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肠易激综合征(irritable blwel syndrome，IBS)是一组以
腹痛或腹部不适、排便习惯改变为主要临床特征的功能性肠
病，且不伴器质性病变[1]。在欧美发达国家，该病患病率高达
10%～20%，在我国该病发病率报道差异较大，从 5.19%～
15.31%不等[2～3]，且不同人群中分布情况差异较大。为了解
IBS 在大学生人群中的分布情况，笔者对广州某高校在校学生
进行了调查研究，现将结果报道如下。
1 资料与方法
1.1 诊断标准 参照《临床诊疗指南：消化系统疾病分册》 [4]

所列的各型 IBS 诊断标准进行诊断。病情严重程度按照《罗
马Ⅲ：功能性胃肠病》 [5]所列标准进行分级。
1.2 辨证标准 按照《肠易激综合征中西医结合诊治方案(草
案)》 [6]所列标准分为 5 型：①肝郁气滞证：有便秘，便下艰
难，胸胁下腹胀满、窜痛，烦躁易怒等主症，肠鸣矢气、嗳气
呃逆、食少纳差、后重窘迫、失眠多梦、口苦咽干等次症。②
肝气乘脾证：有腹痛即泻、泻后痛缓、少腹拘急、胸胁胀满窜
痛等主症，肠鸣矢气、便下黏液、情志抑郁、急躁易怒等次
症；脉弦或弦细。③脾胃虚弱证：有食少纳呆、食后腹胀、餐
后即泻、脘闷不舒等主症，大便时溏时泻，夹有黏液，并有腹
部隐痛喜按、腹胀肠鸣、面色萎黄、神疲懒言、肢倦乏力等次
症；舌质淡、舌体胖有齿痕、苔白。④寒热错杂证：腹泻便秘
交替，且便下黏冻或夹泡沫，有便前腹痛、得便即止等主症，

并有腹胀肠鸣、口苦、肛门下坠、排便不爽等次症；舌暗红、
苔白腻，脉弦细或弦滑。⑤大肠燥热证：有大便秘结、数日一
行，粪如羊矢、外裹黏液，少腹结块，按之胀痛等主症，并有
头晕头胀、形体消瘦、口干口臭、失眠、焦虑等次症；舌质
红、苔黄少津和脉细数。
1.3 调查方法 根据性别、入学年份及所学专业对 2014 年 6
月—2015 年 12 月在广州某高校就读的大学一、二、三年级
学生进行分层(四年级学生由于外出实习，人员较为分散，无
法保证调查的可靠性及后续治疗的依从性，故不纳入研究)，
之后进行分层随机抽样，共抽取 3000 名学生。对入选学生发
放 IBS 调查问卷，由大学门诊部主治以上医师对问卷进行判
读，对于疑诊 IBS 的学生安排门诊检查以便确诊。
2 观察指标与统计学方法
2.1 观察指标 统计该校大学生 IBS 的发病率、男女比例、
分型情况、严重程度，以及中医分型情况。
2.2 统计学方法 所有数据录入 EXCEL和 SPSS20.0 软件进
行处理。
3 研究结果
3.1 患病情况 本研究共收回有效问卷 2847 份，应答率
94.90%。疑诊胃肠病患者 389 例(13.66% )，最终确诊 IBS 患
者 210 例(7.38% )，另确诊为功能性消化不良 153 例(5.32% )，
胃溃疡 17 例(0.60% )，十二指肠溃疡 8 例(0.28% )，溃疡性结
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［摘要］目的：对在广州某高校就读的 3000名大学生进行问卷调查以了解该校学生肠易激综合征患病率、男女比例、分型及
严重程度，并分析其中医分型情况。结果：本研究共发放问卷 3000份，收回有效问卷 2847份，应答率 94.90%；研究共检出肠易
激综合征患者 210 例，患病率为 7.38%，其中男 84 例 （40.00%），女 126 例 （60.00%），男女比例 1 ∶ 1.5；其中腹泻型 101 例
（48.10%），便秘型 76 例 （36.19%），混合型 33 例 （15.71%）；轻度 127 例 （60.48%），中度 64 例 （30.48%），重度 19 例
（9.05%）。中医分型：肝气乘脾证 71例（33.81%），肝郁气滞证 60例（28.57%），脾胃虚弱证 38例（18.10%），大肠燥热证 37例
（17.62%），寒热夹杂证 4例（1.90%）。结论：广州某高校学生的 IBS患病率虽然低于全国患病率，但仍处于较高水平。IBS会影
响患者的日常生活和正常工作。对于大学生而言，戒掉不规则饮食、暴饮暴食等不良饮食习惯，适当进行体育锻炼，规律作息，
对预防 IBS有着积极的作用。
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肠炎 1 例(0.04% )。210 例 IBS 患者中，男 84 例(40.00% )，
女 126 例(60.00% )，男女比例 1︰1.5；其中腹泻型 101 例
(48.10% )，便秘型 76 例(36.19% )，混合型 33 例 (15.71% )；
轻度 127 例 (60.48% )，中度 64 例 (30.48% )，重度 19 例
(9.05% )。
3.2 证型分布情况 210 例 IBS 患者中，共观察到肝气乘脾
证 71 例(33.81% )，肝郁气滞证 60 例(28.57% )，脾胃虚弱证
38例(18.10% )，大肠燥热证 37例(17.62% )，寒热错杂证 4 例
(1.90% )。
4 讨论

IBS 是临床常见病之一，目前对于该病的病因尚不十分清
楚，一般认为是多种因素共同作用的结果。由于发病受到多种
因素影响，因此在不同人群中 IBS 的患病率差异较大，如在
社区人群中该病的发病率为 5.19%，而在部队等高压力人群
中该病的患病率则可高达 15.31%。大学生人群具有生存压力
较小、性格活泼开朗，但生活方式不规律、保健素养较差、
易暴饮暴食等特点 [7]，因此 IBS 的发病情况可能不同于一般
人群。目前，关于我国大学生人群 IBS 的研究报道极少，仅
董艳艳等[8]通过对 4860 名山东某高校大学生进行研究，报道
了该校大学生 IBS 患病率为 8.34%，男女比例 1︰1.20。而
本研究结果显示，广州某高校学生的 IBS 患病率为 7.38%，
男女比例 1︰1.5，两所高校学生的 IBS 患病率和男女比例均
相当。

IBS 属中医学腹痛、泄泻、便秘等范畴，中医学认为其病
位在胃肠，且与肝肾功能失调相关。笔者结合调查结果，根据
大学生的生理、心理特点，分析以上 5 种证型的中医病机为：
①肝郁气滞：肝主疏泄气机，忧思气结、愤懑郁怒所致肝气郁
结、肝失疏泄是导致 IBS 的基本病因[9]。该病机可能与患者心
理抗压能力、人际交往能力、沟通能力不强，遇到困难易忧思
多虑而导致肝郁气滞有关。②肝气乘脾：多因情志不遂，郁怒
伤肝，肝失条达而横乘脾土，或饮食、劳倦伤脾，脾失健运而
反侮于肝，肝失疏泄而成[10]。③脾胃虚弱：肝郁乘脾、嗜食生
冷、思虑太过及过劳等均易损伤脾胃，致脾胃虚弱而出现中
气亏耗、运化乏力、升降失调等症状。④寒热错杂：患 IBS
日久或迁延失治，导致寒、热、痰、瘀等病理因素相互胶
结，久病必虚，最终伤及肝、脾、肾，待患者认识到需要治
疗时，常已发展成寒热互结之证。⑤大肠燥热：多为外邪入
内化热，或因过食辛辣厚味，肺热移于大肠，导致里热炽

盛，腑气不通，出现便秘、腹痛等症。

本研究结果显示，所占比例较高的中医证型前三位依次是

肝气乘脾证、肝郁气滞证和脾胃虚弱证，笔者认为需重视培养
大学生的心理素质，提高心理抗压能力与处理问题的能力；平

时还应注意培养良好的饮食习惯，莫贪食生冷，伤及脾胃。综
上所述，广州某高校学生的 IBS 患病率虽然低于全国患病率，
但仍处于较高水平。IBS 会影响患者的日常生活和正常工作，
经常腹泻会降低身体的抵抗力，长期便秘容易引起其他消化系

统疾病。对于大学生而言，戒掉不规则饮食、暴饮暴食等不良
饮食习惯，适当进行体育锻炼，规律作息，对预防 IBS 有着
积极的作用。
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