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Abstract
AIM: To investigate the association between de-
pression and irritable bowel syndrome (IBS) in 
elderly patients.

METHODS: Seventy-four elderly patients (60-75 
years, and > 75 years) and seventy-four non-
elderly patients (< 60 yeas) with IBS treated at 
Department of Gastroenterology of the Affili-
ated Puai Hospital of Tongji Medical College of 
Huazhong University of Science and Technology 
from May 2010 to February 2013 were recruited. 
The patients were assessed using the ZUNG self-
rating depression scale (SDS) and irritable bowel 
syndrome-quality of life measure (IBS-QOL) to 
predict the association between SDS and IBS-
QOL in each group.

RESULTS: The SDS score in elderly patients 
was significantly higher than that in non-elderly 

patients (< 60 years and 60-75 years: 50.51 ± 
6.60 vs 62.29 ± 7.34, P < 0.001; < 60 years and > 
75 years: 50.51 ± 6.60 vs 63.72 ± 5.74, P < 0.001), 
but there was no significant difference in the 
two subgroups of elderly patients (60-75 years 
and > 75 years: 62.29 ± 7.34 vs 63.72 ± 5.74, P > 
0.5). The majority of IBS types in the > 75 years 
group belonged to IBS-C, and the percentage 
of patients with IBS-C in the > 75 years group 
was significantly different from those in the <60 
years and 60-75 years groups (both P < 0.05), 
but there were no difference between the latter 
two groups. There were negative correlations 
between SDS score and IBS-QOL score (P < 0.001) 
in each group, and the IBS-QOL score in elderly 
patients was significantly lower than that in 
non-elderly patients (P < 0.001), although there 
was no difference between the two subgroups of 
elderly patients (P > 0.5).

CONCLUSION: Depression in elderly patients 
is prone to initiate irritable bowel syndrome, 
compared with non-elderly patients. The domi-
nant IBS type in elderly patients is IBS-C, which 
severely affects the patient’s quality of life.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的:  探 讨 老 年 人 抑 郁 与 肠 易 激 综 合 征
(irritable bowel syndrome, IBS)的相关性.

方法: 收集2010-05/2013-02华中科技大学同济
医学院附属普爱医院消化内科门诊与住院患
者确诊IBS的老年患者74例(60-75岁和>75岁)
及中青年患者74例(<60年), 采用Zung抑郁自
评量表(self-rating depression scale, SDS)评估

■背景资料
肠 易 激 综 合 征
( irr i tab le bowel 
syndrome, IBS)是
一种以腹痛或腹
部不适伴排便习
惯改变为特征的
功能性肠病, 是临
床常见病, 该病严
重影响了患者的
生活质量.
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以上2组人群的抑郁情况, 使用IBS生活质量
量表(IBS-QOL)预测不同年龄段的抑郁情况
与其生活质量的相关性.

结果: 在74例IBS老年患者及74例中青年患者
中, <60岁组和60-75岁组, SDS评分(50.51±
6.60 vs  62.29±7.34, P <0.001); <60岁组和>75
岁组, SDS评分(50.51±6.60 vs  63.72±5.74, 
P <0.001); 老年患者抑郁评分明显高于中青年
患者, 有统计学差异, 但老年亚组无明显差异
(60-75岁组和>75岁组, SDS评分(62.29±7.34 
vs  63.72±5.74, P >0.5). 相比其他IBS亚型, 在
>75岁组中以IBS-C类型为主, 与60-75岁组和
<60岁组有明显差异(P <0.05), 后两组IBS构
成比无明显差异. 在不同的年龄段中, 抑郁与
IBS生活质量均呈负相关(P <0.001), 且老年患
者生活质量评分明显低于中青年患者, 有统计
学差异(P <0.001), 但老年亚组生活质量评分
无明显差异(P >0.5).

结论: 与中青年相比, 老年人抑郁更易发生肠
易激综合征, 且形式以便秘为主, 并严重影响
了患者的生活质量. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 肠易激综合征(irritable bowel syndrome, 
IBS)的发生过程中, 精神心理因素起到了重要作

用. 老年人由于社会角色等关系的转换加重了精

神因素对该病的作用. 在治疗老年人IBS的同时

应辅以精神心理疏导及抗抑郁药的使用, 从而更

好地治疗老年人IBS.
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)
是最常见的一种功能性肠道疾病, 主要表现为

腹痛或腹部不适伴有排便习惯改变. 在世界范

围内IBS的发病率约为10%-30%[1], 由于该病的

慢性病程, 不仅患者的生活质量受到了不同程

度的影响, 也加重了医疗费用负担[2]. 随着我国

经济的发展, 该病的发病率也有所增加, 约为

6%-7%[3]. 有研究表明, IBS患者均有不同程度的

抑郁倾向[4], 其抑郁积分明显高于正常人, 对应

激事件耐受较低. 但目前对老年IBS患者的研究

报道较少, 本研究旨在探讨老年人抑郁与肠易

激综合征的相关性, 在临床工作中提高对老年

IBS患者的认识. 

1  材料和方法

1.1 材料 应用功能性胃肠病罗马Ⅲ诊断和分类

标准, 对2010-05/2013-02华中科技大学同济医学

院附属普爱医院消化内科门诊与住院患者确诊

IBS的老年组74例(60-75岁和>75岁)及中青年组

74例(<60岁)进行诊断、分类. 并调查其性别及

体质量指数(body mass index, BMI)情况, 根据患

者症状进行IBS亚型分类: 腹泻型肠易激综合征

(irritable bowel syndrome with diarrhea, IBS-D)、
便秘型肠易激综合征(irritable bowel syndrome 
with constipation, IBS-C)、混合型肠易激综合征

(irritable bowel syndrome with mixed bowel hab-
its, IBS-M)、未定型肠易激综合征(unsubtyped 
irritable bowel syndrome, IBS-U). 应用Zung抑郁

自评量表(self-rating depression scale, SDS)评估

老年组、中青年组的抑郁情况, 根据使用IBS生
活质量量表(IBS-QOL)预测不同年龄段的抑郁

情况与其生活质量的相关性.
1.2 方法

1.2.1 IBS罗马Ⅲ诊断标准: 在最近的3 mo内每月

至少有3 d具有反复发作的腹痛或腹部不适, 并
有下列症状中的2个或以上: (1)排便后症状改

善; (2)排便频率改变; (3)粪便性状改变. 在诊断前

6 mo出现症状, 最近3 mo症状发作符合上述诊断

标准[5].
1.2.2 IBS亚型分类标准: (1)IBS-C: 硬便或块状

便占大便量≥25%, 稀便(糊状便)或水样便占大

便量<25%; (2)IBS-D: 稀便(糊状便)或水样便占

大便量≥25%, 硬便或块状便占大便量<25%; 
(3)IBS-M: 稀便(糊状便)或水样便占大便量≥

25%, 硬便或块状便占大便量≥25%; (4)IBS-U: 
粪便的性状不符合上述IBS-C、D、M之中的任

一标准[5,6]. 
1.2.3 偏倚控制: 向每一位患者详细解释填表项

目, 并对填表结果逐一核查控制偏倚.
1.2.4 研究工具: SDS[7-9]由20道题组成, 每题得

分相加得到粗分, 粗分×1.25得到标准分(SDS 
score), ≥50分诊断为抑郁. 分值越高, 抑郁倾向

越明显. IBS-QOL[10,11], 该表由34项自我评价的

条目构成, 分为8个方面, 即烦躁不安(Q1)、冲突

行为(Q2)、身体角色(Q3)、健康忧虑(Q4)、饮

食限制(Q5)、社会反应(Q6)、异性概念(Q7)和

■研发前沿
IBS作为常见的功
能性胃肠病, 在老
年人中的发病率
及亚型的分布尚
有待研究.
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■相关报道
近几年对IBS的研
究发现, 精神心理
因素对该病的发
生起到了重要的
作用. 老年人由于
社会角色等关系
的转换加重了精
神因素的作用, 且
胃肠道症状与心
理因素相互影响, 
进一步促进了该
病的发生.
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家庭关系(Q8). 每一方面得分通过转换使其值在

0-100范围内, 得分(IBS-QOL score)越高生活质

量越好.
统计学处理 应用统计学分析软件SPSS17.0

进行数据处理, 计数资料使用例数或百分比表

示, 计数资料数据比较使用χ2检验. 正态分布的

计量资料结果以mean±SD记录, 组间比较采用

方差分析和SNK-q检验, 两变量之间关系采用双

变量回归直线分析, Pearson积差相关系数采用r
表示. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 资料特点 共入组128例IBS患者, 其中中青

年患者(<60岁)为74例(50%), 老年患者共74例

(50%): 青年老年人(60-75岁)40例(27%), 老年人

(>75岁)34例(23%)(表1). IBS老年患者抑郁评分

(SDS评分)明显高于中青年患者(P <0.05), 有统

计学差异, 但老年亚组无明显差异(表2). 性别构

成及BMI无显著性差异.
2.2 不同年龄患者IBS亚型特点 在>75岁组中以

IBS-C类型为主, 与60-75岁组和<60岁组有明

显差异(P <0.05), 后两组IBS构成比无明显差异

(P >0.05). 随着年龄的增长, IBS类型以IBS-C类
型为主(图1, 表3).
2.3 抑郁情况与生活质量的相关性 IBS老年患者

生活质量评分(IBS-QOL)明显低于中青年患者, 
有统计学差异(P <0.05)(表2), 但老年亚组生活质

量评分无显著差异. 在不同年龄段的IBS患者中, 
抑郁与IBS生活质量均呈负相关(P <0.001)(图2).  

3  讨论

IBS是临床上常见的以消化功能紊乱及腹部不

适为主要表现的疾病, 由于症状持续存在、反

复发作, 严重地影响了患者的生活质量. IBS的
发病机制与内脏感觉异常、胃肠动力改变、自

主神经功能异常、脑-肠轴异常、胃肠道感染及

精神心理因素有关, 其中精神心理因素在IBS发
病中的作用越来越受到重视[12,13].

在IBS患者中, 合并有抑郁等精神心理障碍

的比例明显高于非IBS患者[14]. 患者常表现为神

经质、情绪激动、不安、情感脆弱、易激和自

主神经症状. 以上症状在IBS患者中往往先于或

伴随肠道症状出现[15], 提示精神心理异常在IBS
发病中可能诱发或加重患者肠道症状, 加重的

肠道症状又会加重患者的精神心理异常[16]. 心理

因素可能通过植物神经系统和脑-肠轴影响肠道

的功能. 动物实验证明抑郁焦虑状态下结肠对

扩张膨胀刺激反应明显增强, 其压力变化明显

强于正常人群. 该研究还发现同时伴有脑颞叶

事件相关电位变化, 提示颞叶参与脑肠轴的活

2013-12-08|Volume 21|Issue 34|WCJD|www.wjgnet.com

表  3  各年龄组IBS亚型的例数比较(n )

     
IBS亚型 <60岁 60-75岁 >75岁

IBS-U     4      5     2

IBS-M   12      7     5

IBS-D   30    10     7

IBS-C   28    18   20

IBS: 肠易激综合征.

表  2  不同年龄的IBS患者SDS及IBS-QOL评分(mean±SD)

     评分        <60岁     60-75岁      >75岁

SDS 50.51±6.60 62.29±7.34 63.72±5.74

IBS-QOL 72.86±11.53 64.33±8.65 61.17±7.90

IBS: 肠易激综合征; SDS: Zung抑郁自评量表.

图  1  各年龄组IBS亚型的结构特点. IBS: 肠易激综合征.
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■创新盘点
本研究立足于老
年人群的常见疾
病 ,  评 估 量 表 选
择 得 当 ,  研 究 方
法 科 学 、 严 谨 , 
使用统计学对各
个 指 标 进 行 比
较、分 析 ,  通 过
图表描述使得结
果通俗易懂,清晰
明 确 ,  对 临 床 有
一定的指导意义.

表  1  不同年龄、性别、BMI等人群的抑郁情况比较

     指标 患数n (%) 抑郁组(n ) 无抑郁组(n )

年龄(岁)   

  <60 74(50) 30 44

  60-75 40(27) 28 12

  >75 34(23) 20 14 

性别

  男 80(54) 32 48

  女 68(46) 37 31  

体质量指数(kg/m2) 

  <18.5 40(27) 16 28                    

  18.5-24.9 62(42) 2 37

  >25 46(31) 20 26

IBS: 肠易激综合征.
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动[17,18]. 多项研究证明: IBS患者内脏疼痛阈值减

低是感知反应偏差所致. 同样的外界刺激, 患者

和健康人对信号的感受有差异, 反应也显著不

同. 有研究发现, IBS患者可把来自肠道的正常

刺激信号视为异常, 而表现出临床症状[19].
本实验研究显示: 将IBS患者按照年龄分组

后, 每组抑郁评分和生活质量评分均呈负相关, 
提示了抑郁对IBS患者生活质量的负性作用. 这
也与国内外的报道一致.

本实验还提示老年IBS患者以便秘型为主, 
主要原因在于老年人消化系的特点与中青年不

同: 老年人具有肠道转运时间长、餐后肠运动

指数减低、直肠顺应性减低、肛门缩榨压降低

等独特的肠道生理特点, 都容易导致便秘的形

成[20].
相关的研究机制有: 衰老引起的肠道屏障

破坏, 在老年实验模型中有着更高的肠道渗透

性. 可能与下调的紧密连接蛋白-1(zonu l aoc-
c luden1)、闭合蛋白、黏附分子-A的紧密结合

蛋白, 上调的claudin-2蛋白相关[21].
老年人是抑郁患者的高发人群, 与其社会角

色的转化、人际关系的缺失、收入的减少、配

偶的离世等相关. 在衰老引起的肠道屏障破坏

的前提下, 抑郁又通过自主神经功能、脑-肠轴

进一步加重了胃肠道症状, 降低了患者的生活

质量.
本研究提示我们在临床工作中, 对于老年

IBS患者应积极关注其是否有抑郁倾向及其程

度, 治疗上可以辅以精神心理疏导, 必要时予以

抗抑郁药治疗. 
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老年人IBS的治疗
提供了一定理论
指导.
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