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■背景资料
肠 易 激 综 合 征
(irri table bowel 
syndrome, IBS)是
常见病、多发病. 
IBS全球的患病率
大约为5%-20%, 
其病因及发病机
制尚未明了, 误诊
率及治疗费用比
较高, 是一个值得
关注的健康和社
会问题.
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Abstract 
AIM: To conduct an epidemiological survey of the 
prevalence of and risk factors for irritable bowel 
syndrome (IBS) in community residents in Nan-
ning, Guangxi Zhuang Autonomous Region. 

METHODS: Cluster random sampling was used 
to collect samples from community residents in 
Nanning, and data were collected by face-to-face 
interview according to the Rome III diagnostic 

questionnaire. IBS was diagnosed according to 
the Scoring Algorithm for Rome III diagnostic 
questionnaire for adults. The prevalence of IBS 
was computed and the risk factors for IBS were 
analyzed. 

RESULTS: A total of 2900 questionnaires were 
issued and 2773 were returned, with a response 
rate of 95.62%. The prevalence of IBS among the 
community residents in Nanning was 6.53%. 
The prevalence of IBS differed by gender, with a 
higher prevalence in females than in males (OR 
= 1.419). Marinated seafood, cold food, fruits, 
dairy products, and bad mood were found to be 
correlated with IBS by multiple logistic regres-
sion analysis (P < 0.05). 

CONCLUSION: The prevalence of IBS among 
the community residents in Nanning is 6.53%. 
The factors that affect this disease mainly in-
clude gender, marinated seafood, cold food, 
fruits, dairy products, and bad mood.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 调查广西南宁市社区居民肠易激综合
征(irritable bowel syndrome, IBS)的患病率及
其影响因素, 以进一步提高本地区IBS的防治
水平. 

方法: 以广西南宁市社区居民为调查对象, 采
用罗马Ⅲ分类及诊断标准设计调查问卷, 随
机、整群, 分层抽样方法进行面访式调查, 分
析人群IBS患病率及其影响因素. 

■同行评议者
陈卫昌, 教授, 苏
州大学附属第一
医院消化内科
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■研发前沿
由 于 社 会 、 文
化、地理、环境
不同的诊断标准
等原因其患病率
及危险因素存在
一定的地区差异, 
在不同的地区开
展流行病学调查
对当地IBS的防治
具有重要的意义.

结果: (1)发放问卷2900份, 回收有效问卷2773
份, 有效率达95.62%. 其中181例诊断为IBS, 
南宁市社区居民IBS总体患病率为6.53%; (2)
不同性别IBS的患病率不同, 女性的IBS患病
率比值比(OR)为1.419, 明显高于男性; (3)多因
素Logistic回归分析结果: IBS的患病与喜食腌
制海产品、生冷食物、水果、乳制品及经常
情绪不佳有关(P <0.05). 

结论: 广西南宁市社区居民IBS总体患病率为
6.53%, 患病的影响因素主要有性别、喜食腌
制海产品、生冷食物、水果、乳制品及经常
情绪不佳等. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 肠易激综合征; 流行病学; 罗马Ⅲ标准; 危

险因素

核心提示: 当地肠易激综合征(i r r i table bowel 
syndrome, IBS)的患病率为6.53%, 与国内其他地

区相似. 广西南宁地处亚热带, 饮食及生活习惯

有当地的特点, 研究显示, 当地IBS的患病与当地

人喜食腌制海产品、生冷的食物及水果有明显

的关系.
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是
一种症状表现为腹痛、腹部不适, 症状在便后

有改善, 常伴有排便习惯的改变, 症状缺乏可解

释的形态学、化学异常的功能性胃肠病(func-
tional gastrointestinal disorder, FGIDs). IBS全球

的患病率大约为5%-20%[1], 其病因及发病机制

尚未明了, 其患病率及危险因素存在一定的地

区差异, 社会、文化、地理和环境可能会导致

这种差异的出现, 而采用不同的诊断标准及问

卷也是不容忽视的一个重要原因. 开展具有地

域、民族、文化特点的流行病学调查对IBS的
认识与防治具有重要的意义. IBS的临床症状与

炎症性肠病等器质性疾病有一定的重合使得其

诊断具有一定的挑战性, 有研究[2]发现, 60.37%
的IBS患者曾被诊断为慢性结肠炎, 其次是便

秘、慢性胃炎、消化不良, 正确诊断为IBS者不

足5%. 广西是边远落后地区, 南宁市是一个以壮

族为主体, 多民族聚居的首府城市, 主要居住着

壮、汉、瑶、苗等12个世居民族, 目前缺乏IBS
的流行病学资料, 本研究采用目前国际公认的

罗马Ⅲ标准对广西南宁市社区居民IBS的患病

率及其危险因素进行研究, 为本地区IBS的防治

提供理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料  南宁市市区有六个城区 ,  常住人口

343.72万, 考虑到邕宁区为新增城区, 居民以农

村人口为主, 与其他5个城区以城市社区居民

为主的人员构成不一致, 予以剔除, 从其他5个
城区并分别在城区内随机抽1个社区对18-80岁
的常住人口进行随机、整群、分层抽样, 按照

街道办事处-居委会-居民楼抽样, 按分配的因

查人数循户口花名册顺序逐个调查, 抽样比为

40%-60%, 外地人口、有精神疾病、严重视听

功能障碍及无法沟通难以完成问卷调查者除外. 
参考国内外文献, 设人群IBS患病率为5%-25%, 
代入公式计算调查人数应为800-1800例. 为研

究的结果更为可靠, 适当增加样本量, 发放问卷

2900份, 回收有效问卷2773份, 有效率达95.62%. 
1.2 方法 调查问卷采用罗马Ⅲ分类及诊断标准

设计[3], 包括被调查者的人口学资料(性别、民

族、职业、年龄、文化程度、婚姻状况); 生活

及饮食方式; 消化系症状及排便情况; 既往病史

等. 调查人员为经过培训的社区卫生服务站的

全科医生、医学生及课题组成员, 问卷回收后

由专人审核, 剔除不完整及可疑问卷, 由消化内

科医生在调查完成2 wk内复核部分问卷的准确

性, 复核比例为10%. 
1.2.1 诊断及排除标准: 诊断及分型标准: 采用罗

马Ⅲ的IBS诊断标准, 在最近的3 mo内每月至少

有3 d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. 
排除标准: 患有糖尿病、甲状腺功能亢进、消

化性溃疡、腹部手术、消化系肿瘤及严重内科

疾病者. 
1.2.2 生活及饮食习惯的定义: 吸烟定义为至少

1支/d, 连续吸烟1年以上. 饮酒定义为平均饮酒

>100 mL/d, 持续1年以上. 戒烟或戒酒不足1年者

仍定义为吸烟或饮酒, 喝茶定义为≥3次/wk, 连
续6 mo以上. 
1.2.3 评价指标: 以患病率(%)表示不同类型或
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■相关报道
据 文 献 报 道 ,  在
西 方 人 群 中 I B S
患 病 率 可 高 达
20%, 年发病率为
1%-2%, 亚洲国家
在5%-10%, 而我
国普通人群的发
病约为5%-6%, 女
性患病率高于男
性, 其患病主要跟
心理社会因素、
食物因素、胃肠
动力及敏感性异
常、感染因素及
应激因素有关.

层次人群IBS的患病程度, 以比值比(odds ratio, 
OR)表示各影响因素对IBS患病的危险性. 

统计学处理 对调查表经核查后用EpiDa-
ta3.20软件录入数据库, 采用SPSS17.0软件进行

统计学分析, 分类资料采用率(%)进行描述, 两组

或多组间率的比较采用χ2检验, 利用Logistic回归

进行影响因素的单因素和多因素分析. P <0.05为
差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 调查的一般情况 发放问卷2900份, 回收有效

问卷2773份, 有效率达95.62%. 
2.2 IBS患病率与一般人口学资料的关系 调查结

果显示, 不同性别及城区居民患病率不同. 女性

患病率高于男性; 青秀区居民患病率高于其他

城区, 差异有统计学意义(P <0.05)(表1). 

2.3 IBS患病率影响因素的单因素分析 以IBS
为因变量 ,  调查者的一般人口学资料(性别、

年龄、婚姻状况等)及生活习惯(吸烟、饮酒、

喝茶、喜酸、腌制海产品、劳累等 )为自变

量, 进行单因素Logistic回归分析, 结果提示性

别, 喜食腌制海产品、鲜海产品、生冷食物、

辛辣食物、水果、饮酒及乳制品, 经常受凉、

劳累、情绪不佳及受精神刺激与IBS患病有关

(P <0.05)(表2). 
2.4 IBS患病多因素Logistic回归分析 以IBS患
病为因变量, 将与IBS患病率影响的因素喜食腌

制海产品、鲜海产品、生冷食物、辛辣食物、

水果、饮酒及乳制品, 经常受凉、劳累、情绪

不佳及受精神刺激引入多因素Logist ic回归模

型, 结果显示, IBS的患病与喜食腌制海产品、

生冷食物、水果、乳制品及经常情绪不佳有关

2014-12-08|Volume 22|Issue 34|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  调查对象一般人口学资料及其对人群IBS患病率的影响

     基本属性 调查人数 患病人数 患病率(%)  χ2值 P 值

性别   4.686 0.030

  男 1147     61 5.32

  女 1626   120 7.38

城区 13.581 0.009

  江南区   436     28 6.42

  青秀区 1072     89 8.30

  兴宁区   561     27 4.81

  西乡塘区   403     26 6.45

  良庆区   301     11 3.65

民族   1.405 0.495

  汉族 1171   123 6.95

  壮族   914     53 5.80

  其他     88     88 6.53

年龄分组(岁)   3.870 0.424

  <30   904     49 5.42

  30-39   497     32 6.44

  40-49   439     34 7.74

  50-59   414     32 7.73

  ≥60   519     34 6.55

婚姻   1.759 0.642

  单身   763     46 6.03

  已婚 1900   130 6.84

  丧偶     70       4 5.71

  其他     40       1 6.53

文化程度   2.937 0.230

  小学及以下   424     23 5.42

  中学及中专 1124     74 6.05

  大专及以上 1125     84 7.47

合计 2773   181 6.53

IBS: 肠易激综合征.
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■应用要点
本研究评估了当
地 I B S 的 患 病 情
况及患病的影响
因 素 ,  对 了 解 不
同人群的疾病患
病率及相关危险
因素, 提高IBS的
防治水平具有重
要的理论意义和
现实意义.

(P <0.05)(表3). 

3  讨论

随着人们对IBS认识的不断深入, IBS的诊断标

准从上世纪70年代提出的基于临床症状的Man-
ning标准不断发展完善到目前国际上普遍认可

的罗马Ⅲ标准, 在不同的地域及时期, 基于不同

标准的和方法得出的IBS流行病学调查结果不

尽相同. 2000年, 潘国宗等 [4]首次采用了国际

标准对北京地区I B S的患病率进行人群调查 , 
研究结果显示, 符合Manning标准的患病率为

7.26%, 符合罗马Ⅱ标准的患病率为0.82%. 据
文献报道[5-7], 在西方人群中IBS患病率可高达

20%, 年发病率为1%-2%, 亚洲国家在5%-10%, 
而我国普通人群的发病约为5%-6%, 其具有慢

性、反复发作的特点, 给医疗保健带来沉重的

负担. 本研究采用目前国际通用的IBS诊断的

“金标准”罗马Ⅲ标准制定量表对广西南宁市

社区居民进行流行病学调查, 研究结果显示, 本
地区社区人群IBS的总患病率为6.53%. 本地区

IBS的患病率低于西方人群, 与国内研究结果

基本一致, 说明可以借鉴国内外现有的防治策

略对本地区进行IBS的预防与控制. IBS的罗马

Ⅱ标准在诊断的敏感性上虽然低于Manning标
准, 但其特异性高, 而罗马Ⅲ标准在症状发生

的频率及持续时间上相比罗马Ⅱ标准宽松, 可
以纳入一些不符合罗马Ⅱ标准的边缘患者, 但
2013年加拿大的一项包括1848例患者的研究表

明, 罗马Ⅱ标准诊断IBS的敏感性为90%、特异

性为72%, 而罗马Ⅲ标准分别为69.0%及79.5%, 
研究[8]提示罗马Ⅲ标准并不优于之前的基于症

状学的诊断标准, 进一步开展更大范围的设计

严谨的流行病学调查为下一步制定更具有代表

性的罗马Ⅳ国际标准提供中国的高级别研究资

料将具有十分重要的意义. 虽然目前正在研究

中的关于IBS的诊断方法其敏感性及特异性都

有一定的局限, 而基于症状学的诊断标准的进

一步完善似乎也不太可能在大幅度提高IBS诊
断的准确性, 但目前所有的基于症状学的诊断

标准敏感性及特异性等指标均尚可接受[5], 因

2014-12-08|Volume 22|Issue 34|WCJD|www.wjgnet.com

表  2  调查对象基本特征与生活习惯对IBS患病影响的单因素Logistic回归分析结果

     影响因素 回归系数(b)值  Wals值 P 值 OR值

性别 0.350   4.674 0.031 1.419

腌制海产品 0.386   6.261 0.012 1.471

鲜海产品 0.338   4.156 0.041 1.402

生冷食物 1.251 62.400 0.000 3.495

辛辣食物 0.857 30.693 0.000 2.356

水果 1.152 43.557 0.000 3.163

饮酒 0.592 10.614 0.001 1.808

乳制品 1.331 62.299 0.000 3.784

受凉 0.998 38.561 0.000 2.712

劳累 1.070 41.582 0.000 2.915

情绪不佳 1.343 64.578 0.000 3.832

精神刺激 1.286 48.597 0.000 3.620

IBS: 肠易激综合征.

表  3  IBS患病相关因素的多因素Logistic回归分析结果

     影响因素 回归系数(b)值 Wals值 P 值 OR值

腌制海产品 0.335   3.945 0.047 1.426

生冷食物 0.818 15.534 0.000 2.266

水果 0.455   5.020 0.025 1.577

乳制品 0.650 10.275 0.001 1.915

情绪不佳 0.652   6.726 0.010 1.918

IBS: 肠易激综合征.
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此, 采用国际通用的标准对社区医生进行培训

以提高他们对I B S的认识从而加强对社区居

民I B S患者的普查从而使得患者获得早期的

疾病防控及干预的指导, 具有重要意义. 一项

荟萃分析表明[9], 女性的IBS患病率比值比(OR)
为1.67, 明显高于男性. 本研究中男性与女性的

患病率分别为5.32%及7.38%, 女性患病比值比

(OR)为1.419, 明显高于男性, 差异有统计学意义

(P <0.05), 考虑与女性的精神心理因素、内脏敏

感性、月经周期及女性性激素的分泌等因素有

关[10]. 本研究发现, 本地区不同年龄组、不同民

族、婚姻状况、文化程度及职业的患病率差异

没有统计学意义, 与其他研究结果相似[4,11].
目前, IBS的病因及发病机制尚未完全明确, 

一般认为主要跟心理社会因素、食物因素、胃

肠动力及敏感性异常、感染因素及应激因素有

关. 本研究发现IBS的患病与吸烟、饮酒关系并

不密切, 与国外研究[12]结果一致. 广西南宁地处

北部湾经济区, 是西南地区出海的大通道、是

中国连接东盟经济区的主要通道, 一年四季海

产品及水果等食物充沛, 地处亚热带, 居民饮食

习惯生吃、凉拌、冰镇. 研究[13]表明, 海产品含

大量蛋白质及胆固醇, 易刺激肠道黏膜免疫系

统产生免疫反应, 而肠道黏膜免疫系统在IBS的
发病中起着很重要的作用, 而生食腌制海产品

容易感染副溶血性弧菌而引起肠道炎症[14], 研
究证实, 炎症或感染在IBS的发病中起重要作用, 
其炎症介质、神经递质、胃肠激素共同的作用

可以导致患者胃肠动力异常, 持续的炎症还会

增加内脏的敏感性及改变平滑肌起搏细胞、间

质细胞的形态, 使得神经肽及免疫反应神经元

增多, 急性细菌性肠道感染后, IBS的发生率约

为3.6%-32.0%[15,16]. 本研究亦证实了, 喜食腌制

海产品(OR = 1.426)与生冷食物(OR = 2.266)是
本地区IBS患病的主要影响因素. 本研究[17]同时

发现, IBS与进食水果及食用乳制品有关, 也有

研究表明, 进食水果、蔬菜频率高为IBS的保护

因素, 与本研究结果不一致, 但饮食因素在IBS
的发生虽然起到一定的作用, 但其机制尚未明

了, 不同的水果、蔬菜食用的方式及个体间的

差异也比较大, 考虑本地区IBS的患病率与进食

水果有关可能是因为天气炎热, 居民大多食用

冰镇的水果有关, 提示适当引导引导居民的饮

食习惯可能可以减少IBS的患病率. 虽然也有

研究表明乳制品是IBS的常见饮食诱因, 西方

人群中乳糖吸收不良在IBS患者中的发生率为

4%-78%, 亚洲人群中发生率可能更高, 但有实

验研究[18]证实, IBS与正常人群的人乳糖梅基因

及基因型频率没有显著差异, 乳糖吸收不良可

能不是IBS的主要病因而应成为独立于IBS的诊

断. 美国家庭医生Bruce也指出, 在进行IBS诊断

时应注意追问腹泻是否与进食奶制品、麦麸类

食品有关, 因为, 乳糖、果糖不耐受与麸质不耐

受等疾病与IBS症状相似, 长期被误诊为IBS, 但
这些疾病在去除病因的情况下是可以痊愈的[19]. 
研究[20-23]表明, 精神心理因素与IBS密切相关, 
54%-100%的IBS患者存在精神心理异常. 本研

究亦提示情绪不佳是IBS患病的影响因素, 瞿勇

等[21]的研究表明, 消化系疾病与机体长期的不良

情绪密切相关, 是IBS的危险因素, 压力与情绪

的变化可以通过脑-肠轴引发神经免疫及神经内

分泌的影响而引起肠道症状从而诱发IBS[22], 情
绪障碍以临床症状相互影响, 互为因果患者更

易成为难治性IBS[23], 因而, 注重情绪的疏导可

以有效地减少IBS的患病及发生, 值得社区全科

医生予以关注. 
总之, IBS是南宁市社区居民的常见病与多

发病, 其影响因素包括喜食腌制海产品、生冷

食物、水果、乳制品及经常情绪不佳等. 目前

采用罗马Ⅲ这一国际通用的标准对社区医生进

行培训以提高他们对IBS的认识, 加强对社区居

民IBS患者的普查, 并针对居民患病的主要影响

因素进行干预指导具有重要意义. 
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