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　　摘　要：肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ　ｂｏｗｅｌ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是临床常见慢性病，近年来对其认识不断更新。２０２０下
半年，中华医学会消化病学分会胃肠功能性疾病协作组号召国内多名专家组织制订了《２０２０年中国肠易激综合征专
家共识》，该共识意见在２０１５年共识的基础上对肠易激综合征的定义与病因、流行病学、发病机制、诊断和治疗进行了
完善与更新。本文对该共识意见进行解读，以求能更好地指导基础研究和临床诊治工作。
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　　肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ　ｂｏｗｅｌ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）
是一种临床上常见的慢性功能性疾病，严重影响患
者生活质量和社会功能。随着２０１６年罗马Ⅳ标准
的颁布及近年来ＩＢＳ临床实践和基础研究的不断深
入，人们对ＩＢＳ的认识不断更新。国内专家基于国
际共识及新近研究进展，并结合我国国情，在２０１５
年中国ＩＢＳ专家共识意见［１］的基础上，分别就ＩＢＳ
的定义与流行病学、病因与发病机制、诊断和治疗４
个方面进行了更新［２］，以期更好地指导我国ＩＢＳ的
临床诊治和基础研究工作。为加深对新共识的理
解，提高临床医师对ＩＢＳ的诊治水平，本文对２０２０
新版共识意见进行如下解读。

１　ＩＢＳ定义及流行病学
与２０１５年共识一致，新共识对于ＩＢＳ定义的阐

述主要涵盖症状、与排便的相关性及是否排除器质
性疾病这三方面。在症状上，腹痛和腹部不适是ＩＢＳ
的突出表现，但由于文化背景差异，患者对腹部不适
的体验和表述存在差异，鉴于此，罗马Ⅳ诊断标准仅

将“腹痛”列为ＩＢＳ的主要症状。然而，来自亚洲的
流行病学研究显示“腹痛、腹胀、腹部不适”仍是困扰
亚洲人群ＩＢＳ患者的前三位因素［１，３］。同样，在中国
人群中，腹部不适亦是仅次于腹痛的ＩＢＳ主要症
状［１］。因此，新共识结合我国国情，保留了“腹痛、腹
胀、腹部不适”作为诊断ＩＢＳ的主要症状标准。在症
状与排便的关系方面，罗马Ⅳ标准强调ＩＢＳ症状与
排便相关、排便频率或大便性状改变，而未提及排便
后症状的改善。事实上，在临床实际工作中，部分病
人甚至于排便后腹痛加重［３－４］，因此，相对于２０１５年
共识，新共识与国际共识保持一致，删除“排便后症
状多改善”的描述。此外，ＩＢＳ为功能性疾病，新共识
与２０１５年共识在其定义部分均强调ＩＢＳ通过常规
检查未能发现可解释症状的器质性疾病。

ＩＢＳ患病率在全球不同地区差异显著［５］，除了地
域差异的影响，患病率亦可因调查对象选择、调查方
法及诊断标准等的不同产生较大差异。２０１５年共识
显示我国ＩＢＳ总体患病率为６．５％，而近期罗马基金
会开展的全球ＩＢＳ患病率调查数据显示，中国ＩＢＳ
入户调查的患病率为１．４％［６］。另外，我国广东省社
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区人群调查显示，符合 Ｍａｎｎｉｎｇ标准的ＩＢＳ患病率
为１１．５％［７］。鉴于不同地域、人群及诊断标准的差
异，我国的ＩＢＳ患病率数据相差较大。从上述流行
病学调查研究数据来看，目前我国的ＩＢＳ患病率范
围在１．４％～１１．５％。新共识对此进行了更新，更加
客观、真实地反映了我国ＩＢＳ患病率。此外，新共识
首次指出仅２５％的ＩＢＳ患者到医院就诊，反映出

ＩＢＳ患者就诊率低的事实，从侧面指出ＩＢＳ的患病率
可能被低估。同时，新共识参考国内研究数据，认为
受教育水平与ＩＢＳ发病无显著相关性，删除２０１５年
共识中“大学生和中小学生患病率较高”描述。新共
识依然强调女性患病率高于男性，中青年患者更为
常见，而老年人患病率下降。ＩＢＳ危险因素包括饮
食、肠道感染、消极应对、心理障碍性疾病等。其中，
饮食因素是较为公认的可诱发或加重ＩＢＳ症状的主
要危险因素。然而，最新研究显示，饮食对于ＩＢＳ亚
型无影响［５］。因此，新共识在强调饮食作为危险因
素作用的同时首次指出其与ＩＢＳ亚型无关。

２　病因与发病机制
目前ＩＢＳ的病理生理机制尚未完全阐明，２０１５

年共识指出，脑－肠轴的调节异常和中枢神经系统对
肠道刺激的异常感知可能参与ＩＢＳ的发病。随着对

ＩＢＳ发病机制研究的不断加深，多种因素引起的肠－
脑信号的双向互动异常越来越引起人们的重视。罗
马Ⅳ更是突出强调了ＩＢＳ肠－脑轴异常的重要地位，
因此，新共识与国际共识保持一致，明确指出ＩＢＳ是
多因素共同引起的肠－脑互动异常的结果。内脏高敏
感、胃肠道动力异常、肠道感染和免疫因素、精神心
理因素和肠道微生态等因素刺激中枢神经系统的异

常感知及处理，在特定区域表现出大脑活动的改变，
唤醒疼痛感。首先，内脏高敏感在ＩＢＳ发病机制中
占据核心地位，内脏高敏感的发生机制复杂，刺激发
生时，ＩＢＳ患者的内脏和躯体感觉阈值较正常人群显
著下降，更易引起痛觉的唤醒。其次，动力异常是

ＩＢＳ的重要发病机制，胃肠动力障碍可因机体对食物
或应激刺激的过度反应而起，不同ＩＢＳ亚型动力改
变亦有所不同。经研究证实，ＩＢＳ的消化道动力异常
包括胃、小肠、结肠、直肠的传输功能异常［８］。因此，
不同于２０１５版的“肠道”动力异常，新共识将动力异
常的范围修改为“胃肠道”。第三，肠道感染及免疫
因素在ＩＢＳ发病中发挥重要作用。大量证据支持

ＩＢＳ发病机制中存在免疫激活、低度炎症和肠道通透
性增加，特别是在感染后ＩＢＳ和ＩＢＳ－Ｄ中。新共识
更加细化了ＩＢＳ肠道炎症的性质，指出ＩＢＳ的低度
炎症界于生理性和病理性炎症之间。肠黏膜免疫细

胞浸润使得炎症因子释放增加，作用于肠道神经和
免疫系统，削弱了肠黏膜的屏障作用。２０１５版共识
将其粗略概括为“感染及免疫因素”，而新共识更细
致的总结指出肠道低度炎症可通过激活肠道免疫－神
经系统起作用。第四，精神心理因素的作用同样重
要，ＩＢＳ患者常伴抑郁、焦虑等表现，大大促进ＩＢＳ病
程的进展。近年来，应激在ＩＢＳ的发病中越来越受
到重视，研究证实了应激可诱发或加重ＩＢＳ症状［９］。
因此，新共识扩展了２０１５年共识中关于精神心理因
素的概括性条目，加入了应激因素的作用。最后，

ＩＢＳ患者存在肠道菌群紊乱，其构成比例和代谢产物
活性改变与ＩＢＳ症状相关。新共识更加肯定了肠道
微生态失衡在ＩＢＳ发病机制中的作用。

３　ＩＢＳ诊断

ＩＢＳ的诊断主要基于症状，使用同一准确的诊断
标准尤为重要。新共识依然致力于解决临床上诊断
标准的选择、器质性疾病的排除、鉴别诊断及疾病的
全面评估这四大问题。２０１５年共识认为罗马Ⅲ标准
适合国人ＩＢＳ的诊断及分型，即：反复发作的腹痛、
腹胀、腹部不适，排便后症状多改善，发作时伴排便
频率、大便性状改变，近３个月发作频率＞３ｄ／月，病
程≥６个月。而罗马 Ⅳ标准删除了“腹部不适”症
状，并且，为保证更多需要治疗的ＩＢＳ患者的确诊，
将发作频率修改为＞１ｄ／周。我国ＩＢＳ患者以腹痛、
腹胀、腹部不适为主要症状，且符合罗马Ⅲ诊断标准
的ＩＢＳ患者中有相当一部分仅以腹部不适为症
状［１０－１１］。因此，新共识联系我国实际，同时参考罗马

Ⅲ和罗马Ⅳ，继续保留“腹部不适”作为诊断条件。
新共识诊断标准为：反复发作的腹痛、腹胀、腹部不
适，且具备症状与排便相关、伴排便频率改变、伴粪
便性状或外观改变这３项特征中的至少２项，近３个
月发作频率＞１ｄ／周，病程≥６个月。另外，新共识
在肯定症状对ＩＢＳ诊断的价值的同时，首次明确指
出ＩＢＳ并非排除性诊断，必要时可行针对性辅助检
查以尽早明确诊断。
新共识为更好地进行鉴别诊断以及治疗，在诊

断标准部分补充了ＩＢＳ亚型诊断条目，即基于患者
排便异常时的粪便性状（Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状量表）将其
分为腹泻型ＩＢＳ（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ　ｂｏｗｅｌ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｗｉｔｈ
ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ　ｄｉａｒｒｈｅａ，ＩＢＳ－Ｄ）、便秘型ＩＢＳ（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｗｉｔｈ　ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ　ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，

ＩＢＳ－Ｃ）、混合型ＩＢＳ（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ　ｂｏｗｅｌ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｗｉｔｈ
ｍｉｘｅｄ　ｂｏｗｅｌ　ｈａｂｉｔｓ，ＩＢＳ－Ｍ）和未定型ＩＢＳ（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｕｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ，ＩＢＳ－Ｕ）４种亚型［４］。
在报警症状上，新共识在“年龄＞４０岁、便血／粪便隐
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血阳性、贫血、腹部包块、腹水、发热、体重减轻、结直
肠癌家族史”的基础上新增“夜间排便”和“炎症性肠
病家族史”，同时强调非刻意的“体重减轻”的重要
性。在鉴别诊断上，２０１５年共识仅强调便秘型ＩＢＳ
与功能性便秘的异同，而新共识指出ＩＢＳ可与功能
性排便障碍及其他功能性肠病存在重叠、转换，强调
应基于主要症状做出鉴别。另外，ＩＢＳ常与胃食管反
流病、功能性消化不良等疾病重叠，新共识强调病情
评估时应全面了解症状，同时从肠道症状、肠道外症
状、精神心理状态及生活质量等多角度全面评估疾
病严重程度。

４　ＩＢＳ治疗

ＩＢＳ的治疗的总体目标是改善症状、提高生活质
量，新共识强调了采取个体化综合治疗策略的重要
性。主要治疗手段应包括建立有效的医患沟通、避
免危险因素及调整生活方式、心理治疗及药物治疗。
首先，新共识重申ＩＢＳ治疗目标为改善症状及提高
生活质量，同时更加强调需采用个体化综合治疗策
略。其次，强调建立良好的医患关系是顺利进行ＩＢＳ
诊疗活动并获得良好治疗效果的基石。第三，再次
强调避免危险因素及调整生活方式对改善ＩＢＳ症状
的重要性，尤其强调饮食及生活方式调整是ＩＢＳ疾
病管理流程的起点。第四，完善治疗方法选择，强调
行为学指导与认知治疗同为ＩＢＳ治疗的必要环节。
新共识的另一亮点在于ＩＢＳ治疗药物的更新。

首先，新增了促分泌剂的相关推荐，促分泌剂是指通
过激活肠上皮细胞相关离子通道促进肠上皮细胞分

泌从而软化大便、改善便秘症状的药物，包括选择性
氯离子通道激动剂及鸟苷酸环化酶－Ｃ激动剂。大样
本随机对照试验及荟萃分析均表明，选择性氯离子
通道激动剂鲁比前列酮及鸟苷酸环化酶－Ｃ激动剂利
那洛肽均可显著缓解ＩＢＳ－Ｃ便秘症状［１２］，且利那洛
肽可同时缓解腹痛及总体症状。因此，新共识首次
提出促分泌剂可改善ＩＢＳ－Ｃ便秘症状，鸟苷酸环化
酶－Ｃ激动剂亦对腹痛有明显效果。第二，更加认可
解痉剂对ＩＢＳ的症状改善作用。ＩＢＳ患者存在疼痛
相关性肠道平滑肌痉挛，解痉剂对ＩＢＳ的腹痛及大
便性状改变有显著的治疗效果［１３］。多项国际共识均
推荐解痉剂为改善ＩＢＳ腹痛的一线用药。新共识补
充了解痉剂对ＩＢＳ－Ｄ、ＩＢＳ－Ｃ和ＩＢＳ－Ｍ亚型症状缓解
的有效证据。第三，肯定了止泻剂对ＩＢＳ腹泻的改
善作用，但由于目前的证据来源均为关于基于ＩＢＳ－Ｄ
患者的研究，因此，新共识将止泻剂对改善ＩＢＳ腹泻
调整为改善ＩＢＳ－Ｄ患者的腹泻。另外，除传统止泻
剂洛哌丁胺外，增加了八面体蒙脱石对ＩＢＳ－Ｄ患者

治疗效果的相关研究证据。第四，关于抗生素的选
择，除利福昔明外，其他抗生素如新霉素、诺氟沙星
等亦可缓解ＩＢＳ症状，因此，新共识在抗生素的推荐
上将“利福昔明”改为“肠道不吸收抗生素”。第五，

新共识对渗透性泻剂对ＩＢＳ－Ｃ的治疗作用进行了肯
定，渗透性泻剂可提高患者排便频率、改善大便性
状。最后，心理认知和行为学指导是ＩＢＳ治疗的重
要部分，荟萃分析显示，抗精神心理疗法，包括认知
行为疗法、催眠疗法、心理治疗等对ＩＢＳ有益［１４］。新
共识补充了精神心理治疗的循证依据，并指出对药
物治疗无效并发展为难治性ＩＢＳ的患者可尽早实施
心理干预。此外，新共识更加肯定了神经递质调节
药物可用于ＩＢＳ患者的治疗，主要包括三环类抗抑
郁药（ｔｒｉｃｙｃｌｉｃ　ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ，ＴＣＡ）和５－羟色胺再
摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ　ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ　ｒｅｕｐｔａｋｅ　ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，

ＳＳＲＩ）。
新共识在定义与流行病学、病因与发病机制、诊

断及治疗上有选择性的延续了部分２０１５年共识的
经典理论。同时结合近年来最新研究成果，紧密联
系我国实际，更新了ＩＢＳ的定义及发病率，新增了发
病机制中关于肠－脑轴作用机制的阐释，并对治疗
药物选择及干预方式进行了补充，增加了促泌剂治
疗ＩＢＳ的推荐。新共识对于ＩＢＳ的管理进行了更为
准确的判定，为ＩＢＳ的诊疗提供了新的更有力的依
据。
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