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Abstract
Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the 
most common functional gastrointestinal disor-
ders. Quality of life measures/questionnaires 
provide an instrument to assess disease severity 
and treatment effects. In this paper, we review 
the research status and prospects of generic and 
specific instruments for evaluating the quality 
of life of IBS patients, including the advantages 
and disadvantages of currently used instru-
ments, selection of reasonable instruments, intel-
lectual property issues involved in instrument 
development and introduction, extension of 
research level to population, and exploitation of 
the advantages of Chinese medicine to improve 
the quality of life of IBS patients.
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摘要
肠易激综合征是临床上最为常见的功能性胃
肠道疾病之一, 生活质量量表提供了一个判断
其病情严重性及治疗效果的测量工具. 本文综
述了国内外常用的普适量表和专用量表在评
价肠易激综合征生活质量的研究现状, 并对量
表的优缺点及其合理选择、量表研制和引进
的知识产权问题、扩大人群研究层次、发挥
中医药改善生活质量的优势等方面进行展望. 
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0  ��引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)
是以腹部疼痛或不适, 伴有排便习惯改变和大

便性状异常的一组临床症候群, 可持续存在或

间歇发作, 但缺乏形态学和生化指标等异常的

证据[1]. IBS是临床上最为常见的功能性胃肠道

疾病之一. 在英美等发达国家中, IBS患病率约

为普通人群的10%-30%[2-5], 因IBS而就诊的患

者约占内科门诊人数的30%-50%[6]; 在亚洲国

家中IBS患病率约为5%-10%[7], 我国的患病率

约为5.6%-11.5%[8-10], 约占消化科门诊人数的

10.7%-34.3%[9,11]. 虽然IBS是一个功能性疾病, 并
不直接增加患者病死率和伤残率, 但会显著影

响患者日常生活、学习、工作和社交等方面, 
使患者生活质量明显下降[12]. IBS患者每年因该

病请假或影响工作的天数也更多, 如Drossman
等[13]在一份包括5 430人(其中IBS占9.2%)的随

机人群调查中显示, IBS患者的旷工天数及就的旷工天数及就诊
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■背景资料
随着医学模式的
改变, 对IBS的治
疗目标已从单纯
缓解症状到同时
重视症状指标和
生活质量的改善. 
对IBS生活质量进
行测评能判断其
病情严重程度及
评价治疗效果, 而
选择合适的、公
认的生活质量量
表, 能为临床实践
提供更为可靠的
依据.
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次数明显高于非IBS患者(13.4 d vs  4.9 d; 5.52 vs  
1.86). 由于IBS发病率高, 容易复发, 患者就诊次. 由于IBS发病率高, 容易复发, 患者就诊次

数多, 不仅造成医疗资源的大量消耗, 而且给社

会带来沉重的经济负担. 随着人们对IBS的认识

从单一的生物医学模式转变为生物-心理-社会

医学模式, 治疗目标也从单纯缓解症状到同时

重视症状指标和生活质量的改善, 而且由于IBS
目前还没有客观的生物学、生理学方面的诊断

和评价疗效的指标, 因此对IBS生活质量进行测

评能为判断病情严重程度及评价治疗效果提供

依据. 总结IBS生活质量评价的研究现状, 有助

于明确今后工作开展的方向.的方向.方向. 

1  量表的提出及意义

自FDA和罗马标准委员会建议将评价生活质量

列为功能性胃肠病临床试验研究的次级指标以

来, 生活质量研究在IBS中的研究日益受到重视, 
普适量表得到不断推广, 并且不少专用量表也

相继编制和开发[14]. 通过对IBS患者进行生活质

量评价研究, 不仅可判断病情严重程度, 评价健

康状况, 分析危险因素, 验证治疗手段和干预措

施的疗效, 并可作为临床试验的研究终点以评

价药物疗效, 而且能为合理制定医疗决策和科

学分配医疗资源提供依据.

2  普适量表

普适量表是为比较不同人群的健康状况而设计

的, 适用于各种人群和疾病的生活质量评价, 既
可用于同一疾病的不同群体进行比较, 也可用

于不同疾病与健康人群之间的比较, 能综合评

价疾病对患者生活质量的影响. 通过反映受试

者的总体生活质量, 有助于宏观研究不同疾病

对社会的影响, 进而利于健康政策和医疗决策

的制定. 因此普适量表的使用最为广泛, 目前应

用于IBS的主要有[15,16]: 健康调查量表(the MOS 
item short from health survey, SF-36)、症状自评

量表(symptom Checklist 90, SCL-90), 一般健康

量表(general health questionnaire, GHQ)、疾病

影响量表(sickness impact profile, SIP)、诺丁汉

健康问卷(nottingham health profile, NHP)、世界

卫生组织生活质量量表(WHO QOL-100、WHO 
QOL-BREF)等. 在评价IBS的健康状况时, 心理

社会因素也经常考虑在内. SCL-90能较好地反

映受检者的自觉症状和心理健康状态, 常用于

IBS患者心理因素的评价研究[17]. 又如汉密尔顿

抑郁量表(hamilton depression scale, HAMD)、汉

密尔顿焦虑量表(hamilton anxiety scale, HAMA)
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这两个心理量表, 常用于IBS患者精神影响因素

的评价研究[18]. 此外, 疾病控制和预防中心(cen-
ters for disease control and prevention, CDC)研制

的CDC HRQOL-4, 能对生活质量进行快速的评

价[19]. 
目前国内外评价IBS最为常用的普适量表

是SF-36. 世界卫生组织推荐的SF-36[20-22], 包
括36个项目, 共8个维度, 即躯体功能、躯体职

能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、

情感职能、精神健康, 另外还有健康变化, 用于

评价过去1年内健康改变. SF-36的填写是调查对

象自行或在调查人员的指导下完成. 目前该量

表已被译成多种语言, 并进行跨文化调适研究. 
为便于临床应用, SF-36已进一步缩减为SF-20[23]

和SF-12[24,25], 完成量表所需时间减少, 但可靠性

降低. 早在1989年Stewart等[26]已将SF-36应用于

消化道疾病的研究, 并显示了评价IBS的良好前道疾病的研究, 并显示了评价IBS的良好前疾病的研究, 并显示了评价IBS的良好前

景. 此后, Whitehead等[27,28]研究发现, SF-36适用

于IBS的生活质量评价, 并能较好地反映IBS患
者生活质量的下降, 主要体现在躯体功能、躯

体职能、总体健康、精力、社会功能等方面, 
且在研究时控制精神社会因素的影响后进行分

析, IBS仍然对患者生活质量有影响, 从而进一

步验证了SF-36的效度和可靠性. 研究同时指出, 
由于SF-36评估IBS的生活质量可能受到精神心

理因素的干扰, 因此有必要在研究分析时进行

相应校正. Gralnek等[29]用SF-36评价877例IBS
患者的研究也显示, 与正常人群相比IBS患者生

活质量显著下降, 并且明显低于如胃食管反流

病、糖尿病、终末期肾病等慢性疾病患者, 主
要表现在多个方面, 其中又以躯体疼痛、总体

健康和由于身体健康问题引起的活力/疲劳、

角色限制等方面的影响最为突出. 熊理守等[30]

应用中文版SF-36在社区人群中231例IBS患者

生活质量的研究显示, 我国IBS患者生活质量各

方面均明显降低, 信度分析研究表明SF-36的重

复性好, 能适用我国IBS患者生活质量评价, 但
SF-36并不包括IBS患者常有的饮食限制、睡眠

质量差等方面, 因此在评价有必要结合IBS专用

量表进行综合研究分析.

3  专用量表 
疾病特有的本质决定了研究疾病对生活质量的

影响最好采用专用量表. 由于以特定疾病为中

心, 专用量表对干预效应和疾病变化的时间趋势

更敏感, 所以不但能了解某一疾病特有的生活质

量影响因素, 而且还可作为临床疗效研究的重

www.wjgnet.com

■研发前沿
国内外用于测评
IBS生活质量的量
表在不断被研制
和开发, 在选择合
适的量表进行测
评、加强量表的
验证和推广、深
入开展量表应用
研究、发挥中医
药改善生活质量
优势等方面依然
是研究的重点.的重点.重点.
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要指标. 目前在IBS中应用较为广泛的专用量表

有: IBS生活质量问卷(IBS quality of life question-
naire, IBSQOL)、IBS生活质量量表(IBS-QOL)、
功能性消化疾病(functional dyspepsia, FD)生活

质量问卷(FDDQL)、IBS问卷(IBSQ)、IBS-36等. 
我国学者也研制并开发了一些适合我国的量表, 
如IBS中医证候量表、慢性病患者生命质量测定

量表体系之肠易激综合征量表(quality of life for 
patients with chronic diseases-IBS, QLICD-IBS)等. 
3.1 IBSQOL IBSQOL是Hahn等[31]编制的IBS患
者专用量表, 包括30个条目, 共9个维度, 即情

绪、精神状态、睡眠、精力、躯体功能、饮

食、社会角色、躯体角色、性生活. 条目形式

为“在过去4周里肠易激综合征经常让你感到

……?”采用5级或6级评分, 各项总积分越高则

表示健康状况越佳. 该量表对评价IBS病情具有

良好的信度、效度及反应度, 如Hahn等[31]对500
例IBS患者应用IBSQOL进行测评, 结果表明IBS
病情严重程度与生活质量相关, 且比患有其他

胃肠道疾病的非IBS患者得分要低. Hahn等[32]

还应用IBSQOL评价不同国度的IBS患者生活质

量, 发现IBSQOL能反映IBS患者生活质量的下

降, 而且相对于美国患者(n  = 287), IBS对英国患

者(n  = 343)的影响程度更大. Amouretti等[33]应用

IBSQOL评价不同性别IBS患者的生活质量, 结
果IBSQOL较好反映了女性比男性的生活质量

要低. 在我国由于文化观念等因素, 需要一些针

对性的调整, 如性生活等评价项目可以去掉, 可
能会更适合国人的使用. 
3.2 IBS-QOL IBS-QOL是Patrick等[34]通过查阅

综述文献及对临床IBS患者访谈编制的IBS患者

专用量表, 包括34个条目(描述过去30 d内的状

况), 共8个维度, 即焦虑不安、行为障碍、躯体

意念、健康担忧、食物逃避、社会功能、性行

为、人际关系. 用5个点的线段尺度测量反映患

者的生活质量, 总积分从0-100, 较高积分反映较

好的生活质量. 该量表对病情严重程度反映良

好, 如Drossman等[35]在对IBS-QOL纵向结构效

度的评价研究表明, IBS-QOL应用于评价生活

质量是敏感的, 可用于评价IBS的临床研究疗效. 
Schmulson等[36]应用IBS-QOL对IBS生活质量的

效度进行评价, 并发现墨西哥女性IBS患者生活

质量比美国北卡罗来纳州女性IBS患者更低. 王
伟岸等在1998年获得授权[37], 将该量表进行汉化

和文化调适, 发现该量表在我国也有很高的效

度和可靠性, 对治疗的反应性较好[38,39]. 李红缨

等[40]将IBS-QOL应用于123例IBS患者的研究, 也
认为该量表具有较好的稳定性, 可用于IBS患者

的生活质量测量. 同时Patrick等[34]发现IBS-QOL
对腹泻型、便秘型、混合型的IBS分型缺乏判

别力, 因此需要结合症状评价综合反映IBS病情

严重性. 
3.3 FDDQL FDDQL是Chassany等[41]编制的专用

于评价IBS和FD生活质量的量表, 含43个条目, 
分8个维度, 即日常活动、忧虑、饮食、睡眠、

不适、疾病处理、疾病控制和压力. 日常活动

条目按5点分量表评分. 除应激外, 这些次级量

表相加产生总的积分, 范围从0-100(较高积分代

表较好的生活质量). 该量表已被翻译成多种语

言, 适合对IBS和FD患者的生活质量进行评价. 
由于目前IBS和FD被认为是两个独立的疾病, 然
而1/3到2/3的IBS症状与FD重叠, 症状的分析并

不能将二者分开, 因此对于这部分患者进行研

究时采用该量表特别适合[42]. 目前该量表已应用

于临床药物随机对照试验, 其信度、效度已得

到验证, 但同时发现该量表分数和腹痛严重程

度相关性较差[26]. 
3.4 IBSQ IBSQ是Wong等[43]编制的IBS患者专用

量表, 包括26个条目, 共4个维度, 即肠道症状、

疲乏、活动受限和不良情绪. 条目的分数都是

从1到7, 较高积分反映较好的生活质量. 可自评

或由访谈者完成. 该量表在1-7分的区域中增加

0.5分的刻度, 从而能更细微反映临床病情变化. 
经临床应用显示适合于IBS生活质量的评价, 但
由于缺乏足够验证和推广而应用并不多. 
3.5 IBS-36 IBS-36是Groll等[44]编制的IBS患者专

用量表, 包括36个条目, 条目用7个点的尺度反

应, 从0到6, 较低分数反映较好的生活质量. 专
门为IBS患者自评设计. 通过与SF-36对比研究

发现, 该量表具有较好的内部一致性和可靠性, 
但目前应用也不多. 
3.6 IBS中医证候量表 周福生等根据中医理论体

系的特点, 将中医辨证分型与生活质量量表结

合起来, 制定了IBS中医证候量表, 并应用于临

床研究[45-48]. 该量表以生存质量为观察指标, 从
心理、社会、环境各方面对IBS患者进行综合

评价, 并与SF-36、SCL-90相比较, 对其进行效

度、信度及反应度进行检测. 该量表由肝郁脾

虚证、脾胃虚弱证、脾肾阳虚证、脾胃阴虚证

4个领域组成, 包括45个条目, 不同条目归属不

同领域. 由于该量表具有西医辨病与中医辨证

相结合的特点, 可同时评价IBS的中医证候变化

■相关报道
田建�等从我国
人 群 背 景 出 发 , 
研制与评价了慢
性病患者生命质
量测定量表体系
之 肠 易 激 综 合
征量表 (QLICD-
IBS). 周福生等根
据中医理论体系
的 特 点 ,  将 中 医
辨证分型与生活
质量量表结合起
来, 制定了IBS中
医证候量表.
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和生活质量改变. 该量表的不足是条目内容与

中医辨证仍存在不符之处, 加之IBS中医证候受

地域、气候、体质、饮食、情志等诸多因素的

影响, 而且即使是同一患者的证型也是动态变

化的, 因此还有待改进. 
3.7 QLICD-IBS 田建军等[49]从我国人群背景出

发, 在系统开发QLICD的基础上, 研制与评价了

QLICD-IBS, 该量表包括慢性病共性模块30个条

目和IBS特异模块15个条目, 其中特异模块包括

为腹部胀痛、大便情况、心理生活影响等3个
亚领域. 各条目均采用5级评分法, 等级越高生

活质量越好. 在对99例IBS患者住院前后进行生

活质量测评研究表明, 该量表能够反映出患者

治疗前后生命质量的变化, 具有较好的结构效

度和信度, 可适合我国IBS患者生活质量测评. 

4  存在问题与展望

4.1 明确量表的优缺点及其合理选择 由于普适

量表不针对特定疾病的影响, 很难反映随时间

或治疗过程中出现的较小但有意义的健康状况

变化, 所以缺乏反应度和敏感性是其主要缺点. 
如SF-36能较好反映IBS的总体生活质量, 但不

能很好地反映IBS的精神社会因素方面的特征, 
且可能会受到神经质、应对方式等混杂因素的

干扰[28,30]. 专用量表是针对特定疾病制订的反映

这类疾病特征的量表, 灵敏度高, 相关性好, 但
其所涵盖的内容侧重于与该疾病相关的领域, 
仅能比较同类患者的生活质量, 不利于组间比

较, 如IBS-QOL对病情程度判别良好, 但对腹泻

为主、混合型、便秘为主的IBS患者没有判别

力[34]. 因此, 在临床应用中要严格把握量表的适

用范围, 如为比较IBS和其他慢性疾病对生活质

量的影响应选择SF-36等普适量表; 如要观察某

一治疗方法对IBS的疗效则宜选用IBSQOL、
IBS-QOL等专用量表. 临床应根据需要酌情选

用, 也可同时采用普适量表和专用量表进行测

评, 使得研究结果既有可比性又有针对性. 
4.2 重视量表研制和引进的知识产权 生活质量

研究已成为目前评价IBS相关疗效研究的重要

内容, 相应量表也得到不断开发和利用. 为了推

动生活质量评价工作在我国的开展, 国内学者

积极引进了国外经过多中心验证、跨文化适应

好的量表, 然后进行汉化和验证, 甚至改良, 以
期更好地适应我国的文化特征和人群背景, 如
王伟岸等[38,39]通过Drossman等引进的IBS-QOL
应用于评价IBS生活质量及临床疗效. 同时遵循

适应我国国情和文化的生活质量量表也得到开

发研制, 如田建军等[49]研制的QLICD-IBS, 官坤官坤

祥等等[48]研制的IBS中医证候量表. 值得注意的是

在借鉴、引用和引进量表研究的同时, 必须强

化知识产权意识, 保护好量表的知识产权, 从而

能使量表的应用更为合理和广泛. 
4.3 扩大人群研究层次 生活质量研究在我国起

步相对较晚, 还有许多问题有待解决. 目前生活

质量测量的IBS人群一般都以医院就诊的IBS患
者作为研究对象, 以疾病影响因素、健康状况

评估、药效评价等为研究目的. 而以社区、学

校等更广泛人群中的IBS患者就诊率相对较低, 
开展的研究相对较少, 因此针对社区等更广泛

人群IBS生活质量的调查有待进一步深入研究. 
此外, IBS发病在各年龄人群有所不同, 对生活

质量的影响也各不相同. 老年IBS较其他年龄患

者生活质量有不同程度下降, 尤其在活力、总体

健康、精神健康和躯体疼痛等方面更加明显[50], 
小儿IBS患者则在生理机能、情感职能、社会

功能等方面受到影响较多[51]. 而以不同年龄IBS
生活质量的研究开展相对较少, 加强对不同年

龄IBS患者生活质量的研究, 可以发现其生活质

量下降的突出领域, 从而可以针对性更强地采

取干预措施. 
4.4 发挥中医药改善生活质量的优势 由于IBS的
发病机制涉及肠动力紊乱、内脏敏感性增高、

脑-肠轴失调、肠道菌群失衡、肠道感染、社

会-心理因素、炎症因子、胃肠道激素等多个

方面[52], 因此在治疗上强调综合治疗和个体化

治疗原则, 采取包括饮食调整、心理干预和药

物治疗在内的综合治疗方法. 治疗的目标包括

缓解症状和改善生活质量[53]. 对IBS的药物治疗, 
西医主要以对症治疗为主, 能缓解患者的某个

或某几个临床症状, 提高生活质量, 但缺乏长期

疗效、耐受性和安全性的循证依据[54]. 近年来

运用中医药治疗IBS取得了较大进展, 总结出许

多行之有效的治疗方法, 显示了良好的应用前

景. 首先, 运用中医学辨证论治和整体观念能做

到治疗措施的个性化和综合性原则, 既能针对

IBS的躯体症状或心理反应, 还能考虑到社会、

心理、环境因素, 做到全面分析, 权衡缓急, 心
身同治; 其次, 中医学治病重视患者的个性特征

和体质因素, 通过指导饮食起居、劳逸结合、

养生保健等, 以进一步巩固疗效, 减少IBS的复

发; 再次, 运用中医七情致病理论指导中医药治

疗情志病和中医学情志疗法的开展, 既能通过
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调理脏腑功能改善情志变化, 也能直接针对患

者情志改变进行治疗; 最后, 在中医理论指导下

进行中药复方和中药新药的研究, 既能通过调

理脏腑(主要是肝、脾)改善症状及生活质量, 又
能满足多靶点治疗的需要, 扩大临床应用. 同时

应开展设计良好的随机平行对照临床试验, 为
中医治疗IBS提供高质量的临床证据, 从而有利

于发挥中医药的优势. 

5  结论

对IBS患者进行生活质量评价已经成为评判病

情严重性以及治疗效果的重要指标, 普适量表

和专用量表的研制开发为生活质量的评价提供

了测评工具, 在实际工作中应根据需要选择合

适的生活质量量表, 尽量使用一些经过多中心

验证、跨文化适应好的量表, 以期为临床实践

提供更为可靠的依据. 
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