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##!摘要"#肠易激综合征#:%%:12?A/?4R/A(*07%48/S$T$是一种多因素引起的功能性胃肠病%其发病率高%

严重影响患者的生活质量' 目前对S$T的治疗%主要有药物(心理干预(饮食调节(锻炼等干预方式' 但很多

治疗方式疗效不一%对生活质量的影响不明确' 该文对改善S$T患者生活质量的治疗方法作一综述'
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##肠易激综合征#S%%:12?A/?4R/A(*07%48/S$T$是

一种常见的功能性胃肠病' 全世界发病率为 B"] N

!K]

!B"

%中国人患病率约为 L K̂]%多发于女性和 M" N

KE 岁年龄段!!"

' S$T 不会增加患者病死率%但由于

其慢性(反复发作性使患者生活质量和社会功能明

显下降!M%C"

%同时增加患者寻求医疗服务的次数%耗

用大量医疗资源%增加社会经济负担' 从 !""! N

!"B!年%在美国每位患者每年直接医疗花费由 B KL!

美元增至 O KCO 美元!M"

' 目前 S$T 发病机制不明%

亦无治愈方法%因此 S$T 的治疗目标是缓解患者的

整体症状(提高生活质量和恢复社会功能!K"

' 目前

S$T的治疗主要为药物(心理干预(改善饮食等%但

这些治疗措施对患者生活质量影响不大%本文就此

作一回顾%为S$T的临床治疗提供一些参考依据'

;8<=羟色胺#<=>?@$受体拮抗剂

K>;IM 受体拮抗剂能影响胃肠道动力和内脏敏

感性!L%O"

%可普遍改善非便秘型(S$T>[的腹痛(不适

及整体症状!D"

' 代表药有阿洛司琼(雷莫司琼' 阿

*K!E*
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洛司琼是唯一的美国食品药品监督管理局#_[+$

批准用于常规治疗无效的女性重症S$T>[腹泻型患

者%.%/840:0:等!E"研究发现阿洛司琼小剂量 " K̂ 89

Q7(中剂量 B 89Q7(大剂量 B 89?:7 均能改善大便

硬度(次数和S$T 整体症状和整体的肠易激综合征

患者专用生活质量量表#S$TZJ̀ $生活质量' 其中

小剂量未能改善性功能)中剂量没能改善躯体功能(

情绪(睡眠(性功能)大剂量不能改善社会功能(性功

能' 表明阿洛司琼可以很好地改善患者的总体生活

质量%但中剂量因副作用会降低患者生活质量的获

益%大剂量能大幅改善疼痛和排便功能%降低副作用

对生活质量的影响' 考虑该药物副作用如引起缺血

性肠炎的风险%因此小剂量可能更合适' 研究还显

示阿洛司琼对男性患者症状改善相似!B""

%但尚无研

究评估其对男性生活质量的影响%值得深入研究'

_&)&74等!BB"的研究发现雷莫司琼组比安慰剂组能

有效减少腹痛和不适%改善生活质量)其中 S$TZJ̀

量表的烦躁(行为障碍和食物回避维度改善尤为明

显%而性行为(社会关系(躯体意识未见明显变化'

同时对女性和男性 S$T>[患者都有效%且可用于轻

中重度患者' 药物剂量依赖可产生便秘和排便困

难%但无缺血性肠炎的风险' 因此%K>;IM 受体拮抗

剂可有效(安全地改善S$T患者的生活质量'

A8促分泌剂

近年来%通过促进肠道分泌机制来改善 S$T>.

便秘型患者临床症状的药物逐渐增多%例如鲁比前

列酮和利那洛肽' 鲁比前列酮是氯离子通道激动

剂%通过激活胃肠道 ! 型氯离子通道%增加胃肠道转

运(胃液分泌(改善便秘症状!B!%BM"

' 应用于 S$T>.

患者%可以改善排便频率(大便的硬度(紧张程度(便

秘(腹胀和腹痛!BC"

' [%4((820 等!BK"研究发现鲁比

前列酮可有效地改善 S$T 患者 S$TZJ̀ 生活质量量

表的健康担忧(食物回避(社会功能(躯体意识和健

康担忧等%具有提高患者生活质量的总体趋势' 当

使用时间延长至 ML 周时%仍能改善症状(生活质量%

且有较好的耐受性和安全性!BL"

' 利那洛肽是鸟苷

酸环化酶 .#5H,\$激动剂%其通过升高细胞内

5H,\刺激肠液分泌%增加肠液体积%加快胃肠道移

行%从而增加排便频率!BO"

)并升高细胞外 5H,\降

低痛觉神经敏感性!BD"

' 因此利那洛肽能加速结肠运

动和排空%改善S$T>.的肠道功能和减轻腹痛!BE%!""

'

一项临床试验显示利那洛肽较安慰剂更能改善腹

疼(不适和便秘及生活质量%在S$TZJ̀ 的食物回避(

躯体意识(健康担忧维度上改善尤为显著%且在 <Z>

K[评价中%生活质量结果也较安慰剂组改善明显!!B"

'

因此%促分泌剂鲁比前列酮(利那洛肽在治疗 S$T

时%都能提高患者的生活质量'

@8抗抑郁药与心理治疗

@B;8抗抑郁药8美国胃肠病协会提出%对于伴有焦

虑抑郁症状%特别是以腹痛为主要表现的S$T患者%推

荐使用抗抑郁药' 这一疗法得到很多研究的支持!!!"

'

M B̂ B̂#TT=S(#TT=S(是一类新型抗抑郁药%可能通

过降低内脏敏感性(加快肠道转运时间和胃肠运动

及镇痛作用来治疗 S$T

!!M"

' 常用药物为氟西汀(帕

罗西汀(西酞普兰等' 氟西汀能改善腹部不适(腹

胀(便秘症状%有助于患者形成良好的大便习惯!!C"

%

在小剂量氟西汀治疗中%BK 7 即可起效%治疗结束

后症状明显缓解%焦虑减轻%生活质量 S$TZJ̀ 除挑

食外均能显著升高!!K"

' 这提示小剂量的治疗即可

达效%并起效快' 帕罗西汀可以抑制与焦虑相关的

aJ合成%产生轻微的与抗胆碱能相关的便秘等不

良反应!!L"

%因此帕罗西汀主要用于S$T>[患者' .%//7

等!!O"对重症患者治疗发现%帕罗西汀比常规治疗更

能改善患者 T_>ML 量表中的生理功能(生理职能(躯

体疼痛(综合健康(活力(社会功能(情感职能和精神

健康%B 年后生理功能(生理职能(躯体疼痛(综合健

康的改善仍明显' 因此对于重症患者可以选择帕罗

西汀%因为该药物能减少 S$T 所造成的日常生活困

扰并且不用担心会增加额外的经济负担' 西酞普兰

具有中心镇痛或神经调节作用' 西酞普兰可显著改

善S$T的症状%包括腹痛%症状的缓解独立于焦虑(

抑郁及结肠运动的改善!!D"

' 然而 I2AA/*等!!E"的研

究显示西酞普兰 B! 周的 S$T 急性期治疗并不能显

著改善患者的腹痛及肠道症状%也不能改善生活质

量 T_>ML 及抑郁状态' 另一针对无抑郁型 S$T 患者

的研究显示%对症状及生活质量 S$T>ZJ̀ 的改善与

安慰剂相比并无明显差别!M""

' 虽然西酞普兰是 TT>

=S类抗抑郁药%但对于该药物应用在 S$T 患者身上

的研究较少%有的研究可能因为副作用影响人员招

募%也使人员中途退出%影响统计结果' 也存在使用

不同诊断标准和不同的临床反应标准的问题' 这些

结果可能解释了大部分的结论中的冲突' 总体上西

酞普兰对生活质量 S$T 无影响%对症状的影响仍需

要有更多的临床研究'

M B̂ !̂#I.+(#I.+(通过调整脑肠轴失衡%部分提

高患者的痛觉阈值%减轻腹痛和腹泻等症状!!L"

' 其

主要药物为阿米替林(丙咪嗪' B! 周的丙咪嗪治疗

显示%和安慰组对比丙咪嗪组治疗可逐步改善 T_>

*L!E*
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ML 量表各项指标%明显改善患者生活质量!K"

' 但该

研究发现有部分患者因药物副作用而退出研究%因

此对于丙咪嗪的应用需在注意副作用的影响' $2>

62%等!MB"在对青少年的研究中发现阿米替林能使患

者腹痛(腹泻和生活质量随时间逐步改善%治疗第

L(B" 周后 S$TZJ̀ 的行为障碍(食物回避改善%第

B"(B! 周后焦躁不安改善%最后阿米替林组的生活

质量总分高安慰剂组至少 BK]' 虽然阿米替林镇

静作用强于丙咪嗪%但阿米替林的治疗未发现明显

不良反应%且可适用于青春期的患者'

M B̂ M̂#Ta=S(#Ta=S(可有效改善患者的抑郁焦虑

情绪%解除患者伴随抑郁而发生或加重的躯体症状%

并且能作用于自主神经进而间接地促进胃排空%从

而提高患者的治疗率!M!"

' 度洛西汀治疗 BK 名非抑

郁型S$T患者能使疼痛(病情严重度(大便硬度(工

作及家庭职能(焦虑以及生活质量改善!MM"

)对合并

有广泛性焦虑障碍的 BM 例患者%也能使其生活质量

明显改善!MC"

' 这两项研究引用 S$TZJ̀ 评估生活

质量%结果提示无论是否伴有焦虑抑郁%度洛西汀均

能提高患者的各项生活质量维度%但考虑这两项研

究的样本人数太少%非抑郁型患者的研究更是因为

便秘有 O 人退出' 因此对于该药物的效果仍需要更

多的研究及注意药物的副作用影响'

M B̂ Ĉ#米氮平#米气平是一种 a2TT+(%通过阻断

中枢突触前
!

肾上腺素能自身受体和异体受体%增

加a<和 K>;I的释放和神经传递' 它通过选择性

阻滞 K>;I! 和 K>;IM 受体和对;B 受体的高亲和力

参与调节阿片系统止痛!MK"

(下调内脏高敏感性!ML"

(

改善焦虑和抑郁(缓解抑郁患者躯体症状!ML"

' T3:/>

9/A等!MO"研究提示米氮平能有效治疗老年女性 S$T>

,患者%改善腹泻(便秘和伴随的抑郁状态' 研究

提示%在奥替溴铵及复合乳酸杆菌基础上%加用米氮

平治疗S$T>[后%腹部症状和 S$TZJ̀ 的改善明显

优于单用消化道药物%可能与改善患者的精神症状

有关!MD"

' 对于中至重度S$T>[患者%应用常规药物

联合米氮平%同样能较好地提升症状及 S$TZJ̀ %且

不良反应较轻%可作为中至重度 S$T>[的治疗用药

之一!ME"

' 但日前缺乏单用米氮平对患者生活质量

影响的研究%仍有待进一步深入研究'

@BA8心理干预8目前心理干预已作为治疗 S$T 的

普遍方法%英国国家健康和临床研究所#aS.<$于

!""D 年颁布的 S$T 诊疗指南就已经特别推荐催眠

治疗(认知行为治疗及短期动力心理治疗等心理干

预作为 S$T 及难治性 S$T 的有效治疗措施!C""

' 认

知行为是认知和行为相结合%通过改善思维控制情

绪和行为' 目前最新的荟萃分析提示认知行为疗法

包含自我管理干预(暴露疗法(暴露和正念练习(信

息认知等各类形式%这些均能有效改善 S$T 肠道症

状和心理状态%提高生活质量#S$TZJ̀ 量表$

!CB"

'

其中@209等!C!"通过研究%发现患者 S$TZJ̀ 生活质

量的提高集中于焦躁不安(行为障碍(躯体意识(健

康担忧和人际关系维度' 而另一项研究中认知行为

更能使患者保持很好的生活质量状态至 BK NBD 个

月%这为认知行为疗法治疗获得长期可持续性疗效

提供确凿证据!CM"

' 因此认知行为疗法提高生活质

量的效果肯定%且能保持长期效果' 催眠疗法能纠

正内脏感觉异常%降低结肠的阶段性收缩%逆转患者

对自己病情的不良的认知从而改善症状!CC NCL"

' 一

项最新的荟萃分析了 O 个随机对照试验#=.I$后提

示催眠治疗在短期内能显著改善腹痛%改善整体胃

肠道症状%提高生活质量!CO"

' 该疗法具体改善患者

T_>ML 量表的躯体功能(躯体角色(躯体疼痛(总体

健康(活力(社会功能(心理健康评分维度%并且病

程(年龄及性别对此无影响!CD"

' 催眠的疗效值得肯

定%目前同样也适用于难治型患者' 生物反馈是通

过仪器把人体的生理信息%以视觉或听觉形式反馈

给人体%再通过训练控制这些生理信号的变化' 国

外报道了生物反馈可以改善便秘和 S$T 症状!CE"

'

国内研究也发现%生物反馈能使 S$T>.患者的肠道

症状及焦虑抑郁症状改善%并且在生活质量 T_>ML

得分上%生理职能(社会功能(精力(情感职能及精神

健康维度有显著的提高%证明了生物反馈治疗可以

改善患者的心理状况%提高患者生活质量!K""

'

C8褪黑素

对长期用药的副作用及高昂费用的担心促使了

很多新药的研发' 褪黑激素是被认定为一种潜在改

善S$T疼痛症状及S$T>.肠蠕动的药物之一' 褪黑

素可能通过镇痛(影响胃肠活动和感觉(改善睡眠(

情绪调节和抗应激发挥作用!KB"

%另有研究提示褪黑

素能显著改善 S$T 症状%但睡眠(焦虑(抑郁状态无

改善!K!"

%T262等!KM"研究证实褪黑素能显著改善S$T

症状%并使生活质量 S$TZJ̀ 得分提高了 CM L̂M]'

褪黑素作为一项新兴研究%被许多文献证实对治疗

S$T有疗效%但对于生活质量的影响的研究甚少%还

需大规模临床试验对其安全性和有效性进行研究'

<8饮食

因饮食和S$T 密切相关%很多患者通过限制饮

食来预防或改善症状%但不合理的控制可引起营养

*O!E*
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不良等后果%目前研究支持低_J[,+\和食用益生

菌等作为S$T患者的合理饮食方式'

<B;8低_J[,+\饮食#_J[,+\是指难以吸收的

短链碳水化合物%包含乳果糖(果糖(果聚糖等%这些

化合物在肠道内发酵而产气%引起胀气及腹胀%加速

肠蠕动引起腹泻或痉挛!KC"

' 低 _J[,+\饮食利于

肠道菌群的改变和使胃肠道内分泌细胞正常化而减

轻症状触发!KK%KL"

' ,2cc2R:等!KO"的研究结果提示

低_J[,+\饮食可以改善症状%且 S$TZJ̀ 和 T_a>

[S评估证实其对生活质量有提高' 当调整饮食长

达 ! 年时%生活质量的改善仍能保持%在 S$TZJ̀ 中

除了食物回避(健康担忧(性行为无明显变化外%其

余各项都有提高!KD"

' 目前的荟萃分析更为这个疗

法提供了循证依据!KE"

' 低 _J[,+\饮食作为一种

合理的饮食方式对患者副作用少%并且疗效确切%因

此长期保持低 _J[,+\饮食是一个很值得推荐的

辅助治疗方法'

<BA8益生菌8益生菌治疗 S$T 的机制可能与肠黏

膜屏障功能(肠道微生物(肠黏膜免疫系统(内脏感

觉的修复以及调节细菌或神经递质等物质的发酵和

生产的变化等有关!L""

' 经混合益生菌 L 周治疗后

可改善腹泻%S$TZJ̀ 的情绪功能(心理健康(睡眠行

为(能量(身体机能(饮食(社会角色(性功能(躯体角

色维度都得到提高!LB"

' 最近的荟萃分析评价的结

果表明益生菌对生活质量有益!L!"

' 然而另一项荟

萃分析却提出了相左的结论!LM"

' 考虑上述研究结

果可能与患者个体差异%S$T 亚型(基线情况(测量

偏移等因素相关' 因此%目前认为益生菌制剂能够

缓解 S$T 症状(提高生活质量%具有一定的临床疗

效%安全性好' 但仍需要有精心设计的临床试验并

对S$T的症状和患者的生活质量有效性达成共识'

D8结语

随着对S$T认识的不断提高%更多的药物应用

于临床%目前的治疗主要通过调整患者饮食结构(生

活方式和行为修正(心理治疗和药物治疗相结合%以

达到缓解症状%提高生活质量的目标' 本文总结了

可以提高患者生活质量的方法%考虑很多研究并未

将生活质量评估作为治疗效果的评价指标%具有较

大的局限性' 因此%目前在S$T患者治疗研究上%除

了改善患者的症状外%还应重视患者生活质量改善

的研究'
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##!摘要"#恶性肿瘤的多药耐药是目前治疗的瓶颈' 表观遗传学与肿瘤多药耐药之间的关系引起了越来

越多研究者的关注%作为表观遗传学领域的后起新星沉默信息调节因子 B#TS=IB$与肿瘤多药耐药的关系成

为近年来的研究热点' TS=IB 是细胞生理及病理过程如细胞增值(分化([a+损伤与应激反应(衰老及肿瘤的

形成的关键调节器' 该文对 TS=IB 对肿瘤作用及耐药性进行文献回顾%为寻找 TS=IB 调节剂特别是恶性肿瘤

的治疗提供新思路'
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