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目的
!

探讨炎症诱导型肠易激综合征"

>Q.QV8

$与非
>Q.QV8

"

4>Q.QV8

$患者的临床特征%方法
!

选择
1%$0

年
'

月至

1%$:

年
)

月在该院接受治疗的肠易激综合征"

QV8

$患者
('

例%其中
>Q.QV8

患者
'/

例!

4>Q.QV8

患者
::

例%比较两组患者血清

炎症细胞因子水平&胃肠道积分和胃肠道功能的差异%结果
!

>Q.QV8

组患者
3

反应蛋白"

36>

$及白细胞介素"

Q<

$

.$/

&

Q<.)

水平

明显高于
4>Q.QV8

组"

!

$

%&%:

$'

>Q.QV8

组患者促胃液素"

W78

$&血管活性肽"

cQ>

$和胃动素"

Z D̂

$水平明显低于
4>Q.QV8

组

"

!

$

%&%:

$'

>Q.QV8

组患者肠鸣音积分&腹胀痛积分和胃肠反应积分明显高于
4>Q.QV8

组"

!

$

%&%:

$'

>Q.QV8

组患者生活质量各维

度得分均低于
4>Q.QV8

组"

!

$

%&%:

$%结论
!

>Q.QV8

患者血清炎症细胞因子水平较高!且胃肠功能较
4>Q.QV8

患者差!可作为临

床鉴别指标%
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QV8

%是一种常见

的功能性胃肠病#主要临床表现为腹部疼痛或腹胀并伴有排便

习惯改变和大便性状异常等的症候群&

$

'

)该病的发病机制较

为复杂#持续存在或间歇发作#临床特征也缺乏形态学和生化

指标等异常的证据#常难以正确诊断#延误临床早期治疗#严重

影响了患者的生活质量&

1

'

)

QV8

的发病率较高#在我国可达

)&%]

#且有升高趋势&

'

'

)

QV8

依据临床表现可分为便秘型

QV8

,腹泻型
QV8

,混合型
QV8

和不定型
QV8

#其中腹泻型
QV8

最

为常见&

0

'

)但也有研究表明#早期胃肠道感染与
QV8

的发病关

系密切&

:

'

)为了进一步探讨感染与
QV8

的发病关系#本研究将

QV8

患者按照感染与否分为炎症诱导型
QV8

$

>Q.QV8

%和非炎症

诱导型
QV8

$

4>Q.QV8

%两组#并对两组患者的血清炎症细胞因

子水平,胃肠道积分和胃肠道功能进行比较分析#旨在为临床

提供理论依据)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
'

月至
1%$:

年
)

月在本院接受

治疗的
QV8

患者为研究对象)纳入标准!$

$

%年龄大于或等于

$/

周岁($

1

%符合
QV8

的诊断标准($

'

%

V

超,大便常规及内镜,

影像等检查无异常发现)排除标准!$

$

%不符合纳入标准者(

$

1

%合并其他系统严重疾病者($

'

%不愿参与本项研究者)根据

纳入,排除标准共纳入研究对象
('

例#其中
>Q.QV8

组
'/

例#

男
11

例#女
$)

例(年龄
1/

#

)1

岁#平均$

'-&)'b:&$0

%岁)

4>Q.QV8

组
::

例#男
1(

例#女
1)

例(年龄
'%

#

)$

岁#平均

$

'/&$1b)&1:

%岁)两组患者的年龄,性别等比较差异无统计

学意义$

!

%

%&%:

%#具有可比性#参与本研究的患者均知情同

意)

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方法及细胞因子检测
!

依据患者的临床症状分别

给予解痉药,导泻药或止泻药进行治疗(并对患者的血清炎症

细胞因子和胃肠道激素进行检测)采用酶联免疫吸附法

$

Y<Q87

%对所有患者的血清炎症细胞因子&白细胞介素$

Q<

%

.

)

,

Q<.$/

,

3

反应蛋白$

36>

%'水平进行检测)操作方法如下!

采取静脉血约
$%5<

以
'%%%B

"

5#,

离心
$%5#,

后取上清液

于
_0\

冰箱保存#利用酶标仪在
0/%,5

处进行检测#酶标仪

为德国拜耳公司生产(同时采用放射免疫法测量患者的胃肠道

激素促胃液素$

W78

%,血管活性肽$

cQ>

%和胃动素$

Z D̂

%水

平#检测仪器为中国科大生产的中佳自动测量仪#放射免疫检

测试剂盒由广州蓉特生物科技有限公司提供#检测步骤均严格

按照试剂盒说明书进行操作)

@&A&A

!

评价指标
!

$

$

%比较两组患者血清炎症细胞因子$

Q<.

)

,

Q<.$/

,

36>

%水平,胃肠道症状积分$肠鸣音积分,腹部胀痛

积分及胃肠道积分%和胃肠道激素$

W78

,

cQ>

,

Z D̂

%水平的差

)%1$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
0)

卷第
(

期
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异)其中肠鸣音积分评分标准!肠鸣音消失为
'

分#肠鸣音活

跃为
1

分#肠鸣音正常为
$

分(腹部胀痛积分评分标准!重度腹

胀伴呕吐为
'

分#中度腹胀伴恶心为
1

分#轻度腹胀为
$

分#无

腹胀感觉
%

分(胃肠道积分评分标准!呕吐
'

次以上为
'

分#呕

吐
$

#

1

次为
1

分#恶心无呕吐为
$

分#无胃肠道反应为
%

分)

$

1

%比较两组患者的生活质量#包括躯体功能,躯体,角色,肢体

疼痛,总体健康,活力,社会功能,情绪角色及精神健康评分)

@&B

!

统计学处理
!

所有数据采用
8>88$$&:

统计软件进行分

析)计量资料以
Ib?

表示#组间比较采用
9

检验(以
!

$

%&%:

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者血清炎症细胞因子水平比较
!

>Q.QV8

组患者

36>

,

Q<.$/

和
Q<.)

水平明显高于
4>Q.QV8

组#差异有统计学

意义$

!

$

%&%:

%#见表
$

)

表
$

!!

两组患者血清炎症细胞因子水平的

!!!

比较&

Ib?

'

5

N

)

<

(

组别
% 36> Q<.$/ Q<.)

>Q.QV8

组
'/ )1&'0b:&'1 $0)&)1b1$&$: '0&1/b:&$1

4>Q.QV8

组
:: '/&1$b0&1: (1&'/b$1&)/ $/&0:b:&1/

9 10&1)0 $:&00$ $0&'//

! %&%%$ %&%%$ %&%%$

A&A

!

两组患者胃肠功能指标比较
!

>Q.QV8

组患者
W78

,

cQ>

和
Z D̂

水平明显低于
4>Q.QV8

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%:

%#见表
1

)

表
1

!!

两组患者胃肠功能指标比较&

Ib?

'

,

N

)

<

(

组别
% W78 cQ> Ẑ D

>Q.QV8

组
'/ 1%&1'b%&)$ $':&:)b$'&: $'1&:)b$%&)1

4>Q.QV8

组
:: 1'&/:b%&11 $:1&'0b$%&-/ $0'&$-b$1&'0

9 _0%&00- _)&):$ _0&'$%

! %&%%$ %&%%$ %&%%$

A&B

!

两组患者胃肠道症状积分的比较
!

>Q.QV8

组患者肠鸣音

积分,腹胀痛积分和胃肠反应积分明显高于
4>Q.QV8

组#差异

有统计学意义$

!

$

%&%:

%#表
'

)

表
'

!!

两组患者胃肠道症状积分比较&

Ib?

'分(

组别
%

肠鸣音积分 腹胀痛积分 胃肠反应积分

>Q.QV8

组
'/ 1&1(b%&:: $&)'b%&/: %&/0b%&$0

4>Q.QV8

组
:: $&)-b%&1/ %&/0b%&11 %&:)b%&1-

9 -&$'( )&:(: :&/):

! %&%%$ %&%%$ %&%%$

A&C

!

两组患者生活质量的比较
!

>Q.QV8

组患者生活质量各维度

得分均低于
4>Q.QV8

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%:

%#见表
0

)

表
0

!!

两组患者生活质量评分比较&

Ib?

'分(

项目
>Q.QV8

组$

%a'/

%

4>Q.QV8

组$

%a::

%

9 !

躯体功能
$1&:'b'&0' $)&1:b'&)/ _0&(1: %&%%$

躯体角色
$1&-:b$&-/ $)&/0b1&/' _-&//( %&%%$

肢体疼痛
$0&0(b'&)- $/&((b0&1/ _:&1-) %&%%$

总体健康
:0&('b)&:1 )1&/:b/&$' _0&((: %&%%$

活力
$'&)-b1&:/ $-&:(b'&0( _:&/() %&%%$

社会功能
:'&:/b/&1) )1&(-b-&// _:&:'( %&%%$

情绪角色
$1&')b1&': $)&(/b'&/1 _)&)'1 %&%%$

精神健康
$1&(/b1&)1 $-&-)b'&:) _-&%:- %&%%$

B

!

讨
!!

论

!!

QV8

是一种常见的功能性胃肠病#其主要临床表现为腹部

疼痛或腹胀并伴有排便习惯改变和大便性状异常等的症候

群&

)

'

)

QV8

的发病率较高#且正随着人们不良生活习惯,饮食

习惯等的改变以及生活压力的增大而增高&

-

'

)

QV8

的临床症

状缺乏明确的形态学改变和生化诊断指标#常难以作出正确诊

断#且病程较长,容易复发#给患者带来了极大的不便&

/

'

)

QV8

的病因和发病机制较为复杂#涉及因素包括负性生活事件,精

神和心理障碍,食物,内脏感觉过敏,胃肠动力改变,感染,免

疫,神经和内分泌因素等#而一些应激性事件经常引发患者临

床的症状或加重病情&

(

'

)临床上一般按照
QV8

的临床表现将

其分为便秘型,腹泻型,混合型和不定型
0

种类型&

$%

'

)

有研究表明#胃肠黏膜持续性低度炎症及免疫因素与
QV8

的发生和发展有着密切的联系&

$$

'

)

8M,!#,

等&

$1

'研究发现#约

有
1:]

的急性胃肠炎患者会在
)

个月内出现腹泻型
QV8

的症

状#有
$%]

的患者会出现持续性腹泻型
QV8

的症状#而急性细

菌性痢疾患者在恢复后也有可能进展为
QV8

)感染性胃肠炎

患者的患病概率是健康者的
-

倍左右#其原因可能是大量病原

微生物侵入肠道后导致炎症细胞趋化#并激活免疫细胞后释放

肿瘤坏死因子
,

$

D4[.

,

%,

Q<.$

,组胺,类胰蛋白酶等多种介质#

导致肠黏膜屏障被破坏且通透性增加#进而影响了肠道运动及

感觉#最终导致
QV8

的发生&

$'.$0

'

)炎症反应还会进一步破坏患

者体内促炎因子与抗炎因子的平衡#从而进一步导致了
QV8

的

发生和发展)有研究表明#

QV8

患者体内的促炎因子$

D4[.

,

,

Q<.$

,

Q<.)

%水平明显增加#而抑炎因子$

Q<.$%

,

Q<.$67

%水平则

保持不变或相应减少#从而导致炎症持续发展&

$:

'

)

为了进一步探讨感染与
QV8

的发病关系#本研究将
QV8

患

者按照感染与否分为
>Q.QV8

和
4>Q.QV8

两组#并对两组患者

的血清炎症细胞因子水平,胃肠道症状积分和胃肠道功能进行

了分析比较)结果表明#

>Q.QV8

组患者
36>

,

Q<.$/

和
Q<.)

水

平明显高于
4>Q.QV8

组#说明
>Q.QV8

组患者体内的炎症反应

较强#因此#作者认为检测患者体内
36>

,

Q<.$/

和
Q<.)

水平可

作为
>Q.QV8

或
4>Q.QV8

的判定标准)

>Q.QV8

组患者
W78

,

cQ>

和
Z D̂

水平明显低于
4>Q.QV8

组#且差异有统计学意义

$

!

$

%&%$

%#说明
>Q.QV8

组患者体内的炎症反应对胃肠道激素

分泌的影响更加明显#可能与炎症反应破坏了患者体内正常的

免疫细胞调节功能#造成患者胃肠道免疫功能低下有关)

>Q.

QV8

组患者肠鸣音积分,腹胀痛积分和胃肠反应积分明显高于

4>Q.QV8

组$

!

$

%&%$

%#说明
>Q.QV8

患者的胃肠功能较差#可

能与组胺,

:

羟色胺,胆囊收缩素,促肾上腺皮质激素释放激

素,血管活性肠肽等的激素水平较高有关)

>Q.QV8

组患者生活

质量各维度得分均较
4>Q.QV8

组低#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%#说明
>Q.QV8

患者临床症状更为明显#且病情较重#患者

的生活质量明显降低)但本研究限于研究样本的不足#关于炎

症反应造成
>Q.QV8

发生和发展的机制及患者体内神经介质和

多种胃肠激素的分泌异常#对胃肠道的运动功能的影响仍需做

进一步的深入研究)

综上所述#

>Q.QV8

患者较
4>Q.QV8

患者体内的血清炎症细

胞因子水平更高#而胃肠功能更差#可作为临床鉴别指标)
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