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肠易激综合征（IBS）是一种肠胃相关的常见功能性障碍综合
征，多发于中青年人群。肠易激综合征患者经常伴随有腹部疼痛，
排便后缓解，粪便呈现干硬或糊状病变，且症状经常反复，较难
一次性治愈。[1]从病因来看，目前医学界尚没有一致认可的肠易激
综合征病因，一般认为是受多种因素相互作用产生的结果。其中
可能的病因有肠胃结构性病变、胃肠感冒、原发性胃肠易过敏症、
心理因素等。[2]另有研究显示，药物、食物、应激反应等因素都可
能诱发肠易激综合征。本次研究以肠易激综合征的疼痛护理为主，
治疗方法的思路是通过各种措施减少患者的痛苦，然后再用人性
化的护理方式照顾患者，拉近医患关系，从而给患者注入自信心，
消除患者的负面情绪，以达到最终治愈疾病的目的。[3]

1  资料与方法
1.1 一般资料
本次研究选取 2016 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日期间，本

院收治的 92 例肠易激综合征患者。患者中男 47 例，女 45 例，男
患者平均年龄（41.35 ± 8.45）岁，女患者平均年龄（42.48 ± 10.
22）岁。患者的文化程度为：高中及高中以上 40 例，初中 40 例，
小学 10 例，小学以下 2 例。患者均经大肠镜检查后被诊断患有肠
易激综合征，在我院接受治疗。患者具体症状有：主诉经常腹泻、
便秘，腹部疼痛难忍，有时还伴随上消化道症状，如恶心、呕吐、
食欲不振等，少数患者也可能伴随乏力、心悸、性功能障碍等症
状，部分患者有明显焦虑和抑郁等负面情绪，无其他特异性临床
症状。患者平均病程（2.23 ± 0.62）月。全部患者均知情并同意
本次研究。

1.2 临床资料
本次研究纳入病例依照国际标准的粪便Bristol分型分类来看，

共计纳入腹泻型肠易激综合征23例，便秘型肠易激综合征31例，
混合型肠易激综合征 28 例，不定型肠易激综合征 9 例，另有一例
不明类型的特异性肠易激综合征，患者粪便性状改变不明显，但
符合肠易激综合征其他症状表现，故认定为不明类型的特异性肠
易激综合征。[4-5]

1.3 方法
针对肠易激综合征患者的实际情况，本次研究采用X 线钡餐

灌肠及肠镜检查方法，具体方法如下：
1.3.1 术前准备
工作组在手术前对患者进行时长40～80分钟的心理辅导，接

受患者的情绪压力咨询，通过科学的心理学暗示和沟通交流缓解
并释放患者的负面情绪，减少患者的焦虑、抑郁等情感。

92例肠易激综合征大肠镜检查及临床特征分析核心思路分析

李  娜 王小兵  贺  雲
甘肃省酒泉市第二人民医院，中国·甘肃 酒泉 735000

【摘 要】目的：本文主要研究的是对肠易激综合征患者使用大肠镜检查的检查结果及临床特征分析结论。方法：选取我院92 例肠易

激综合征患者，对患者使用的大肠镜检查，并研究患者经大肠镜检查后的临床数据变化情况。结果：92例肠易激综合征进行大肠镜检查的结果

显示，共有解剖型（息肉）肠易激综合征50例，溃疡型肠易激综合征20例，血管畸形型肠易激综合征11例，癌变型肠易激综合征5例，不明

原因的肠易激综合征6例。结论：大肠镜检查可以帮助临床医师迅速找出肠易激综合征的致病病因，辅助治疗，是肠易激综合征诊疗时必备的临

床检查手段。

【关键词】肠易激综合征；肠镜检查；临床治疗；临床特征
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etiology of irritable bowel syndrome, adjuvant treatment, and is a necessary clinical examination method for the diagnosis and

treatment of irritable bowel syndrome.
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在进行大肠镜检查术之前，工作组对患者及家属进行必要的
医学嘱托，包括手术前的注意事项：（1）应在术前提前适应在床
大小便和卧床自理能力；（2）应在术前做好心理准备，好好休息；

（3）应在术前 8 小时内禁食，减少饮水；（4）应在术前遵循医嘱
服用药物，尤其有既往用药史的患者，须在术前停大多数抗凝药
或遵循医嘱更换药物；（5）应在术前签署好相关文件，并缴纳好
对应款项，有保险的患者可根据情况与住院部联络保险事宜。

1.3.2 大肠镜检查术
做好术前准备后，本科由专业医师实施大场镜检查术，通过

患者肛门将大场镜探入患者肠腔内部，本次研究主要检查肠易激
综合征的临床病学成因，重点关注息肉、溃疡、血管畸形、癌变
和寄生虫等主要肠易激综合征病因。术后医嘱患者注意卧床休息，
遵医嘱进食。

1.4 治疗
本科在确定致病因素后针对患者具体情况采用合理的治疗方

案，具体如下：
1.4.1 药物治疗
本科主要采用西药解痉剂联合中医汤剂调理的方法治疗肠易

激综合征，常用西药为匹维溴胺片，50 mg/次，每日三次，口服，
以及奥替溴胺口服液，40 mg/ 次，每日三次，口服。

1.4.2 中医治疗
本院认为肝郁脾虚是肠易激综合征的主要病机，应以健脾益

气、养肝解郁的药方进行调养。为此本院采用自拟加味益气参苓
白术散，针对脾胃虚弱患者施药。[6]

1.4.3 心理安抚
本科对患者详细介绍患者自身病情的流行病学特点、治疗手

段、出院后的恢复方法等情况，并及时向患者通报每一例出院病
例，帮助患者建立战胜疾病的信心。本科对患者进行定期检查后，
将检查结果向其公开，并由护士向患者介绍各项指标的含义，让
患者了解自身病情在不断好转，从而逐步增加患者对治愈疾病的
期待感。

1.5 观察指标
影像学检查指标：通过大肠镜检查的方式，针对患者息肉、溃

疡、血管畸形、癌变、寄生虫和其他未发现特异症状的影像学检
查结果进行分析。

症状积分对比：以影像学检查结果分析作为诊断标准。采用
临床检查的方式评价患者肠易激综合征伴随症状发生频率和症状
积分指标，积分越高代表患者认为该症状的好转程度越好。对比
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参考本市其他医院 109 例肠易激综合征症状积分情况（一般资料
P ＞ 0.05，具有可比性）。

患者满意度调查：本次研究最后采取问卷调查的方式，对患
者对出院后生活的期待、患者已了解疾病防护知识、患者能够自
我调节并缓解负面情绪、患者信任医生和医护工作者及患者对本
次活动满意等五项指标进行评分，本次评分采用 0～10 分制，分
数越高表明该项目结果越积极。

1.6 统计学分析
本组研究采用 SPSS15.0 统计学软件进行数据的分析和处理，

计量资料采用均数±平均数 )( sx ± 表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05
为差异具有统计学意义。

2  结果
2.1 临床资料分析结果
经大肠镜检查后，本科临床研究结论如表 1 所示：

2.2 患者经相关治疗后肠易激综合征相关临床症状积分对比
经本科治疗后，患者的肠易激综合征伴随症状发生频率大幅

度降低，但患者自诉依然有一定程度的并发症状出现。从对比结
果来看，本次研究治疗的患者的并发症状程度更轻，相关症状出
现的频率更低（P ＜ 0.05，有统计学意义），详见表 2。

2.3 患者满意度对比调查结果
我院患者对出院后生活的期待、患者已了解疾病防护知识、

患者能后自我调节并缓解负面情绪、患者信任医生和医护工作者
及患者对本次手术满意的评价指标情况汇总如下。详见表 3

3  讨论
肠易激综合征是困扰我国中年男女的常见肠胃疾病，其致病

成因复杂多样，通过简单检查难以理清病因，本次研究发现，大
肠镜检查可以帮助临床医师快速判断肠易激综合征患者的致病原
因，辅助医师制定治疗。另有研究资料表明，大肠镜本身也可以
作为手术工具，实施如肠内注射术、肠内切除术等肠腔内手术，更
好的帮助患者恢复健康。[7-8]

本院在临床实践中发现，由于现代快节奏的生活方式，很多
中青年患者都会面临肠易激综合征的困扰。肠易激综合征的成因
复杂多样，如遗传病史、药物使用、酗酒、肥胖等情况都可能是
潜在的致疼痛因子。肠易激综合征的疼痛危害很大，患者经常痛
苦难忍，给患者的日常生活带来了很大的不变。疼痛也使患者增
加了心理压力，降低了依从性，治疗难度相对来说也增加了。[9]针
对这种情况，本院采取多种治疗手段联合施用的方法，力图彻底
解除患者的病痛烦恼。

患者检查确诊后，本科首先对患者进行简单询问，然后实施
大肠镜检查术。得到患者的的影像资料后，本科由主治医师召开
会诊进行研讨分析，确定患者肠易激综合征类型，并制定总体手
术治疗方案。本科对肠易激综合征的治疗主要使用口服药物和静
养疗法，配合心理干预，减少患者的恐惧。在治疗后，本科医嘱
患者出院后的注意事项和养生知识，力图让患者尽快恢复正常生
活能力。同时本院还针对心理障碍患者进行心理学辅导，减少患
者的心理压力，帮助患者以更加积极向上的心态面对治疗和生活，
从本次研究的结果来看，已经卓有成效。

另据资料现实，药物治疗也是治疗肠易激综合征的优秀可行
手段，解痉剂和止、导泻剂可以减轻患者的肠胃不适、腹泻症状
的发生，促进排便。[10-11]一般认为，患者排便后腹痛症状即可大幅
减轻，另外某些抗胆碱类药物还可以改善患者肠道蠕动情况，增
加肠道内的营养吸收，达到短期内大幅缓解症状的效果。[12]但肠易
激综合征的致病原因比较复杂，必须对症下药，这时就体现出大
肠镜检查的优越性，大肠镜检查找出肠易激综合征的病因后，临
床医生方可针对致病因素对症下药，把最佳的药物作为主要治疗
手段辅以其他治疗方法共同施用，达到最佳的治疗效果。

综上所述，笔者认为大肠镜检查可以帮助临床医师迅速找出
肠易激综合征的致病病因，辅助治疗，是肠易激综合征诊疗时必
备的临床检查手段。推广大肠镜检查术对肠易激综合征病人的治
疗和康复有重要意义。
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类别 例数 占比 影像学分析

息肉 50 54.35% 肠内赘生组织清晰可见

溃疡 20 21.74% 肠组织及粘膜表面溃烂清晰可见

血管畸形 11 11.96%
肠内可见高低不平晕状区域或暗

红色斑点

癌变 5 5.43% 息肉存在明显恶化趋势

未发现特异症状 6 3.26% 无上述异常症状表现

总计 92 - -

表1       92例肠易激综合征大肠镜检查结果

类别 例数
本院评分

(n=92)

本市医院平均

分(n=109)
t P

浑身乏力 27 1.48±0.57 1.18±0.47 2.11 0.040 

腰酸背痛 20 1.76±0.56 1.26±0.44 3.648 0.001

腹部疼痛 14 1.75±0.67 1.25±0.45 3.219 0.002

大便增加 13 1.31±0.43 1.01±0.13 3.47 0.001

大便减少 15 1.62±0.48 1.22±0.17 4.082 0.000 

粪便干硬 3 1.93±0.53 1.00±0.03 3.034 0.039

粪便呈糊状 3 1.94±0.52 1.04±0.12 2.921 0.043

肢体水肿 4 1.95±0.58 1.05±0.38 2.596 0.041

总体评价 28 7.95±3.37 4.28±2.11 4.884 0.000 

表2          患者经干预后的相关临床并发症状积分对比量表［ｘ±ｓ］

项目
本院评分

(n=92)

本市医院平均

分(n=109)
T P

对出院后生活的

期待
9.01±0.87 6.19±0.51 12.264 0.000 

已了解疾病防护

知识
9.29±0.53 7.51±0.22 13.564 0.000 

能够自我调节并

缓解负面情绪
8.91±0.26 6.00±0.67 18.055 0.000 

信任医生和医护

工作者
9.51±0.18 6.57±0.35 33.238 0.000 

对本次手术满意 9.20±0.62 7.89±0.11 9.069 0.000 

表3          患者在出院时对本院工作的评价分数对照表［ｘ±ｓ］


