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Abstract
AIM: To analyze the prevalence, clinical char-
acteristics, and risk factors for irritable bowel 
syndrome (IBS) among middle school teachers 

in areas affected by Wenchuan earthquake.

METHODS: Multi-stage random sampling was 
adopted to select 269 teachers from three middle 
schools in earthquake-affected areas and three 
in non-affected areas to conduct epidemiological 
investigation of IBS.

RESULTS: The overall prevalence of IBS, which 
was diagnosed according to the revised Rome 
II criteria, was 22.5% (95%CI: 17.3%-24.7%). The 
prevalence of IBS among teachers in earthquake-
affected areas was significantly higher than that 
in non-affected areas (27.9% vs 15.7%, P < 0.05). 
No significant difference was found in the preva-
lence of anxiety and depression between teachers 
in earthquake-affected areas and those in non-af-
fected areas. However, the prevalence of anxiety 
and depression was significantly higher in teach-
ers with IBS than in those without IBS (P < 0.05).

CONCLUSION: The prevalence of IBS among 
teachers was higher in earthquake-affected areas 
than in non-affected areas. The prevalence of 
anxiety and depression was higher in teachers 
with IBS than in those without IBS. Earthquake 
experience might increase the prevalence of IBS 
among middle school teachers. 

Key Words: Earthquake-stricken area; Irritable 
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摘要
目的: 研究肠易激综合征(IBS)在地震灾区(汶
川)中学教师中的患病率、发病特征、致病相
关危险因素.

方法: 采用多级随机抽样方法, 随机抽取地震
灾区和非灾区3所中学269名教师进行IBS的
流行病学调查.

结果: 校正后符合罗马Ⅱ诊断标准IBS的患

®

■背景资料
肠 易 激 综 合 征
(IBS)是世界性常
见的疾病之一, 其
病因是非常复杂
的, 各国不同人群
的发病率也有不
同, “5.12”汶川
地震发生后, 是否
不同人群IBS发病
率有所增高, 以及
是否受相关地震
因素的影响没有
研究. 

■同行评议者
田文静 ,  副教授 , 
哈尔滨医科大学
公卫学院
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病率为22.5%(95%CI: 17.3%-24.7%). 其中地
震灾区患IBS有38例, 患病率为27.9%(95%CI: 
20.4%-35.4%), 非地震灾区患IBS有17例, 患病
率为15.7%(95%CI: 8.8%-22.6%), 经比较IBS
在地震灾区的教师中患病率高于非灾区, 差异
有统计学意义(P <0.05); 通过HAD量表调查发
现, 地震灾区和非灾区教师在焦虑焦虑和抑郁
状况方面没有统计学意义, 而患IBS教师发生
率要高于非IBS教师, 有统计学意义(P <0.05).

结论: 地震灾区教师IBS的患病率27.9%, 高于
非灾区教师的患病率. 非灾区教师生理机能优
于灾区教师, 在焦虑和抑郁状况方面患IBS教
师发生率要高于非IBS教师, 说明地震应激事
件可加重地震灾区教师的IBS发病, 使其病情
复杂化和治疗难度加大.

关键词: 地震灾区; 肠易激综合征; 教师; 患病率
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)虽
不是绝症, 但持久的腹痛、腹泻、便秘等症状

和昂贵的医疗费用, 严重地降低了患者的生活

质量, 可以说是消化系统病中一种不折不扣的顽

症, 社会影响巨大, 其诊断标准不断修订, 但该病

发生的原因仍不清楚[1]. “5.12”汶川大地震不

但给人们造成物质上巨大的损害, 也给人们造

成精神上的伤害[2,3], 他对IBS的患病有如何影响, 
国内外均未有研究和报道. 通过地震灾区中学

教师IBS患病率的流行病学调查, 以及对饮食习

惯、诱发因素、胃肠道症状和躯体精神心理等

相关因素的分析, 阐明地震这样强应激事件对

IBS发病的影响, 为灾区IBS患者的治疗提供理

论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 采用多级整群随机抽样方法, 在2009- 
12我们从国务院公布的《汶川地震灾害范围评

估报告》10个极重灾区县(市)中, 随机抽取2个县

(市)的一所中学的教师进行问卷调查, 他们分别

是青川县中学、彭州市通济中学, 同时随机抽取

非灾区的成都市龙泉中学的教师同步进行调查, 
在入选的学校中, 根据教师的自愿填答问卷.
1.2 方法 
1.2.1 样本量: 此次调查共发放和收回问卷269

份, 问卷条目缺失比例在50%以上者共2份, 故获

得实际有效问卷267份, 调查有效率为99.26%, 
其中地震灾区144人, 占问卷总数53.9%, 非灾区

123人, 占问卷总数46.1%. 
1.2.2 调查: 调查问卷由IBS调查表、地震经历

感受、SF-36量表和HAD量表四部分组成. 地震

经历感受调查表由四川大学华西公共卫生学院

提供. IBS调查表采用文献[4], 具有下列4个特点: 
(1)调查表为多维评定. 含饮食习惯(包括纤维

素、蛋白类、脂肪类及辛辣食物等)、诊断标准

(罗马Ⅱ标准)、诱发因素(包括胃肠道感染及药

物等)、胃肠道症状(包括咽喉异物感、胸骨后

不适、烧心及纳差等)和躯体精神心理(包括失

眠、疲劳、情绪及娱乐方式等)共5个领域; (2)
调查表既相关又独立. (3)调查表简明扼要, 具有

较强的实用性及可操作性; (4)IBS调查表具有较

好的信度、效度及反应度, 可作为IBS流行病学

调查的测评工具. SF-36量表和HAD量表采用文

献[5,6]. 由专门培训的消化科医师先对被抽到学

校自愿填表的教师进行指导, 要求根据亲身经

历对调查表内容进行逐项填写. 调查结束后对

所有被调查者的问卷进行复核, 条目的缺失比

例在50%以上, 则予以剔除. 
1.2.3 诊断标准: IBS诊断标准主要根据罗马Ⅱ标

准[1]并排除既往有腹部大手术、消化性溃疡、溃

疡性结肠炎、糖尿病及甲状腺功能亢进等疾病. 
统计学处理 以检出率作为IBS的期间患病

率. 用EpiData3.1软件录入数据, SPSS17.0统计分

析软件包进行统计分析. 计数资料组间比较采

用χ2检验, 等级资料采用Mann-Whitney U检验.

2  结果

本次调查 I B S的总患病率为22.5%(95%C I: 
17.3%-24.7%), 其中地震灾区患IBS有38例, 患
病率为27.9%(95%CI: 20.4%-35.4%), 非地震

灾区患I B S有17例 ,  患病率为15.7%(95%C I: 
8.8%-22.6%), 灾区教师IBS患病率高于非灾区教

师, 差异有统计学意义(χ2 = 5.132, P  = 0.023).  在
支持IBS的症状方面, 如每周排便<3次、每天排

便频率、大便性状异常、腹痛时排便次数和腹

痛排便后缓解症状等, 地震灾区和非灾区患IBS
教师均无统计学意义(表1). 无论是灾区还是非灾

区, 患IBS的教师在饮食习惯、诱发因素和胃肠

道症状等多项单因素方面相比较无统计学意义

(表2, 3). 地震灾区IBS教师生理机能要低于非灾

区教师, 以生理和情感职能、躯体疼痛和一般健

康状况、精力、社会功能和精神更差, 余各项差

■相关报道
Vege等报道睡眠
障碍可使IBS发病
增高, 他是IBS发
病的独立因素. 

■创新盘点
本文首次对汶川
地震灾区成年人
(教师)的IBS的发
病及相关因素进
行调查报道, 并且
利用罗马Ⅱ标准
诊断IBS, 同时对
该类人群的IBS症
状、诱发因素、
饮食结构、胃肠
症状、生理机能
的焦虑等因素均
作了分析. 
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异无统计学意义(表4). 通过HAD量表调查发现, 
地震灾区和非灾区教师在焦虑和抑郁状况方面

没有统计学意义, 而患IBS教师的焦虑和抑郁发

生率要高于非IBS教师, 有统计学意义(表5).

3  讨论

IBS是一种以腹痛或腹部不适伴排便习惯改变

和(或)大便性状异常, 并缺乏可解释症状的形态

学改变和生化异常的功能性肠病, 严重影响患

者的生活质量并耗费大量医疗资源, 现病因和

发病机制尚不十分清楚, 任何学说均无法单独

解释IBS的各种表现[7], 有研究表明独立生活事

件或精神因素可能是发病的原因之一[8]. 但像

“5.12”汶川大地震这样独立生活事件与IBS发
病的关系如何, 目前未见有报道, 我们使用罗调

查马Ⅱ标准发现灾区教师IBS患病率为27.9%, 
高于非灾区教师 ,  其差异有统计学意义(χ2 = 
5.132, P  = 0.023), 并高于5%-25%的各人群的患

表  1  IBS患者的症状

     
症状      n (%) 地震灾区n (%) 非地震灾区n (%)   P 值

无支持症状   7(12.7)     3(7.9)       4(23.5) 0.108

每天排便>3次   2(3.6)     2(5.3)       0(0.0) 1.000

每周排便<3次   6(10.9)     6(15.8)       0(0.0) 0.161

大便性状异常 19(34.5)   13(34.2)       6(35.3) 0.938

排便不尽 29(52.7)   23(60.5)       6(35.3) 0.083

黏液便 17(30.9)   11(30.0)       6(35.3) 0.638

腹胀 28(50.9)   21(55.3)       7(41.2) 0.334

表  2  地震灾区和非地震灾区IBS患者的饮食习惯比较

     
地震灾区n (%)                       非地震灾区n (%)

     无        偶尔     经常       无      偶尔    经常
 P 值

生冷食物 1(2.6)   35(92.2)   2(5.2) 0(0.00)   14(82.4)  3(17.6) 0.113

辛辣食物 0(0.00)   28(73.7) 10(26.3) 0(0.00)   11(64.7)  6(35.3) 0.502

乳制品 3(15.8)   29(52.6)   6(31.6) 2(11.8)   12(70.6)  3(17.6) 0.905

纤维素食物 0(0.00)   21(56.8) 16(43.2) 0(0.00)     6(40.0)  9(60.0) 0.278

高脂肪食物 1(2.6)   33(86.9)   4(10.5) 0(0.00)   15(93.7)  1(6.3) 0.848

高蛋白食物 1(2.6)   26(68.5) 11(28.9) 0(0.00)   14(82.4)  3(17.6) 0.488

淀粉类食物 2(5.2)   19(50.1) 17(44.7) 1(6.7)     6(40.0)  8(53.3) 0.683

     
    n (%) 地震灾区n (%) 非地震灾区n (%)    P 值

胃肠道感染史 23(41.8)   17(45.9)        6(35.3) 0.512

腹部手术史   2(3.6)     2(5.4)        0(0.0) 1.000

服用抗生素 11(20.0)   10(27.0)        1(5.9) 0.143

服用止痛药   8(15.1)     6(16.7)        2(11.8) 0.642

家族聚集史 16(29.1)   14(38.2)        2(11.8) 0.106

就诊意识 20(71.4)   15(40.5)        5(29.4) 0.473

吞咽困难 11(20.0)     9(23.7)        2(11.8) 0.307

咽部异物感 17(30.9)   13(34.2)        4(23.6) 0.428

吞咽梗塞感   8(14.5)     5(13.2)        3(17.7) 0.663

胸骨后疼痛 14(25.5)   11(28.9)        3(17.7) 0.374

胸部不适烧心 16(30.2)   12(33.3)        4(23.6) 0.468

打嗝 17(30.9)   12(31.6)        5(29.4) 0.872

用吞气终止打嗝 19(34.5)   15(39.5)        4(23.6) 0.250

食欲减退 18(32.7)   13(34.2)        5(29.4) 0.726

表  3  地震灾区和非地震灾区IBS患者的诱发因素和胃肠道症状比较

■应用要点
自从罗马Ⅱ和罗
马Ⅲ 标准颁布后, 
在国内外尚无地
震后利用这些标
准对受灾人员进
行大样本临床调
查. 本调查结果显
示地震灾区教师
患病率为27.9%. 
显著高于国内外
的 平 时 状 态 下
调查的患病率为
5%-25%的结果 . 
目前尚缺少国外
一些大地震后的
调查资料.
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病率[9], 也与Schmulson等[10]的调查结果和我们

调查地震灾区和非灾区中学生IBS的患病率是

无差别的结论不同[11], 但与李明阳等[12]认为汶川

地震后抗震军人的功能性胃肠病的发病率较高

的报道相一致, 说明地震应激事件与成人发病

相关, 亦说明青少人和成年人发生IBS的原因是

不同的, 与Endo等[13]认为青少年IBS发病率和原

因几乎相同, 但与成年人的IBS患病率是不同的

结论相似. 从相关危险因素的调查后, 发现地震

灾区和非灾区的教师在临床症状、饮食习惯(包
括纤维素、蛋白类、脂肪类及辛辣食物等)、诱

发因素(包括胃肠道感染及药物等)和胃肠道症

状(包括咽喉异物感、胸骨后不适、烧心及纳差

等)等领域是无差别的, 这与有些报道认为IBS
发病与食物不耐受和肠道感染等因素相关不相

同[14,15], 其原因不清. 
我们通过SF-36量表发现, 符合罗马Ⅱ标准

的地震灾区IBS教师生理机能要低于非灾区教

师, 以生理和情感职能、躯体疼痛和一般健康

状况、精力、社会功能和精神更差, 说明地震

应激事件对教师生理状态的影响是比较明显. 
在焦虑和抑郁状况发生率方面, HAD量表调查

发现, 地震灾区患IBS教师的焦虑和抑郁状况要

高于非IBS教师, 并有统计学意义, 也说明地震

对患IBS教师焦虑和抑郁状况的影响是明确的, 
可以说明地震应激事件不但对IBS的发病率有

影响, 对IBS患病情的发展和演变有累积和推动

作用, 增加了地震灾区IBS患者的治疗难度, 早
期心理干预可能是最好的策略.
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表  4  IBS患者与非IBS患者生理机能各项的比较

     
分组     IBS患者   非IBS患者     P 值

生理功能(PF) 74.1±26.9 78.3±23.8   0.281

生理职能(RP) 53.7±39.3 76.0±35.3 <0.001

情感职能(RE) 54.9±41.5 67.5±40.1   0.043

躯体疼痛(BP) 65.2±14.5 72.1±14.0   0.002

总体健康(GH) 51.9±17.1 59.9±16.0   0.002

活力(VT) 57.3±16.7 65.6±17.4   0.002

社会功能(SF) 21.4±11.2 87.4±22.4 <0.001

精神健康(MH) 62.1±18.0 69.7±15.4   0.002

健康变化(HT) 49.8±17.6 44.4±16.6   0.033

表  5  IBS患者与非IBS患者的焦虑和抑郁状况 n( %)

     
分组 阴性(0-7) 阳性(8-21)     合计

IBS患者   31(57.4)  23(42.6)   54(100.0)

非IBS患者 147(72.8)  55(27.2) 202(100.0)

合计 178(69.5)  78(30.5) 256(100.0)

χ2 = 4.748, P  = 0.029.

■同行评价
本文设计合理, 内
容新颖, 但学术价
值一般.


