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Abstract
AIM: To investigate the sleep quality in patients with irri-
table bowel syndrome (IBS) and its relationship with the
patients’ psychiatric symptoms.

METHODS: The quality of sleep and psychiatric symptoms
in consecutive 41 patients with IBS according to Rome II
criteria were measured by Pittsburgh sleep quality index
(PSQI) and symptom checklist-90 (SCL-90), respectively.
In the meantime, 37 matched heath controls and 35 pa-
tients matched patients with peptic ulcer diseases as con-
trols were also evaluated. The relationship between PSQI
and psychiatric symptoms was investigated by regression
analysis.

RESULTS: Compared with health controls, IBS patients had
more psychiatric symptoms (40.2±4.5, t =2.63, P =0.047),
and higher scores of depression (0.64±0.24, t =2.53, P =
0.020) and anxiety (0.67±0.30, t =2.16, P =0.016). Among
IBS patients, the quality of sleep and daily functions sig-
nificantly decreased. PSQI and sleep disturbances as well
as soporific using was markedly increased . The scores of
obsessive-compulsive (t =2.60, P =0.037), and mental
factor (t =2.71, P =0.028) were higher in IBS patients
than that in patients with peptic ulcer diseases. Multiple
regression analysis showed negative relarionship between
the quality of sleep and many psychiatric symptoms (R >
0.195, P <0.05, respectively).

CONCLUSION: IBS patients have sleep disturbances asso-
ciated psychiatric symptoms.

He JQ, Wang WA, Hu PJ, Chen W. Sleep quality in patients with irri-
table bowel syndrome.Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2004;12(3):744-747

摘要

目的: 探讨肠易激综合征(irritable bowel syndrome IBS)

患者的睡眠特征及其与精神症状的关系.

方法: 采用匹兹堡睡眠指数和症状自评量表-90自评量表对

连续就诊的41例符合罗马II标准的肠易激综合征患者及同

期连续就诊的35例消化性溃疡病患者和37例匹配的正常

对照进行测评 并通过回归分析探讨睡眠障碍和精神症状

之间的关系.

结果: 与正常相比 IBS患者精神症状明显增多(40.2 4.5

t =2.63 P =0.047) 抑郁(0.64 0.24 t =2.53 P =0.020)

和焦虑(0.67 0.30 t =2.16 P =0.016)积分明显增高;

在 IBS 患者中 睡眠质量和日间功能显著下降 PSQI和

睡眠障碍以及安眠药用量显著增加. IBS患者的强迫症状

(t =2.60 P =0.037)和精神因素(t =2.71 P =0.028)积分

也明显高于消化性溃疡病患者. 多元回归分析显示睡眠质量

和多种精神症状呈负相关(R >0.195 P <0.05).

结论: IBS患者存在与精神症状相关的睡眠障碍 .

何剑琴, 王伟岸, 胡品津, 陈为. 肠易激综合征患者睡眠质量特征. 世界华人

消化杂志  2004;12(3):744-747

http://www.wjgnet.com/1009-3079/12/744.asp

0   引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome IBS)是一组肠功

能障碍性综合征 无任何器质性或生化指标的异常 [1-6].

临床流行病学和流行病学研究显示IBS患者常常有多种

肠外症状[3-4, 7-9]. 其中 睡眠障碍是IBS患者常见的肠外

症状[7] 并且症状的恶化与睡眠异常有相关性[10-14]. 尽

管几组学者从不同角度探讨了睡眠质量和IBS的关系

但还不能明确患者的睡眠质量是真正的睡眠异常还只

是患者主观感觉的睡眠异常 以及患者睡眠质量与心

理症状之间的联系[10-14]; 同时国内文献鲜见有关 IBS患

者睡眠质量特征研究 我们采用国际公认反映睡眠

主 客观质量的匹兹堡睡眠质量指数[15-17]和评价非精

神科患者精神症状的90项症状自评量表[18-20]对患者进

行测评如下.

1   材料和方法

1.1 材料  符合 IBS罗马 II 诊断标准[3] 在中山大学附

属一院消化内科连续就诊的IBS患者(组 2) 41例,男 19

例 女22例 年龄12-71(37.07 14.48岁). 经检查(大



便常规 腹部B超 钡剂和 / 或肠镜等检查 排除吸

收不良综合征 血吸虫感染 胃肠道肿瘤 溃疡性

结肠炎 Crohn 病 肠道菌群失调 肝胆及内分泌疾

病 无神经系统及精神疾病史 无药物和酒精滥用)确

诊. 同时和年龄 性别匹配的35例来自同期就诊的消化

性溃疡 (PU)患者(组3)和 37名健康自愿者(组1)对照.

1.2 方法  采用汉化的匹兹堡睡眠质量指数 (PSQI)(中国

心理卫生杂志社. 心理卫生评定量表手册 增订版. 北
京 1999) 对患者的睡眠质量进行测评 该量表由 23
个条目构成 分为 7 个域 包括睡眠质量 入睡时
间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 安眠药物和日间
功能 每个成分按 0  1  2 3 计分 各域分相加
为 PSQI总分 总分越高示睡眠质量越差; 采用 90 项
症状自评量表(SCL-90)(中国心理卫生杂志社. 心理卫生
评定量表手册 增订版.北京 1999)个体心身症状程
度 记录其中的SCL-90 总分 阳性项目数 痛苦水
平和躯体化 强迫 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐
怖 偏执 精神病性9个因子分.
        统计学处理  用mean±SD表示; 多样本均数比较用
ANOVA检验; 多样本比率比较用χ2检验; 两样本均数比
较用 t检验; 指标间的相互关系用直线相关分析和多元

逐步回归分析. 以P <0.05作显著性差异的检验标准. 均
在SPSS  8.0软件包上进行.

2   结果
2.1 IBS患者心理症状  SCL-90症状自评量表测评结果

显示 与正常人相比 IBS患者精神症状总积分(40.2

4.5 t =2.63 P =0.047) 阳性项目数(0.65 0.31

t =1.98 P =0.001) 痛苦水平(1.44 0.57 t =1.98

P =0.001) 抑郁(0.64 0.24 t =2.53 P =0.020)和
焦虑(0.67 0.30 t =2.16 P =0.016)评分明显增高; IBS
患者的强迫症状(t =2.60 P =0.037) 抑郁(t =1.92
P =0.045)和精神病性因素(t =2.71 P =0.028)评分明显
高于PU患者; 而正常人和PU患者在痛苦水平上有显著

差别(t =1.96 P =0.006).
2.2 IBS患者睡眠质量  与正常组相比 IBS组的睡眠质
量(P =0.000) 睡眠障碍(P =0.015) 安眠药物(P =0.035)
日间功能(P =0.007)和PSQI(P =0.000)积分均明显增高 器
质性胃肠病组的睡眠质量(P =0.000) 睡眠障碍(P =0.000)
安眠药物(P =0.024) 日间功能(P =0.002)和PSQI(P =0.000)
也明显高于正常组 IBS 组在睡眠质量各项平均分均

比器质性胃肠病组高 但差异无显著性意义(表 1).回

表1   IBS患者睡眠质量比较

睡眠指标       组 1        组 2       组 3  P1 vs 2 P2 vs  3  P1 vs  3

睡眠质量 0.71 0.46 1.46 0.69 1.16 0.54 0.000a 0.061 0.000a

入睡时间 1.14 0.85 1.54 0.99 1.27 1.01 0.079 0.243 0.602

睡眠时间 1.11 0.53 1.32 0.71 1.27 0.94 0.558 0.581 0.408

睡眠效率 1.06 1.03 1.39 1.10 1.37 1.19 0.358 0.799 0.262

睡眠障碍 0.81 0.37 1.41 0.52 1.32 0.56 0.015a 0.077 0.000a

安眠药物 0.00 0.00 0.42 0.75 0.37 0.85 0.035a 0.790 0.024a

日间功能 0.46 0.51 1.23 0.90 1.17 1.15 0.007a 0.518 0.002a

PSQI 4.74 1.70 7.97 3.54 7.83 4.38 0.000a 0.846 0.000a

表2  IBS患者SCL-90与睡眠质量相关分析

          睡眠质量     入睡时间    睡眠时间     睡眠效率      睡眠障碍      安眠药物     日间功能          PSQI

总分 0.255a         0.189         0.015         0.067         0.264b         0.025         0.349b         0.255a

阳性项目数 0.255a         0.189         0.015         0.066         0.265b         0.024         0.349b         0.255a

痛苦水平 0.207a         0.090         0.145         0.195         0.310b         0.065         0.136         0.241a

躯体化 0.275b         0.170         0.061         0.135         0.282b         0.134         0.339b         0.310b

强迫症状 0.222b         0.214a         0.047         0.109         0.245a         0.007         0.344b         0.241a

人际敏感 0.152         0.130       -0.104       -0.086         0.161       -0.020         0.263b         0.100

忧郁 0.195a         0.175         0.021         0.036         0.220a         0.007         0.291b         0.215a

焦虑 0.242a         0.129       -0.045       -0.007         0.240a       -0.015         0.345b         0.200a

敌对 0.214a         0.010       -0.002         0.061         0.209a         0.068         0.238a         0.176

恐怖 0.121         0.069       -0.008         0.022         0.143       -0.054         0.266b         0.121

偏执 0.064         0.051       -0.071       -0.125         0.026       -0.158         0.081       -0.031

精神病性 0.204         0.155       -0.006         0.026         0.191       -0.085         0.274b       -0.031

aP <0.05, bP <0.01.
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归分析睡眠质量与入睡时间 睡眠效率 睡眠障碍

安眠药物 日间功能及PSQI呈显著正相关(P <0.05).

2.3 IBS患者睡眠质量与心理症状的相关分析  睡眠质量

与SCL-90的躯体化 强迫症状 焦虑 敌对 精神病

性及其总分 阳性项目数呈负相关 表现为精神症状积

分高者睡眠质量差; 日间功能与SCL-90的躯体化 强

迫症状 人际敏感 忧郁 焦虑 敌对 恐怖 精神病

性及其总分 阳性项目数均有高度负相关; 而PSQI与躯

体化 强迫症状 忧郁 焦虑及总分 阳性项目数也呈

负相关 见表2.

3   讨论

IBS 是一种以肠功能紊乱为特征的心理生理疾病 除

胃肠道症状外 还有许多肠外表现 包括心理症状

(焦虑 抑郁等)和睡眠障碍[8  21-22]. 本结果支持这一观

点.对内 外正常刺激的反应过度是 IBS患者的重要特

征[23] 王伟岸 et al [24]的研究表明 IBS患者的症状易

受暗示而加重 用患者所担心的一些因素作 恶性视

听刺激 复述给患者 可以明显提高患者对直肠气囊

扩张的敏感度 而这些刺激对正常人则不具有上述作

用 表明条件反射可影响该病患者内脏感觉的异常

即可能是一种对正常感觉的心理超敏反应.不少研究也

从不同侧面论证了 IBS 患者存在疾病认知和症状感知

异常[25-26].Elsenbruch et al [13-14] 采用睡眠质量指数调查表

评价IBS患者主观的睡眠质量 并用多导睡眠检测仪

评价客观的睡眠质量 发现 IBS患者总的睡眠指数及

其亚项均显著高于健康对照组 而多导睡眠监测指数

无显著差异.这一结果提示IBS患者的睡眠异常也可能

是一种知觉异常.尽管其内在原因仍不完全清楚 但根

据Beck提出的情感障碍认知模式: 人们对各种事件的期

望和解释(即认知过程)可导致负性情绪 其中焦虑是

个体对内外环境刺激(应激事件)产生的一种负性复合情

感状态 而机体对应激事件的反应中出现最早 最敏感

的主观体验是睡眠行为障碍[27-29]. 睡眠障碍在IBS患者

中很常见符合这一理论[10-14].

         我们采用患者自评的睡眠障碍量表对同期在同一门

诊就诊的IBS患者 消化性溃疡病患者进行测评 发现

与正常人相比 不论IBS患者还是消化性溃疡病患者的

反映主观睡眠质量的睡眠质量降低 存在睡眠障碍 需

要安眠药物增多; 但患者自评的可反映患者睡眠质量客

观指征的入睡时间和睡眠时间 乃至睡眠效率和正常

人无明显的差异. 更为有趣的是 IBS患者和器质性胃

肠病患者有类似的睡眠障碍 上述睡眠质量评价指标

间并无差异.这些至少从一个侧面说明IBS患者的睡眠

障碍可能是对疾病本身的焦虑和警惕性增高所致 在

很大程度上是主观的睡眠障碍 即睡眠感觉改变 而不

是疾病特异的附带现象[11, 14]. 本研究进一步评价了 IBS

患者的睡眠障碍和精神症状之间的关系 发现精神症

状积分高者睡眠质量差; 日间功能与 SCL-90 的躯体

化 强迫症状 人际敏感 忧郁 焦虑 敌对 恐

怖 精神病性及其总分 阳性项目数均有高度负相关;

而PSQI与躯体化 强迫症状 忧郁 焦虑及总分 阳

性项目数也呈负正相关. 尽管本研究不能说明二者之间

在IBS发病的因果关系 这些交互作用进一步说明IBS

患者存在与精神症状相关的睡眠障碍 缓解IBS患者的

精神症状可能改善患者的睡眠质量.
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• 消息 •

国科技论文产出世界第五 医药卫生期刊竞争力强劲

健康报  记者张荔子2003-12-10报到: 这是一连串枯燥的数字 却是大量科研人 员辛勤一年的收获. 12月 9

日 中国科学技术信息研究所在京发布的2002 年度中国科技论文统计结果显示 我国科技论文产出由2001 年

全 世界第六位上升为第五位 在世界论文总数中首次超过5 . 论文数据统计取自3种在国际上颇具影响的检

索工具 科学引 文索引 (SCI) 工程索引 (EI)和 科学技术会议录索引  (ISTP) . 2002 年我国科技论

文产出比2001年增长19.9 达 77395 篇 占世界论文总数的5.37 . 排在前四位的国家依次是美国 日本

英国和德国. 我国国际论文被引用数和被引用次数也分别增长31.6  和 33.3 其中临床医学国内论文数量和

被引用次数居各学科第一  基础医学论文在国内被引用次数排名第四. 临床医学和基础医学论文 较以前都显示

出更多的国际合作. 分类统计还排列出高等院校 科研机构 医疗机构各类机构论文 产出和被引用情况前20

位 其中解放军总医院连续3年获国内科技论 文被引用数量全国医疗机构第一名 第四军医大学西京医院连续

3年 获国内科技论文数量全国医疗机构第一. 10位国际论文高产作者和高 引用作者中有3位是来自上海第二医

科大学的沈志祥 陈国强和牛超  他们因在 血液 发表的论文被广泛引用而分别名列第三 六 九. 共

有 387 种医药卫生类期刊进入今年的影响因子分类排序 其中影响 因子超过1 的期刊有12 种 除 世界华

人消化杂志 和 世界胃肠病 学杂志 外 其余10 种均为 中华牌 期刊.  此外 刚选出的第二届 中

国百种杰出学术期刊中 19 种医药卫生类期刊及其主编榜上有名. 纵观 2002 年中国科技论文各项统计 可以

看到中国科技论文数量 和影响力水平继续保持上升趋势 但中国与世界科技强国还有很大差 距. 据 国际竞

争力度报告 评价 中国科技竞争力在49 个被评价的 国家和地区中处于中等偏下的水平. 据 SCI 统计 中国

论文平均被引 用率低于世界平均水平.


