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Abstract
AIM: To understand the time cluster regularity of the patients
first caught by irritable bowel syndrome(IBS), and provide
clue for further research on etiologic agents.

METHODS: According to diagnostic criteria of Rome II,
402 cases of IBS were investigated by questionnaire, and
the onset month was analyzed with circular distribution.

RESULTS: The longest course of IBS was 54 years, and
the average course was 7.62 years. There was no difference
between males and females in course distribution (χ2=2.35,
P >0.05). IBS is a seasonal disease with high occurrences
in spring (Z =31.78, P <0.01). Males had high occurrences in
March (Z=18.37, P <0.01), however females in April (Z =16.55,
P <0.01). There was a significant difference between male
and female in the onset month. In IBS patients, diarrhea
predominance accounted for 36.6 %, and constipation pre-
dominance 18.4 %, and others 45.0 %. There was a sig-
nificant difference in predominance between males and
females (χ2=7.77, P <0.05). Abdominal pain was the most
common symptom.

CONCLUSION: IBS has seasonal occurrence, so season is
probably one of the influential factors of IBS.
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摘要

目的: 了解肠易激综合征(irritable bowel syndrome IBS)

患者首次发病时间分布规律 为IBS进一步的病因研究提

供线索.

方法: 对消化专科门诊就诊的符合罗马 诊断标准的IBS患者

402例进行问卷调查. 对首次发病月份采用圆分布资料分析.

结果: IBS患者的最长病程达54 a 平均病程7.62 a 男

女患者病程分布差别无显著性(χ2 =2.35 P >0.05). IBS患
者发病有季节性 春季高发(Z =31.78 P <0.01) 男性

高发月份为3月份(Z =18.37 P <0.01) 女性高发月份为

4月份(Z=16.55 P <0.01) 男 女性高发月份差别有显

著性(t =3.32 P <0.01). 患者中腹泻型占36.6 % 便秘

型占18.4 % 其他 占 45.0 % 男 女亚型差别有显著

性(χ2=7.77 P <0.05); 腹痛是 IBS最常见特征 腹痛部位
以左下腹最多 其次为全腹痛 再次为右下腹痛 无单独

的左上腹痛.

结论: 门诊 IBS患者发病有季节高峰 季节可能是 IBS发

病的影响因素之一.
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0   引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome IBS)为消化内

科门诊中常见的功能性疾病之一[1, 2]. 以往对IBS的发病

率 患病率 人口学特征及可能的危险因素开展了较多

研究[3-23] 而对于同样有助于病因研究的时间分布特

征缺乏研究资料. 我们对 IBS患者首次发病时间和症状

特征进行分析 旨在了解IBS发病的时间分布规律 不

同亚型的比例及症状特征 为进一步的病因研究提供

线索.

1   材料和方法

1.1 材料  2001-01/2002-01上海第二医科大学附属新华

医院消化内科门诊就诊的符合罗马 标准的 IBS 患者

402 例 男 171 例 女 231 例 男女比 1 1.35. 年

龄18-84(平均47岁)(表 1).

1.2 方法  调查内容包括: (1)一般项目: 年龄 性别

职业 学历 婚姻状况等. (2)发病相关情况: 相同症

状家族史 首次发病日期和影响因素 即往腹部手术



史和慢病史 生活习惯等. (3)症状有最近1 a中是否有

1/4 时间有腹痛 每周腹痛天数 腹痛部位 程度

排便后是否缓解; 最近1 a中是否有1/4时间有腹胀 每

周腹胀天数 腹胀部位 程度 排便后是否缓解; 最

近 1 a 中的大便习惯 大便次数 大便性状; 每周失

眠天数 精神状况 结肠外症状(头痛 腰背痛 尿频

尿急 痛经 嗳气反酸 烧心 恶心 呕吐 发热 厌

食 消瘦等). 采用问卷调查 调查员由消化道专科医师

组成 根据调查表内容逐项询问调查对象 同时填写

调查表. 由于发病相关情况为回顾性资料 受回忆偏倚

的影响较大 在病例的随访门诊中 随机抽取了40例

患者 对该部分调查内容进行了第2次调查 两次调查

的符合率为94.3 % (kappa=0.90 P <0.01).

        统计学处理  采用SPSS10.0软件包对资料进行统计

分析. 计数资料组间比较用χ2检验. 平均病程采用中位数
计算 采用圆分布资料分析方法对首次发病月份的分布

特征进行分析 两样本平均数之间比较采用Watson-

William检验法.

2   结果

2.1 IBS 患者一般情况  IBS 患者在年龄 职业 学历

上的构成不同(χ2=10.25-13.15 P <0.01); 男性患者以
61岁以上者所占比例最高 女性患者以41-50岁者所

占比例最高; 无论男女 IBS患者均以非体力劳动者和离

退休者多见 并随着学历的增高 所占比例增加. 男 女

性患者的婚姻状况差别无显著性(χ2=2.88 P >0.05 表1).

表1  IBS患者402例一般情况比较

        男                     女                合计

分析因素           n    构成比(%)    n 构成比(%)  n  构成比(%)  χ2    P

年龄(岁)18- 34 19.9 42     18.2      76    18.9

31- 35 20.5 38     16.5      73    18.2

41- 23 13.5 61     26.4      84    20.9  10.33   <0.01

51- 36 21.0 44     19.0      80    19.9

61-84 43 25.2 46     19.9      89    22.1

职业  体力 44 25.7 29     12.6      73    18.2

         非体力 54 31.6 88     38.1     142    35.3     13.15  <0.01

         离退休 48 28.1 85     36.8     133    33.1

         其他 25 14.0 29     12.5      54    13.4

学历 小学及以下10      5.8 15      6.5      25     6.2

         初中 32 18.7 37     16.0      69    17.2

         高中 24 14.0 53     22.9      77    19.2     10.25  <0.01

       大 中专 39 22.8 65     28.1     104    25.9

        大学及以上66 38.6 61     26.4     127    31.6

婚姻 未婚 27 15.8 27     11.7      54    13.4

状况  初婚       131 76.6     177     76.6     308    76.6     2.88   >0.05

         其他 13  7.6 27     11.7      40    10.0

合计            171       100.0      231   100.0    402  100.0

2.2 首次发病时间分布  IBS患者的最长病程为54 a 平

均病程为7.62 a 男性患者平均病程7.34 a 女性患者平

均病程7.87 a. 男女患者病程分布差别无显著性(χ2=2.35
P >0.05 表 2).

表2  402例 IBS患者首次发病年份(%)

年份(年) 病程 (a)   男 (%)  女 (%) 合计 (%)

2001-1997     <5 71 (41.52) 96 (41.56) 167 (41.54)

1996-1992  5-10 31 (18.13) 34 (14.72)  65 (16.17)

1991-1982 10-20 33 (19.30) 54 (23.38)  87 (21.64)

1981-1972 20-30   17 (9.94) 27 (11.69)  44 (10.95)

1971年前  30 19 (11.11)   20 (8.65)    39 (9.70)

合计          171 (100.00)         231(100.00)         402 (100.00)

IBS春季高发(Z=31.78 P <0.01) 男性高发月份为3月

份(Z=18.37 P <0.01) 女性高发月份为4月份(Z =16.55

P <0.01) 采用Watson-William法检验 男 女性高发

月份平均数之间差别有显著性(t =3.32 P <0.01) (图1).

图1  IBS患者402例首次发病月份分布.

2.3 症状特征  根据每天大便次数 将IBS患者分为腹泻

型 便秘型 其他型. 402例IBS患者中 腹泻型占36.6 %

便秘型占18.4 % 其他 型占45.0 % 男女患者的病型分

布差别有显著性 女性患者腹泻型和便秘型均较男性

患者多. 腹痛是 IBS患者的最主要症状 有93.0 %的

男性患者和98.7 %的女性患者均有腹痛. 按9区分位进

一步对腹痛部位进行分析发现 左下腹痛者最多 其次

为全腹痛 再次为右下腹痛 无单独的左上腹痛.

3   讨论

随着生活水平和医疗技术的提高 人们对生活质量的

要求越来越高 功能性疾病也越来越受到患者和临床

的重视. 由于在消化内科门诊所处理的患者中 IBS患

者占三分之一 [1] ; IBS虽不是致死性疾病 但对生活质

量的影响很大[24] ; 卫生经济学研究表明 IBS患者有较

高的医疗费用[25, 26]. 鉴于以上三方面原因 IBS已成为

消化道功能性疾病的代表 越来越受到胃肠病学专家

及流行病学工作者的关注. IBS患者的腹痛 排便不规

则与季节关系密切 但对发病的季节性变化规律尚无

许小幸, 等. 肠易激综合征402 例发病时间分布及症状特征                                                          1235

1     2     3    4     5     6     7     8     9    10   11  12

140

120

100

80

60

40

20

0

合计
女性
男性

月份

例
数



研究资料. 本研究结果显示 IBS 患者发病有季节性

表现为季节性升高 全年均有发病 高发季节在春季.

圆分布资料平均角计算结果表明 高发季节男性在3月

初 女性在4月初(30o为1 mo 男性平均角为95.6o

女性平均角为128.5o) 男性高发月份较女性早1 mo左

右 经检验差别有显著性.

       对于时间分布的描述 由于就诊率受很多因素影

响 人群调查资料比医院门诊资料更有代表性. 但是

医院门诊患者的就诊数量是人群中疾病发生数量的代

表 人群中疾病发生数量的多少肯定能在医院门诊中

体现出来. 如果由于就诊率的影响 使门诊患者的代表

性产生了偏倚 对于首次发病时间分布的研究 这种偏

倚的影响应该是均匀分布在1 a的每个月中 故本研

究结果有代表性. 疾病的时间分布特征是一个能提供信

息资料的极有意义的描述特征. 从时间角度看 随着时

间的推移 病因的种类或分布会发生变化 围绕人群的

环境也在发生变化 个体不同的状态也同样改变着人

群的易感性. 所以研究疾病的时间分布是流行病学研究

中最基本最重要的一个方面. 季节性升高的原因较为复

杂 主要与病原体 家畜的生长繁殖和野生动物 媒介

昆虫的生活习性等有关 也与人们的生活方式 生产

劳动条件 营养等因素有关. 前者大多表现为严格季节

性 既疾病只在某个季节发生 且地区分布一般为农村

高于城市; 后者大多表现为季节性升高. IBS的病因目前较

为集中的有[16-23 27,28] : 社会心理(精神)因素 感染因素

神经内分泌因素 食物因素 遗传因素 药物因素等 从

IBS的发病有季节性升高的现象看 精神因素 感染因素

神经内分泌因素 食物因素可能起着更重要的作用.

        IBS的平均病程为7.62 a 这一病程可能比实际的

自然病程长 因为前来医院就诊的患者中 以反复间歇

性发作者为多. 有研究表明[5] 症状的持续时间对预后

有不利影响 尤其当症状持续超过5 a时 且女性患

者的预后比男性差. 我们的研究资料没有得到同样结

果 门诊IBS男 女患者的病程分布差别无显著性. 腹痛

是IBS患者最常见的症状. 人们一般认为IBS患者的疼痛

应位于左下腹与痉挛性乙状结肠相对应. 本研究显示IBS

患者的腹痛部位依次为左下腹 全腹 右下腹.
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