
■背景资料
目前慢性非传染
性疾病已成为威
胁我国居民健康
的主要疾病 .  糖
尿病是一组以高
血糖为特征的代
谢性疾病. 2型糖
尿病在全世界具
有较高的发病率
和死亡率 ,  因此 , 
及早发现新的糖
尿 病 风 险 因 素 , 
预防糖尿病极其
重要.
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Abstract
AIM: To compare the incidence of diabetes 
in irritable bowel syndrome (IBS) cases and 
matched controls.

METHODS: A total of 201 patients with 
IBS and 220 matched healthy controls were 
included in this study. Type 2 diabetes was 
considered an exclusion criterion in both 
groups. Fasting blood glucose, blood glucose at 
2 h after an oral tolerance test with 75 g glucose, 
total cholesterol (TC), high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C), and triglyceride levels 
were examined. 

RESULTS: TC, HDL-C, and LDL-C levels 
were found to be elevated in the IBS group 
compared with the control group (TC: 4.44 
mmol/L ± 0.87 mmol/L vs 3.64 mmol/L ± 0.9 
mmol/L; HDL-C: 1.51 mmol/L ± 0.16 mmol/L 
vs 0.93 mmol/L ± 0.13 mmol/L; LDL-C: 3.02 
mmol/L ± 0.19 mmol/L vs 2.5 mmol/L ± 0.15 
mmol/L), although there were no significant 
differences in triglyceride levels between the 
two groups. The incidence of diabetes was 
significantly higher in the IBS group than in the 
control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Diabetes is significantly more 
frequent in the IBS group than in the control 
group. Thus, IBS may indirectly indicate a 
higher risk of diabetes mellitus.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
本 研 究 采 用 问
卷 调 查 的 形 式
对肠易激综合征
(irritable bowel 
syndrome, IBS)及
对照组进行流行
病学调查 ,  检测
两组血糖、血脂
情况 ,  比较分析
IBS伴有糖尿病
患者的发生和流
行 ,  发现糖尿病
高风险因素 ,  及
早预防糖尿病.

dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i11.1770

摘要
目的: 比较肠易激综合征(i r r i table bowel 
syndrome, IBS)患者与对照者糖尿病的发生
情况. 

方法: 随机选择在扬州大学医学院附属医院
消化内科就诊的201例IBS患者及220例健康
体检者. 2型糖尿病作为两组的排除诊断标
准. 采用酶联免疫法测空腹血糖、2 h血糖、

总胆固醇(total cholesterol, TC)、高密度脂蛋
白(high-density lipoprotein, HDL-C)、低密度
脂蛋白(low-density lipoprotein, LDL-C)和甘
油三酯(triacylglycerol, TG). 

结果: 与对照组相比, IBS组患者糖尿病发生
率明显增多, TC(4.44 mmol/L±0.87 mmol/L 
vs  3.64 mmol/L±0.9 mmol/L)、HDL-C(1.51 
mmol/L±0.16 mmol/L vs  0.93 mmol/L±0.13 
mmol/L)、LDL-C(3.02 mmol/L±0.19 mmol/L vs 
2.50 mmol/L±0.15 mmol/L)水平升高(P<0.05), 
TG无明显差异(P >0.05). 年龄、糖尿病家族
史、体质量指数(肥胖指标), 差异均无统计学
差异(P>0.05). 

结论: 排除糖尿病其他高风险因素, IBS组糖
尿病发生率明显增多, IBS可能是糖尿病发
病的一项高风险因素. 

© 2016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: 排除糖尿病家族史, 包括: 肥胖、年

龄、种族、糖尿病前期、妊娠期糖尿病病史、

多囊卵巢综合征及高脂血症等高风险因素, 肠
易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)组糖

尿病发生率明显增高, IBS可能是糖尿病发病的

一项高风险因素.
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0  引言

目前慢性非传染性疾病已成为威胁我国居民

健康的主要疾病[1]. 糖尿病是一组以高血糖为

特征的代谢性疾病. 高血糖是由于胰岛素分

泌缺陷或其生物作用受损. 糖尿病高风险因

素包括家族史、肥胖、年龄、种族、糖尿病

前期、妊娠期糖尿病、多囊卵巢综合征、血

脂异常[2]. 2型糖尿病在全世界具有较高的发

病率和死亡率. 因此, 及早发现新的糖尿病风

险因素, 预防糖尿病极其重要. 肠易激综合征

(irritable bowel syndrome, IBS)是一种常见的

功能性胃肠病, 临床表现为腹痛、腹部不适

及排便习惯改变, 目前在全球发病率非常高, 
是消化科门诊中很常见的疾患[3-5]. Gulcan等[6]

研究发现IBS患者中糖尿病前期发生率明显

高于健康对照组. 本研究旨在比较分析IBS伴
有糖尿病患者的发生和流行, 及早发现和预

防糖尿病. 

1  材料和方法

1.1 材料 2014-05/2015-05扬州大学医学院附

属苏北人民医院、扬州市人民医院等扬州

地区5家医院门诊病例. 共201例IBS患者, 年
龄18-60岁 .  所有患者均常规抽血检测血液

生化, 乙型肝炎表面抗原(hepatitis B surface 
antigen, HBsAg)、抗-丙型肝炎病毒(hepatitis 
C virus, HCV)、抗-人类免疫缺陷病毒(human 
immunodeficiency virus, HIV)检查均为阴性; 
粪便常规检查及培养和菌群分析未见异常; 肠
道内镜检查未见异常. 健康对照选自上述医院

的健康体检者, 共220例. 对照组入组条件: (1)
无胃肠道症状和胃肠疾病; (2)排便习惯正常; 
(3)无腹部手术史; (4)无免疫性疾病、感染病

史及近期服用药物史; (5)结肠镜检查肠黏膜

无异常; (6)年龄、性别等一般资料与IBS组
相匹配, 具有可比性. 排除糖尿病高风险因素

患者. 
1.2 方法

1.2.1 诊断标准: 249例IBS患者采用文献[7]的诊

断标准: 反复发作的腹痛或腹部不适至少6 mo, 
最近3 mo内每月发作至少3 d伴有以下2项或2
项以上: (1)排便后症状改善; (2)发作时伴有排

便频率的改变; (3)发作时伴有粪便性状(外观)
改变. 其中除糖尿病高风险因素(糖尿病家族

史、肥胖、妊娠其糖尿病、多囊卵巢综合征

和高血压)及资料不完善的患者, 最终入组201
例(80.7%)接受调查. 2型糖尿病采用2006年世

界卫生组织(World Health Organization, WHO)

■相关报道
Gulcan等研究发
现美国 IBS患者
中糖尿病前期发
生率明显高于健
康对照组 ,  推测
IBS可能是糖尿
病前期的一种高
风险因素.
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糖尿病诊断标准[8]: 空腹血糖(fasting plasma 
glucose, FPG)≥7.0 mmol/L或餐后2 h血糖(2 
hour postprandial blood glucose, 2 h PBG)≥11.1 
mmol/L. 
1.2.2 调查: 调查员为经过统一培训的消化内

科研究生, 对符合IBS的患者进行调查问卷. 调
查问卷内容包括一般人口学特征、慢性病患

病史、家族史、生活方式等. 实验室检查包

括FPG、2 h PBG、总胆固醇(total cholesterol, 
TC)、甘油三酯(triacylglycerol, TG)、高密度

脂蛋白(high-density lipoprotein, HDL-C)、低

密度脂蛋白(low-density lipoprotein, LDL-C). 
于早晨空腹抽取肘静脉血, 送至苏北人民医院

生化室进行测定. 
统计学处理 采用EpiData3.1软件录入数

据, 采用SPSS17.0软件分析数据. IBS患者及健

康体检者人口特征(年龄、体质量指数)采用独

立样本t检验, 人口特征(性别)采用χ2
检验. 血糖

及血脂采用方差分析. P <0.05为差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 一般资料 扬州市201例IBS患者中女性128例
(63.7%), 男性73例(36.3%), 平均年龄40.7岁±6.2
岁, 体质量指数24.6 kg/m2±2.1 kg/m2, 220例健康

体检组中女性128例(58.2%), 男性92例(41.8%), 平
均年龄39.2岁±7.3岁, 体质量指数24.8 kg/m2±

2.3 kg/m2. IBS患者与健康对照组相比, 性别、年

龄、体质量指数无明显差异(表1). 
2.2 病例组与对照组血糖情况 IBS组平均血

糖5.88 mmol/L±1.62 mmol/L, 2 h PBG: 6.84 
mmol/L±3.15 mmol/L, 其中伴有糖尿病78例, 
对照组平均血糖5.02 mmol/L±0.57 mmol/L, 2 
h PBG: 5.4 mmol/L±1.06 mmol/L, 其中伴有糖

尿病35例, IBS组糖尿病发病明显增高, 有统计

学差异(P <0.05, 表1). 
2.3 病例组与对照组血脂情况 与对照组相比, 
IBS组TC、HDL-C、LDL-C水平明显升高, 具
有统计学意义. TG未见明显变化, 无统计学意

义(表1). 

3  讨论

糖尿病是一种代谢性疾病, 在全国14个省市进

行的糖尿病流行病学调查显示, 20岁以上的成

年人糖尿病患病率9.7%[9], 已成为威胁我国人

民健康的主要疾病. 糖尿病是危及健康状况的

重要疾病, 具有较高的全球发病率和死亡率. 
因此, 及时发现糖尿病危险因素, 对积极预防

糖尿病极其重要. IBS是消化道功能性疾患, 随
着社会发展, 工作生活节奏加快, 该病发病率

呈上升趋势, 全球患病率为1.1%-35.5%[10]. 国
内一项关于中国IBS流行病学调查现状分析显

示, 国内普通人群IBS患病率为0.82%-5.67%. 
临床流行病学提示消化专科门诊中IBS的发病

率为34.3%. 由于D-IBS发病机制的多因素性、

复杂性, 导致其难以治愈、症状长期存在或反

表  1  扬州地区IBS患者及健康体检者人口特征、血糖状况和血脂水平

     
人口特征 IBS组(n  = 201) 健康对照组(n  = 220) P 值

年龄(岁) 40.7±6.2 39.2±7.3 >0.05

性别(男/女) 73/128 92/128 >0.05

体质量指数 24.6±2.1 24.8±2.3 >0.05

FBG(mmol/L)   5.88±0.62   5.02±0.57 <0.05

2 h PBG(mmol/L)   6.84±1.15     5.4±1.06 <0.05

糖尿病[n (%)] <0.05

  是   78(38.8)   35(15.9)

  否 123(61.2) 185(84.1)

TC(mmol/L)   4.44±0.87   3.64±0.90 <0.05

HDL-C(mmol/L)   1.51±0.16   0.93±0.13 <0.05

LDL-C(mmol/L)   3.02±0.19   2.50±0.15 <0.05

TG(mmol/L)   1.20±0.06   1.25±0.03 >0.05

FBG: 空腹血糖; 2 h PBG: 餐后2小时血糖; TC: 总胆固醇; HDL-C: 高密度脂蛋白; LDL-C: 

低密度脂蛋白; TG: 甘油三酯.

■创新盘点
本文首次对国内
IBS患者(排除糖
尿 病 高 风 险 因
素 ,  如家族史、
年龄、高脂血症
等 ) 及 对 照 体 检
组进行的血糖及
血脂进行比较分
析, 发现IBS组糖
尿病发病率明显
高于对照组 ,  提
示 IBS可能是糖
尿病的高发因素
之一.

■应用要点
本研究在排除糖
尿病其他高风险
因 素 的 前 提 下 , 
发现 IBS可能是
糖尿病的高风险
因素 ,  临床上积
极发现及治疗肠
易激综合征 ,  可
能是预防糖尿病
的手段之一.
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复发作. 患者频繁就医, 严重影响患者生活质

量和心身健康. 
2型糖尿病发病危险因素包括糖尿病家

族史、肥胖、年龄、种族、糖尿病前期、

妊娠期糖尿病病史、多囊卵巢综合征、及高

脂血症(低水平HDL-C、高水平TC占主导作

用)[2,11]. Afshin等[12]报道随着年龄(>45岁)和体

质量指数的增加, 患2型糖尿病的风险明显增

加. de Wilde等[13]研究显示, 与健康对照组相

比, 2型糖尿病患者更容易伴有多囊卵巢综合

征或妊娠期糖尿病. 同时Alexander等[14]报道, 
高血压及高脂血症(低水平H D L-C、高水平

TC)也是糖尿病高风险因素, 同时也是代谢综

合征的高风险因素. Foley等[15]在一项大型流

行病学调查显示, 有糖尿病家族史更易患糖

尿病. Gulcan等[6]报道与健康对照组相比, IBS
组糖尿病前期发生率明显增高, IBS可能是糖

尿病高风险因素. 肠易激综合征患者伴有胃

肠动力改变, 可能会引起餐后血糖调节异常

引发糖尿病[16].
本研究临床搜集资料中糖尿病高风险因

素高血压, 糖尿病家族史多囊卵巢综合征及

妊娠期糖尿病患者已排除. 与对照组相比, 糖
尿病高风险因素, 包括年龄, 体质量指数(肥胖

指标), 均无统计学差异. 研究结果显示, 在血

脂各项参考值范围之内, IBS组TC、HDL-C
及LDL-C明显增高, 具有统计学意义(P <0.05), 
TC、HDL-C及LDL-C升高的原因可能为便秘

型肠易激综合征亚型部分患者体质量指数偏

高, 体质量偏重或肥胖可引起TC、HDL-C及

LDL-C总体水平较正常值偏高, 但未达到高脂

血症诊断标准. 同时我们发现, IBS患者中FBG, 
2h PBG明显高于健康对照组, 糖尿病发病率明

显高于对照组, 因此, 我们认为IBS可能是2型
糖尿病的高风险因素. 
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■同行评价
本文通过对 IBS
患者及对照体检
者的血脂和血糖
进 行 对 比 分 析 , 
结 合 当 前 有 关
IBS和糖尿病的
研 究 进 展 情 况 , 
认为IBS可能是2
型糖尿病的高风
险因素 .  本文的
科学性、创新性
和可读性能较好
地反映本领域临
床和基础研究的
先进水平.
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