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湛江市肠易激综合征危险因素的

病例对照研究

马红英 谌颖琦 刘玉成 樊龙忠 隋杰 张明华 蒋国顺

【摘要】 目的 调查湛江市肠易激综合征（!"#）的病因因素。方法 采用病例对照研究方法，对

$%&例!"#病 人 与 同 时 期 在 同 所 医 院 体 检 的“健 康 人”进 行 流 行 病 学 调 查 和 致 病 多 因 素 探 讨。

结果 经’()*+,*-多因素分析表明，有植物神经紊乱及有癔病或精神病家族史与!"#关系最密切，!"
值分别是.、/倍。负性事件、长期服抗生素、工作紧张状态、食地瓜木薯也与!"#关系密切，!"值分

别为$、0倍。结论 表明以上1种因素与湛江市!"#的发生有关。
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肠易激综合征（!"#）是消化系统常见病，在有消

化道症状的病人中，该病占2%L!&%L［0］。对该病

的发病因素，国内外学者做了大量的研究，迄今仍未

确定。本课题采用病例对照的研究方法，结合湛江

市具体情况，探讨多种可疑因素在该地!"#发生中

的作用。

对象与方法

一、研究对象

病例组0MMN年M月至0MMM年M月在湛江市两

所综合医院就诊及住院!"#病人共$%&例。诊断标

准按0MMN年在罗马国际会议提出的罗马诊断标准，

并均行纤维肠镜检查。对照组选自同时在上述两家

医院进行健康体检的健康人，并满足下列条件：与病

作者单位：2$.%%2湛江，解放军第四二二医院消化内科（马红

英、谌颖琦、刘玉成、樊龙忠）；广东医学院第二附属医院消化内科（隋

杰）；解放军第三!一医院消化内科（张明华、蒋国顺）

人相同性别、汉族、年龄相差"/岁、家庭收入相似，

湛江籍并居住0N年以上，共收集对照组$%&人。

二、研究方法

按统一表格进行调查，调查人员为各医院指定

的医护人员。调查项目包括："一般情况；#饮食情

况：食生鱼或虾、蟹史，食地瓜、木薯、玉米、土豆，食

水果及进食量；$生活习惯、饮水类型、饮茶、酒、咖

啡、吸烟史等；%用药史，特别是用抗生素史；&家族

史，指一级亲属中有否癔病及精神病史；’社会心理

因素，分负性事件与性格因素。负性事件采用询问

方式调查，分亲人死亡、意外打击、精神创伤、家庭不

和、工作不顺、同事关系紧张。性格测定及评分采用

湖南医科大学龚耀先翻译并修定的“艾森克”个性问

卷（成人）及评分标准。植物神经功能检查，选用非

参加调查的医院人员对.0.例进行/项植物神经功

能检查，总分#.分视为植物神经紊乱。

0C卧位实验：先测被调查者脉搏数后让其由直

立位变至卧位，0@*:内测脉搏数，次数不变为%
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分，比检查前少!!"次为!分，"次以上为#分。

#$体温检查：被调查者均在相同的室温#%&下

进行。双手分别触体温计’()*，如果两侧体温相

同得+分，两侧体温相差小于或等于!&得!分，相

差大于!&得#分。

,$上腹部反射检查：先测被调查者脉搏数，让其

仰卧位，下肢呈曲膝半张开。检查者将手掌压迫于

被调查者的上腹部，,-后测脉搏不变得+分，相差

小于或等于!%次得!分，大于!%次得#分。

.$微量元素检测：用日立公司生产的#/0+++原

子吸收分光光度计，用乙炔原子吸收法，塞曼效应校

正背景，积分方法计算。样品为早晨空腹静脉血血

清，主要测锌、铁、铜、钙。

’$大便细菌检查：选用11培养基，.!.例被调

查者的大便置于培养基中，放入,2&温度箱中培养

#.3，阳性者做细菌鉴定。

三、统计学分析

建立456数据库，将所得的调查检测结果进行

单因素分析，选择其中有意义（!!+$+’）的因素进

行789)-:);回归，以上统计应用1<110$+统计软件。

结 果

一、单因素分析

!$问卷调查及植物神经功能检查的单因素分析

结果见表!。从表中看出，常食地瓜木薯、生鱼虾

蟹、常饮浓茶、进食快、常服抗生素、医疗条件好、家

庭收入高、文化程度高、营养状况好、工作紧张、有癔

病或精神病家族史、有负性事件及有植物神经紊乱

等因素与=>1之间有显著性关联。

#$微量元素分析：结果见表#。

表! 问卷调查及植物神经功能检查的单因素分析结果

变 量 " "#值 "’?$% !值

食地瓜木薯 +$"0’0 #$%0 !$+.!2$+0 +$+#,#
食生鱼虾蟹 !$+’02 .$0" !$.’!!0$!+ +$++#0
饮浓茶 +$%’#, !$"# +$"2!,$0! +$+.!’
进食快 +$#2++ !$,! !$+!!,$,2 +$+,.’
服抗生素 #$!."# 0$’0 !$+%!!0%$,+ +$+!2!
医疗条件 +$.#’, !$’, !$+’!,$!# +$+#,+
文化程度 !$#+%+ ,$,. !$,0!0$,+ +$++#0
家庭人口 +$2’!. #$!# !$0,!#$.% +$+++2
营养状况 !$..%" .$#’ !$0+!,$+# +$+’!0
工作紧张状态 +$220’ #$#+ !$!"!.$+% +$++%%
癔病或精神病家族史 +$"%2+ #$%, !$,,!’$#+ +$++#,
植物神经紊乱 +$%#+% !$0% !$+!!,$’! +$+,0’
负性事件 !$20!2 ’$". #$+!!!0$0. +$+++!
家庭收入 +$’#.2 !$%" !$!#!.$+2 +$+.’+

表" 微量元素分析结果

变量 "#值 "’?$% ##值 !值

铁 !$!02 +$"!#!!$’.’ !$"2# "+$+’
铜 !$%., +$20.!,$..+ !$2,+ "+$+’
钙 !$.#" +$2%’!#$%%% !$#’’ "+$+’
锌 #$%2+ !$!,+!%$.#+ %$,2. !+$+’

,$大便细菌检查结果：大便培养细菌检出率：病

例组,’$#%?（2,／#+2），对照组.+$+"?（0#／"2），共

检出细菌种类2种，其中粪杆菌，病例组!"$’"?
（!"／"2），对照组!%$’"?（!2／!+,）。双歧杆菌：病例

组!%$."?（!%／"2），对照组!+$%0?（!!／!+,）。乳酸

杆菌：病例组!!$,.?（!!／"2），对照组!,$.2?（!.／

!+,）。真杆 菌、大 肠 杆 菌：病 例 组 分 别 为!%$."?
（!%／"2）、%$!"?（%／"2）；对照组分别为!2$.0?（!0／

!+,）、2$22?（0／!+,）。两组细菌检出率差异无显著

性（##@#$0!!,，!"+$+’）。

二、多因素分析结果

对单因素分析有意义的!’个因素进行多因素

条件789)-:);回归分析，在$@+$+’水平最终能进入

回归模型的变量共有%个，其中植物神经紊乱"#
值最大，有癔病或精神病家族史次之，负性事件再次

之（表,）。

表# 与肠易激综合征有关的多因素789)-:);回归分析

入选变量 " "#值 "’?$% !值

常食地瓜木薯 +$%2"+ !$",2+!$+"!#!,$.!%#!+$+’
工作紧张状态 +$2++, #$+!!.!$!0’!!+$’"!#!+$+’
癔病或精神病家族史 !$#0!+ ,$%++#!$%!0+!0$+!+0!+$+’
负性事件 !$+.’2 #$0.’#!$!.++!2$!+!,!+$+’
长期服抗生素 +$0’!’ #$,.,#!$!!02!.$"+22!+$+’
植物神经紊乱 !$’!+, .$’#0+!$%202!!#$#!,’!+$+’

讨 论

=>1是一组包括腹痛、腹胀、伴排便习惯改变和

大便性状异常，并持续存在或间歇发作，而又缺乏形

态学和生化指标异常的独立肠道功能紊乱性疾病。

从本文的研究结果来看，患植物神经病，家族中有癔

病或精神病及工作紧张，负性事件与=>1有关。

湛江市居民有喜食地瓜和木薯的嗜好，而这类

食物含有多量的纤维素，纤维素在肠道内运转快，通

过肠管的时间短，纤维素在肠菌的作用下转变为水、

二氧化碳、甲烷和短链脂肪酸，后者增加肠内渗透

压，而吸收水分、增加粪便量［#］。有学者认为可能

与=>1病人对纤维素过敏有关，所以，饮食因素及种

类也是造成=>1的发生因素。有报道腹泻型=>1病
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人的粪便培养中，粪杆菌、双歧杆菌明显低于正常

人［!］，而我们调查结果未发现有此情况，且粪便细

菌种类未进入"#$发病因素行列。本调查结果显示

长期服用抗生素与"#$密切相关，长期服用抗生素

的"#$病人，可能是抗生素致肠道一过性菌群失调，

其具体机理尚待进一步探讨。本调查结果中，微量

元素铁、铜、钙、锌与"#$的发生关系不大。
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·短篇报道·

小儿上消化道异物的流行特征及防护对策

徐智慧 郭晓东 王先道

为了解小儿上消化道异物流行特征，制定防护对策，对

我院%’’-年%月至+---年%+月登记的小儿上消化道异物

资料进行调查，现报告如下。

%&材料与方法：

（%）一般资料：我院%’’-年%月至+---年%+月登记的

小儿上消化道异物患者%.,例，其中男性’+例，女性/.例。

年龄01!%+岁，其中新生儿%/例，!%岁+0例，!!岁!%
例，!,岁.(例，!%+岁+/例。

（+）诊断标准：患儿有误服或疑似病史，部分病例有吞咽

困难、腹痛、腹胀等临床表现，结合2线透视或摄片检查、腹

部#超，其中内镜确诊%%.例。

（!）调查方法：首先查阅我院门、急诊和住院登记（包括

随访记录），凡是小儿上消化道异物病例均予调出，填写个案

表，进行分析。

+&结果：本组%.,例中位于食道者.’例，胃内’+例，十

二指 肠/例。异 物 种 类 以 硬 币 和 各 类 小 玩 具 最 多，占

,!&-%3，其余的如发夹、金戒指、别针、缝针、铁钉、药物、大

块硬食物、毛粪石等。患儿来自农村的%-+例，城镇的..
例。农村儿童以硬币、小玩具、发夹、铁钉多见，城镇儿童以

小玩具、硬币、药物为主。年龄分布中新生儿!%岁以硬币、

发夹、大块食物等，!!岁以小玩具、硬币等，!%+岁以铁钉、

毛粪石、小玩具等常见。发病地点在幼儿园占%’&%(3，家中

占/(&’-3，其他处占+%&’+3。发病原因中小儿玩耍时误食

最为常见，占/-&,(3（0.／%.,），误抓误食%-&’,3（%,／%.,），

好奇心%(&.’3（+0／%.,），喂食不当(&++3（%+／%.,）、精神异

常+&0.3（.／%.,）、自杀+&-/3（!／%.,）、毛粪石.&(.3（0／

%.,），原因不明占+&-/3（!／%.,），其中%例+,个月患儿因

腹壁脓肿切开引流时取出硬质塑料吸管一根，出现胃腹壁

瘘，保守治疗好转。本组家庭资料中父母职业以农民、普通

工人、个体户多见。

作者单位：!+%---浙江省金华市中心医院小儿外科

!&讨论：多数小儿由于将喜欢的玩物放入口内玩耍不慎

误吞，少数小儿为了达到某种目的故意吞入。通过对%.,例

小儿上消化道异物的流行病学分析，笔者认为有如下特点：

"性别分布男多于女。这与男孩生性活泼好动、好奇心强生

理特性有关；#地域分布农村多于城镇，与农村小儿多无有

效监管或家长素质低相关；$监护人教养知识缺乏。目前多

数家庭的监护人是农村妇女，取悦小儿不注重方法，随意将

硬币或玻璃弹珠等小玩具独自给予小孩，玩耍时极易误食；

%小儿卫生知识缺乏。因小儿有进食的愉快体验，加之缺乏

必要的卫生知识教育，常有将玩具等物品放入口中吸吮的不

良习惯，易引起误食；&家长基本防护意识缺乏。对小件物

品、药品等置于小儿易触及的地方，患儿随身的扭扣、别针等

物件未固定妥善，易误抓误食；’家长喂养知识缺乏。小儿

磨牙不完善，喂食大块硬食物，易致哽咽或误吸。另外短期

内大量食用柿子等含鞣酸性食物，易致毛粪石；(小儿独特

的好奇模仿心理未予有效引导。小儿模仿魔术、杂技或“特

异功能”而误食玩具者不乏少数；)小儿超负荷的心理压力，

导致小儿精神行为异常或自杀而吞食异物。

本调查发现，误食是小儿上消化道异物最主要原因，本

病防护关键是加强健康教育。主要是针对家长及监护人，其

次是各类儿童。"通过电视、报纸、刊物等媒体健康教育来

提高社会人群的防护知识和意识；#对产妇赠阅《小儿喂养

指南》，进行早期防护宣教；$提高各类学校、幼儿园教师对

本病防护意识，同时利用教师开展健康教育；%针对不同年

龄儿童特点，采用资料、多媒体、游戏等多种形式开展校内宣

传；&保证玩具质优、安全。婴幼儿的玩具要适合，并严加看

护。对近年发病率上升的小儿精神行为异常情况，需提高警

惕。一旦发生误食，尽快就诊，凡尖锐或大块异物，经确诊需

立即在胃镜下取出，减少并发症。
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