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　　[摘要]　目的:探讨肠易激综合征患者临床评估指标与住院期间直接经济负担指标之间的相关性。方法:回
顾广东省中医院2010年1月—2022年12月收治的271例肠易激综合征患者的病历资料,观察临床评估指标(年
龄、病程、合并病情况、血清白蛋白计量、血红蛋白计量、入院肠道症状、入院上消化道症状、全身症状等)与住院期

间直接经济负担指标(住院时间和住院费用),对两组资料进行典型相关分析。结果:肠易激综合征患者入院中医

证型以脾虚湿盛证为主,老年人证型中虚证较其他年龄层明显增加。典型相关分析结果提示,纳入肠道症状评分

后的第1典型相关系数为0.615(P<0.001)。年龄、病程、合并病种数、肠道症状评分与住院时间、费用均呈正相

关(P<0.05);血清白蛋白、血红蛋白与住院时间、住院费用呈负相关(P<0.05)。结论:肠易激综合征患者的临

床评估指标与经济负担指标具有一定的相关性。初诊评估肠易激综合征患者需关注患者的基础病及临床症状,
还要评估患者的营养状态,从而合理用药并加强营养支持,减少患者住院经济负担。
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syndromeanddirecteconomicburdenindicatorsduringhospitalization

MOJiahao1　LIUChang1　FANLongxiu1　CHENLiji1　ZHONGCailing2

WUShaohua1　ZHENGJie2　ZHANGBeiping2

(1Guangzhou UniversityofChinese Medicine,Guangzhou,510405,China;2Departmentof
SpleenandStomachDiseases,GuangdongProvincialHospitalofTraditionalChineseMedicine)
Correspondingauthor:ZHANGBeiping,E-mail:doctorzbp@163.com

Abstract　Objective:Toexplorethecorrelationbetweentheclinicalevaluationindexesofirritablebowelsyn-
drome(IBS)patientsandtheeconomicburdenindexesofhospitalization.Methods:Themedicalrecordsof271pa-
tientswithIBSadmittedtoGuangdongProvincialHospitalofTraditionalChineseMedicinefromJanuary2010to
December2022werereviewed,andtheclinicalevaluationindexes(age,courseofdisease,comorbidities,serum
albuminmeasurement,hemoglobinmeasurement,admissionintestinalsymptoms,admissionupperdigestivetract
symptoms,systemicsymptoms,etc.)andtheeconomicburdenindexofhospitalization(hospitalizationtimeand
hospitalizationexpenses)wereobserved,andthetypicalcorrelationanalysiswasperformedonthetwogroupsof
data.Results:PatientswithIBSadmittedtothehospitalaremainlycharacterizedbyspleendeficiencyanddamp-
nessstagnationsyndrome,andthenumberofelderlypatientswithdeficiencysyndromeissignificantlyincreased
comparedtootheragegroups.Theresultsofcanonicalcorrelationanalysisshowedthatthefirstcanonicalcorrela-
tioncoefficientaftertheintestinalsymptomscorewas0.615(P<0.001).Age,courseofdisease,numberof
complicateddiseases,scoreofintestinalsymptomswerepositivelycorrelatedwithlengthofstayandcost(P<
0.05),whileserumalbuminandhemoglobinwerenegativelycorrelatedwithlengthofstayandcostofstay(P<
0.05).Conclusion:Thereisacertaincorrelationbetweentheclinicalevaluationindexandtheeconomicburdenin-
dexofpatientswithIBS.IntheinitialdiagnosisandevaluationofpatientswithIBS,weshouldpayattentionto
thebasicdiseaseandclinicalsymptomsofthepatients,andalsoevaluatethenutritionalstatusofthepatients,so
astousedrugsreasonablyandstrengthennutritionalsupport,andreducethefinancialburdenofthepatientsin
hospital.
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　　作为常见慢性肠功能紊乱性疾病,肠易激综合

征(irritablebowelsyndrome,IBS)在临床上往往

表现为反复腹痛或腹部不适,并常伴随着排便习惯

改变、排便异常(频率、大便性质等)的症状。由于

是功能性疾病,临床上往往以症状出现至少6个

月,且近3个月持续存在作为临床诊断的参考[1]。
具体分型上,根据症状的特征,IBS可分为便秘型

肠易激综合征(IBS-C)、腹泻型肠易激综合征(IBS-
D)、混合型肠易激综合征(IBS-M)及未定型肠易激

综合征(IBS-U)[1]。IBS的病因往往包括饮食因

素、遗传因素、肠道感染和免疫因素、胃肠道动力异

常等方面。目前该病发病率已接近10%,是常见

的胃肠道疾病[2-3]。目前IBS的治疗大多以对症治

疗为主,暂无行之有效的根治性治疗。有研究结果

显示,美国军人中IBS患者每年多次因该病前往医

院就诊,对个人财政支出有明显可衡量的影响[4]。
疾病负担是指疾病、伤残及过早死亡带来的经济损

失、生活质量恶化和生命年损失,其中疾病经济负

担包括医疗保健的成本、社会、家庭和个人支出的

疾病经济成本,而直接经济负担是指直接用于疾病

治疗及康复上的总费用[5]。目前对于IBS的住院

期间直接经济负担指标的研究资料较少,IBS的住

院期间直接经济负担指标与临床评估指标可能存

在一定的相关性。因此本研究通过回顾2010-
2022年诊断为IBS的住院患者情况,采用典型相

关分析的方法对IBS的临床评估指标与住院期间

直接经济负担指标的相关性进行观察。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾广东省中医院2010年1月-2022年12
月收治的271例IBS患者的病历资料,其中男120
例,女151例;年龄18~87岁。按照 WHO的年龄

划分标准分为:青年患者(18~44岁)、中年患者

(45~59岁)和老年患者(60岁及以上)。各组年龄

分布如下:IBS-C组平均年龄(57.00±19.57)岁,
IBS-D组平均年龄(50.49±16.83)岁,IBS-M 组平

均年 龄 (50.42±12.80)岁,IBS-U 组 平 均 年 龄

(58.14±18.26)岁。各组病程分布如下:IBS-C组

平均病 程 (2.77±2.62)年,IBS-D 组 平 均 病 程

(4.52±6.44)年,IBS-M 组平均病程(3.24±2.91)
年,IBS-U组平均病程(3.99±4.87)年。不同诊断

分型组间的年龄、病程比较均差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:年龄≥18岁;均符合《功能性胃肠

病罗马Ⅳ诊断标准》和《2020年中国肠易激综合征

专家共识意见》[1]的诊断标准;住院时间≥3d;住
院期间的用药信息、病程信息及住院费用信息完

整。排除标准:合并严重心、肺、脑血管疾病;合并

癌症。
1.3　观察指标

本研究观察的临床评估指标为:合并病情况

(种数)、血清白蛋白计量、血红蛋白计量、入院肠道

症状计分、入院上消化道症状计分、全身症状评分

等;住院期间直接经济负担指标包括住院天数和住

院费用。根据《功能性胃肠病罗马Ⅳ诊断标准》及
《2020年中国肠易激综合征专家共识意见》[1]制定

相关的症状评分指标,其中入院肠道症状计分包

括:腹胀、肠鸣、大便伴黏液、血便、大便不尽感、腹
泻便秘交替出现、黑便等,有症状记1分,无症状记

0分,合计0~7分。入院上消化道症状计分包括:
上腹痛、恶心、呕吐、纳差、烧心、嗳气、反酸、餐后饱

胀感等,有症状记1分,无症状记0分,合计0~8
分。全身症状评分包括疲劳、肌肉疼痛、多疑、抑
郁、焦虑、头痛、头晕、背痛、胸闷、胸痛等,有症状记

1分,无症状记0分,合计0~10分。
1.4　统计学方法

采用SPSS25.0进行统计分析,变量资料不符

合正态分布者,均进行加权及正态性转换,使其近

正态分布或t分布;临床评估指标(x)与住院期间

直接经济负担指标(y)两组变量资料之间的相关性

观察采用典型相关分析,以x 分别代表各项临床评

估指标(年龄、病程、合并病种数、血清白蛋白计数、
血红蛋白计数、肠道症状评分等);以y1~y2分别

代表2项住院期间直接经济负担指标(住院天数、
住院费用)。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同诊断分型的IBS患者基线数据比较

不同诊断分型患者的基线资料比较,均差异无

统计学意义(均P>0.05),见表1。
2.2　不同诊断分型IBS患者中医证型分布

中医证型方面,对不同诊断分型的IBS患者进

行年龄-中医证型分布分析,诊断标准参考《2020年

中国肠易激综合征专家共识意见》[1]。由于共识中

仅有IBS-C及IBS-D的中医证型分类,此处IBS-U
及IBS-M 的证型制定参考共识意见中的IBS-C及

IBS-D证型。在IBS-C的患者中,中年IBS-C患者

以肺脾气虚为主,而老年IBS-C患者则以虚证多

见;IBS-D患者在各个年龄层均以脾虚湿盛证为

主,肝郁脾虚证位列其后;IBS-M 与IBS-U 的患者

亦以脾虚湿盛证为主。各年龄层均以脾虚湿滞证

为主,具体各年龄层的中医证型分布见图1。

·534·莫嘉浩,等.肠易激综合征临床评估与住院期间直接经济负担指标的典型相关分析第6期 　



表1　不同诊断分型患者临床评估指标及住院期间直接经济负担指标比较 ■X±S

指标 IBS-C(n=18) IBS-D(n=213) IBS-M(n=19) IBS-U(n=21) t P
年龄/岁 57.00±19.57 50.49±16.83 50.42±12.80 58.14±18.26 4.891 0.180
合并病种数/种 4.22±3.37 5.52±3.57 6.00±3.70 5.71±3.54 3.252 0.354
病程/年 2.77±2.62 4.52±6.44 3.24±2.91 3.99±4.87 0.433 0.933
血清白蛋白/(g/L) 44.36±3.99 43.94±4.61 45.05±4.14 42.38±3.35 3.011 0.389
血红蛋白/(g/L) 123.00±17.91 133.98±16.33 138.85±14.22 135.11±22.77 3.088 0.378
住院天数/d 6.83±2.55 7.12±4.28 7.37±3.53 6.05±2.27 1.181 0.758
住院费用/万 0.79±0.40 0.83±0.44 0.86±0.34 0.78±0.32 0.945 0.815
肠道症状评分/分 1.06±0.73 0.88±0.92 1.47±1.02 0.81±0.68 7.665 0.054
上消化道症状评分/分 0.78±1.22 0.80±1.09 0.79±1.08 0.76±1.26 0.495 0.920
全身症状评分/分 0.44±0.98 0.66±0.82 0.89±1.05 0.48±0.75 4.425 0.219

a:IBS-C型;b:IBS-D型;c:IBS-M 型与IBS-U型。
图1　不同诊断分型的中医证型分布图

2.3　临床评估指标与住院期间直接经济负担指标

的单因素相关分析

经单因素Pearson相关分析,年龄、病程、合并

病种数、肠道症状评分、上消化道症状评分、全身症

状评分与住院时间呈正相关(P<0.05),入院白蛋

白计数、血红蛋白计数与住院时间呈负相关(P<
0.05);年龄、病程、合并病种数、肠道症状评分与住

院费用呈正相关(P<0.05),入院白蛋白计数、血
红蛋白计数与住院费用呈负相关(P<0.05)。见

表2。
2.4　临床评估指标与住院期间直接经济负担指标

的典型相关分析

2.4.1　不含症状评分的典型相关分析　通过对临

床评估指标(不含症状评分)与住院期间直接经济

负担指标进行典型相关分析,第1典型相关系数

(r1)为0.434(P<0.001)。见表3。
由于各变量间单位不同,对数据进行标准化处

理后,列出标准化的典型相关变量(表4):U1=-
0.424x1- 0.277x2 - 0.159x3 + 0.286x4 -
0.673x5;V1=0.538y1-1.324y2。

表2　IBS患者临床评估指标及住院期间直接经济负

担指标单因素相关分析

临床评估指标
住院天数(y1)

r P

住院费用(y2)

r P
年龄/岁 0.32 <0.001 0.24 <0.001
病程/年 0.14 <0.05 0.16 <0.01
合并病种数/种 0.30 <0.001 0.44 <0.001
血清白蛋白/(g/L) -0.23 <0.01 -0.21 <0.05
血红蛋白/(g/L) -0.17 <0.05 -0.16 <0.05
肠道症状评分/分 0.29 <0.001 0.32 <0.001
上消化道症状评　
　分/分

0.20 <0.001 0.08 0.19

全身症状评分/分 0.13 <0.05 0.08 0.17

表3　IBS患者临床指标-经济负担指标典型相关系数及其检验(不含肠道症状评分)

集合 相关性 特征值 威尔克统计 F 分子自由度 分母自由度 P
1 0.434 0.232 0.790 3.328 10.000 266.000 <0.001
2 0.164 0.028 0.973 0.925 4.000 134.000 0.451

2.4.2　合并症状评分的典型相关分析　从2.2结

果可知,肠道症状评分与住院时间、住院费用均呈

正相关,而上消化道症状评分与住院费用、全身症

状评分与住院费用之间未呈统计学上的相关关系

(P>0.05),因此仅纳入肠道症状评分作进一步的

典型相关分析。通过对临床评估指标(含肠道症状
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评分)与住院期间直接经济负担指标进行典型相关

分析,r1=0.615(P<0.001),见表5。由于各变量

间单位不同,对数据进行标准化处理后,列出标准

化的典 型 相 关 变 量 (表 6):U1= -0.197x1-
0.176x2- 0.165x3 + 0.263x4 - 0.454x5 -
0.739x6;V1=0.318y1-1.209y2。
3　讨论

作为常见慢性病,IBS的发生机制至今尚未研

究清楚[6],目前主要认为与胃肠动力紊乱、内脏超

敏反应、免疫失调、脑肠轴改变、肠通透性的异常、
胆汁酸代谢异常、微生物群改变、遗传因素等相

关[7]。随着发病率逐年上升,IBS将严重影响患者

的正常生活及工作质量,同时给社会带来较大的经

济负担[8]。从IBS患者的住院经济负担角度考虑

临床评估指标的相关性,有一定的社会价值意义。

通过本研究分析的结果,合理改进临床评估指标,
关注重点指标,并改进相对应的规范诊疗行为,可
能会降低患者的经济负担。

表4　标准化典型相关系数(不含肠道症状评分)

变量 相关系数

临床评估指标变量(x) U1 U2
年龄(x1) -0.424 -0.044
病程(x2) -0.277 0.569
血清白蛋白(x3) -0.159 0.736
血红蛋白(x4) 0.286 0.295
合并病种数(x5) -0.673 0.142
住院经济负担指标变量(y) V1 V2
住院天数(y1) 0.538 -1.366
住院费用(y2) -1.324 0.634

表5　IBS患者临床指标-经济负担指标典型相关系数及其检验(含肠道症状评分)

集合 相关性 特征值 威尔克统计 F 分子自由度 分母自由度 P
1 0.615 0.609 0.603 6.474 12.000 270.000 <0.001
2 0.172 0.030 0.970 0.829 5.000 136.000 0.531

表6　标准化典型相关系数(含肠道症状评分)

变量 相关系数

临床评估指标变量(x) U1 U2
年龄(x1) -0.197 0.059
病程(x2) -0.176 0.654
血清白蛋白(x3) -0.165 0.551
血红蛋白(x4) 0.263 0.235
合并病种数(x5) -0.454 0.335
肠道症状评分(x6) -0.739 -0.281
住院经济负担指标变量(y) V1 V2
住院天数(y1) 0.318 -1.434
住院费用(y2) -1.209 0.833

中医证型分布方面,在IBS-C患者群体中,中
老年IBS-C患者均以虚证多见,可见IBS-C多因体

虚乏力以致大便难排,治疗上应以补虚为主法。
IBS-D患者在各个年龄层均以脾虚湿盛证为第一

常见证型,肝郁脾虚证位列其后,可见IBS-D患者

受湿邪影响较大,如《素问·阴阳应象大论》载:“湿
盛则濡泻”,由于脾虚失运而导致湿滞气机,甚则湿

浊壅滞大肠,前者气机失常则不能正常受纳及运化

精微,脾气虚则不能升运,形成腹泻[9]。肝郁脾虚

IBS-D患者占比亦较大,提示患者腹泻可能较易受

情绪波动影响,且从年龄层分层情况上看,中老年

人 肝 郁 脾 虚 证 占 比 随 年 龄 增 长 而 越 来 越

多。《类经·卷三十》记载了肝脾与IBS-D 患者中

腹泻症状之间的关系:“木强则侮土,故善泻也”,因
此治法上应予以疏肝健脾为主法。

基于典型相关分析方法,本研究从整体关联程

度上分析临床评估指标(变量x:年龄、病程、合并

病种数、血清白蛋白计数、血红蛋白计数、肠道症状

评分)与住院期间直接经济负担指标(变量y:住院

天数、住院费用)之间的相关性密切程度和方向。
具体分析上,分别在两组变量中提取有代表性的两

个综合变量(集合1的U1、V1,即两个变量组中各

变量的线性组合),利用这两个综合变量之间的相

关性来反映原来两组指标之间的整体相关性。
通过单因素分析的结果可知,年龄、病程、合并

病种数、肠道症状评分、上消化道症状评分及全身

症状评分与住院时间呈正相关,其中年龄、合并病

种数及肠道症状评分与住院时间的正相关程度相

对突出,提示IBS患者入院时如果肠道症状复杂、
合并基础病较多,则住院天数将偏多,需要密切关

注,初诊时不仅要全面获得患者的既往病史资料,
还要对患者进行针对性治疗,同时若见患者出现恶

心呕吐等上消化道症状,或疲劳、头痛、胸闷等全身

症状,需要积极查找病因,及时进行对症治疗。血

红蛋白计数及白蛋白计数与住院时间呈负相关,此
二者与患者的营养状态相关,检验结果简洁且直

观,提示入院的营养评估在IBS诊治过程中应作为

重点关注方向,对于营养情况较差的患者,有研究

提出可以通过肠内营养支持疗法或肠外营养支持

疗法给予合理的营养支持,能够有效提高患者相关

的营养指标,并改善患者的生活质量[10]。住院总

费用方面,年龄、病程、合并病种数、肠道症状评分

与住院时间呈正相关,血红蛋白计数及白蛋白计数
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与住院总费用呈负相关。提示,不能忽视IBS合并

低蛋白血症(贫血)患者的营养状态,要尽早且合理

提供适当的营养支持,减少患者的经济负担。尽管

上消化道症状及全身症状与住院总费用无显著相

关关系,但本研究纳入的患者年龄跨度较大,年轻

人与老年人对全身症状(头晕头痛、胸闷胸痛等)的
耐受 性 及 预 后 不 尽 相 同,因 此 结 果 有 待 进 一

步探讨。
为了探究临床评估指标与住院直接经济负担

指标之间的线性关系,以期在临床上更好推广应

用,我们对患者临床数据及经济负担指标进行典型

相关分析。第1次典型相关分析结果得出r1=
0.434,证明临床评估指标(不含症状评分)与住院

期间直接经济负担指标存在相关关系,U1为IBS
临床评估指标(不含症状评分)的线性组合,其中

x1(年龄)与x5(合并病种数)相比x2~x4有较大

的载荷,说明患者年龄及合并病是评估住院经济支

出的主要指标;而纳入单因素分析中与住院时间、
住院总费用均呈正相关的肠道症状评分后,进行第

2次典型相关分析,结果提示r1=0.615,较第1次

更为相关,且差异有统计学意义(P<0.001)。以

上结果证明临床评估指标(x)与住院期间直接经

济负担指标(y)之间有一定的相关关系,且加入肠

道症状评分后相关关系更为明显。对第2次典型

相关分析的结果(表6)进行进一步分析,在第一典

型变量(U1、V1)中,U1为IBS的临床评估指标线

性组合,其中x5(合并病种数)(-0.454)和x6(肠
道症状评分)(-0.739)相比x1、x2、x3、x4有较

大的载荷,说明合并病及肠道症状或可作为入院

IBS病情临床评估的主要指标。该结果与单因素

Pearson相关分析的结果基本一致。V1为IBS患

者住院期间直接经济负担指标的线性组合,其中

y2(住院费用)(-1.209)载荷最大,说明该项是住

院经济学评估的主要指标。
4　结论

综上所述,IBS患者证型以脾虚湿盛证为主,
影响IBS患者住院直接经济负担的临床评估指标

较多,IBS患者的年龄越大、病程越长、肠道伴随症

状(腹胀、肠鸣、大便伴黏液、血便、大便不尽感、黑
便等)越多、血清白蛋白越低、合并病种越多、血清

血红蛋白越低,则住院时间越长、住院费用越高。
临床诊治IBS的同时,需对新入院的IBS患者进行

全面评估,合理用药的同时需关注营养补给,尽可

能减少患者的经济负担。
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