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心理社會因子與腸激躁症候群之相關探討
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目的：腸激躁症候群在胃腸科、家醫科及基層醫療門診是相當常見的疾

患之一，其可能會困擾患者的身心或生活品質，因此是值得我們去探討

的問題。本研究旨在了解健檢個案之腸激躁症候群（IBS）之心理社會

的相關因子。

方法：從2007年5月至2008年4月間，以台中市某區域醫院自費全身健康

檢查民眾為對象，選取年齡20歲以上，平均為 48.1±11.7歲，共收集有

效樣本597人，其中男性佔有380人（63.7%）。本研究使用之量表包括

基本資料、精神症狀（採簡式症狀量表之憂鬱及焦慮症狀）、社會因子

及羅馬準則III之腸激躁症候群之自陳式結構性問卷。

結果：有腸激躁症候群者56人（9.4%），女性佔12.9%、男性7.4%。

女性（OR=2.9；95% CI:1.4-6.0）、有生活或工作壓力（OR=3.8；95% 

CI:1.8-7.9）、研究所以上學歷（OR=3.9；95% CI:1.4-10.7）、有吸菸

習慣（OR=2.3；95% CI:1.1-4.9）、每日喝酒量越多（OR=1.01；95% 

CI:1.001-1.02）、無運動者（OR=2.5；95% CI:1.3-4.9）、焦慮程度越

高（OR=2.1；95% CI:1.4-3.3）者與腸激躁症候群有顯著相關。年齡越

小者亦越會有腸激躁症候群之趨勢，但未達統計學上顯著差異。

結論：本結果與國外非健檢的研究類似，心理社會因子與腸激躁症候群

有關。

（台灣家醫誌 2009; 19: 213-23）
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前　　言

腸激躁症候群亦常簡稱為腸躁症

（irritable bowel syndrome; IBS），是

一種常見的功能性胃腸道疾病 [1]，其盛

行率在不同國家之研究有大的差異，約

在6.2%至15.0%之間[2-6]。一般常用之診

斷準則有馬林（Manning criteria）[7]、

Kruis criteria[8]及羅馬準則，後者最新之

診斷準則為2006年出版的準則III（Rome 

III criteria）[9]。IBS會造成生活品質降

低 [6]，且比其他病患使用更多醫療資源
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[6,10]。

I B S 是 一 種 生 物 心 理 社 會

（biopsychosocial; BPS）疾患[11]，如個

體本身內臟過度敏感，腸道蠕動異常，

及感染後腸道功能改變的生物因素導致

腹瀉或便秘，心理社會因素、神經傳導

物質的影響，均是促成的病因之一。

目前研究發現血清素（serotonin）的調

節異常常被發現於IBS的病患，在便秘

型及腹瀉型的病患血中血清素濃度有

明顯不同，再者血清素異常常發現於

憂鬱（depression）及焦慮（anxiety）

病患身上，表示IBS可能與心理疾患有

相關或有相類似之病態生理機轉 [12]。

IBS常與以下症狀或疾患一起出現，如

纖維肌痛（fibromyalgia）、慢性疲勞

症候群、顳頷關節疾病等有共病現象

（comorbidity），因此可見其可能與

精神症狀或壓力反應有關[13, 14]。腦－腸

疾患（brain-gut disorder）研究發現，

直接對中樞神經系統（central nervous 

system）的治療可改善IBS症狀[15]，直接

証明了壓力與IBS之關係[16]，再者Walker

等之研究發現，IBS病患比起一般族群有

較高的精神疾病盛行率[17]。

IBS的主要症狀是慢性及反覆性的腹

痛或不適，合併排便習慣的改變，在門

診的個案中，常見是因長期反覆腹瀉而

擔心大腸腫瘤，或因長期便秘不適而就

醫，對醫師及病患常造成不少困擾。因

此本研究以參加自費健康檢查者之心理

社會因子與IBS的相關探討，以提供健檢

或門診診療的參考。

材料與方法

研究對象

本研究以2007年5月至2008年4月間

到台中市某區域醫院接受一日全身健康

檢查的個案，排除胃鏡、大腸鏡有惡性

腫瘤、甲狀腺功能低下及亢進者、拒填

問卷及資料不全者後，共收集有效樣本

597人。

研究工具及方法

本研究量表為結構性問卷，採自填

方式，於體檢當日由受檢者填寫後繳回

做資料處理及分析。內容有人口學基本

資料，如性別、年齡、教育程度（分小

學或小學以下、初中、高中、大專或大

學及研究所以上五等級）、工作有無、

婚姻狀況（分未婚且未有伴侶、已婚或

同居、分居、離婚及鰥寡等五類）、有

無吸菸習慣、每日平均喝酒量（計算為

依不同種類酒精濃度乘上所喝毫升數，

若非每日喝酒者，則以每週之總量除以

七天，亦可得每日平均所喝酒精量）、

睡眠障礙（分不易入睡、夜間醒來多於

3次以上、一大清早即醒來、睡起來還

是很累及白日嗜睡五類）、是否覺得

有生活或工作壓力及每週固定運動否。

精神症狀問卷採簡式症狀量表（brief 

symptom rating scale; BSRS）之憂鬱及

焦慮症狀為依據 [18,19]，其中BSRS－焦

慮共7題（分神經過敏（緊張）或內心

不安、感到害怕、覺得緊張或受到刺

激、一陣一陣地感到恐怖或恐慌、覺得

很不安以致於無法安靜坐下、覺得即將

有不幸的事情要發生在自己身上及具有

可怕的念頭或影像）。BSRS－憂鬱共7

題（分有自殺的想法、為了一些小事情

而責備自己、覺得寂寞、感覺憂鬱心情

低落、對一般的事物失去了興趣、覺得

將來沒有希望及覺得自己沒有價值）。

每題格式為5級評分，0代表完全沒有症

狀，1、2、3、4依次代表輕微、中等、
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厲害、非常厲害，表示最近一星期被其

困擾之程度。憂鬱及焦慮程度為根據兩

分量表子題累加之分數（0-28）後，各

除以題數7，以其平均分數（0-4）代表

個案嚴重程度。BSRS量表是由李氏[18]以

國外Derogatis所發展的自陳式症狀檢核

表（the Symptom Checklist-90- Revised; 

SCL-90-R）為基礎翻譯並由90題簡化成

50題[20]，可任取其不同面向當分量表使

用，在國內做過研究，有良好之信度及

效度，本研究取其焦慮、憂鬱兩部份各

7題做研究，此兩分量表及其合成總量

表之Cronbach's α值分別為0.90、0.88及

0.93。IBS之診斷準則為2006年出版的羅

馬準則III（Rome III criteria）[9]，其準則

如下：反覆性腹痛或腹部不適發生至少

三個月以上，且一個月中至少三天有症

狀，並合併下列三項中的兩項以上：a.排

便後症狀會改善、b.排便型態的改變（如

硬便、水瀉、急便、使勁解便、解不乾

淨的感覺、排出黏液）、c.排便頻率的改

變（如每週<3次或每日>3次以上）。羅

馬診斷標準是根據近年流行病學及臨床

研究的證據，對以往提出的診斷標準的

修改，其強調腹痛或腹部不適與排便的

關系，是一個特定的症候群，有別於其

它腸道功能性疾病，如功能性腹瀉、功

能性便秘、功能性腹痛等。羅馬診斷標

準II將判斷的時程延長至12個月，規定其

間至少有12週時間有症狀，但可以不連

續，反映了本症候群慢性、反復發作的

特點，可使器質性疾病特別是腸道腫瘤

的漏診機率降低，除非有明顯大腸癌症

狀，其並未強調胃腸道內視鏡檢查以排

除器質性病變，目前其最新之診斷準則

為2006年出版的準則III，時程由12個月

降低至3個月。

統計方法

以SPSS 15.0套裝軟體分析資料，

研究對象之基本資料以人數及百分比表

示。性別、年齡分組、教育程度、工作

有無、夫妻同住或同居否、有抽菸習

慣否、有睡眠障礙否、覺得是否有生

活或工作壓力及每週固定運動等與IBS

有否以卡方（chi-square）檢定組間之

差異，並計算年齡組別之線性趨勢，

若其符合線性趨勢，則迴歸分析以連

續變項分析之，連續變項與IBS有否以

t-test檢測。進一步以逐步多變項邏輯

斯複迴歸（stepwise multivariate logistic 

regression）分析卡方檢定、t-test達統計

學上顯著差異之變項，以男性、年齡≧

65歲、大專或大學以下、夫妻同住或同

居、無吸菸習慣、無喝酒習慣、無睡眠

障礙、無生活或工作壓力、有運動習慣

和焦慮、憂鬱程度0分者為參考組，若危

險對比值（odds ratio; OR）之95%信賴區

間（confidence interval; CI）不包含1，則

表示達統計學上的顯著差異。

結　　果

研究樣本之基本特性

本研究共收集有效樣本 5 9 7人，

女性217人（36.3%），男性有380人

（63.7%）。年齡最小為20歲，最大為

81歲，平均為48.1±11.7歲。35-49歲所

佔比率最高41.2%，其次為50-64歲之

36.0%，≧65歲之老年人最少，佔7.0%。

以卡方檢定樣本基本資料及變項與IBS

之關聯，結果發現女性、年齡、教育程

度、婚姻狀況、吸菸習慣、睡眠障礙、

生活或工作壓力、運動習慣與IBS之相關

皆達統計學上之顯著差異，有無工作則

與IBS之相關無顯著差異，詳如表1。
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表1　樣本基本資料分佈及其與腸激躁症候群之比較（n=597）

項目
全部樣本

腸激躁症候群

p值無(n=541) 有(n=56)

人數 (百分比) 人數 (百分比) 人數 (百分比)

性別 0.02

女 217 (36.3) 189 (87.1) 28 (12.9)

男 380 (63.7) 352 (92.6) 28 (7.4)

年齡（歲） 0.003

≥65 42 (7.0) 40 (95.2) 2 (4.8)

50-64 215 (36.0) 203 (94.4) 12 (5.6)

35-49 246 (41.2) 222 (90.2) 24 (9.8)

<35 94 (15.7) 76 (80.9) 18 (19.1)

教育程度 0.016

大專、大學或以下 560 (93.8) 512 (91.4) 48 (8.6)

研究所以上 37 (6.2) 29 (78.4) 8 (21.6)

工作 0.376

無 145 (24.3) 130 (89.7) 15 (10.3)

有 452 (75.7) 411 (90.9) 41 (9.1)

婚姻狀況 0.021

未婚且未有伴侶 、分居、
離婚、鰥寡

113 (18.9) 96 (85.0) 17 (15.0)

夫妻同住或同居 484 (81.1) 445 (91.9) 39 (8.1)

吸菸習慣 0.032

無 432 (72.4) 398 (92.1) 34 (7.9)

有 165 (27.6) 143 (86.7) 22 (13.3)

睡眠障礙 <0.001

無 285 (47.7) 271 (95.1) 14 (4.9)

有 312 (52.3) 270 (86.5) 42 (13.5)

生活或工作壓力 <0.001

無 331 (55.4) 319 (96.4) 12 (3.6)

有 266 (44.6) 222 (83.5) 44 (16.5)

運動習慣 0.006

有 336 (56.3) 314 (93.5) 22 (6.5)

無 261 (43.7) 227 (87.0) 34 (13.0) 　
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表2　 連續變項與腸激躁症候群(IBS)之

比較 (n=597)a

項目
IBS

t值 p值
無 有

年齡
（歲）

48.76 47.79 0.82 0.412 

喝酒量
（ml/天）

6.77 8.35 -0.75 0.451 

BSRS-焦慮
平均分數

0.20 0.48 -4.56 <0.001

BSRS-憂鬱
平均分數

0.17 0.42 -4.45 <0.001

a: t-test
BSRS: 簡式症狀量表( brief symptom rating scale)
BSRS-焦慮程度: 個案焦慮總分數 / 題數7
BSRS-憂鬱程度: 個案憂鬱總分數 / 題數7

討　　論

腸激躁症候群在胃腸科、家醫科

及基層醫療門診中是相當常見的一種生

物心理社會（biopsychosocial; BPS）疾

患[11]，其可能會困擾患者的身心或生活

品質，甚且浪費許多醫療資源 [6,10]，因

此是值得我們去探討的問題。本研究以

羅馬III[9]為診斷IBS之準則，結果發現

56人（9.4%）有腸激躁症候群，亞洲社

區 [6]及北美社區人群之研究發現盛行率

約為10-15%[2-4,21]，Hungin歐洲跨國、具

40000多個案的研究，發現盛行率由6.2

至12.0%不等，其整體平均為11.5%[5]，

Boekema在荷蘭人之研究為5.8%[22]，或

許是因不同國家或種族及使用準則不

同，導致其有所差異，再者Thompson之

研究發現，12% IBS病患會看基層醫療，

28%會看胃腸科門診[21]。在性別方面，

大部份研究皆顯示女性有較高盛行率，

如Wilson在英國成年人之研究發現，女

性盛行率為14%、男性6.6%[23]，在北美

之研究發現，有IBS的女性與男性比約為

2：1[3]，有研究結果是2.8：1[21]，本研究

發現女性為12.9%、男性7.4%，女男比例

為1.7：1，顯示男女在IBS發生情形之差

異性，但目前並未有探討其主要差異原

因之研究。

本研究發現年齡越小者亦越會有腸

激躁症候群之趨勢，但卻未達統計學上

顯著差異，Thompson之研究發現35歲以

下者佔IBS全部之50%，35-50歲佔40% 
[21]，Faresjö之研究亦發現大於50%是在

45歲以下[24]，本研究發現35歲以下者佔

IBS全部之48.8%，與Thompson之研究類

似。其餘如35-50歲佔24.9%，50-65歲佔

14.2%，65歲以上佔12.0%。

Faresjö之研究顯示教育程度與IBS

無相關[24]，本研究在單變項卡方檢定發

以t-test分析連續變項與IBS之相關，

結果發現BSRS－焦慮程度、BSRS－憂

鬱程度達統計學上的顯著差異，年齡及

平均每日喝酒量與IBS之相關未達統計學

上的顯著差異，詳如表2。

本研究進一步以逐步邏輯斯複迴

歸分析基本資料及心理社會因子與IBS

之相關，結果發現女性（O R = 2 . 9；

95% CI :1 .4-6 .0）、有生活或工作壓

力（O R = 3 . 8；9 5 %  C I : 1 . 8 - 7 . 9）、

研究所以上學歷（O R = 3 . 9； 9 5 % 

CI:1.4-10.7）、有吸菸習慣（OR=2.3；

95% CI :1 .1-4 .9）、每日喝酒量越多

（OR=1.01；95% CI:1.001-1.02）、無運

動者（OR=2.5；95% CI:1.3-4.9）、焦慮

程度較高（OR=2.1；95% CI:1.4-3.3）

者皆較易有腸激躁症候群。年齡越小者

亦越會有腸激躁症候群之趨勢，但未達

統計學上顯著差異，其餘變項如憂鬱程

度、夫妻同住或同居否、目前有工作

否、有否睡眠障礙與IBS之相關未達統計

學上顯著差異，詳如表3。
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現在大專、大學或以下之各教育程度有

類似之IBS盛行率，但研究所以上學歷

有相當明顯較高盛行率，因此多變量

分析即以此為界分為2大類做分析，結

果顯示研究所以上學歷確實較易有IBS

（OR=3.9），目前對其病態生理機轉尚

不明。然本研究的樣本數大且為自費全

身健康檢查民眾為對象，此結果可能與

其他不同族群之研究不同。

Boekema等人分析吸菸及喝酒習

慣，發現其與IBS之相關未達統計學上顯

著差異[22]，然亦有研究發現IBS與吸菸[25]

表3　心理社會因子與腸激躁症候群之逐步邏輯斯複迴歸分析

項目 危險對比值 95% CI p值

常數 0.1 0.005 

性別

男 1.0

女 2.9 (  1.4,  6.0) 0.004 

年齡（歲） 0.158 

≥65 1.0

50-64 1.2 (  0.2,  5.8) 0.860 

35-49 1.5 (  0.3,  7.3) 0.596 

<35 2.9 (  0.6,14.7) 0.188 

生活或工作壓力

無 1.0

有 3.8 (  1.8,  7.9) <0.001

教育程度

大專或大學以下 1.0

研究所以上 3.9 (  1.4,10.7) 0.008 

吸菸習慣

無 1.0

有 2.3 (  1.1,  4.9) 0.033 

喝酒量（ml/天） 1.01 (1.001,1.02) 0.037 

運動

有 1.0

無 2.5 (  1.3,  4.9) 0.005 

BSRS-焦慮程度 2.1 (  1.4,  3.3) <0.001

以男性、年齡≥ 65歲、無生活或工作壓力、大專或大學以下、無吸菸習慣、無喝酒習慣、有運動習慣和焦慮程度0
分者為參考組
BSRS-焦慮程度: 個案焦慮總分數/題數7
BSRS: 簡式症狀量表( brief symptom rating scale)
95% CI: 95% confidence interval
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及喝酒[26]習慣有關，本研究發現有吸菸

習慣及每日喝酒量較大者較易有腸激躁

症候群，此二者健康行為會影響人的中

樞神經系統，或許是導致IBS之因，值得

進一步研究。

本研究發現有運動習慣者較不會有

IBS，Faresjö之研究顯示二者無相關[24]，

但Daley之研究顯示二者有相關，特別是

運動可改善便祕（constipation）之症狀
[27]，或許運動可改變體內神經傳導物質

的分泌及舒緩壓力等，進而改善IBS症

狀。

Kovacs [28]之分析發現生活壓力與

IBS沒相關，但Spiegel等人分析發現

壓力與IBS有相關 [29]，本研究亦發現有

生活或工作壓力者與腸激躁症候群有

顯著相關。過去研究發現， I B S與纖

維肌痛（fibromyalgia）、慢性疲勞症

候群、顳頷關節疾病、間質性膀胱炎

等與精神或壓力相關疾患有共病現象

（comorbidity），因此推測其可能與壓

力反應有關 [13]。目前有關腦－腸疾患

（brain-gut disorder）理論，可說明壓力

與IBS之關係，且直接治療中樞神經系

統（central nervous system）的研究發現

確可改善IBS症狀[15]，更直接証明了壓力

與IBS之關係 [16]。另外有關腦－腸相互

作用（brain-gut interaction）研究發現，

健康人在面對壓力時常會有腹部不適或

腸道功能異常[30]，壓力刺激可能造成腸

的血管（intestinal vascularity）、分泌物

（secretion）、能動性（motility）及疼

痛感覺（pain perception）的障礙[31]，另

一方面腸道功能異常亦會影響腦部情感

中樞（emotional centers）[32-34]。再者有

研究發現壓力會強化自主神經之活化而

導致沒有生理變化之刺激，但卻亦會強

化身體不適感，例如在精神壓力下，縱

然胃酸沒有增加，有胃酸逆流病患之心

灼熱感症狀亦會加重[35]，更證明了腦部

刺激對胃腸之影響。

Walker[17]、Jones[36]及Kovacs[28]等人

之研究顯示焦慮及憂鬱者較易有腸激躁

症候群，本研究發現BSRS－焦慮程度越

高，則較易有腸激躁症候群，但IBS與

憂鬱程度之相關在多變項邏輯斯迴歸分

析中未達統計學上顯著差異。或許是焦

慮及憂鬱症狀本身可能是高度相關，如

本研究之分析發現，其相關係數r為0.72

（p<0.001），在t-test之分析亦顯示憂鬱

程度與IBS有高度相關，因此只能說，

相對於焦慮程度，其較不顯著罷了，

Faresjö之研究顯示焦慮及憂鬱者皆較易

有腸激躁症候群，但有焦慮症狀比有憂

鬱症狀者較顯著相關[24]，Cole等人[37]之

研究顯示憂鬱者與IBS有相關，然其並未

加入有焦慮症狀病患分析。目前研究發

現血清素（serotonin）的調節異常常被

發現於IBS的病患，如便秘型的病患其血

清素之血漿濃度下降，而腹瀉型的血中

濃度卻是上升。再者血清素異常常發現

於憂鬱（depression）及焦慮（anxiety）

病患身上，目前已有研發血清素類似藥

品用於IBS之治療，表示其可能與心理

疾患有相關或有相類似之病態生理機轉
[12]。Bradley等人研究發現有IBS之焦慮

患者與前扣帶皮質（anterior cingulate 

cortex）及丘腦（thalamus）導致內臟疼

痛敏感度（visceral pain sensitivity）增加

有關[35]。

Vege等人 [38]研究睡眠障礙（sleep 

disturbance）與IBS之相關，顯示二者有

顯著相關， 國內Lu等人[39]在便祕型腸激

躁症候群之研究亦然，但其並未加入憂

鬱及焦慮症狀之分析。本研究在單變項

分析亦顯示失眠症狀與IBS有顯著相關，

但在多變項分析亦顯示未達統計學上顯

著差異。
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IBS是一種與BPS相關之疾患[11]，生

物因素如雙胞胎（twin） [40-42]及家族史

（family history）研究[43]，再者如腸道

感染後所導致（postinfectious）[44]等因素

之研究可茲證明，然心理社會因素對IBS

亦佔有極大之影響[40]。近來有心理社會

因素與IBS之研究，皆顯示某些因子確實

與IBS有明顯相關[24,28]，本研究結果亦顯

示心理社會因素與IBS有相關，因此對於

IBS的病患，除較多之女性外，至少應考

慮是否為研究所以上教育程度、是否有

吸菸習慣、每日喝酒量較多、無運動習

慣、有生活或工作壓力，及是否有較高

BSRS焦慮程度，根據以上因素予於診斷

及做為處置之參考。
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The Association between Psychosocial Factors and 

Irritable Bowel Syndrome

Chung-Huang Tsai1,2, Chia- Jung Chang1, Min-Chi Hsu1 and Shih-Chi Ho3

Background and objective: Irritable bowel syndrome (IBS) is a common disorder seen in 
outpatient departments of gastroenterology, family medicine and primary care. It may affect the 
subjects' mental status and quality of life. The aim of the present study was to investigate the 
association between psychosocial variables and IBS.
Methods: A total of 597 participants including 380(63.7%) males and 217(36.3%) females (mean 
age 48.1±11.7 years) were enrolled from May 2007 to April 2008 from patients in a regional 
hospital at Taichung. They completed questionnaires comprised of psychosocial variables such 
as demographic data, lifestyle habits, the brief symptom rating scale (BSRS) for depression and 
anxiety and Rome III criteria as the IBS diagnostic tool. 
Results: There were 56 subjects (9.4%) including 28 females (12.9%) and 28 males (7.4%) who 
met the criteria for IBS. Stepwise multiple logistic regression analysis revealed that being female 
(OR=2.9；95% CI: 1.4-6.0 ), having life or work stress(OR=3.8；95% CI: 1.8-7.9 ), having a 
post-graduate level of education (OR=3.9；95% CI: 1.4-10.7 ), smoking (OR=2.3；95% CI: 
1.1-4.9 ), drinking alcohol every day (OR=1.01；95% CI: 1.001-1.02 ), not exercising (OR=2.5；
95% CI: 1.3-4.9 ) and having higher BSRS-anxiety scores (OR=2.1；95% CI: 1.4-3.3) were 
associated with IBS. IBS was more prevalent in younger subjects than in the elderly, but this did 
not reach statistical significance. 
Conclusion: Multiple psychosocial factors are associated with irritable bowel syndrome in this 
particular study population.
(Taiwan J Fam Med 2009; 19: 213-23)
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