
许玉玲, 顾小红, 戴若以, 第三军医大学大坪医院野战外科
研究所健康管理科 重庆市 400042

许玉玲, 护士, 主要从事重庆市民健康相关生命质量研究.

基金项目: 解放军总后勤部卫生部保健专项科研基金资助项
目, No. 14BJZ53. 

作者贡献分布: 此课题由顾小红与许玉玲设计; 研究过程由顾
小红与许玉玲操作完成; 数据分析由戴若以完成; 本论文写作
由许玉玲完成. 

通讯作者: 顾小红, 副主任医师, 400042, 重庆市渝中区大坪
长江支路10号, 第三军医大学大坪医院野战外科研究所健康
管理科. 286628359@qq.com
电话: 023-68757891

收稿日期: 2016-06-29 
修回日期: 2016-07-11 
接受日期: 2016-07-19
在线出版日期: 2016-08-28

Factors influencing health 
related quality of life in army 
cadres with irritable bowel 
syndrome in Chongqing

Yu-Ling Xu, Xiao-Hong Gu, Ruo-Yi Dai

Yu-Ling Xu, Xiao-Hong Gu, Ruo-Yi Dai, Department of 
Health Management, Daping Hospital, Third Military 
Medical University, Chongqing 400042, China

Supported by: Special Foundation of health care of the 
General Logistics Department of People’s Liberation 
Army, No. 14BJZ53. 

Correspondence to: Xiao-Hong Gu, Associate Chief 
Physician, Department of Health Management, Daping 
Hospital, Third Military Medical University, 10 Changjiang 
River Road, Yuzhong District, Chongqing 400042, 
China. 286628359@qq.com

■背景资料
随着医务工作者
对肠易激综合征
(irritable bowel 
syndrome, IBS)
的认识从单一的
生物医学模式转
变为生物 -心理 -
社会医学模式 , 
治疗目标也从单
纯缓解症状到同
时重视症状指标
和生活质量的改
善. 而且由于IBS
目前还没有客观
的检验、影像学
方面的诊断和评
价疗效的指标 , 
肠镜检查也一般
为阴性 ,  因此对
I B S生活质量进
行测评能为判断
病情严重程度及
评价治疗效果提
供依据.  
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Abstract
AIM
To assess the depressive state and health related 
quality of life (HRQOL) in army cadres with 
irritable bowel syndrome (IBS) in Chongqing, 
and to identify the factors influencing health 
related quality of life.

METHODS
The Self-rating Depression Scale (SDS) was 
used to assess the degree of depression in Army 
cadres with IBS in Chongqing, and the SF-36 
scale was used to assess the HRQOL. One-way 
analysis of variance and stepwise regression 
analysis were used to identify the factors 
influencing HRQOL.

RESULTS
Analysis of SDS scores showed that there 
were 125 persons with depressive symptoms 
(60.1%), including mild depression in 69 (33.1%) 
patients, moderate depression in 39 (18.7%), and 
severe depression 17 (8.1%). Stepwise regression 
analysis showed that SDS score, spicy diet, 
age, sex, treatment, education, administrative 
level, physical exercise, smoking and alcohol 
consumption significantly influenced the 
HRQOL scores of patients with IBS. Treatment, 
SDS score, physical exercise, age and spicy 
diet were main influencing factors with 
unstandardized partial coefficients of 19.34, 
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结论
驻渝军队干部IBS患者大部分有抑郁症状, 
整体健康相关生命质量不容乐观. 重视中老
年、高学历、领导和女性的防治、戒除辛
辣饮食、戒烟、戒酒、对症药物治疗、加
强锻炼、心理疏导可以改善患者健康相关
生命质量. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 肠易激综合征; 生命质量; 军队干部; 抑郁

核心提要: 肠易激综合征( i r r i t a b l e b o w e l 
syndrome, IBS)在军队干部群体中发病较常见, 
且由于部队工作繁重, 压力较大, 症状较普通人
群重, 对生活质量造成明显影响, 并导致心理障
碍. 过去对IBS病情的判断仅依据腹部不适及排
便习惯改变程度, 忽略了对患者自身主观感觉
和心理舒适度的观察. 而健康相关生命质量是
对人群的健康状况和主观感受的综合评价, 主
要分为角色活动、生理功能、社会适应能力、

心理功能以及对自身健康状况的总体感觉等维

度, 可全方位的评估IBS对患者的影响, 并分析
其影响因素. 

许玉玲, 顾小红, 戴若以. 驻渝军队干部肠易激综合征

患者健康相关生命质量的影响因素.  世界华人消化杂

志  2016; 24(24): 3629-3634  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/full/v24/i24/3629.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v24.i24.3629

0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)
是一组持续或间歇的发作, 以腹痛、腹胀、

大便性状改变或者排便习惯为主要临床表现, 
但是缺乏胃肠道器质性和生化异常的肠道功

能紊乱性疾病, 目前认为本病是一种功能性

肠道疾病[1]. Ljótsson等[2]报道在西方国家IBS
的发病率为10%-15%, 赵靖等[3]报道在北京地

区IBS的发病率为0.82%, 广州地区则为5.6%. 
IBS的病因和发病因素目前尚未明确, 张鸣鸣

等 [4]认为可能和神经免疫、感染、内脏神经

感觉异常、遗传以及精神心理因素等方面相

关. IBS在军队干部群体中发病较常见, 且由

于部队工作繁重, 压力较大, 症状较普通人群

重, 对生活质量造成明显影响, 并导致心理障

碍. 这亟需对军队干部IBS患者生活质量、抑
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■研发前沿
IBS是一个多因
素决定的症候
群 ,  其病因和发
病中涉及生物
学、社会心理学
等因素 ,  与结肠
的动力和敏感性
的改变、不良的
饮食生活方式以
及精神心理状态
有关 ,  越来越多
的研究显示精神
心理因素在其发
生与发展中密切
相关. SF-36量表
应用于 IBS人群
具有良好的信度
和效度, 且SF-36
的重复性好 ,  能
适用我国 IBS患
者生活质量评价, 
有助于综合评价
患者生活质量 . 
与正常人群相比
IBS患者生活质
量显著下降 ,  主
要表现在多个方
面 ,  其中又以躯
体疼痛、总体健
康和由于身体健
康问题引起的活
力及疲劳、角色
限制等方面的影
响最为突出. 

-17.22, 15.74, -12.24 and -10.65, respectively. 

CONCLUSION
Most of army cadres with IBS in Chongqing 
suffered from depressive symptoms, and their 
HRQOL scores were not satisfactory. More 
attention must be paid to elderly persons, 
those with higher education, leaders and 
women. Quitting spicy food, quitting smoking 
and drinking, pharmaceutical treatment, 
psychological counseling and physical exercise 
can improve patients' HRQOL.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要

目的
分析驻渝军队干部肠易激综合征(i r r i table 
bowel syndrome, IBS)患者抑郁状况和健康
相关生命质量(health related quality of life, 
HRQOL)结果, 并研究患者健康相关生命质
量的影响因素. 

方法
使用抑郁自评量表(Self-rating Depression 
Scale, SDS)评估军队干部IBS患者抑郁状
况, 使用生活质量评价量表(Short Form 36 
Questionnaire, SF-36)量表测量军队干部IBS
患者的HRQOL分数, 并使用单因素方差分
析和多元逐步线性回归统计方法对HRQOL
的影响因素进行分析. 

结果
SDS评分结果显示抑郁症状125例(60.1%), 
其中轻度抑郁69例(33.1%), 中度抑郁39例
(18.7%), 重度抑郁17例(8.1%). 统计结果显
示SDS评分、辛辣饮食、年龄、性别、治
疗处理、文化程度、行政级别、锻炼、吸
烟、饮酒可影响健康相关生命质量评分, 其
中治疗处理、SDS评分、锻炼、年龄、辛
辣饮食是主要影响因素, 偏回归系数分别为
19.34、-17.22、15.74、-12.24、-10.65.
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■相关报道
在侯煜等研究中, 
IBS患者的多个
方面的生活质量
受症状影响明显
下降 ,  特别是健
康忧虑和饮食限
制2个方面表现
最为严重 .  根据
患者的一般特
征进行单因素分
析结果显示 ,  性
别、年龄、病
程、居住状态、
婚姻状态、医疗
费用等因素对于
IBS患者生活质
量均有不同程度
的影响 .  男性、
独居、无配偶、
医疗自费的 IBS 
患者生活质量更
差 .  提示对于这
部分患者 ,  应当
给予更多的关注, 
加强健康教育、
药物治疗及心理
干预等措施. 

郁程度进行量化和分析影响因素, 以助于防治

和改善生活质量. 世界卫生组织针对病患对机

体生命质量的影响提出了健康状态的量化指

标-健康相关生命质量(health related quality of 
life, HRQOL), 他是对人群的健康状况和主观

感受的综合评价, 主要分为角色活动、生理功

能、社会适应能力、心理功能以及对自身健

康状况的总体感觉等维度, 可全方位的评估某

种疾病或者医疗手段对患者的影响[5]. 抑郁自

评量表(Self-rating Depression Scale, SDS)则可

以直观地反映患者心理状态. 本研究中采用

SDS量表评估重庆地区军队干部IBS患者抑郁

状况, 使用生活质量评价量表(Short Form 36 
Questionnaire, SF-36)量表测量HRQOL分数, 
并对HRQOL的影响因素进行分析, 从而为IBS
的防治提供参考, 改善军队干部IBS患者生命

质量. 

１  材料和方法

1.1 材料 本研究对2013-01/2015-05在大坪医院

健康管理科体检的1967名重庆地区在职军队

干部体检结果进行回顾, 内科检查共确诊213
例IBS, 患病率为10.8%. 对患者进行问卷调查. 
依据罗马Ⅲ诊断标准确定IBS纳入标准: 在最

近的3 mo内每月至少有3 d具有反复发作的腹

痛或不适, 并有下列症状中的2个或以上: (1)
排便后症状改善; (2)伴随排便频率的改变; (3)
伴随粪便性状的改变. 且钡剂灌肠或纤维结肠

镜检查排除肠道器质性疾患, 腹部B超等排除

肝、胆、胰、甲状腺疾病及其他全身疾病者. 
排除标准: 有确定的器质性肠道疾病、身体原

因无法参与调查及拒绝接收问卷调查的患者. 
本次调查共发放问卷213份, 回收有效问卷187
份, 有效回收率为87.8%. 
1.2 方法
1.2.1 调查工具: (1)SF-36量表:用于相关检测

人群的生命质量评估、临床治疗效果评价以

及卫生政策的反馈评价. SF-36作为简明健康

调查问卷, 包括有36个条目, 8个维度, 包括生

理机能(physical function, PF)、生理职能(role 
physical, RP)、躯体疼痛(bodily pain, BP)、一

般健康状况(general health, GH)、精力(vitality, 
VT)、社会功能(social function, SF)、情感职能

(role emotional, RE)、精神健康(mental health, 
MH)[6]. 各维度得分在0-100分之间, 总分800分. 

得分越高说明生活质量越好, 反之生活质量越

差; (2)SDS量表[7]: 直观地反映抑郁患者的主观

感受. 含有20个项目, 分为4级评分的自评量表, 
包括4个部分: 精神病性情感症状(2个项目), 躯
体性障碍(8个项目), 精神运动性障碍(2个项

目), 抑郁的心理障碍(8个项目). 其中50-59分
为轻度抑郁, 60-69分为中度抑郁, 70分以上为

重度抑郁. 
1.2.2 资料收集: 经大坪医院伦理委员会批准, 
征得本人同意后以上门向调查者发放SF-36量
表和SDS量表并交代填写注意事项, 须患者本

人填写, 填写好后即回收; 同时询问记录患者

的一般情况, 包括年龄(划分为<35岁、35-50
岁、≥50岁)、行政级别(划分为正副连级、

正副营级、正副团级、副师级以上)、性别、

饮食是否辛辣、是否吸烟、饮酒史、是否锻

炼、文化程度(划分为初中及以下、高中及中

专、专科及本科、硕士及以上)、婚姻状况、

是否曾接受治疗处理、身体质量指数(b o d y 
mass index, BMI)、居住地(主城或区县)、是

否晚睡. 
统计学处理 使用SPSS13.0统计软件进行

统计分析, 数据以mean±SD表示, 相关分析

采用单因素方差分析(one-way ANOVA), 多重

比较采用LSD法(least significant difference), 
HRQOL影响因素分析采用多元逐步线性回归

法. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 SDS抑郁量表结果 结果显示SDS平均评分

为57.4分±15.6分. 其中无抑郁情绪(SDS评分

<50分)为68例, 占36.4%, 平均得分为48.1分±

7.7分; 轻度抑郁情绪(SDS评分介于50-59分)为
87例, 占46.5%, 平均得分为53.5分±5.4分; 中
度抑郁情绪(SDS评分介于60-69分)为25例, 占
13.3%, 平均得分为63.6分±6.1分; 重度抑郁情

绪(SDS评分≥70分)为7例, 占3.8%, 平均得分

为75.1分±4.5分. 将SDS评分结果作为HRQOL
的影响因素进行下一步分析. 
2.2 HRQOL总分与各影响因素的方差分析 方
差分析结果(表1)显示: 是否结婚、不同居住

地区、是否晚睡的患者的HRQOL总分差异

无统计学意义(P >0.05); 是否规则锻炼、不同

BMI值的患者HRQOL总分差异具有统计学意

义(P <0.05); 年龄、性别、文化程度、行政级
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■创新盘点
本文除了常规统
计IBS患者SF-36
评分评判生活质
量 ,  还运用抑郁
自评量表 (Se l f -
rating Depression 
Scale, SDS)量表
了解 IBS患者心
理抑郁程度 .  并
采用多元线性回
归分析法对可能
影响因素进行相
关性分析 ,  并按
相关性大小进行
排列 .  研究可见
IBS患者生活质
量降低 ,  大多伴
发抑郁心理 .  治
疗处理、SDS评
分、锻炼、年
龄、辛辣饮食这
五个因素同生活
质量相关性最大.

别、是否吸烟、是否饮酒、食用辛辣饮食、

SDS分数、是否治疗处理这些因素的不同维

度导致患者HRQOL总分差异有显著统计学意

义(P <0.01). 其中35-50岁、≥50岁者HRQOL
总分低于35岁以下者; 专科及本科、硕士及以

上者HRQOL总分低于初中及以下和高中及中

专者; 团级和师级患者HRQOL总分低于连级

和营级患者; SDS抑郁评分>50分者的HRQOL
低于SDS抑郁评分<50分者; 男性HRQOL总分

高于女性; 吸烟、饮酒、常吃辛辣食物会降低

HRQOL总分; 锻炼、接受治疗处理会改善提

高HRQOL总分; BMI过高或者过低均会降低

HRQOL总分, 体质量适中者HRQOL总分较高. 
2.3 HRQOL相关因素多元逐步线性回归分析 
根据单因素方差分析结果筛选出有统计学意

义的变量, 以这些变量作为自变量, 将HRQOL
总分作为因变量进行赋值: 年龄(<35岁 = 1, 
35-50岁 = 2, ≥50岁 = 3); 性别(男性 = 1, 女
性 = 2); 文化程度(初中及以下 = 1, 高中及中

专 = 2, 专科及本科 = 3, 硕士及以上 = 4); 行政

级别(正副连级 = 1, 正副营级 = 2, 正副团级 = 
3, 副师级以上 = 4); 吸烟情况(不吸烟 = 1, 吸
烟 = 2); 饮酒情况(不饮酒 = 1, 偶尔饮酒 = 2, 
经常饮酒 = 3); 辛辣饮食(不食用 = 1, 偶尔食

用 = 2, 经常食用 = 3); 锻炼(未规律锻炼 = 1, 
规律锻炼 = 2); 治疗处理(未接受治疗 = 1, 接
受治疗 = 2); SDS评分(<50岁 = 1, 50-59岁 = 2, 
60-69岁 = 3, ≥70岁 = 4)(对以上数据采用多元

逐步线性回归法分析, 结果显示影响HRQOL
总分的5个最主要因素为治疗处理、S D S评
分、锻炼、年龄、辛辣饮食, 其中治疗处理

和锻炼和HRQOL总分呈正相关(P <0.05)(表2). 
SDS评分、年龄和辛辣饮食和HRQOL总分呈

负相关(P <0.05). 多元线性回归方程: HRQOL 
= 645.42+19.34×治疗处理-17.22×SDS评分

+15.74×锻炼-12.24×年龄-10.65×辛辣饮食. 

3  讨论

军队干部作为部队战备训练及行政管理的承

担者, 在从严治军和军队改革的大背景下, 工
作压力较大, 从而导致IBS之类的心身疾病处

     

表  1  IBS患者生命质量单因素方差分析

因素 n (%) HRQOL总分 F 值 P 值

年龄(岁) 4.69 0.00

  <35   46(24.6)   514.85±114.14

  35-50   83(44.4)   495.14±101.34

  ≥50   58(31.0)   478.66±114.75

性别 3.63 0.01

  男 114(60.9)   498.53±120.31

  女   73(39.1) 485.19±94.00

文化 4.85 0.00

  初中及以下   27(14.4)   521.46±117.31

  高中及中专   57(30.5) 500.35±97.45

  专科及本科   79(42.2)   491.61±103.17

  硕士及以上   24(12.9) 474.15±87.68

婚姻状况 3.33 0.25

  无配偶   38(20.3) 501.53±95.41

  有配偶 149(79.7)   502.24±106.24

行政级别 4.13 0.00

  正副连级   85(45.5)   513.52±123.62

  正副营级   53(28.3)   503.75±100.35

  正副团级   37(19.8) 489.54±86.24

  副师级以上 12(6.4) 471.10±76.41

居住地区 3.25 0.31

  主城 145(77.5)   504.16±107.81  

  区县   42(22.5)   501.77±108.37

吸烟与否 4.43 0.00

  吸烟   86(45.9) 477.46±85.14

  不吸烟 101(54.1)   519.36±121.62

饮酒与否 4.09 0.00

  经常饮酒   59(31.5) 467.63±86.13

  偶尔饮酒   85(45.5) 503.75±93.96

  不饮酒   43(23.0)   511.24±110.38

辛辣饮食 4.45 0.00

  经常食用   98(52.4) 471.45±75.46

  偶尔食用   46(24.6) 503.54±91.31

  不食用   43(23.0)   514.21±102.24

规律锻炼 3.97 0.02

  是   82(43.8) 514.64±86.42

  否 105(56.2) 492.53±95.31

是否晚睡 2.76 0.76

  是   86(45.9) 505.75±99.54

  否 101(54.1) 501.31±86.17

BMI(kg/m2) 3.78 0.01

  <18.5   54(28.9)   495.35±108.52

  18.5-28.0   67(35.8)   512.54±125.25

  ≥28.0   66(35.3)   485.90±106.45

SDS评分(分) 5.01 0.00

  <50   68(36.4)   522.64±125.00

  50-59   87(46.5) 496.36±98.36

  60-69   25(13.3) 488.09±86.75

  ≥70   7(3.8) 473.86±70.54

是否治疗处理 4.74 0.00

  是   79(42.2)   522.14±123.42

  否 108(57.8) 481.35±111.34

HRQOL: 健康相关生命质量; BMI: 体质量指数; SDS: 抑郁自

评量表.
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■应用要点
本 研 究 选 择
SF-36及SDS量表
全方位评估驻渝
军队干部 IBS患
者的生命质量、
心理状态及各因
素对患者主观感
受的影响 ,  从而
协助 IBS患者康
复、指导临床治
疗 ,  促进部队整
体健康水平. 

于高发状态[8]. IBS属于一种功能性的胃肠疾

病, 他的特点为反复发作的腹痛和肠道功能的

改变, 且缺乏生化或器质性病理变化[9]. 目前对

IBS的发病机制还不清楚, 可能的发病机制包

括蠕动障碍、内脏高敏感性、基因和环境因

素、社会心理学因素、脑-肠轴紊乱以及肠内

细菌改变等[10]. 本研究可见驻渝军队干部IBS
患病率为10.8%, 这一数据高于广州和北京普

通人群患病率[3]. 较高的IBS患病率会严重影响

患者生命质量和心理健康, 降低工作效能. 这
亟需我们对驻渝军队干部IBS患者健康相关生

命质量和心理状态进行量化评估. 而HRQOL
采用整体的、综合的指标来评估健康, 更强调

个体、社会适应能力在健康中的作用, 更注重

个体的主观感受[11], 故特别适合IBS的病情观

察. 本研究选择SF-36及SDS量表全方位评估驻

渝军队干部IBS患者的生命质量、心理状态及

各因素对患者主观感受的影响, 从而协助患者

康复、指导临床治疗. 
本研究对患者一般资料进行分析可见, 驻

渝军队干部IBS患者年龄越大、职务越高、

文化程度越高, 其HRQOL总分越低. 这可能

与年龄越大, 患者身体机能和抵抗力下降, 导
致生命质量下降有关. 而职务和文化程度越

高, 在单位承担的责任和担子越重, 同时面临

的各方面压力和工作量也更大, 这客观上也会

减低生命质量. 所以在医疗工作中应该重点关

注大龄、高学历、领导岗位的IBS患者, 在治

疗处理同时也应建议患者适当工作减负. 男性

HRQOL总分高于女性, 可能与体质和内分泌

的性别差异导致, 所以在医疗工作中应对女

性IBS患者投入更多的关注. 吸烟、饮酒、常

吃辛辣食物均会大幅降低HRQOL总分, 而锻

炼、接受治疗处理会改善提高HRQOL总分, 

同时BMI过高或者过低均会降低HRQOL总分, 
体质量适中者HRQOL总分较高. 由于工作繁

忙, 缺乏锻炼, 且重庆地区饮食习惯以辛辣为

主, 吸烟、喝酒均较普遍, 同时患病后医院就

治率低, 这些因素可能是军队干部群体IBS的
发病率偏高的原因之一, 所以在今后医疗工作

中应该重点教育患者戒除以上不良生活习惯, 
尤其是良好的饮食习惯对于控制IBS的症状有

显著意义[12]. 积极锻炼, 同时要指导BMI过轻

或过重的患者调节自身体质量, 提高就医意识, 
这些措施都能大幅改善患者生命质量. SDS评
分可见仅39.9%的IBS患者抑郁评分正常, 大多

数IBS患者均有不同程度的抑郁症状, 特别是

8.1%的患者处于重度抑郁状态. 这说明IBS与
精神心理因素密切相关, 患者大多伴发心理抑

郁情绪. 瞿勇等[13]研究发现IBS患者焦虑、抑

郁发生率高于正常人, 负性生活事件对IBS患
者精神心理有重要影响. IBS患者具有内向、

神经质、易于焦虑等心理特征, 心理因素与肠

道功能紊乱互相影响, 导致恶性循环, 严重降

低生活质量[14]. 在临床治疗中我们应充分考虑

患者心理状况, 可采取恰当的心理干预和抗抑

郁药物治疗改善生命质量[15]. 
HRQOL相关影响因素结果可见, 治疗处

理、SDS评分、锻炼、年龄、辛辣饮食这五

个因素相关性最大, 治疗和锻炼是正性影响因

素, 而SDS评分、年龄、辛辣饮食是负性影响

因素. 这提示我们在对军队干部IBS患者进行

治疗的过程中, 对伴发抑郁情绪者、大龄、喜

食辛辣菜品的患者应愈加重视. 同时消除患者

“讳疾忌医”心理, 让患者认识到IBS是可治

可防, 通过治疗可以明显改善病情. 并劝导患

者养成锻炼的习惯, 增强体质. 
本研究结果对驻渝军队干部IBS患者一般

表  2  健康相关生命质量相关因素多元逐步线性回归分析

     因素 回归系数 标准误 标准回归系数 t 值 P 值

常数 645.42 3.96 12.24 0.00

治疗处理   19.34 1.40   0.38   5.24 0.00

SDS评分 -17.22 1.35 -0.31 -4.85 0.00

锻炼   15.74 1.20   0.23   4.54 0.01

年龄 -12.24 1.08 -0.19 -4.19 0.00

辛辣饮食 -10.65 0.85 -0.12 -3.54 0.01

SDS: 抑郁自评量表.
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状况、抑郁状态、HRQOL总分进行统计分析, 
可见驻渝军队干部IBS患者发病率偏高, 普遍

伴发抑郁症状, 整体健康相关生命质量不容乐

观. 医疗保健中应重视中老年、高学历、高行

政级别者和女性的防治、戒除辛辣饮食、吸

烟、饮酒、积极治疗处理, 重视心理疏导, 加
强锻炼, 以上措施可显著改善军队干部IBS患
者健康相关生命质量. 
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