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肠易激综合征(irritable bowel syndrome，IBS)

是与肠道动力学异常及内脏感觉异常有关的功能性

胃肠疾病，是指一组包括排便习惯改变(腹泻或便

秘)、粪便性状异常(稀便、黏液便或硬结便)、腹

痛及腹胀等临床表现的症候群，持续存在或间歇发

作，并无器质性疾病(形态学、细菌学及生化代谢

等异常)的证据。目前IBS仍被认为是功能性疾

病，许多研究已显示IBS患者具有胃肠动力学异常

和内脏感觉异常的病理现象。尽管IBS不危及人的

生命，却对工作、生活产生不同程度的影响，使人

的生活质量下降，占用了大量有限的医疗资源。

1病因和发病机制

IBS的病因和发病机制仍不清楚。发病可能与

饮食、肠道感染及精神心理等因素有关，是多因素

综合作用的结果，其中心理、社会、环境等因素在

发病过程中起着极为重要的作用，并受中枢神经、

内分泌及免疫系统的制约。IBS是在特殊基质基础

上，以神经系统、免疫系统和内分泌系统为中介，

以社会心理因素刺激为“扳机”的心身疾病。

1．1精神心理与IBS

应激是机体对不良刺激或应激情景的心理、生

理反应，这种身心反应可能通过多种机制对机体产

生影响。应激反应的神经生物学基础涉及神经、内

分泌和免疫系统功能改变及其相互问反馈的影响。

应激生活事件常可促使IBS症状的发生或加重，而

且IBS患者对生活应激事件的反应亦较正常人更为

敏感、强烈且持久。常见的生活应激包括正性及负

性生活事件，特别是亲人之间的负性事件。IBS患

者中常见焦虑、抑郁及神经质等，精神刺激因子可

首先作用于中枢神经系统，通过垂体产生激素及神

经肽，影响机体器官(胃肠)的功能。

1．2饮食与IBS

对进餐所产生的复杂反应存在明显差异，IBS

患者与食物不耐受关系明显，食物的色、香、味等

对大脑皮层的刺激都能诱发胃肠道反应，使个体产

生胃肠不适的食物，常可引起胃肠运动的异常。

1．3感染与IBS

有研究表明，约1／3的IBS患者在其患病前曾

有急性胃肠道感染史，在病原体已被清除、黏膜炎

症消退后，发生IBS样症状，称为感染后IBS。

McKendrick等对38例沙门氏菌肠炎患者随访

一年发现，其中12例患者虽然细菌已被清除，但

仍伴有肠功能紊乱症状。Keith等对544例细菌性

胃肠炎患者进行随访，6个月后仍有40例患者具

有持续性排便习惯的改变，最终23例患者发展为

IBS，并显示年龄轻、病程长、女性病人发展为

IBS的危险性较高。潘国宗教授在北京地区进行的

流行病学调查表明，痢疾是发生IBS的危险因素。

动物实验亦表明，肠道线虫感染的小鼠在线虫排

出、肠黏膜炎症消失后，仍存在肠神经及平滑肌功

能紊乱。其机制可能由于肠道感染破坏肠黏膜上皮

屏障功能，使肠上皮通透性增高，导致水、钠吸收

减少而产生腹泻；同时亦可使肠黏膜内肥大细胞增

多，肥大细胞活化表达增强，影响胃肠动力及分泌

功能。

1．4 IBS发病的病理生理学机制

1．4．1 胃肠动力学异常 结肠运动功能紊乱是1BS

最显著的特征。IBS患者结肠运动的高反应性是非

   



特异性的，多发生在精神心理应激、情绪波动、进

食脂肪食物及餐后等。应激可影响胃肠运动，导致

结肠平滑肌收缩性改变，引起结肠动力异常。IBS

患者结肠运动指数明显高于正常人。结肠运动与结

肠平滑肌的生物电(主要指慢波、高振幅收缩波和

峰电位)活动紧密相关。以便秘或腹痛为主要症状

的IBS患者，结肠慢波明显增加，节段性收缩运动

加强，使肠内容物推进速度减慢，水分吸收过度而

导致便秘，并且可产生腹痛。腹泻型IBS患者结肠

高振幅收缩波明显增加，肠道运动时间缩短。一些

研究表明IBS患者除了具有结肠动力异常外，还存

在消化道其他部位的运动异常，如下食管括约肌压

力降低、胃排空延迟、小肠通过时间缩短或延长、

胆囊排空功能不良等，因此，IBS是一种全消化道

的运动功能障碍性疾病。钙离子在平滑肌收缩运动

中起着重要作用，细胞内钙稳态是维持平滑肌正常

收缩与舒张运动的基础。北京大学第一医院动物实

验研究证实，钙稳态失衡是IBS胃肠动力异常的病

理生理学基础。当平滑肌细胞内Ca2+浓度增高时，

平滑肌收缩运动增强；若Ca2+浓度降低，则平滑肌

收缩运动减弱。平滑肌正常运动的调节可依靠钙离

子与钾离子通道的协调作用，前者参与引起动作电

位峰电位的形成，后者参与平台期动作电位和复极

过程，同时亦参与静息电位的形成。

1．4．2 胃肠感觉异常 腹痛、腹胀及腹部不适是

IBS患者常见的胃肠道症状，多与胃肠感觉异常有

关。胃肠感觉信息由位于黏膜、肌层、浆膜及肠系

膜的感受器所感知，通过迷走神经和交感神经传入

大脑，同时亦受中枢下行系统的调节。器官水平受

体敏感性和脊髓后角神经元兴奋性的增高、中枢对

伤害信息整合过程的异常以及下行抗伤害通路活化

的障碍，均可导致内脏敏感性增高。某些炎症和非

炎症介质在脑一肠轴不同水平参与内脏敏感性的调

节，其中，胃肠道、脊髓及脑广泛分布的5一羟色

胺(5一HT)在内脏感觉的调节作用中起重要作

用。5一HT可通过多种受体调节胃肠道功能，研究

显示5一HT。。及5一HT3受体可介导5一HT对内脏
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感觉的调节。近年来的研究表明5一HT4受体亦参

与内脏感觉的调节。5一HT4受体主要分布于肠上

皮细胞、噬铬细胞、平滑肌肌间神经丛、运动神经

元及内源性感觉神经元等。5一HT通过作用于肠道

内源性初级感觉神经元的5一HT4受体引起降钙素

基因相关肽(CGRP)的释放，触发中间神经元和

运动神经元释放乙酰胆碱，调节平滑肌运动。肠上

皮5一HT4受体还可介导分泌反应。近年研究显示

5一HT4受体同样可影响内脏感觉，在伤害感觉受

体致敏中可能发挥一定的作用。5一HT4受体被激

动后可引起CGRP和P物质的释放，这两种物质在

肠道疼痛感觉通路中起着重要作用。外周5一HT

被认为是一种致痛物质，肠道5一HT4受体作为嗜

铬细胞释放5一HT的自我调节受体，可影响5一

HT在外周的水平。北京大学第一医院动物实验研

究结果显示，束缚应激大鼠内脏敏感性与外周5一

HT水平增高有关。

i．4．3脑一肠轴功能异常脑一肠轴信息传递与

神经通路、免疫及内分泌机制有关，自主神经参与

肠稳态的调节，介导中枢神经系统对肠运动及感觉

的调节。自主神经活动还可刺激肠肥大细胞脱颗

粒，通过多种化学物质(如组胺等)作用，致敏肠

传入神经元和平滑肌细胞。IBS患者受到精神刺激

可通过脑一肠轴启动感觉警报系统，导致患者肠运

动反应异常及内脏感觉呈高敏感状态。

神经、体液及肽类激素对胃肠运动及感觉调控

作用异常，导致肠平滑肌细胞生物电活动改变，可能

是IBS病理生理学改变的重要因素。目前已证实存在

于肠道及中枢的脑肠肽、神经传导递质对肠平滑肌运

动具有调节作用，这些物质在IBS患者肠组织及血浆

中的含量水平对IBS的发病有着很大的影响。肠道神

经递质包括乙酰胆碱、儿茶酚胺、胆囊收缩素、生长

抑素、阿片肽族、血管活性肠肽、胃动素及一氧化

氮等。北京大学第一医院动物实验研究还证实，鸟

苷素亦参与束缚应激大鼠结肠平滑肌运动的调节。

2-≥诊断标准l。I。誓。j≯曩，≯i叠ii。ji j ：

2．1 IBS诊断目前缺乏理想金标准
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IBS缺乏特异性的临床表现，与某些器质性肠

道疾病的症状多有重叠，尚缺乏客观、可靠的病理

学及生物化学等方面的诊断指标，由于个体的表现

多有不同，给IBS诊断与治疗带来难度。IBS可能

具有几方面的病因，常与某些器质性病变(如炎

症性肠病及癌症等)、功能性胃肠疾病(如功能性

消化不良、功能性便秘、功能性腹泻等)及精神

心理疾病共存，因此详细采集病史，确定引起

“报警”症状及体征的原因，排除共存疾病等是十

分重要的。目前，IBS罗马Ⅱ诊断标准是以临床症

状学作为诊断的主要依据，具有较高的敏感性，

可以指导IBS的诊断，是目前公认的IBS的国际诊

断标准。

由于IBS在人群中发病率较高，因此，对该病

的诊断可以主要依据症状学积分和排除器质性疾

病，必要时可对患者进行相关的检查。检查方法的选

择应该做到既不漏诊器质性疾病，又要尽可能减少不

必要的临床辅助检查，以免增加患者的经济和精神负

担。通常对青壮年、一般状况良好、具有典型IBS

症状者，除以粪便常规检查作为必要的检查外，可先

予治疗，并视治疗反应情况选择必要的辅助检查。

对具有下列情况者则需考虑选择相关的实验室及辅

助检查：①年龄>50岁者；②具有大肠癌家族史

者；③伴有“报警”症状及体征(包括发热、体重

下降、黑粪或便血、贫血、腹部包块等)者。随诊

有助于进一步明确诊断和发现隐匿的器质性疾病。

2．2罗马Ⅱ诊断标准

2．2．1 过去的12个月至少累计有12周(不必是

连续的)腹部不适或腹痛，并伴有下列3项症状中

的2项：①腹部不适或腹痛在排便后缓解；②腹部

不适或腹痛伴排便次数的改变；⑧腹部不适或腹痛

伴粪便性状的改变。

2．2．2以下症状不为诊断所必备，但属IBS常见

症状，症状多支持IBS的诊断：①排便频率异常

(每天排便>3次或每周排便<3次)；②粪便性状

异常(块状、硬便、稀便或水样便)；③粪便排出

过程异常(费力、急迫感、排便不净感)；④黏液
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便；⑧胃肠胀气或腹部膨胀感。

2．2．3缺乏可解释症状的形态学和生化异常。

3黪||jI|Ij|jj；|ili|≯||。||i i|jj?j j
目前尚没有发现哪一种药物或单一疗法对IBS

患者完全有效，治疗应遵循个体化原则，采取综合

措施，包括饮食治疗、药物治疗及心理行为治疗等。

3．1心理治疗

鼓励并指导患者建立合理、规律的生活方式，

向患者介绍有关胃肠道解剖及生理学知识，让患

者了解有关IBS的病理生理学科普知识，使患者

能够正确地认识自己所患疾病的良性本质，树立治

疗信心。

认知治疗是一种短期心理治疗方法，是以建立

IBS患者的正确认知为目标，通过认知教育纠正患者

对所患疾病的曲解，以实现正确认知的重建，缓解

或消除心理障碍及躯体症状。认知行为因素是联系

其躯体和心理症状的桥梁，通过对IBS患者富有同

情心的个体化健康教育，与病人进行交流，分析暴

露其潜在的与IBS发病有关的心理机制，引导患者

认识并放弃曲解认知，阻断心理因素与临床症状之

间的恶性循环，以合理的认知替代不合理的认知，调

整情绪与行为，从而改善临床症状，提高生活质量。

3．2饮食

对于与食物不耐受关系明显的IBS患者，选择

饮食是控制病情的有效方法。由于个体间对进餐产

生的复杂反应存在差异，因此，应建议患者对饮食

种类进行认真评估，尽量避免食用使自己产生胃肠

不适的食物。以往多建议增加饮食中纤维素含量，

经复习文献发现此建议难以实现其治疗作用，应依

据个体对食物的反应情况，调整纤维素的摄入。

3．3药物治疗

IBS患者的临床表现个体差异较大，可表现为

以腹泻、便秘、腹泻与便秘交替为主的临床症状，

此外还常有腹痛、腹胀等症状。在治疗上应该充分

认识到，目前仍然没有一种药物能对所有IBS患者

均能有显著疗效，故选择药物应尽量依据个体化的

原则，因人而异，对症处理。治疗药物主要包括调

   



节肠道运动功能，纠正内脏感觉异常及提高痛阈和

改善精神情感等药物。

3．3．1 调节肠道运动的药物①胃肠平滑肌选择性

钙离子通道阻滞剂a．匹维溴胺(Pinaverium bro—

mide)：是一种具有强肌亲合性和弱神经亲合性的

四价氨大分子化合物，可与肠平滑肌细胞表面L通道

的双氢吡啶位点结合，有效阻断Ca2+内流，发挥对

平滑肌的松弛作用，抑制胃一结肠反射，纠正胃肠运

动异常。临床上亦证实匹维溴胺可抑制进餐后肠平

滑肌运动的高反应性，适用于腹泻型和便秘型IBS

患者的治疗，对腹痛的缓解亦具有一定疗效。b．奥

替溴胺(Otilonium bromide，斯巴敏Spamomen)：

为四价氨化合物，具有类似钙离子通道阻滞剂的作

用机制，能选择性作用于远段胃肠道，调节肠道平

滑肌细胞外与细胞内钙池之间Ca2+流动，缓解腹

痛、腹胀，提高痛阈，改善排便紊乱。每次40mg，

每日3次口服。

②离子通道调节剂 曲美布汀(Trimebutine

maleate，舒丽启能)：IBS病人结肠平滑肌细胞兴

奋性不同，导致临床症状的多样化，此类药物可

直接作用于细胞膜的K+、Na+、Ca2+等离子通道，

调节肠平滑肌运动功能。曲美布汀抑制和兴奋平

滑肌运动的双重作用与平滑肌机械运动水平、平

滑肌细胞生物电活动及药物浓度有关，适用于便

秘型及腹泻型IBS患者的治疗，每次20mg，每13

3次口服。

⑧5一HT4受体激动剂a．西沙必利(Cisapride，

普瑞博思，Prepulsid)：为胍啶苯甲醇胺衍生物，

通过选择性地作用于肠5一HT4受体，促进肠肌间

神经丛节后胆碱能神经释放乙酰胆碱而发挥促动力

作用。西沙必利作为5一HT4受体激动剂，具有全

胃肠道促动力作用，可加快便秘型IBS患者的肠道

转运速度，改善便秘症状。西沙必利每次5—10mg，

每日3～4次，饭前15～30min口服。b．替加色罗

(Tegaserod，泽马可，Zelmac：作用于5一HT4受

体，属氨基胍吲哚类化合物，是选择性5一HT4受

体部分激动剂。研究表明该药对胃肠动力及内脏感
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觉敏感性均具有调节作用。替加色罗通过增进、调

节胃肠动力及调节内脏感觉敏感性，可有效地缓解

IBS患者的临床症状。13．普卡必利(Prucalopride)：

为另一种选择性5一HT4受体激动剂，可显著缩短

正常志愿者的结肠转运时间，几乎不影响胃和小肠

的转运，不影响内脏感觉，有望用于便秘型IBS患

者的治疗。

④通便剂 对以便秘为主要表现的IBS患者提

倡应用膨胀性或渗透性泻剂。车前草、果胶、燕麦

麸等可溶性纤维素有助于保持粪便中的水分；植物

性纤维素、木质素等不可溶性纤维素可增加排便

量。此类药物包括卵叶车前草(Ispaghula，舒立

通，Agiolax)、欧车前亲水胶(康赐尔)等。此外，

亦可应用聚乙二醇(福松，Forlax)、乳果糖(杜秘

克)等。慎用刺激性泻剂。

⑤止泻剂 洛哌丁胺(Ioperamide，易蒙停)：

可作用于肠壁阿片肽受体，阻止乙酰胆碱和前列腺

素释放，抑制肠蠕动，延长肠内容物的停留时间，

缓解腹泻、里急后重感等。对排便次数多而难以控

制者，每次2mg，排便后口服，每日不超过8mg。

亦可选用地芬诺酯(复方苯乙哌啶)。

3．3．2纠正内脏感觉异常的药物反复发作的腹痛

是IBS患者最常见的症状，研究表明IBS患者对结

肠扩张刺激的痛觉阈值低于正常人，普遍存在对肠

道刺激过度敏感，临床上可选择相关药物纠正其内

脏感觉障碍。①5一HT，受体拮抗剂：5一HT，受体

存在于肠神经元，通过释放5一HT增加神经介导

运动、黏膜分泌和刺激内脏痛觉。因此，对IBS

患者，尤其内脏痛觉阈下降而伴腹痛者，可试用

5一HT，受体拮抗剂，如阿洛斯琼(Alosetron)、恩

丹西酮(Ondensetron)及格拉司琼(Granisetron)

等。②5一HT4受体激动剂：研究发现替加色罗选

择性作用于5一HT4受体，具有促动力和降低内脏

感觉敏感性的双重作用。已有临床试验证实，替

加色罗可改善便秘型IBS患者的腹痛、腹胀和腹

部不适等症状，适用于伴有明显腹痛症状的便秘

型IBS患者。③生长抑素及其类似物：生长抑素

   



鍪露灌罄震圈邈童室翌堂
ajnic列Modkmtkm,Journal

(Samatost—atin)及其类似物奥曲肽(Octreotide)

具有缓解躯体和内脏疼痛的作用，但对IBS的治疗

作用尚待进一步的研究。有研究表明奥曲肽可增强

结肠感觉阈值，改善不适和疼痛，其机制可能是通

过作用于外周神经、中枢或肠黏膜中相关受体来完

成的。④阿片肽受体激动剂：斗、8、K阿片肽受体

激动剂均具有缓解内脏痛觉的作用，其中K受体激

动剂非多托泰(Fedotozine)无吗啡样中枢作用，

不影响胃肠运动，是肠道感觉过敏而胃肠运动正常

的IBS患者较为理想的治疗药物。

3．3．3改善中枢情感的药物 IBS患者常伴有精

神、心理障碍，处于抑郁焦虑状态，某些正性或负

性生活事件均可导致患者精神情感等方面的改变。

IBS患者对外界刺激的反应较正常人更为敏感、强

烈和持久，与其临床表现关系密切。因此，对IBS

患者的治疗应包括抗抑郁焦虑治疗。①抗抑郁药：

对伴有精神抑郁症状的IBS患者应考虑试用小剂量

抗抑郁药物治疗，以帮助改善肠道症状。此类药物

有阿米替林(Amitriptyline)、氟西汀(Fluoxetine)、

帕罗西汀(Paroxetine)等。②抗焦虑药：对伴有

严重精神焦虑症状的IBS患者，在治疗中可考虑配

合抗焦虑药联合治疗，如安定等。

3．3．4 其他 ④胆囊收缩素(CCK)拮抗剂：

Loxiglumide作为CCK拮抗剂可选择性作用于消化

器官，延长肠内容物通过时间。Loxiglumide与其

右旋异构体(Dexloxiglumide)的未来研究将重点

放在降低内脏痛觉敏感性方面。②利普安：利普安

(Leuprolide)为促性腺激素释放激素的九肽类似

物，通过中枢神经系统或肠道神经系统的作用影响

胃肠动力。作用类似西沙比利，有助于乙酰胆碱的

释放，临床上用于月经周期出现的IBS症状或症状

加重的女性患者。⑧胃肠微生态制剂：a．活菌制

剂：如培菲康、整肠生、丽珠肠乐等；b．益生元：

如乳果糖(杜秘克)。
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