和头晕 （１９．１４％）；既往诊治总费用
２００～３００　０００元不等，平均约为２　５００元。

Ｚｈａｎｇ等［１５］对大连的１０５例ＩＢＳ患者（女性占

６４．８０％）进 行 分 析，每 例 患 者 的 年 均 费 用 为
１８　２６２．８４元，门诊及住院费用分别占总费用的
２３．３６％和４６．４１％；不同亚型的经济负担以ＩＢＳ－Ｍ
最高（１８　８９１．１８元／年），最低为ＩＢＳ－Ｃ（１７　４５９．１２
元／年）。

２　全球ＩＢＳ现状
２．１　普通人群
一项来自Ｒｏｍｅ委员会的系统综述（包含８３项

研究，涉及４１个国家）显示，全球不同国家或地区之
间，ＩＢＳ的平均患病率存在一定差异，最低为法国
（３．３％），最高为尼日利亚（３１．６％）；同一国家或地
区内，不同的研究结果也不尽相同，如５项来自墨西
哥的研究结果显示，ＩＢＳ的平均患病率分别为
４．４％、１６．０％、１６．９％、２８．９％和３５．５％。经过合
并数据，全球ＩＢＳ的总体患病率为８．８％，最低的地
区为中东／非洲（５．８％），依次为北美／欧洲／澳大利

亚／新西兰（８．１％）、亚洲（９．６％），最高为拉丁美洲
（１７．５％），女性ＩＢＳ患病率普遍高于男性；采用不同
的调查方法所得的结果之间也存在一定差异，在拉
丁美洲、北美／欧洲／澳大利亚／新西兰、亚洲和中
东／非洲四大地区以邮寄问卷方式调查所得的ＩＢＳ
患病率分别为２０％、８．９％、１１．９％和０，面谈调查结
果为１２．５％、６．９％、７．６％和４．７％，电话调查结果
为１４．７％、７．９％、４．８％和６．２％；此外，采用不同诊
断标准所得的ＩＢＳ患病率亦有较大差异，北美／欧
洲／澳大利亚／新西兰地区采用ＲｏｍｅⅢ和ＲｏｍｅⅡ
的结果分别为２９．２％和７．９％［１６］。

２．２　特殊人群

Ｒｉｄｄｌｅ等［１７］对美国军人的研究（ｎ＝４１　１７５）发
现，ＩＢＳ患病率为１．４１‰／年，其中男性为０．８９‰／年，
女性为２．９４‰／年。该研究还发现了ＩＢＳ的危险因
素，如前期感染性肠炎（ＯＲ＝２．０５）、女性（ＯＲ＝
１．９６）、焦虑（ＯＲ＝１．７４）以及生活应激事件（离婚、
经济问题、性侵犯等）；生活应激事件越多，其ＯＲ越
高（１个应激事件，ＯＲ＝１．８２；２个应激事件，ＯＲ＝
２．８６；３个及以上应激事件，ＯＲ＝６．６９）。
一项对黎巴嫩大学生的横断面研究（ｎ＝８１３）

显示，符合ＲｏｍｅⅢ标准的ＩＢＳ患病率为２０．０％，
男女比例为１∶１．６；ＩＢＳ－Ｄ 占１５．４％，ＩＢＳ－Ｃ占

３６．８％，ＩＢＳ－Ｍ 占４４．８％，ＩＢＳ－Ｕ占３．０％；家庭成
员分居和高收入家庭为ＩＢＳ相关因素［１８］。
一项沙特阿拉伯的研究显示，护士人群的ＩＢＳ

患病率为１４．４％，ＩＢＳ－Ｍ 为主要亚型（５４．５％），其
次为ＩＢＳ－Ｃ（２７．３％）、ＩＢＳ－Ｕ（１２．１％）和ＩＢＳ－Ｄ
（６．１％）；ＩＢＳ病情严重程度调查表（ＩＢＳ－ＳＳＳ）显示，

１８．２％患者处于缓解期，轻、中、重度患者分别占
６６．７％、１２．１％和３．０％；回归分析表明，食物过敏、
阳性家族史及病态焦虑为ＩＢＳ危险因素，ＯＲ 分别
为４．５２、４．３４和３．３８［１９］。

２．３　ＩＢＳ患者
在美国，Ｓｉｎｇｈ等［２０］以ＲｏｍｅⅢ为诊断标准筛

选出２４３例ＩＢＳ患者，其中ＩＢＳ－Ｍ、ＩＢＳ－Ｄ、ＩＢＳ－Ｃ和
ＩＢＳ－Ｕ分别占４９．８％、２３．１％、２２．２％和４．９％；ＩＢＳ
相关生活质量量表（ＩＢＳ－ＱＯＬ）评分结果显示，

ＩＢＳ－Ｄ（６１．６）和ＩＢＳ－Ｍ（６３．０）显著低于ＩＢＳ－Ｃ
（７４．５）（Ｐ＝０．０３，Ｐ＝０．０２），表明ＩＢＳ－Ｄ和ＩＢＳ－Ｍ
患者的生活质量不如ＩＢＳ－Ｃ患者；在挑食和行为障
碍方面，ＩＢＳ－Ｄ和ＩＢＳ－Ｍ 患者均低于ＩＢＳ－Ｃ患者
（Ｐ＜０．０５）；在人际关系和社会功能方面，ＩＢＳ－Ｍ 患
者显著弱于ＩＢＳ－Ｃ患者（Ｐ＜０．０５）。
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Ｎｅｌｌｅｓｅｎ等［２１］对ＩＢＳ患者的经济负担及生活
质量进行了分析，结果显示美国ＩＢＳ患者的人均年
直接费用为 ２　２６９～１２　００７美元，间接费用为
１　３５６～９　９３３美元（按２０１２年计算），门诊、住院和
药物费用所占比例分别为１２．７％～５０％、６．２％～
４０．８％和５．９％～４６．６％；生活质量方面，健康调查
简表（ＳＦ－３６量表，包括１４项研究）和ＩＢＳ－ＱＯＬ量
表（包括６项研究）均显示ＩＢＳ患者的生活质量显著
低于正常人群。
儿童ＩＢＳ患者的经济负担亦很重。Ｈｏｅｋｍａｎ

等［２２］对１３１例荷兰儿童ＩＢＳ患者进行分析，人均年医
疗费用为３　２０９．２９欧元，其中直接医疗费用（包括住
院、门诊及购买药物等）为２　１２６．３７欧元，直接非医疗
费用（如交通费用等）为３０６．８４欧元，间接非医疗费
用（如父母的生产损失，额外的补课）为７７５．０８欧元。

３　结语
ＩＢＳ已成为全球范围内的流行病，目前中国的
患病率虽略低于欧美国家，但呈逐年升高趋势。特
殊职业如军人、医护人员等心理高压人群的患病率
较高。精神心理因素、饮食因素为其主要危险因
素。亚型分布以ＩＢＳ－Ｄ较为常见，而在女性及老年
人群研究中可见以ＩＢＳ－Ｃ为主的报道，还有一些研
究报道ＩＢＳ－Ｕ占多数，而根据ＲｏｍｅⅣ对亚型诊断
标准的修改，ＩＢＳ－Ｍ将大幅度减少［２３］。除了严重影
响生活质量外，ＩＢＳ还造成了沉重的经济负担，因此
积极开展相关研究，寻找有效的治疗措施显得十分
必要。
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