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功能性胃肠病患者的心理状况及其与
胃肠道症状的相关性研究▲

李桂克 孙华 孟纲 尤美娜 李南施

广西医科大学第一附属医院心理卫生科，南宁市 530021
【摘要】 目的 探讨功能性胃肠病（FGID）患者的心理状况及其与胃肠道症状严重程度的相关性。方法 选取

2021年 1月 1日至 2022年 12月 31日于广西医科大学第一附属医院住院的 119例 FGID患者，其中 67例功能性消化
不良（FD）患者作为 FD组，52例肠易激综合征（IBS）患者作为 IBS组，另随机选取 53例健康体检者作为对照组。采
用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、90项症状自评量表（SCL-90）评估研究对象的心理状
况，采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估研究对象的睡眠质量，采用胃肠道症状分级评分量表（GSRS）评估 FGID
患者的胃肠道症状严重程度。应用 Pearson相关分析法探究 FGID患者心理状况与胃肠道症状严重程度的相关性。
结果 三组焦虑严重程度、焦虑检出率、抑郁严重程度、抑郁检出率、睡眠障碍检出率及SCL-90除偏执因子外的其他
9个因子的检出率整体差异均有统计学意义（均P<0.05）。FD组、IBS组的焦虑严重程度、焦虑检出率、抑郁严重程
度、抑郁检出率、睡眠障碍检出率均高于对照组，FD组 SCL-90除偏执因子外的其他 9个因子的检出率均高于对照
组，IBS组 SCL-90除人际关系敏感和偏执因子外的其他 8个因子的检出率均高于对照组（均P<0.05），但FD组与 IBS
组焦虑严重程度、焦虑检出率、抑郁严重程度、抑郁检出率、睡眠障碍检出率及SCL-90各因子检出率差异均无统计学
意义（均P>0.05）。FGID患者的HAMA总分、HAMD总分与GSRS总分均呈正相关（均P<0.05）。结论 FD和 IBS患
者心理状况、睡眠质量差，其焦虑、抑郁情绪与胃肠道症状严重程度相关。关注FGID患者的心理特征，缓解其焦虑、
抑郁情绪，可能对于减轻FGID患者的症状及提高其生活质量具有一定的意义。
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Study on the psychological status of patients with functional gastrointestinal 

disorder and its correlation with gastrointestinal symptoms
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【【Abstract】】 Objective To investigate the psychological status of patients with functional gastrointestinal disorder 
(FGID) and its correlation with the severity of gastrointestinal symptoms. Methods A total of 119 FGID patients hospitalized 
in the First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University from January 1st, 2021, to December 31st, 2022, were selected, 
among whom 67 patients with functional dyspepsia (FD) were assigned to the FD group and 52 patients with irritable bowel 
syndrome (IBS) to the IBS group; additionally, 53 healthy physical examinees were randomly selected as the control group. 
The Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Hamilton Depression Scale (HAMD), and Symptom CheckList-90 (SCL-90) were used 
to evaluate the psychological status of the research subjects; the Pittsburgh sleep quality index (PSQI) was used to assess 
their sleep quality; and the Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) was used to evaluate the severity of gastrointestinal 
symptoms in FGID patients. Pearson correlation analysis was applied to explore the correlation between psychological status 
and the severity of gastrointestinal symptoms in FGID patients. Results There were statistically significant differences 
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among the three groups in the severity of anxiety, anxiety detection rate, severity of depression, depression detection rate, 
sleep disorder detection rate, and the detection rates of 9 factors in SCL-90 except the paranoid factor (all P<0.05). More 
specifically, the severity of anxiety and depression, as well as detection rates of anxiety, depression, and sleep disorder, in 
the FD group and IBS group were all higher than those in the control group; the detection rates of 9 factors in SCL-90 except 
the paranoid factor in the FD group were higher than those in the control group, and the detection rates of 8 factors in 
SCL-90 except the interpersonal sensitivity and paranoid factors in the IBS group were higher than those in the control group 
(all P<0.05). However, there was no statistically significant difference in the severity of anxiety or depression, or the detection 
rate of anxiety, depression, sleep disorder, or each factor in SCL-90 between the FD group and IBS group(all P>0.05). The 
total scores of HAMA and HAMD were positively correlated with the total score of GSRS in FGID patients (all P<0.05). 
Conclusion Patients with FD and IBS have poor psychological status and sleep quality, and their anxiety and depression 
are correlated with the severity of gastrointestinal symptoms. Paying attention to the psychological characteristics of FGID 
patients and alleviating their anxiety and depression may be of certain significance for reducing their symptoms and improving 
their quality of life.
【【Key words】】 Functional gastrointestinal disorder; Functional dyspepsia; Irritable bowel syndrome; Anxiety; 

Depression; Gastrointestinal symptoms

功能性胃肠病（functional gastrointestinal disorder，
FGID）是一组慢性胃肠道功能障碍性疾病，可累及胃
肠道的各个部分，临床上无法查到明确的器质性病变

或其他生化异常，其临床分型主要包括功能性消化不

良（functional dyspepsia，FD）、肠易激综合征（irritable 
bowel syndrome，IBS）和功能性便秘等，其中FD和 IBS
在临床中尤为常见［1］。FGID症状迁延难愈，对患者
的身心健康产生巨大影响。流行病学调查显示，近

年来FGID的患病率增长明显，消化专科门诊中FGID
患者占比达 40%～60%［2］。尽管 FGID发病率较高，
其病因及发病机制尚未完全明确。目前研究认为

FGID主要与以下因素相关：遗传因素、肠道菌群紊
乱、消化道感染与炎症反应、内脏高敏感性、胃肠动

力异常、心理社会因素及脑-肠轴交互作用等［3-5］。随

着医疗卫生技术的快速发展和医学模式向生物-心

理-社会模式的转变，精神心理因素在FGID发病中的
作用日益受到关注，并成为当前研究的重点和热

点［6］。本研究探讨FD患者及 IBS患者的心理状况，分
析其与胃肠道症状严重程度的相关性，以期为临床

制定针对性防治策略提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月1日至2022年12月
31日于广西医科大学第一附属医院住院的 119例
FGID患者，其中 67例功能性消化不良（FD）患者作为
FD组，52例肠易激综合征（IBS）患者作为 IBS组，另
随机选取 53例健康体检者作为对照组。纳入标准：
（1）FD组和 IBS 组患者符合 FGID 罗马Ⅳ诊断标

准［7］；（2）年龄≥18周岁；（3）能够配合完成精神心理
评估问卷调查；（4）无语言及听力功能障碍。排除
标准：（1）存在消化系统器质性病变；（2）存在严重
胃食管反流症状或既往腹部手术史；（3）近期服用
抗胆碱药、解痉药、激素及非甾体类抗炎药；（4）无
法配合描述病情或患有精神疾病；（5）妊娠或哺乳
期妇女。FD组中，男性29例，女性38例；年龄18～79
（51.27±14.23）岁；IBS组中，男性 26例，女性 26例；年
龄 21～79（50.96±15.01）岁；对照组中，男性 32例，女
性21例；年龄34～83（51.81±11.53）岁。三组研究对象
的性别、年龄比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。
本研究经广西医科大学第一附属医院伦理委员会批

准，所有参与者均签署知情同意书。

1.2 研究方法 采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton 
Anxiety Scale，HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（Hamilton 
Depression Scale，HAMD）、90项症状自评量表（Symptom 
CheckList-90，SCL-90）评估研究对象的心理状况，采
用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，
PSQI）评估研究对象的睡眠质量，采用胃肠道症状分
级评分量表（Gastrointestinal Symptom Rating Scale，
GSRS）评估FGID患者的胃肠道症状严重程度。
1.3 各量表评分标准
1.3.1 HAMA 采用交谈和观察的方法，根据HAMA
评估研究对象近 1周焦虑的发生情况及严重程度。
HAMA总分≥29分表示严重焦虑，≥21～<29分表示明
显焦虑，≥14～<21分表示肯定有焦虑，≥7～<14分表
示可能有焦虑，<7分表示没有焦虑；总分≥14分判定
为存在焦虑［8］。
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1.3.2 HAMD 采用交谈和观察的方法，根据HAMD
评估研究对象近 1周抑郁的发生情况及严重程度。
HAMD总分≥35分表示严重抑郁，≥20～<35分表示肯
定有抑郁，≥8～<20分表示可能有抑郁，<8分表示没
有抑郁；总分≥20分判定为存在抑郁［9］。
1.3.3 SCL-90 向研究对象详细说明评定方法和要
求，指导其根据近 2周的实际感受进行独立、不受干
扰的自我评估（对文盲或视力障碍者，由精神科技师

逐项朗读并解释条目内容，避免任何暗示）。SCL-90
包含躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、

敌对、恐怖、偏执、精神病性、其他（睡眠、饮食）10个
因子，共 90个项目，每个项目均采用 1～5级评分法。
因子分=组成某一因子的各项目总分/组成该因子的
项目数。每一因子反映受检者某一方面的情况，任

一因子分≥1.5分判定为存在某症状［10］。SCL-90总分
为所有因子分之和，总分越高表示心理健康状况

越差。

1.3.4 PSQI 采用交谈和观察的方法，根据 PSQI评
估研究对象近 1周的睡眠质量。PSQI总分范围为
0～21分，总分>7分判定为睡眠障碍，总分越高表示
睡眠质量越差［11］。
1.3.5 GSRS FD组和 IBS组患者根据近 1周胃肠道

症状的发生情况及严重程度进行自评或在消化内科

医师指导下完成评估。GSRS包含 15个项目，每个项
目按症状严重程度分为 4个等级进行计分：0分表示
无症状；1分表示偶有症状或轻微症状；2分表示症状
频发，影响部分社会活动；3分表示症状持续，严重影
响社会活动。GSRS总分越高表示胃肠道症状越
严重［12］。
1.4 统计学处理 应用 SPSS 18.0软件对数据进行
统计学分析。计量资料以 x±s表示，三组间比较采用
方差分析；计数资料以例数和百分数表示，三样本率

的比较采用 χ2检验，等级资料的比较采用 Kruskal-
Walllis H检验。采用 Pearson相关分析探究 FGID患
者心理状况与胃肠道症状严重程度的相关性。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 三组焦虑严重程度及焦虑检出率的比较 三组
焦虑严重程度、焦虑检出率整体差异均有统计学意

义（均P<0.05）；FD组、IBS组的焦虑严重程度、焦虑检
出率均高于对照组（均 P<0.05），但 FD组与 IBS组
焦虑严重程度、焦虑检出率差异均无统计学意义

（均 P>0.05）。以上内容见表1。
表1 三组焦虑严重程度及焦虑检出率的比较 ［n（%）］

组别

FD组
IBS组
对照组

H/χ2
P

n

67
52
53

焦虑严重程度

没有焦虑

    2（3.0）
    2（3.8）
18（34.0）

62.025
<0.001

可能有焦虑

16（23.9）
  8（15.4）
28（52.8）

肯定有焦虑

24（35.8）
18（34.6）
  6（11.3）

明显焦虑

17（25.4）
17（32.7）
    1（1.9）

严重焦虑

8（11.9）*
7（13.5）*
0（0.0）

焦虑检出

49（73.1）#
42（80.8）#
7（13.2）
60.564
<0.001

注：*表示与对照组的严重程度比较，P<0.05；#表示与对照组的检出率比较，P<0.05。
2.2 三组抑郁严重程度及抑郁检出率的比较 三组
抑郁严重程度、抑郁检出率整体差异均有统计学意

义（均P<0.05）；FD组、IBS组的抑郁严重程度、抑郁检

出率均高于对照组（均 P<0.05），但 FD组与 IBS组抑
郁严重程度、抑郁检出率差异均无统计学意义（均

P>0.05）。以上内容见表2。
表2 三组抑郁严重程度及抑郁检出率的比较 ［n（%）］

组别

FD组
IBS组
对照组

H/χ2
P

n

67
52
53

抑郁严重程度

没有抑郁

  7（10.4）
    5（9.6）
32（60.4）

51.675
<0.001

可能有抑郁

33（49.3）
29（55.8）
20（37.7）

肯定有抑郁

25（37.3）
17（32.7）
    1（1.9）

严重抑郁

2（3.0）*
1（1.9）*
0（0.0） 

抑郁检出

27（40.3）#
18（34.6）#
   1（1.9）
24.643
<0.001

注：*表示与对照组的严重程度比较，P<0.05；#表示与对照组的检出率比较，P<0.05。
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2.3 三组SCL-90各因子检出率的比较 三组SCL-90
除偏执因子外的其他 9个因子的检出率整体差异均
有统计学意义（均P<0.05）；FD组 SCL-90除偏执因子
外的其他 9个因子的检出率均高于对照组，IBS组

SCL-90除人际关系敏感和偏执因子外的其他 8个因
子的检出率均高于对照组（均 P<0.05）；FD组与 IBS
组 SCL-90各因子检出率差异均无统计学意义（均
P>0.05）。以上内容见表3。

表3 三组SCL-90各因子检出率的比较 ［n（%）］
因子

躯体化

强迫症状

人际关系敏感

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性

其他

各因子检出（因子分≥1.5分）
FD组（n=67）
54（80.6）#
42（62.7）#
30（44.8）#
36（53.7）#
43（64.2）#
34（50.7）#
23（34.3）#
25（37.3） 
36（53.7）#
52（77.6）#

IBS组（n=52）
39（75.0）#
33（63.5）#
22（42.3） 
30（57.7）#
30（57.7）#
25（48.1）#
12（23.1）#
16（30.8） 
22（42.3）#
42（80.8）#

对照组（n=53）
13（24.5）
16（30.2）
11（20.8）
10（18.9）
  7（13.2）
  8（15.1）
    3（5.7）
10（18.9）
  8（15.1）
16（30.2）

χ2

44.974
15.876
  8.392
20.097
34.648
18.426
14.172
  4.871
19.169
38.011

P

<0.001
<0.001
  0.015
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
  0.088
<0.001
<0.001

注：#表示与对照组的检出率比较，P<0.05。
2.4 三组睡眠障碍检出率的比较 三组睡眠障碍检
出率整体差异有统计学意义（P<0.05）；FD组、IBS组
的睡眠障碍检出率均高于对照组（均P<0.05），但FD组
与 IBS组睡眠障碍检出率差异无统计学意义（P>0.05）。
以上内容见表4。
2.5 FGID患者HAMA、HAMD、SCL-90、PSQI总分与
GSRS总分的Pearson相关分析 FGID患者的HAMA总
分、HAMD总分与GSRS总分均呈正相关（均P<0.05），
见表5。

表4 三组睡眠障碍检出率的比较 ［n（%）］
组别

FD组
IBS组
对照组

χ2

P

n

67
52
53

睡眠障碍检出

53（79.1）#
38（73.1）#
13（24.5） 
41.831
<0.001

注：#表示与对照组的检出率比较，P<0.05。
表5 FGID患者HAMA、HAMD、SCL-90、PSQI总分与GSRS总分的Pearson相关分析

项目

GSRS总分

HAMA总分
r

0.657
P

<0.001

HAMD总分
r

0.328
P

0.028

SCL-90总分
r

0.087
P

0.571

PSQI总分
r

0.180
P

0.091

3 讨 论

FGID是消化科的常见疾病，其病因复杂，发病机
制尚未完全明确，但已被证实与社会心理因素密切

相关［13-14］。研究显示，FD的发病与精神心理因素密
切相关，且 FD患者常合并精神心理异常［15］；IBS患者
精神异常发生率亦较高，多有失业、家人死亡、性虐

待、创伤等负性生活事件的经历，可与焦虑、抑郁、惊

恐、睡眠习惯紊乱等共存［16］。国内外的临床试验及

Meta分析均显示，抗焦虑和抗抑郁药物对部分 FGID
患者有明显疗效［17］。自 2009年以来，美国胃肠病协

会提出，对于伴有焦虑、抑郁症状的 IBS患者，尤其是
以腹痛为主要表现者，推荐使用抗抑郁药物［18］。自

2015年以来，我国专家共识提出，对于伴有明显焦
虑、抑郁状态且对常规药物治疗无效的FD患者，建议
合理使用抗焦虑、抗抑郁药物［19］。

本研究结果显示，FD组、IBS组的焦虑严重程度、
焦虑检出率均高于对照组，但两组 FGID患者间差异
无统计学意义，这与国内外多项研究结果一致［20-22］。

FGID患者病程长，根治难度大，容易合并焦虑、抑郁
情绪，而焦虑、抑郁的产生与脑肠互动性有关，胃肠
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道不适会抑制脑干下行神经系统功能，或使兴奋性

神经的调控功能降低，最终使神经元高度敏感，加快

痛觉传导，增加痛感［23］。
本研究结果显示，三组 SCL-90除偏执因子外的

其他 9个因子的检出率整体差异均有统计学意义，且
FD组 SCL-90除偏执因子外的其他 9个因子的检出率
均高于对照组，IBS组 SCL-90除人际关系敏感和偏执
因子外的其他 8个因子的检出率均高于对照组。这
表明FGID患者更易出现躯体化、强迫症状、人际关系
敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、精神病性及其他因子

的症状，但无明显幻觉、妄想等精神病性症状。

研究发现，FGID患者常伴有不同程度的睡眠障
碍，且睡眠障碍可能在 FGID的发病及进展中发挥一
定作用［24］。本研究结果显示，FD组、IBS组睡眠障碍
检出率均高于对照组，但两组 FGID患者间差异无统
计学意义。黄丽华等［25］的研究表明，68%的 FD患者
存在睡眠障碍，且其睡眠质量、入睡时间、睡眠效率

等与健康受试者存在差异。这是因为主观睡眠质量

和胃排空时间、胃食管反流等有关，FGID的临床症状
会影响患者的睡眠质量，反之，患者睡眠质量差又会

加重临床症状。

既往有学者指出，高水平的焦虑状态与内脏疼

痛相关，症状越多的胃肠道疾病患者精神心理状况

越差［26］。国外大样本队列研究表明，抑郁水平升高
是发生FGID的独立预测因子，而基线存在FGID及某
些胃肠道症状是出现焦虑和抑郁的独立预测因子，

提示精神心理状态尤其是焦虑和抑郁情绪与胃肠道

的功能状态关系密切［27-28］。本研究结果显示，FGID
患者HAMA总分、HAMD总分与GSRS总分均呈正相
关，这与上述结果相一致，也与国内的研究结果［21-22］

一致。这表明FGID患者存在焦虑、抑郁情绪，可能导
致胃肠动力、内脏敏感性等变化，且与躯体症状之间

存在恶性循环，可加重临床症状，严重影响患者生活

质量。

综上所述，FGID患者存在明显的焦虑、抑郁及睡
眠障碍，焦虑和抑郁情绪与胃肠道的功能状态关系

密切，心理测评能在一定程度上反映胃肠道症状的

严重程度。临床医师接触到此类患者时，应综合考

虑生物、心理、社会因素等多个方面的因素，制定有

效的治疗方案，以更好地提高FGID患者的生活质量。
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