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[摘要] 目的 探讨生活方式及饮食习惯对肠易激综合征(IBS)发病的影响。方法 选取2015-02～ 

2015-05在包头医学院第二附属医院内镜室同时行胃肠镜检查未见异常者542例，依据罗马Ⅲ标准将诊断为 

IBS 105例设为IBS组，未能诊断为IBS者96例为对照组。根据IBS相关的生活方式及饮食习惯自行设计问 

卷调查表进行问卷调查，对两组的生活方式及饮食习惯进行比较，并对IBS产生的影响因素进行Logistic回归 

分析。结果 常易诱发 IBS的因素有冷食(60．00％)、辛辣食物(51．43％)、油腻食物(37．14％)、牛奶 

(28．57％)、肉类(20．00％)、饮酒(20．00％)、茶(14．29％)、酸奶(14．29％)，两组在进食早餐、进食水果、蔬 

菜、吸烟、每日饮水量方面差异有统计学意义(P<0．05)，而进食主食方面差异无统计学意义(P>0．05)。进 

食早餐、多进食蔬菜水果、每日适当较多的饮水是IBS的保护因素，而吸烟是IBS的高危因素。结论 良好的 

生活方式及健康合理的饮食习惯对控制IBS有一定意义。 
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The effect of lifestyle and eating habits on irritable bowel syndrome ZHENG J ，DANG Tong．Baotou Medical 

College，Inner Mongolia 014060，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the effect of lifestyle and eating habits on irritable bowel syndrome 

(IBS)．Methods One hundred and five patients diagnosed as IBS by gastrointestinal endoscopy in our hospital from 

February 2015 to May 2015 and were collected as IBS group．Other 96 patients without IBS were collected as the con- 

trol group．All the patients received the questionnaires designed by Rome llI diagnostic Criteria to study the food halo- 

its and lifestyles related to IBS．The influencing factors of IBS were examined by the Logistic analysis．Results Cold 

food(60．00％)，spicy food(51．43％)，rich food(37．14％)，milk(28．57％)，meat(20．00％)，drinking wine 

(20．00％)，tea(14．29％)and yogurt(14．29％)predisposed the patients to IBS．There were significant differences 

between the two groups in eating breakfast，fruits and vegetables，in smoking and daily consumption of drinking water 

(P<0．05)．However，there was no significance difference in eating staple food between the two groups(P>0．05)． 
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The protective factors of IBS included eating breakfast，fruits and vegetables，and drinking appropriate water every 

day．Smoking is the risk factor of IBS．Conclusion A healthy lifestyle and proper diet are helpful for preventing the 

symptoms of IBS． 

[Key words] Irritable bowel syndrome(IBS)； Lifestyle； Eating habits 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome，IBS)是 
一 种常见的慢性的胃肠道功能紊乱性疾病，以腹痛、 

腹胀及排便习惯改变为主要临床特点。IBS全球患 

病率为5％一2o％，亚洲国家的患病率为4％ 一10％， 

西方国家的患病率为9％ 一22％，其患病率也在逐 

年增加 J̈，使患者的生活质量下降，也给社会经济 

带来了严重影响。IBS的发病机制尚不确定，目前 

大量研究表明 】，IBS与饮食、心理紊乱、内脏感 

觉过敏、胃肠动力、感染后发展、肠道菌群、食物敏 

感、遗传等因素有关，本研究旨在通过生活方式及饮 

食因素的问卷调查，对生活方式及饮食因素与IBS 

相关性的分析，以明确生活方式及饮食因素对 IBS 

的影响。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 2015-02～2015-05在包头医 

学院第二附属 医院内镜室同时行 胃肠镜检查者 

1 176例，未见异常者 542例，选取符合罗马Ⅲ诊断 

标准IBS患者105例为IBS组，其中男41例，女64 

例，平均年龄(43．62±13．95)岁；未能诊断为IBS者 

96例为对照组，其中男 51例，女45例，平均年龄 

(42．00士11．28)岁。 

1-2 入选和排除标准 主要根据罗马Ⅲ标准，诊断 

前症状出现至少6个月，近 3个月符合以下诊断标 

准：反复发作的腹痛或腹部不适，最近3个月内每月 

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(每周 

排便次数<3次或每天排便次数 >3次)；(3)发作 

时伴有粪便性状／外观改变(干球粪、块状、腊肠状、 

团状、糊状、水样便)，另外腹部不适症状是指难以 

用疼痛来形容的不适感。辅助诊断：(1)排便费力； 

(2)排便急迫感或排便不尽感；(3)排出黏液；(4)腹 

胀。排除相关干扰因素：(1)患者经血、尿、便常规、 

生化等检查、腹部超声及电子结肠镜或钡剂灌肠检 

查排除肠道器质性病变；(2)年龄 <18岁，有肠道器 

质性疾病或有心血管、呼吸、肾脏等其他系统的严重 

疾病者；(3)怀孕期或哺乳期者，且患者近2周内使 

用过抗生素、膨胀剂 止泻药、解痉药、益生菌制剂药 

物；(4)腹部手术史者。 

1．3 研究方法 根据 IBS诊断要点及生活方式和 

饮食习惯 自行编制调查 问卷进行了解以下情况： 

(1)一般情况：包括姓名、性别、年龄等。(2)主要症 

状：包括患者腹痛、腹部不适、腹泻、便秘等症状及病 

程(6个月、1年、>1年)，便后症状是否缓解，排便 

时是否有紧迫感或不尽感，是否有腹胀，平时排便次 

数及出现症状时排便次数，利用Bristol粪便量表评 

价粪便形状。(3)生活方式：包括睡眠质量、心情和 

情绪、饮酒、吸烟、饮食因素、早餐习惯、主食爱好等。 

饮食因素包括酸奶、牛奶、茶、蔬菜、水果、油腻食物、 

肉类、辛辣食物、冷食、每日饮水量等。(4)问卷方 

式：睡眠质量为“好、一般、差(偶尔依赖药物)、很差 

(经常依赖药物)”；症状的发生是否与心情、情绪有 

关；饮酒、吸烟、饮食因素为“经常(>3次／周)、有时 

(2～3次／周)、偶尔(1次／周)、从不、诱发”；每日饮 

水量为“大量(>3 000 m1)、较多(2 000—3 000 m1)、 
一 般(1 000～2 000 m1)、较少(<i 000 m1)”；早餐习 

惯为“有、无、不规律”；主食为“面食、米饭、无特殊”。 

1．4 统计学方法 应用SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，计数 

资料用行 ×列表资料 检验，等级资料用秩和检 

验，采用Logistic回归分析进行多因素分析，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 诱发IBS症状的因素 调查中可诱发患者IBS 

症状加重的常见食物有冷食 63例(60．00％)，辛辣 

食物54例(51．43％)，油腻食物 39例(37．14％)， 

牛奶30例(28．57％)，肉类 21例(20．00％)，饮酒 

21例(20．00％)，茶 15例(14．29％)，酸奶 15例 

(14．29％)。66例(62．86％)IBS患者的症状发生 

号隋绪变化有关，78例(74．29％)IBS患者影响睡 

眠质量。 

2．2 两组进食蔬菜、水果、吸烟、饮水情况比较 两 

组对进食蔬菜、水果、吸烟频率及饮水量的差异具有 

统计学意义(P<0．05>。见表 1。 ；． 

2．3 两组进食早餐习惯情况比较 两组对进食早餐 

习惯差异具有统计学意义( =7．969，P=0．019)。 

见表2。 
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表2 两组进食早餐习惯情况比较[n(％)] 

注： =7．969，P=o．019 

2．4 两组进食主食习惯情况比较 两组对进食主 

食习惯的差异无统计学意义( =2．023，P=0．364)。 

见表3。 

表3 两组进食主食习惯情况比较[n(％)] 

注： =2．023，P=o．364 

2．5 IBS影响因素Logistic回归分析结果 多进食 

蔬菜、水果、每日较多的饮水量、良好的早餐习惯是 

IBS患者的保护因素，而吸烟习惯是 IBS患者的危 

险因素，Logistic逐步回归分析见表4，5。 

表4 变量与赋值 

表5 IBS影响因素Logistic回归分析结果 

因 素 B SE wa1d P OR 95％CI 

进食蔬菜 

进食水果 

吸烟习惯 

饮水量 

早餐习惯 

常量 

- 2．627 0．428 37．658 0．000 0．072(0．031—0．167) 

一 1．037 0．194 28．616 0．000 0．355(0．242—0．518) 

0．308 0．130 5．613 0．018 1．361(1．055—1．756) 

一 0．682 0．171 15．829 0．000 0．506(O．361～0．707) 

一 0．633 0．229 7．635 0．006 0．531(O．339～0．832) 

3 讨论 

3．1 IBS是目前发病率较高的胃肠道功能紊乱性 

疾病，虽然发病机制尚未明确，但已证实与多因素有 

关，本研究通过问卷调查的方式对所收集的数据进 

行分析发现，不良的饮食习惯和膳食结构可以引发 

或加重IBS的症状，而良好的生活方式及健康、平衡 

的饮食习惯可有助于减轻患者的IBS症状。在我 

国，随着经济的发展和生活水平的提高，人们的精神 

压力也随之愈大，生活方式和饮食习惯也发生了变 

化，这也可作为我国IBS的发病率逐年升高的其中一 

个原因。 

3．2 IBS患者除了主要的胃肠道症状，常合并肠外 

症状，睡眠质量、精神因素就是其常见症状。本研究 

表明，IBS与睡眠障碍、忧郁、焦虑等不良精神状态 

存在着密切关系，且二者常同时存在，考虑可能存在 

的原因是IBS患者的胃肠道症状及全身非特异性症 

状导致患者睡眠质量差，同时也引起患者忧虑、烦躁 

等情绪的发生。有研究表明 J，由于IBS症状可使 

患者出现潜伏期较长的快速眼动(REM)睡眠阶段， 

REM睡眠可使胃肠道运动紊乱，同时，IBS患者的神 

经．内分泌一免疫网络调控异常，可引起睡眠障碍。 

而且，睡眠障碍、精神因素可影响下丘脑-垂体一肾上 

腺轴(HPA)，导致内分泌激素释放紊乱，引起胃肠道 

的动力改变，继而产生胃肠道症状；精神因素和胃肠道 

之间通过脑。肠轴相互作用，IBS患者脑．肠轴受损，释 

放的神经递质作用于肠神经系统，引发IBS症状。 

3．3 本研究认为吸烟、饮酒、饮茶均易导致 IBS症 

状发生，而且还发现饮酒、饮茶易引起腹泻型 IBS 

(IBS—D)发生。烟草中的尼古丁可兴奋交感神经， 

进而抑制胃肠道的运动，引起胃肠功能紊乱，产生 

IBS症状。饮酒、饮茶可以破坏肠道上皮细胞，造成 

肠黏膜损伤，引起肠道运动及吸收障碍，从而诱发或 

加重胃肠道症状。 ， 

3．4 食物对诱发或缓解 IBS症状都有着重要的作 

用。食物影响IBS症状的机制有以下几种：(1)饮 

食对胃肠运动的改变。食物通过改变促动力作用和 

促胃肠道激素分泌作用，从而改变胃肠道运动来引 
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起IBS症状，高脂食物就是通过刺激胆囊收缩素和 

胰高血糖素样肽一1的分泌，导致胃肠运动改变 。 

本研究亦表明，高脂饮食可诱发或加重 IBS症状，特 

别是引起IBS．D。(2)食物不耐受。食物不耐受是 

目前被认为引起IBS症状的重要机制 J，一方面食 

物引起免疫球蛋白G(IgG)、肥大细胞、嗜酸性粒细 

胞等免疫介质介导的过敏反应，引起胃肠道过敏，诱 

发胃肠道症状；另一方面，研究认为食物中含有较多 

的高度发酵性碳水化合物 (FODMAP) J，包括果 

糖、果聚糖、乳糖、多元醇及半乳糖寡糖等，在肠道可 

产生大量气体，引起患者腹胀等症状，一些含有这些 

物质的蔬菜水果可引起IBS症状。但本研究发现， 

蔬菜水果是IBS患者的保护因素，考虑蔬菜水果富 

含矿物质和维生素，有助于肠道毒素代谢，而缓解 

IBS症状。有研究 亦证明，高频进食蔬菜水果有 

助于缓解IBS症状。因此，对于不耐受某些蔬菜水 

果的患者，可以选择性进食低FODMAP食物。在本 

研究中发现，还有一部分患者对牛奶是不耐受的，考 

虑是因为缺乏乳糖酶，乳糖在小肠不被分解和吸收， 

进到结肠后产生气体，引起胃肠道症状。(3)食物 

引起肠道菌群的改变。研究 叫证实，凡食物不耐受 

的食物均可引起肠道菌群的改变，食物作为肠道微 

生物的底物，微生物与食物相互作用后发酵，可引起 

IBS症状，本研究发现，酸奶可诱发 IBS症状，但也 

可缓解部分IBS患者症状，考虑酸奶中含有益生菌， 

通过调节肠道菌群可缓解症状，但酸奶对于 IBS的 

治疗作用，仍须进一步研究。(4)增加胃肠道敏感 

性。生冷食物通过嗜酸性粒细胞释放的5．羟色胺， 

可增加胃肠道神经和传导神经敏感性，诱发胃肠道 

功能紊乱。辛辣食物中含有辣椒素可刺激胃肠道的 

香草酸受体激活，增加胃肠道敏感性，诱发 IBS症 

状¨̈ 。本研究认为，冷食和辛辣食物是诱发IBS症 

状的主要诱因之一。 

综上所述，饮食在 IBS发病的因素中有着重要 

作用，睡眠障碍、不健康的身心因素、饮酒、吸烟等不 

良的生活习惯，以及冷食、辛辣食物、牛奶、茶、油腻 

食物、肉类是诱发或加重 IBS症状的高危因素，而适 

当多进食蔬菜、水果、增加每日的饮水量，并且进食 

早餐和规律饮食是 IBS症状的保护因素 因此，养 

成良好的生活方式及健康合理的饮食习惯对控制 

IBS症状有一定的作用。 
} 
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