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　　[摘要]　目的:分析大学生压力暴露与肠易激综合征和功能性便秘之间的关系。方法:于2019年9月在武

汉某高校共纳入大学生2820例,就个人健康状况、消化道症状和学生生活压力3个方面进行问卷调查,其中生活

压力使用学生生活压力调查表(SLSI)评估。结果:2820例受试者的年龄为17~24岁,有72例(2.6%)被诊断为

肠易激综合征,45例(1.6%)被诊断为功能性便秘。和对照组相比,肠易激综合征学生的挫折、冲突、压力、变化、
自我评价、生理、情绪和行为8个维度的得分显著升高,差异有统计学意义(P<0.05)。而功能性便秘学生仅冲

突、压力和情绪3个维度得分升高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:不同的压力源及对压力源的反应在两

个疾病中分别有不同的意义,在大学生管理中,需关注压力暴露对肠易激综合征及功能性便秘的影响。
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Abstract　Objective:Thepurposeofthisstudywastoanalyzetheassociationbetweenstressexposureandir-
ritablebowelsyndrome(IBS)andfunctionalconstipationincollegestudents.Methods:Atotalof2820college
studentswereenrolledfromaWuhanuniversityinSeptember2019toconductaquestionnairesurveyonpersonal
healthstatus,gastrointestinalsymptoms,andstudents'lifepressure.Thelifepressurewasassessedbystudent-life
stressinventory.Results:Theageofenrolledstudentsrangedfrom17to24.Therewere72(2.6%)patientsdiag-
nosedwithIBSand45(1.6%)patientsdiagnosedwithfunctionalconstipation.Comparedwiththecontrolgroup,

thescoresof8dimensionsincludingfrustration,conflict,stress,change,self-evaluation,physiology,emotion
andbehaviorofIBSstudents,weresignificantlyincreased,withstatisticalsignificance(P<0.05).However,only
threedimensionsofconflict,stress,andemotionincreasedinstudentswithfunctionalconstipation(P<0.05).
Conclusion:Differentstressorsandreactionstostressorshavedifferentmeaningsinthetwodiseases.Inmanaging
collegestudents,itisnecessarytopayattentiontotheinfluenceofstressexposureonIBSandfunctionalconstipa-
tion.
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　　在全球范围内,功能性肠病的成人和青少年患

病率高达10%左右[1-4]。肠易激综合征(irritable
bowelsyndrome,IBS)[5]及功能性便秘(functional
constipation,FC)[6]是功能性肠病中最常见的两个

亚型,对生活质量产生重要影响。尽管脑肠互动异

常是IBS和FC的重要机制,但压力暴露和IBS及

FC的相关性在中国人群中的研究不多。大学生活

是从学生生活至社会生活的重要转变时期[7],学生

除了需要与他人竞争外,还面临着人际关系以及独

立生活等的挑战。有研究显示,大学阶段是功能性

肠病发生、发展的重要时期[8-9],因此,在大学生中,
尤其是大学新生中探讨压力暴露与IBS及 FC的
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关联有重要意义。本研究旨在分析大学新生在踏

入大学生活时面临的不同压力和他们应对压力的

方法,以期找出压力与大学生IBS及FC之间的关

系,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究于2019年9月在武汉某高校以整群随

机的方法抽取1/3院系,参与者知情同意后匿名填

写问卷。回收3838份问卷,在排除了未完成的问

卷或既往有胃肠道疾病者后剩余3389份,其中本

项目研究变量无缺失值的问卷数目为2820份。本

研究得到了华中科技大学同济医学院伦理委员会

批准(No:2011伦审字025号)。
1.2　问卷

问卷由3个部分组成,分别为个人健康状况调

查、消 化 道 症 状 调 查 和 学 生 生 活 压 力 调 查 表

(student-lifestressinventory,SLSI)[10-11]。个人健

康状况包括个人病史和生活习惯,消化道症状通过

罗马Ⅳ成人诊断问卷进行评估[12],其中经过罗马

Ⅳ标准诊断后无胃肠道症状者列入对照组,压力部

分通过SLSI进行评估。SLSI中文版为河北师范

大学心理学教授王欣等根据我国国情翻译修订的

一份可靠和有效的压力调查问卷[13],问卷包括两

大部分(压力源和对压力源的反应),压力源的部分

包括挫折、冲突、压力、变化、自我评价5个维度;对
压力源的反应包括生理、情绪、行为和认知评价4
个维度。SLSI总共有51题,每题以5级计分法计

算,问卷的得分与压力水平为正比关系。
1.3　统计学方法

分类变量以频率和百分率表示,连续变量以

M(Q1,Q3)表示。用χ2 检验比较分类变量,非参

数检验比较连续变量。用二元logistic回归模型探

讨SLSI量表总分及各维度得分与IBS和FC之间

的关系。计算两种模型的比值比(OR)和95%CI。
模型1只包含自变量;模型2还对性别、年龄、经常

锻炼情况、过敏情况进行了调整。使用IBMSPSS
Statistical26进行统计分析,以P<0.05为差异有

统计学意义(3组之间的两两比较经过 Bonferroni
校正后以P<0.017为差异有统计学意义)。
2　结果

2.1　受试者的基本特征

3389份有效问卷中男 2663 例(78.7%),女

726例(21.3%);年龄17~24岁。2820份最终有

效问卷中IBS72例(2.6%),FC45例(1.6%),对
照组2581例(91.5%),其余为功能性消化不良等

有胃肠道症状者。与对照组相比,IBS与 FC中男

性比例更低(P<0.05),睡眠质量更差(P<0.05)。
见表1。

表1　受试者的基本特征 例(%),■X±S

基本特征 对照组(n=2581) IBS(n=72) FC(n=45) P
年龄/岁 18.1±0.7 18.2±0.6 18.2±0.7 0.91
性别

　男 2030(78.7) 54(75.0) 25(55.6)
<0.05

　女 551(21.3) 18(25.0) 20(44.4)

过敏情况

　过敏 666(25.8) 23(31.9) 13(28.9)
0.46

　不过敏 1915(74.2) 49(68.1) 32(71.1)

吸烟情况

　吸烟 11(0.4) 1(1.4) 0
　已经戒烟 7(0.3) 0 0 0.49
　不吸烟 2563(99.3) 71(98.6) 45(100.0)

饮酒情况

　饮酒 41(1.6) 0 1(2.2)

　已经戒酒 7(0.3) 0 0 0.91
　从不饮酒 2533(98.1) 72(100.0) 44(97.8)

锻炼情况

　锻炼 1496(58.0) 35(48.6) 24(53.3)
0.24

　不锻炼 1085(42.0) 37(51.4) 21(46.7)

睡眠状态

　睡眠好 1381(53.5) 25(34.7) 15(33.4)

　一般 1126(43.6) 32(44.4) 24(53.3)
<0.05

　差 72(2.8) 12(16.7) 5(11.1)

　差且需要借助安眠药 2(0.1) 3(4.2) 1(2.2)
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2.2　SLSI评分的比较

IBS及FC学生更容易感受到除了自我评价之

外的不同生活事件带来的压力(P<0.05),同时

IBS及FC学生在SLSI总评分上要明显高于对照

组(P<0.05)。见表2。

表2　SLSI评分的比较 分,M(Q3-Q1)

项目 对照组(n=2581) IBS(n=72) FC(n=45) P P1 P2

压力源

　挫折 9.0(4.4) 12.0(4.4) 11.0(5.5) <0.05 <0.05 0.04

　冲突 4.0(3.0) 5.0(3.0) 5.0(2.6) <0.05 <0.05 <0.05

　压力 8.0(3.7) 8.0(3.5) 9.0(2.6) <0.05 <0.05 <0.05

　变化 5.0(3.0) 6.0(2.2) 6.0(1.1) <0.05 <0.05 0.19

　自我评价 12.0(4.4) 13.0(6.3) 13.0(5.2) 0.56 0.23 0.44

　总压力 37.0(14.1) 44.0(12.6) 43.0(8.5) <0.05 <0.05 <0.05

对压力源的反应

　生理 9.0(7.4) 12.0(11.5) 12.0(6.7) <0.05 <0.05 0.06

　情绪 5.0(3.7) 8.0(3.3) 6.0(3.7) <0.05 <0.05 <0.05

　行为 4.0(5.2) 6.5(5.2) 4.0(3.3) <0.05 <0.05 0.35

　认知评价 6.0(2.2) 6.0(3.0) 6.0(1.9) 0.33 0.07 0.14

　总反应 23.0(14.8) 32.0(19.8) 29.0(14.1) <0.05 <0.05 <0.05

SLSI总评分 98.0(41.5) 120.5(37.0) 114.0(26.3) <0.05 <0.05 <0.05

　　注:P1 是IBS和对照组的比较;P2 是FC和对照组的比较。

2.3　IBS、FC与SLSI总分之间的二元logistic回

归分析

表3为IBS组及FC组各与SLSI应激量表总

分进行二元logistic回归所得(模型1只包含自变

量;模型2还对性别、年龄、经常锻炼情况、过敏情

况进行了调整)。在IBS学生中,两个模型均差异

有统计学意义(P<0.05),且二者的OR 均>1,说
明SLSI总分每增加一个单位,其发生IBS的风险

增加。在FC学生中,两个模型则差异无统计学意

义(P>0.05)。

表3　IBS、FC与SLSI总分之间的二元logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

IBS

　模型1 0.014 0.004 15.194 1.015 1.007~1.022 <0.05

　模型2 0.014 0.004 14.495 1.014 1.007~1.022 <0.05

FC

　模型1 0.009 0.005 3.233 1.009 0.999~1.018 0.07

　模型2 0.009 0.005 3.148 1.009 0.999~1.018 0.08

2.4　IBS、FC危险因素的多维度二元logistic回归

分析

为进一步探索SLSI各维度与IBS和FC间的

关系,采用表3同种模型制成表4(模型1只包含自

变量;模型2还对性别、年龄、经常锻炼情况、过敏

情况进行了调整)。由表4可见,与对照组相比,在
IBS学生中,挫折、冲突、压力、变化、自我评价、生
理、情绪和行为8个维度得分显著升高,均差异有

统计学意义(P<0.05)。而在FC学生中,仅冲突、
压力和情绪3个维度得分升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。认知评价这一维度对二者均差异无

统计学意义(P>0.05)。在二者疾病差异有统计

学意义的各项维度中,其OR 均>1,说明对IBS和

FC而言,其差异有统计学意义的维度得分每增加

一个单位,均会造成患病风险增加,风险增加程度

与各维度相关。通过比较IBS组和 FC组差异有

统计学意义的维度数量,发现前者相关的维度数量

明显高于后者,说明在应激与压力方面,与IBS相

关的因素多于FC。
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表4　IBS、FC危险因素的多维度二元logistic回归分析

因素 IBSOR(95%CI) P FCOR(95%CI) P
挫折

　模型1 1.683(1.234~2.295) <0.05 1.455(0.978~2.164) 0.06
　模型2 1.662(1.216~2.273) <0.05 1.485(0.990~2.228) 0.06
冲突

　模型1 1.546(1.221~1.957) <0.05 1.442(1.069~1.943) <0.05
　模型2 1.533(1.209~1.944) <0.05 1.439(1.058~1.958) <0.05
压力

　模型1 1.338(1.037~1.726) <0.05 1.468(1.067~2.020) <0.05
　模型2 1.313(1.016~1.689) <0.05 1.433(1.036~1.983) <0.05
变化

　模型1 1.383(1.082~1.767) <0.05 1.181(0.862~1.617) 0.30
　模型2 1.379(1.076~1.766) <0.05 1.164(0.846~1.601) 0.35
自我评价

　模型1 1.451(1.089~1.932) <0.05 1.050(0.730~1.509) 0.79
　模型2 1.451(1.089~1.935) <0.05 1.072(0.741~1.550) 0.71
生理

　模型1 1.883(1.320~2.687) <0.05 1.341(0.830~2.168) 0.23
　模型2 1.869(1.308~2.671) <0.05 1.348(0.829~2.191) 0.23
情绪

　模型1 1.498(1.190~1.886) <0.05 1.542(1.157~2.054) <0.05
　模型2 1.478(1.172~1.864) <0.05 1.543(1.152~2.067) <0.05
行为

　模型1 1.822(1.319~2.515) <0.05 0.983(0.604~1.599) 0.94
　模型2 1.784(1.291~2.464) <0.05 0.962(0.589~1.570) 0.88
认知评价

　模型1 1.064(0.858~1.320) 0.57 1.260(0.948~1.673) 0.11
　模型2 1.085(0.872~1.352) 0.46 1.306(0.974~1.750) 0.07

3　讨论

据笔者所知,这是中国首份利用SLSI及罗马

Ⅳ诊断对中国大学新生人群同时进行IBS及 FC
调查的研究。SLSI作为最经典的学生压力测量量

表,能精确地反映学生在不同方面的压力程度,在
本研究中我们发现SLSI得分上升分别与IBS及

FC相关,其中SLSI总分与IBS疾病的发生、发展

有一定的相关性,再进一步把压力分为两大部分9
大维度后,除了认知评价对IBS及FC组均差异无

统计学意义外,其他维度均与IBS有关,而对 FC
而言,仅有冲突、压力及情绪3个维度与疾病的发

生、发展相关。
在对3组参与者的 SLSI评分进行研究分析

后,我们发现IBS、FC组和对照组的SLSI评分并

不相同,在此基础上我们将IBS和 FC 组学生的

SLSI评分分别与对照组进行两两比较,进一步发

现患有IBS和 FC 的学生 SLSI评分均高于对照

组,本研究更明确提示大一新生中IBS与FC患者

比起普通人更容易感受到压力及对压力的反应更

敏感[14]。而且相比FC而言,IBS在不同维度的分

数上升几乎都有意义,提示大学新生中IBS患者更

容易从不同事件中感受到生活压力,而FC患者更

容易受特定生活事件如压力、挫折等负面情绪影

响。美韩等国家的研究均提示,压力在大学生IBS
及FC中扮演着重要的角色[15],因此压力及其引起

的反应对大学新生预防IBS及FC有重要意义。
在对IBS、FC 组与 SLSI应激量表总分分析

时,采用了两个模型进行logistic回归分析。模型

1仅包含单因素,模型2纳入了人口学特征数据进

行校正。得到的结果提示,SLSI总分数的上升仅

与IBS的发生、发展有关。由此可知,SLSI总分数

的上升对大学新生IBS的发生可能具有一定的预

测作用,对SLSI总分上升的学生可作为IBS高危

人群进行筛查,及早发现并采取预防措施。一些生

理学研究也证实了压力与IBS的发生[16]、发展存

在关联,这主要与5-羟色胺(5-HT)、内源性肾上腺

皮质激素(CRF)和促肾上腺皮质激素(ACTH)等
的释放有关。

进一步对大学新生的压力来源及相关反应进

行研究,并采取了相同模型进行分析,我们发现
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SLSI中行为和生理改变维度的得分上升与IBS的

关系最为显著,二者在SLSI中均属于面对压力源

时的反应部分,说明IBS在大学新生应激时的表现

和行为与IBS的关联更为紧密。这一结果在 Qin
(2014)的研究中得到了证实,他指出IBS是一种对

压力敏感的疾病;相比传统的药物治疗,催眠疗法

及行为认知疗法等对压力管理的非药物治疗越来

越被重视[17-20]。在FC患病学生中,冲突及压力维

度得分上升与FC的发生相关,而二者均属于压力

源的部分,说明压力来源与 FC 的相关性较为突

出,这些压力来源可能包括人际关系、学业等。在

世界卫生组织的报告中,有50%的学生表示对考

试等学业事件感到焦虑[21],而焦虑等情绪是FC对

压力源反应中唯一的相关因素[22]。
然而本研究还存在一定的局限性。首先,此次

研究仅为单一大学中的大一学生,导致样本量相对

较少的同时也存在一定的地域差异。其次,此次研

究为横断面研究,并不能确定压力与IBS及FC之

间的因果关系。需要进一步的队列研究和实验支

持来确定其之间的因果关系。
综上,本研究分析了大学生中压力与IBS及

FC之间的关系,并发现了不同的压力源及对压力

源的反应在两个疾病中分别有不同的意义,这对临

床治疗及预防IBS和FC有积极意义。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突。
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