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Abstract
Patients with inflammatory bowel disease (IBD) have 
a significantly higher incidence of psychological issues 
than the general population. Anxiety and depression 
are the most common psychological problems. These 
psychological problems have an adverse impact on the 
quality of life and prognosis of IBD patients. Low quality of 
life and complex course of disease also aggravate patients’ 
anxiety and depression. The disorder of the brain-gut axis 
is the important mechanism in bi-directional interactions 
between IBD disease activity and psychological issues. 
More and more attention has been paid to the diagnostic 
approaches for psychological conditions and standardized 
management in IBD. This article reviews the common 
psychological issues in IBD patients, the interactions 
between psychological issues and IBD disease activity, and 
related management of psychological problems in patients 
with IBD.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Inflammatory bowel disease; Psychological 
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otherapy 
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摘要
炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)患者心理
问题的发生率显著高于普通人群, 其中常见的心理问
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题有焦虑和抑郁. 这些心理问题会对IBD患者的生活
质量和疾病预后产生不利影响, 而低生活质量和复杂
的病程同时也会加重患者的焦虑和抑郁, 其中脑-肠
轴的紊乱是IBD疾病活动与心理问题双向影响的重
要机制. IBD患者心理状态的评估和规范化管理日益
受到重视. 本文对IBD患者常见的心理问题, 及其与
IBD疾病活动之间的相互作用, 以及IBD患者心理问
题的管理进行了综述. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 炎症性肠病; 心理问题; 脑-肠轴; 心理评估; 心理

治疗

核心提要: 炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)
患者心理问题的发生率普遍高于普通人群, 最常见的是

焦虑和抑郁. 炎症性肠病疾病活动与心理异常存在双相

影响, 其可能与脑-肠轴(brain-gut axis, BGA)的紊乱有关. 
临床医生应为炎症性肠病患者提供生物-心理-社会学的

综合管理. 

文献来源: 李梦琳, 范一宏. 炎症性肠病常见心理问题及管理. 世界华人消

化杂志 2022; 30(8): 370-374 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i8/370.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i8.370

0  引言

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)是一组以腹

痛、腹泻、便血为主要特征的肠道疾病, 包括溃疡性结

肠(ulcerative colitis, UC)和克罗恩病(Crohn’s disease, CD), 
其病因尚不十分明确, 全世界大约有500万人受到影响, 
并且到目前为止还没有治愈IBD的方法[1]. 由于IBD具有

慢性反复发作的临床特点, 导致IBD患者心理问题的发

生率普遍高于普通人群. 本文主要介绍了IBD患者常见

的心理问题, 及其与IBD疾病活动之间的关系, 其中涉及

的机制, 以及相关的管理. 

1  IBD患者常见的心理问题

由于IBD具有慢性反复发作的临床特点, 对IBD患者的

社会家庭关系和经济状况等方面都产生了巨大的影响, 
引起患者的生活质量下降, 从而导致IBD患者心理问题

的发生率普遍高于普通人群. IBD患者的共同心理特征

包括强迫行为、神经质、依赖、焦虑、过度尽责、无

法表现出适当的攻击性或愤怒以及完美主义[2]. 而其中

最常见的心理问题是焦虑和抑郁[3,4], 其发生率是普通

人群的2倍,且活动期患者的发生率高于缓解期,CD高于

UC. 

加拿大IBD队列研究表明, 患者的广泛性焦虑症

(generalized anxiety disorder, GAD)和严重抑郁障碍(major 
depressive disorder, MDD)的终生患病率高于普通人群, 分
别为13.4%和27.2%[5]. 这与在美国、中国、意大利、爱

尔兰和韩国发起的研究中发现的类似结果是一致的[6-10]. 
一项结合多项临床研究的系统回顾显示, CD似乎比UC
有更高的情绪障碍风险[11], 另一项系统综述也发现了类

似的结果[12]. 大多数研究已经得出结论[13], 患有IBD的女

性更容易焦虑和抑郁, 不过一些研究也并不支持这一结

论. 性别对IBD患者抑郁的影响尚需进一步探讨. IBD引

起的抑郁和焦虑等精神问题同样也影响儿童和青少年

的发展[14]. 

2  精神-心理异常与IBD病情的双相影响及机制

2.1 IBD疾病活动对心理异常的影响 英国一项为期2年
的前瞻性临床研究发现, IBD疾病活动使焦虑发生的风

险增加近6倍[15]. 根据德国的一项研究[14], 活动期IBD患

者的焦虑和抑郁水平高于健康对照组, 但缓解期IBD患

者的焦虑和抑郁水平并不高, 这表明应该对活动期IBD
患者进行焦虑和抑郁筛查. 在未接受治疗的IBD患者中

进行的一项研究显示[16], 新诊断的患者表现出更高的抑

郁和焦虑水平, 与结直肠癌患者相比, 抑郁情绪、负罪

感、精神运动迟缓和躯体焦虑更为明显. 
2.2 心理异常对IBD疾病活动的影响 焦虑的诊断常早

于IBD, 而抑郁在IBD诊断之前或之后均可发生. 一项纳

入152461名护士的观察研究显示[17], 抑郁症状与CD发病

风险增加有关, 而与 UC 无关. IBD患者感觉到的高压力

可能与突发疾病的风险增加相关[18]. 有研究表明[19], IBD
患者感受到的压力越大, 与健康相关的生活质量及依从

性下降, 这导致了IBD患者疾病进一步加重. 大部分研究

认为压力或抑郁会使IBD恶化, 更有研究发现重度抑郁

可影响英夫利昔治疗CD的近期(诱导缓解)及远期疗效[20]. 
焦虑症和抑郁症不仅与恶化的IBD表现有关, 还与住院

率和手术发生率的增加有关[19], 从而给患者带来了巨大

的经济压力. 
2.3 作用机制 研究表明[21], 脑-肠轴(brain-gut axis, BGA)
的心理-神经-内分泌-免疫调节可能在IBD的发病机制中

起关键作用. 神经系统对胃肠道调控在三个层次(中枢

神经系统、自主神经、肠神经系统)的相互作用下实现. 
第一层次是肠神经系统的局部调控; 第二层次是位于椎

前神经节, 接受和调控来自肠神经系统和中枢神经系统

两方面的信息; 第三层次是中枢神经系统, 由脑的各级

中枢和脊髓接受内外环境变化时传入的各种信息, 经过

整合, 再由植物神经系统和神经-内分泌系统将其调控

信息传送到肠神经系统或直接作用于胃肠效应细胞. 此
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外下丘脑-垂体-肾上腺轴(hypothalamic-pituitary-adrenal 
axis, HPA)在介导应激对胃肠道作用及胃肠道炎症中起

到重要作用[22], 在长期的情绪障碍如抑郁、焦虑等应激

状态下, HPA轴被激活, 介由下丘脑及外周肾上腺释放的

促肾上腺皮质激素释放因子(corticotropin releasing factor, 
CRF)一方面直接影响中枢神经系统的兴奋性, 另一方面

可作用于肠道, 使其发生相应物理改变或导致肠道菌群

紊乱. 脑肠轴是心理因素与肠道炎性反应相互作用的桥

梁. 心理因素通过脑肠轴介导增加患者肠道通透性、增

强免疫反应从而加重IBD病情; 而肠道炎性反应亦引起

心理疾病. 目前GBA在IBD中的双向作用机制研究大多

局限于动物研究和体外研究, 临床研究甚少, IBD患者的

脑肠互动机制有待进一步研究明确. 

3  IBD患者心理问题的管理

心理问题在IBD的治疗过程中需要及时预防, 因为它

们可能会导致自杀的风险[23]. 加拿大的两项全国性调查

的综合结果显示[24], 加拿大IBD人群中抑郁症患病率为

16.3%, 其中30%曾考虑自杀. 2017年法国全国性调查发现

儿童IBD患者自杀导致的死亡率比普通儿童增加4倍[25]. 
未自杀的患者其生活质量及依从性也会下降, 从而导致

疾病预后不良. 心理治疗不但可以减轻IBD患者焦虑、

抑郁等心理症状, 同时对肠道等躯体症状兼具改善效果, 
还可以降低IBD活动度, 预防不必要的治疗升级, 是对

IBD传统治疗的重要补充[26,27]. 
3.1 IBD患者心理问题的评估及诊断

3.1.1 筛查: 因为IBD患者心理问题的高发病率, 临床上

建议对患者们进行抑郁和焦虑的筛查. 当怀疑患者存

在焦虑及抑郁时, 应使用特定的工具来识别[28]. 推荐将

医院焦虑、抑郁量表作为鉴别患者存在焦虑、抑郁高

风险的评估工具(抑郁自评量表(self-rating depression 
scale, SDS)、焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, 
SAS)、抑郁症筛查量表(patient health questionnaire-9, 
P H Q-9)、广泛性焦虑障碍问卷调查(g e n e r a l i z e d 
anxiety disorder questionnaire, GADQ). 
3.1.2 诊断评估: 需要注意的是, I B D患者通过自我

报告方式发现的情绪异常(如焦虑或抑郁), 不应与

正式诊断的“广泛性焦虑障碍”和“抑郁症”混

淆[29]. 当IBD患者存在焦虑和抑郁时, 评估对患者的

后续治疗显得尤为重要. 我们常用的评估方法有炎

症性肠病生活质量问卷(inflammatory bowel disease 
questionnaire, IBDQ)、医院焦虑抑郁量表(hospital 
anxiety and depression scale, HADS)、视觉模拟评分

法(visual analogue scales, VAS)、匹兹堡睡眠质量指数

(pittsburgh sleep quality index, PSQI)等自评量表. 

3.2 IBD患者心理问题的管理

3.2.1 信息支持: 临床医生可以通过口头、小册子、教

育讲座、网站或应用程序等形式向患者提供有关其疾

病和治疗的信息, 并始终给予患者查阅信息的机会; 建
立IBD病友会, 并告知患者其存在并鼓励加入; 为IBD
患者和初级保健医生提供专用的IBD热线或电子邮件

服务, 以便及时提供建议和护理[28]. 
3.2.2 情感支持: 对于IBD患者来说, 社会支持和家庭支持

是非常重要的, 这将会大大减少患者的心理问题. 临床

医生可以与患者建立有效的沟通模式, 从而了解患者在

个人、工作和社会环境中可能引起抑郁或焦虑的危险

因素. 精神疾病风险的增加与疾病早期表现有关, 因此

不仅要向患者提供情感支持, 还应向其家属进行科普教

育. 
3.3 IBD患者心理问题的治疗

3.3.1 心理干预: 心理干预包括认知行为干预、催眠干

预及正念冥想. 认知行为疗法是一组通过改变思维或

信念和行为的方法来改变不良认知, 达到消除不良情

绪和行为的短程心理治疗方法. 有研究表明[30], 认知行

为疗法不影响IBD患者的复发时间、复发率或临床疾

病活动. 但是认知行为疗法对(10-18)岁的IBD患者的粪

钙卫蛋白和CRP水平有可能的积极作用, 这表明认知行

为疗法可能对长期的肠道炎症有积极的影响[30]. 同时

Szigethy等人[31]的研究也表明, 对于焦虑/抑郁程度较重

的患者, 认知行为疗法可能在改善病程(减少炎症)方面

更有效, 因为心理症状可以得到更多的改善. 然而, 这一

猜测应该在更大样本量的研究中被证实. 一项Meta分
析表明[32], 与对照组相比, 认知行为疗法在最终随访点

似乎对IBD患者的生活质量有积极影响. 然而, 它不能

改善IBD患者的疾病活动性、焦虑或感觉到的压力. 因
此, 目前认知行为疗法可以作为IBD患者可接受的辅助

治疗. 催眠疗法可将患者最大程度地引入一种放松状

态. 一项UC患者的研究表明, 通过催眠减少了全身和直

肠黏膜炎症反应, 降低黏膜血流量、氧化应激参数以及

肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor alpha, TNF-α),白细

胞介素-6(interleukin- 6, IL-6), 白细胞介素-13(interleukin- 
13, IL-13)水平[25]. 正念冥想是一个心理过程, 强调关注

当下, 不加判断地接受自己现状, 从而获得清晰的大脑, 
让情绪冷静, 得到稳定的状态. 冥想具有增加副交感神

经张力的作用[33]. 
3.3.2 药物治疗: 药物治疗主要包括5-羟色胺再摄取

抑制剂(selective serotonin reuptake inhibitor, SSRI)
及5-羟色胺去甲肾上腺素再摄取抑制剂(s e r o t o n i n 
norepinephrine reuptake inhibitor, SNRI), 其可作为一

线推荐药物. 同时, 三环类抗抑郁药、羟色胺能抗抑郁
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剂、多巴胺D2受体拮抗剂、5-HT1受体激动剂等也可

用于治疗心理治疗. 此外, 中成药乌灵胶囊和舒肝解郁

胶囊也有一定的疗效. 抗抑郁药可改善IBD患者的生活

质量, 且耐受性良好. 有研究表明, 在动物模型中抗抑

郁药治疗可以改善可见的胃肠炎症[34]. 因此, 抗抑郁药

可能在协助心理健康的同时也直接减少肠道炎症[35]. 
3.3.3 其他治疗: 迷走神经是脑-肠轴的重要组成部分, 
IBD患者中存在迷走神经张力减低导致的TNF-α水平

升高现象, 故用于治疗难治性抑郁的经皮迷走神经刺

激(vagus nerve stimulation, VNS)疗法, 也可用于治疗

IBD[36]. 经颅直流电刺激可显著减轻IBD患者慢性腹

痛, 但炎症或疾病活动的标志物没有变化, 提示其镇痛

作用与炎症和疾病活动无关, 而是作用于慢性腹痛的

中枢机制[37]. 低发酵性碳水化合物饮食, 可以减少肠腔

内液体和气体量, 减轻内脏高敏感性患者的腹痛, 并
且可改变肠道菌群的多样性及双歧杆菌的丰度, 减轻

IBD患者的腹痛, 提高生活质量. 

4  总结

总之, IBD的患者比普通人群更容易发生心理问题, 最
常见的是焦虑和抑郁. IBD患者的心理问题与疾病存在

双向影响, 其主要机制可能是脑-肠互动异常. IBD患者

需要积极筛查和评估心理障碍, 治疗策略从行为干预开

始, 并根据需要补充精神药物. IBD患者心理问题的积极

管理可以降低IBD的疾病活动度、预防不必要的治疗升

级、提高患者生活质量以及减少疾病治疗支出. 临床医

生建立一个以患者为中心、多学科参与的新型疾病管

理模式, 为患者提供生物-心理-社会学的综合管理. 多学

科诊疗模式将对患者预后和改善及生活质量的提高起

到重要作用. 
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