
■背景资料
肠 易 激 综 合 征
(irritable bowel 
syndrome, IBS)
是最为常见的一
种 功 能 性 胃 肠
道疾病, 在全球, 
IBS大约影响着
5%-20%人群. 该
病患者症状缓解
率低, 病程较长, 
医疗卫生服务费
用巨大 ,  患者的
生 活 质 量 下 降 , 
因此预防和控制
该病极为重要.
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Abstract 
AIM: To investigate the prevalence of and 
risk factors for irritable bowel syndrome (IBS) 

among young adults below the age of 35 in 
Nanning, Guangxi, to provide a reference for 
the prevention and control of this disease. 

METHODS: A total of 1214 subjects below the 
age of 35 from five urban areas of Nanning 
were interviewed face-to-face by using a 
questionnaire survey designed according to 
Roman Ⅲ Diagnosis Standard and relevant 
epidemiological factors, in order to investigate 
the prevalence of and risk factors for IBS 
among young adults in Nanning.

RESULTS: A total of 63 cases of IBS were 
detected in the survey. The prevalence of 
IBS among young adults below the age of 
35 was 5.19%. The prevalence of IBS was 
significantly different in different urban areas 
and occupations, and was significantly higher 
in students than in on-the-job personnel (  < 
0.05). Univariate analysis showed that eating 
cold food, spicy food, fruits, dairy products 
and other factors such as catching a cold, 
fatigue, poor mood, and spirit boost in the 
respondents were significantly associated 
with IBS (P < 0.05). Multivariate logistic 
regression analysis showed that cold food 
and fruits were independent risk factors for 
IBS among young adults in Nanning, with 
the odds ratio (OR) values of 2.255 and 2.076, 
respectively (P < 0.05).

CONCLUSION: The prevalence of IBS among 
young adults below the age of 35 years in 
Nanning is 5.19%. Cold food and fruits are 
independent factors for this disease.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved.
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■研发前沿
不同的社会文化
背景、年龄及生
活饮食习惯会导
致不同的患病率, 
了解本地区青年
人群的患病率和
一些影响因素的
信息, 可为IBS的
防治提供有针对
性的建议 ,  改善
IBS患者的临床
症状 ,  提高其的
生活质量. 

Key Words: Irritable bowel syndrome; Rome III 
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摘要
目的: 调查广西南宁市35岁以下青年肠易激
综合征(irritable bowel syndrome, IBS)的患病
情况及患病的影响因素, 为提高本地区IBS
的防治水平提供参考.

方法: 采用依据罗马Ⅲ IBS诊断标准并结合
IBS相关流行病学因素设计的调查问卷对南
宁市5个城区1214名35岁以下青年进行面访
式调查, 了解南宁市青年人群IBS患病率, 并
对其患病的影响因素进行分析. 

结果: (1)63例诊断为IBS, 南宁市35岁以下青
年IBS患病率为5.19%; (2)该人群患病情况在
不同城区及职业差异有统计学意义, 在校学
生IBS的患病率明显高于在职人员(P <0.05), 
被调查者是否存在喜食生冷食品、辛辣食
物、水果、乳制品等饮食因素及受凉、劳
累、情绪不佳、精神刺激等其他相关因素
的患病率差异有统计学意义(P <0.05), 将可
能与青年IBS患者发病有关的因素纳入多因
素Logistic回归方程, 结果提示, 喜食生冷食
品、水果是影响南宁市青年人群发生IBS的
主要因素, 其比值比(odds ratio, OR)值分别
为2.255及2.076(P <0.05). 

结论:  南宁市35岁以下青年I B S患病率为
5.19%. 喜食生冷食品、水果是其患病的影
响因素. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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影响因素

核心提示: 南宁市35岁以下青年人群肠易激综

合征(irritable bowel syndrome, IBS)的患病率为

5.19%, 研究显示, 喜食生冷食品、水果是影响

当地青年人群发生IBS的主要因素, 限制生冷食

品、水果的摄入, 对于控制IBS的发生有一定的

意义. 
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岁以下青年肠易激综合征患病情况及影响因素.  世界华人
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wjgnet.com/1009-3079/23/2333.asp DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v23.i14.2333

0  引言

肠易激综合征(i r r i t ab le bowel syndrome, 
IBS)是一种常见的功能性胃肠病(functional 
gastrointestinal disorder, FGIDs), 他的特点是

患者存在缺乏形态学及化学异常的慢性、复

发性的腹痛或腹部不适, 且伴有排便习惯的改

变及便后症状改善的情况. 近年来, IBS被认为

是全球发病率最高的一种功能性疾病, 其患病

率约为5%-15%[1]. 课题组[2]曾就广西南宁市居

民IBS的患病情况进行了流行病学调查, 结果

提示, 在本地区IBS的总体患病率为6.53%. 性
别、经常情绪不佳以及喜食腌制海产品、生

冷食物、水果、乳制品等饮食因素等是本地

区IBS患病的主要影响因素. 有研究[3]表明IBS
多见于年龄小于50岁人群. 青年人的生活方式

及学习工作压力均有别于中老年人, 由于地

域、文化及采用的IBS诊断标准的不同, 国内

外对青年人IBS的患病情况及患病的影响因素

的研究结果亦不尽相同. 本研究采用罗马Ⅲ标

准针对本地区年龄在35岁以下的青年人IBS的
患病情况及其影响因素进行分析, 旨在更好地

为制定本地区针对青年人IBS防治的宣传教育

提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 2011-05/2013-05在南宁市区中的五个

城区中分别抽取一个社区进行多阶段随机(单
纯随机、分层、整群)抽样. 被调查者需具有

正常的智力, 能够进行语言交流, 能自我完成

或在研究人员的协助下完成问卷, 最终回收有

效问卷2773份, 其中被调查者年龄为18-35岁
的为1214份, 占56.22%. 
1.2 方法 问卷依据罗马Ⅲ IBS诊断标准[4]并结

合IBS相关流行病学因素设计. 调查项目包括

被调查者的性别、职业、年龄等基本情况属

性及生活、饮食习惯、消化系症状等内容. 调
查人员均是经过严格调查培训的社区医生、

医学生和课题组成员, 由居委会工作人员、小

区保安及村干部带领, 逐门逐户进行问卷调查. 
每地时间控制在1 mo内. 调查方式是采用由调
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■相关报道
I B S 有 着 较 高
的 患 病 率 .  据
文 献 总 结 目 前
IBS全球患病率
为 11 . 2 % ,  中国
IBS的患病率为
4.60%-5.67%, 而
在广西南宁市城
区其总患病率为
6.53%. IBS的患
病相关因素或病
理生理学基础主
要与胃肠动力学
异 常 、 肠 道 感
染、菌群失调、
内脏的高敏感性
及心理、精神障
碍有关. 最近, 食
物在 IBS的作用
越来越受到关注. 

查人员在现场指导下被调查者填写问卷或访

谈后进行详细记录. 问卷回收后由专人审核并

剔除不完整及可疑问卷. 对筛查中疑似IBS患
者, 必要时动员其到附近三甲医院门诊作进一

步精查, 精查项目包括问诊、体格检查、化验

检查(血、尿、粪便常规, 粪潜血、虫卵、肝

功能、血沉等), 必要时行腹部B超, 纤维结肠

镜检查, 以排除器质性病变. 
1.2.1 诊断及排除标准: 采用罗马Ⅲ诊断标准[4]: 
反复发作的腹部不适或疼痛, 最近3 mo内至少

有3 d/mo出现症状, 并有以下2条或2条以上: 
(1)排便后症状有所好转; (2)发作时伴有排便

频率改变; (3)发作时伴有大便性状改变, 诊断

前症状出现至少6 mo. 排除标准: 甲亢、慢性

胰腺炎等可导致大便次数和性状改变的疾病; 
消化性溃疡; 腹部手术; 进展性肝病、肾病或

肿瘤等严重疾病患者. 
1.2.2 评价指标: 以患病率(%)说明IBS在人群

中发生情况, 以比值比(odds ratio, OR)表示患

病影响因素对IBS患病的危险性. 
统计学处理 调查资料利用EpiDate3.1建立

数据库, 使用SPSS17.0统计软件进行统计处理

与分析. 定性(计数)资料用率(%)描述, 组间比

较采用Pearson χ2检验, 利用Logistic回归对IBS
的相关因素进行多因素分析. P <0.05为差异有

统计学意义. 

2  结果

2.1 调查的一般情况 本次调查共收集到有效问

卷2773份, 其中符合罗马Ⅲ诊断标准的IBS患
者为181人, 整体人群的患病率为6.53%. 其中

18-35岁的青年人为1214人, 占56.22%, 诊断为

IBS患者为63人, 南宁市年龄≤35岁的青年人

患病率为5.19%, 患病率低于整体人群及年龄

>35岁的中老年人, 且差异有统计学意义(χ2 = 
6.334, P  = 0.012). 
2.2 被调查者的一般情况属性对患病率的影

响 调查结果显示, 本地区青年人群中IBS的患

病情况在不同年龄分组、性别、民族及婚姻

状况差异无统计学意义; 而不同城区及职业

的患病情况存在明显差异有统计学意义, 良
庆区青年居民患病率高于其他城区, 学生患病

率显著高于在职人员, 且差异有统计学意义

(P <0.05)(表1). 
2.3 被调查者生活习惯及饮食因素与患病率的

相关性 不同生活习惯及饮食因素下IBS患病

情况如表2. 结果显示: 吸烟、喝茶、主食、腌

制品、腌海产品、鲜海产品、酸制食品、饮

酒与IBS患病无联系(P >0.05). 而生冷食品、辛

辣食物、水果、乳制品、受凉、劳累、情绪

不佳、精神刺激与IBS患病有联系(P <0.05). 
2.4 IBS患病多因素Logistic回归分析 将与IBS
患病有联系的因素—职业、喜食生冷食品、

辛辣食物、水果、乳制品、受凉、劳累、情

绪不佳、精神刺激作为自变量, 是否患IBS作
为因变量进行Logistic回归分析. 结果如表3, 可
知, 喜食生冷食品、水果是影响南宁市青年人

群发生IBS的主要危险因素(P <0.05). 

3  讨论

IBS是人类常见的功能性疾病之一, 虽并不危

及生命, 但其具有反复发作的特点. 因其病因

尚未明确, 治疗上仅能对症治疗, 患者的生活

质量、工作效率受到严重影响[5]. 由于很多人

对IBS了解的局限性, 从而导致部分患者因IBS
症状的不断出现而盲目就诊, 造成不必要的医

学资源浪费和自身健康损害[6,7], 了解不同地

区及人群IBS患病的情况及影响因素尤为重

要. IBS有着较高的患病率, 尤其是在西欧和

北美[8]. 据文献[9]总结目前IBS全球患病率为

11.2%, 不同的遗传因素、社会文化背景、年

龄及生活方式会导致不同的患病率, 中国IBS
的患病率为4.60%-5.67%, 而在广西南宁市城

区其总患病率为6.53%[2,10]. 一项荟萃分析[9]表

明, IBS的患病率随着年龄的增长而出现小幅

下降, 但观察到的差异没有统计学意义. 闫志

辉等[11]针对医院门诊IBS患者的构成情况进行

调查发现, <30岁的IBS患者构成明显低于≥30
岁的患者. 40-50岁患者的构成比高达29.73%, 
考虑与该年龄组的患者工作、家庭压力较大

及因更关注自身健康而选择到医院就诊有关, 
本研究提示, 本地区≤35岁的青年人群IBS的
患病率低于总体及>35岁的人群, 为5.19%, 但
由于这部分人群的工作、学习压力巨大, 生活

相对不稳定且疾病迁延不愈对患者的影响时

间长, 及时诊断并了解其患病的相关因素并进

行针对性的健康教育尤为重要. 
本研究提示, 在青年人群组, 不同民族、

婚姻状况、文化程度对IBS的患病率无明显影

响, 与国内的研究[12]结果相似. 但诸多研究[2,13]
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■创新盘点
青年人的生活方
式及学习工作压
力均有别于中老
年人, 且疾病迁延
不愈对患者的影
响时间长, 及时诊
断并了解其患病
的影响因素并进
行针对性的健康
教育尤为重要. 

表明, IBS患者中女性的患病率高于男性. 考虑

与女性由于对压力的应对能力、性格及疼痛

阈值的因素而导致其对慢性、持续性的痛感

更为明显等因素有关, 本研究发现, 在35岁以

下的青年人群中, 女性的IBS患者率虽略高于

男性, 但其差异并无统计学意义. 我们考虑, 这
或许与在青年人群中, 男性与女性的压力应对

能力、性格及疼痛阈值等因素的差异并不如

中老年人明显有关. 近来, 一项针对北京医学

生的研究[14]显示, 中国医学生IBS的患病率为

33.3%, 而德国的一项关于大学生IBS患病率的

调查表明, 其IBS的患病率为18.1%[15]. 本研究

发现, 在青年人群中, 学生的患病率虽然明显

高于在职人员(10.36% vs  4.21%)且明显高于本

地区总体的患病率. 但将职业因素纳入Logistic
回归模型后, 结果提示, 是否是学生的职业因

素并非青年人IBS患病的主要危险因素, 我们

认为, 学生患病率明显高于在职人员的原因固

然与他们缺乏自我调节与适应能力及该人群

的学习压力较大有关, 而更重要的因素是他们

可能具有更为相似的生活、饮食习惯等IBS的
患病危险因素从而导致该人群成为IBS的高发

人群. 
目前普遍的认为 ,  I B S的患病相关因素

或病理生理学基础主要与胃肠动力学异常、

肠道感染、菌群失调、内脏的高敏感性及心

理、精神障碍有关[16,17]. 食物对于IBS的发生

也似乎起着至关重要的作用, IBS患者通常报

告症状在食物摄入后发生或在餐后出现症状

的恶化. 最近, 食物在IBS的作用越来越受到关

注[18]. 课题组针对在本地区整体人群的IBS患
病情况的研究亦发现喜食腌制海产品、生冷食

物、水果、乳制品饮食因素等及经常情绪不佳

等因素是本地区IBS患病的主要影响因素[2]. 但
对于35岁以下的青年人群进行多因素回归分

析后发现, 在青年人群中, 喜食腌制海产品、

IBS: 肠易激综合征.

     基本项目 调查人数(n ) 患病人数(n ) 患病率(%) χ2值 P 值

城区 13.131 0.011

  江南区   118   3   2.54

  青秀区   574 36   6.27

  兴宁区   298   6   2.01

  西乡塘区   123   9   7.32

  良庆区   101   9   8.91

年龄分组(岁)  0.383 0.826

  <25   572 31   5.42

  25-29   332 18   5.42

  30-35   310 14   4.52

性别   1.184 0.277

  男   484 21   4.34

  女   730 42   5.75

民族   0.472 0.492

  汉族   701 39   5.56

  少数民族   513 24   4.68

婚姻   1.070 0.301

  单身   734 42   5.72

  已婚   480 21   4.38

文化程度   1.907 0.167

  中学(专)及以下   446 18   4.04

  大学   768 45   5.86

职业 12.482 0.000

  学生   193 20 10.36

  在职 1021 43   4.21

表  1  南宁市年龄≤35岁的青年人IBS的患病情况
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■应用要点
本研究评估了当
地35岁以下青年
人群 IBS的患病
情况及患病的影
响因素 ,  对了解
该人群的疾病患
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. 

乳制品等饮食因素及情绪不佳、精神刺激等

精神因素并非这一人群IBS患病的主要危险因

素. 我们考虑, 由于喜食腌制海产品导致IBS患
病的主要原因可能是因其富含蛋白质及胆固

     调查项目 调查人数(n ) 患病人数(n ) 患病率(%)   χ2值 P 值

吸烟   1.902 0.168

  否 1001 56   5.59

  是   213   7   3.29

喝茶   1.699 0.192

  否   694 41   5.91

  是   520 22   4.23

主食   0.103 0.748

  大米 1183 61   5.16

  其他     31   2   6.45

腌制品   0.941 0.332

  否   631 29   4.60

  是   583 34   5.83

腌海产品   1.477 0.224

  否   630 28   4.44

  是   584 35   5.99

鲜海产品   0.225 0.635

  否   419 20   4.77

  是   795 43   5.41

生冷食品 15.828 0.000

  否   733 23   3.14

  是   481 40   8.32

酸制食品   0.437 0.509

  否   550 26   4.73

  是   664 37   5.57

辛辣食品 10.535 0.001

  否   683 23   3.37

  是   531 40   7.53

饮酒   0.187 0.666

  否   970 49   5.05

  是   244 14   5.74

乳制品 10.595 0.001

  否 1024 44   4.30

  是   190 19 10.00

受凉   8.593 0.003

  否   871 35   4.02

  是   343 28   8.16

劳累 10.569 0.001

  否   966 40   4.14

  是   248 23   9.27

情绪不佳 12.304 0.000

  否   992 41   4.13

  是   222 22   9.91

精神刺激 12.909 0.000

  否 1063 46   4.33

  是   151 17 11.26

IBS: 肠易激综合征.

表  2  不同的生活习惯及饮食因素对IBS的影响
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■名词解释
FODMAP: 指难
于吸收的短链碳
水化合物 ,  包括
乳糖、果糖、果
聚糖、山梨醇等, 
其分子小 ,  在小
肠内可形成高渗
环境 ,  在大肠内
可快速发酵产生
气体 ,  从而产生
腹泻、腹痛等症
状 .  乳制品、芒
果、苹果、梨、
芦笋、花菜、西
瓜 、 大 蒜 、 洋
葱、豆类 ,  都富
含FODMAPs.

醇从而诱发肠道系统的免疫反应以及生吃腌

制海产品容易引发肠道感染. 而青年人群的免

疫调节机制和对细菌感染的抵抗能力, 以及自

身情绪等精神因素的调节能力相对较强, 从而

使得青年人群受这些因素影响较小有关. 有学

者指出[19], 许多患者的腹泻症状与进食奶制品

有关的原因是因为人体缺乏分解牛奶中乳糖

所必需的乳糖酶. 而乳糖、果糖不耐受导致的

腹泻虽然其症状相似, 但其并非IBS患者. 与长

期食用奶制品的欧美人不一样的是, 亚洲人群

分泌乳糖酶的基因可能会随着年龄的增长而

关闭从而导致乳糖不耐受而引起食用乳制品

后出现腹泻等相应的症状. 本研究发现, 虽然

在经常食用乳制品的人群中其符合罗马Ⅲ IBS
诊断标准的比例明显高于不经常食用乳制品

的人群(10.00% vs  4.30%), 但经常食用乳制品

并非这一人群IBS患病的主要危险因素. 我们

猜想其主要原因或许与现在35岁以下的青年

人群大多是在我国改革开放后出生的80后, 由
于人民生活水平的提高及生活方式的改变, 很
多人自婴儿时期开始就长期食用乳制品而使

得这部分人群对乳糖的分解能力高于本地区

长期极少食用乳制品的中老年人有关; 另一方

面, 也提醒临床医生今后在诊断IBS的时候, 应
该重视询问患者腹泻的症状是否与进食富含

乳糖的乳制品等食物密切相关, 排除乳糖不耐

受的情况从而避免误诊并能更好地指导患者

的饮食. 
一项统计[20]发现, 最常见的4种诱发或加

重IBS症状的食物依次为冷食、辛辣饮食、

生食、油腻饮食. 贺星等 [21]研究饮食因素在

肠易激综合征患者中的作用 ,  也发现 ,  高频

率进食生冷食物为 I B S患病的危险因素之

一 .  本研究得到相同的提示 ,  喜食生冷食品

是南宁市青年人群发生IBS的主要危险因素, 
考虑可能是在生冷食品的刺激下, 5-羟色胺

(5-hydroxytryptamine, 5-HT)从颗粒细胞内释

放, 而5-HT作用于相应受体引起胃肠道平滑

肌收缩, 使胃肠道张力增加, 肠蠕动加快. 由于

5-HT能直接或者间接影响肠道的动力以及分

泌功能, 改变肠道运动与内脏敏感性, 其水平

的改变可导致IBS患者可出现腹泻、恶心和呕

吐[22]. 另外, 由于南宁地处亚热带, 天气炎热潮

湿, 不规则的摄入冷饮在青年人群很常见, 而
冷水摄入可能会导致的内脏感觉阈值降低[23], 
从而导致腹泻型IBS患者的症状发作. 如前所

述, 本地区青年学生成为IBS的高发人群其主

要因素也可能是因为他们具有喜欢进食生冷

食物这一共同的饮食习惯有关. 因此, 对于本

地区青年人的健康教育应该注重建议他们尽

量减少进食生冷食品. 某些食物中营养物质的

存在, 特别是短链的碳水化合物, 这些小分子

物质可增加远端回肠和结肠的水量及被结肠

细菌发酵 ,  而产生气体 .  水和气体体积的增

加可导致管腔扩张, 使得胃肠道痛阈降低或

出现动力障碍, 从而导致I B S症状的出现或

加重[24]. 水果富含短链糖类, 进入结肠后可迅

速地被细菌发酵从而产生气体进而诱发IBS症
状的出现. 本研究亦提示喜食水果也是本地区

青年人IBS患者患病的一项重要的危险因素. 
与我国同属亚热带的广东省研究[25]结果一致. 
一项西班牙的研究[26]提示, 坚持较低的低发酵

性寡糖、双糖、单糖及多元醇(FODMAP)饮
食可以改善IBS患者和功能性腹胀症状. 参考

     影响因素 回归系数(b)值 Wals值 P 值 OR值

职业 -0.142 0.778 0.378 0.868

生冷食品   0.813 5.363 0.021 2.255

辛辣食物   0.303 0.808 0.369 1.354

水果   0.731 4.760 0.029 2.076

受凉   0.088 0.074 0.784 1.092

乳制品   0.269 0.631 0.427 1.309

劳累   0.166 0.225 0.635 1.181

情绪不佳   0.244 0.632 0.547 1.276

精神刺激   0.400 0.932 0.334 1.492

IBS: 肠易激综合征; OR: 比值比. 

表  3  影响IBS患病的多因素Logistic回归结果
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■同行评价
本文对南宁市五
个城区35岁以下
青年 IBS患病情
况及相关因素进
行了调查 ,  并与
之前的全年龄段
人群的结果进行
了对比分析 ,  有
较好的科学意义
和实用价值.  

国外经验, 可给予IBS患者限制富含碳水化合

物和脂肪饮食的建议. 
I B S的影响因素较多 ,  只有开展不同地

区、不同人群、不同形式、不同途径的调查

研究才能有针对性地进行干预, 本研究提示南

宁市35岁以下青年IBS患病率为5.19%. 喜食生

冷食品、水果是本地区青年人群IBS患病的主

要危险因素. 限制生冷食品、水果的摄入, 对
于控制IBS的发生有一定的意义. 当然, 还需要

更多的研究来提高我们对IBS患病影响因素的

认识, 使IBS可能的危险因素在生活中降到最

低限度. 
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平台来免费获取全文, 了解其领域的所有的关键的进展, 更重要的是这些进展会为本领域的医务工作者和

研究者服务, 为他们的患者及基础研究提供进一步的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都

会附带有一组供非专业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括背景资料、研发前沿、相关报道、创新盘

点、应用要点、名词解释、同行评价.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾

病、肝胆疾病、肝脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以

及胃肠道运动对神经的影响、传送、生长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础

研究相结合具有实践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、

影像学、内镜学、介入治疗学、病理学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康

复服务.
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