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　 　 【摘要】　 ＩＢＳ是临床常见病，近年来对其认识不断更新，为更好地指导我国ＩＢＳ的基础研究和临床
诊治，中华医学会消化病学分会胃肠功能性疾病协作组牵头，组织国内相关领域多名专家对ＩＢＳ的定义
与病因流行病学、病因与发病机制、诊断和治疗进行讨论投票，最终形成本专家共识意见。
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　 　 近些年，国内外研究者对ＩＢＳ的临床实践和研
究不断深入，提出了新的认识与概念。２０１６年罗马
Ⅳ标准颁布后，我国学者进行了许多研究，也提出了
符合我国国情的观点，因此，在２０１５年中国ＩＢＳ专
家共识意见的基础上，本专家组组织国内专家对
ＩＢＳ共识意见进行了更新。本专家共识意见的修订
采用国际通用的Ｄｅｌｐｈｉ程序，首先成立共识意见工
作小组，在检索Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆和
万方数据知识服务平台相关文献的基础上，起草共
识意见条目，先后进行４轮线上讨论和１轮线下讨
论，最后邀请全国相关领域专家进行线下讨论与投
票，达成包括定义与流行病学、病因与发病机制、诊
断和治疗共２９条共识意见。

共识意见推荐级别分为６个等级：（Ａ ＋）非常
同意；（Ａ）同意但有少许保留意见；（Ａ －）同意但有
较多保留意见；（Ｄ －）不同意但有较多保留意见；
（Ｄ）不同意但有少许保留意见；（Ｄ ＋）完全不同意。
投票程序规定，同意推荐（Ａ ＋、Ａ、Ａ －）比例≥８０％
的条目方可通过，＜ ８０％的条目将被删除。条目的
证据分为４个等级：高质量，进一步研究也不可能改
变该评估结果的可信度；中等质量，进一步研究很有
可能影响该评估结果的可信度，且可能改变该评估
结果；低质量，进一步研究极有可能影响该评估结果
的可信度，且很可能改变该评估结果；极低质量，任

何评估结果都很不确定。
一、定义与流行病学
共识意见１：ＩＢＳ以腹痛、腹胀或腹部不适为主

要症状，与排便相关或伴随排便习惯如频率和（或）
粪便性状改变，通过临床常规检查，尚无法发现能解
释这些症状的器质性疾病。

推荐级别：Ａ ＋，５２％；Ａ，３９％；Ａ －，９％
证据等级：中等质量
以往腹痛和腹部不适是ＩＢＳ诊断标准中的主要

症状，但不同文化或相同文化背景下的患者对腹部
不适的理解和体验均存在较大差异，某些语言甚至
没有“不适”一词，故罗马Ⅳ标准中的ＩＢＳ症状仅包
括腹痛症状。一项对２９名国际知名专家进行的调
查表明，５３％的专家认为腹胀是ＩＢＳ最重要的特征，
而腹痛只有２５％的专家认同［１］；一项对亚洲９个国
家和地区的调查发现，困扰中国ＩＢＳ患者的症状依
次为腹痛、腹部不适和腹胀，腹胀在中国ＩＢＳ患者的
发生比例为５２％ ［２３］。最近中国的一项对比罗马Ⅲ
和罗马Ⅳ诊断ＩＢＳ发病率的研究表明，主要症状为
反复腹痛的ＩＢＳ患者占６４％，主要症状仅为腹胀的
患者占４４％ ［４］。日本的一项基于大规模人群的互
联网调查也表明，腹胀对以便秘为主要症状的ＩＢＳ
患者的日常生活有很大影响。罗马Ⅳ诊断标准仅将
腹痛列为ＩＢＳ的主要症状，中国专家则认为应将腹

—３０８—中华消化杂志２０２０年１２月第４０卷第１２期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



胀、腹部不适均纳入ＩＢＳ的定义中［５］。
目前主要根据ＩＢＳ患者排便习惯的改变对患者

进行分类，而一直以来的数据都表明，粪便性状比排
便频率更能反映结肠通过时间［６７］。因此，罗马Ⅳ
标准建议根据Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状量表进行ＩＢＳ亚型分
类，即根据患者排便异常时的主要粪便性状，将ＩＢＳ
分为腹泻型肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｄｉａｒｒｈｅａ，ＩＢＳＤ）、便秘型肠易激综
合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＩＢＳＣ）、混合型肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｍｉｘｅｄ ｂｏｗｅｌ ｈａｂｉｔｓ，ＩＢＳＭ）和未
定型肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｕｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ，ＩＢＳＵ）４种亚型。

各国人群的ＩＢＳ患病亚型差异较大。欧洲的一
项大型、多中心调查研究结果发现，在ＩＢＳ患者中，
ＩＢＳＤ、ＩＢＳＣ、ＩＢＳＭ分别占２１％、１６％、６３％ ［８］；
我国广东地区的调查研究结果显示，在ＩＢＳ患者
中ＩＢＳＤ、ＩＢＳＣ、ＩＢＳＭ分别占７４． １％、１５． １％、
１０． ８％ ［９］；一项全球性的ｍｅｔａ分析结果显示，在ＩＢＳ
患者中ＩＢＳＤ、ＩＢＳＣ、ＩＢＳＭ和ＩＢＳＵ亚型分别占
２３． ４％、２２． ０％、２４． ０％、２２． ２％ ［１０］。针对不同研究
人群，得出的研究结果差异较大，这可能与ＩＢＳ症状
的波动性，以及各亚型之间存在相互转换有关。

共识意见２：我国普通人群ＩＢＳ总体患病率为
１． ４％ ～ １１． ５％，仅２５％的ＩＢＳ患者到医院就诊。

推荐级别：Ａ ＋，４２％；Ａ，４２％；Ａ －，１２％；
Ｄ －，４％

证据等级：中等质量
中国目前已有数十项关于ＩＢＳ的流行病学调

查，但各研究报道的患病率差异较大，除与研究对象
的选择有关外，还可能与采用的调查方法和诊断标
准不同有关。Ｘｉｏｎｇ等［９］对４ １７８名广东省社区人
群进行ＩＢＳ的整群、分层、随机抽样调查发现，符合
Ｍａｎｎｉｎｇ标准的ＩＢＳ标化患病率为１１． ５％，符合罗
马Ⅱ标准的ＩＢＳ标化患病率为５． ６％；应用Ｍａｎｎｉｎｇ
标准和罗马Ⅱ标准，中国南方和西部中小学生ＩＢＳ
的患病率分别为５３． ２％ ～ ５８． ０％和１９． ５％ ～
２３． ４％ ［１１１２］；近期罗马基金会开展的全球性调查研
究发现，经互联网调查符合罗马Ⅲ和罗马Ⅳ标准的
中国人群ＩＢＳ患病率分别为７． ４％和２． ３％，而经入
户调查符合罗马Ⅲ和罗马Ⅳ标准的中国人群ＩＢＳ患
病率分别为３． ８％和１． ４％ ［１３］。

虽然ＩＢＳ在初级医疗和消化专科门诊中十分常
见，但是仍有许多符合ＩＢＳ症状的人群未到医院就
诊。研究表明，目前ＩＢＳ患者的就诊率有逐渐增高

的趋势，在２０世纪９０年代初和更早的研究中，世界
范围内仅９％ ～ ３３％的ＩＢＳ 患者有就诊行为。
２０１１年有文献报道，世界范围内ＩＢＳ患者的就诊率为
３０％ ～７０％，总体就诊率约为４０％［１４］。广东省的调
查显示，社区人群中符合Ｍａｎｎｉｎｇ标准的ＩＢＳ患者的
就诊率为１９％，符合罗马Ⅱ标准的ＩＢＳ患者的就诊率
为２２％［９］。

国内研究发现，受教育水平、工作状态、婚姻状
况、收入水平均与ＩＢＳ发病无显著相关性。ＩＢＳ症
状人群的城乡分布和各职业间的患病率比较差异均
无统计学意义。由于不同研究所处社会环境结构各
异，所以对于社会特征与ＩＢＳ患病率的关系尚不能
得出倾向性结论［９，１５１６］。

共识意见３：女性ＩＢＳ患病率略高于男性；ＩＢＳ
在各年龄段人群中均有发病，但以中青年（年龄为
１８ ～ ５９岁）更为常见，老年人（年龄≥６０岁）的ＩＢＳ
患病率有所下降。

推荐级别：Ａ ＋，６５％；Ａ，３５％
证据等级：高质量
不同国家的调查表明，女性ＩＢＳ患病率为６． ２％ ～

２０． ５％，男性ＩＢＳ患病率为４． ６％ ～ １２． ５％ ［１６１８］。
总体而言，世界范围内女性ＩＢＳ的患病率要高于男
性，而且女性患者更倾向于罹患ＩＢＳＣ，男性患者则
更倾向于罹患ＩＢＳＤ，性别对ＩＢＳＭ的易患性影响
不大。广东省的调查显示，符合Ｍａｎｎｉｎｇ标准和罗
马Ⅱ标准的男、女ＩＢＳ患病率之比分别为１∶ １． ３４和
１∶ １． ２５［９］，中国不同地区的男、女ＩＢＳ患病率之比为
１∶ １ ～ １∶ ２． ８５［１９］。有ｍｅｔａ分析结果也显示我国女性
ＩＢＳ患病率略高于男性（８． １％比６． ８％）［１５］。ＩＢＳ
症状可发生于任何年龄段人群，各年龄段人群的患病
率有所不同，中青年（年龄为１８ ～５９岁）患病率较高，
其中３０ ～ ５９岁人群的ＩＢＳ患病率为６． ９％，老年人
（年龄≥６０岁）的ＩＢＳ患病率有降低的趋势［１４］。

共识意见４：饮食因素可诱发或加重ＩＢＳ症状，
与ＩＢＳ的亚型无关；肠道感染是中国人群患ＩＢＳ的
危险因素。

推荐级别：Ａ ＋，３８％；Ａ，５０％；Ａ －，１２％
证据等级：中等质量
饮食因素是诱发或加重ＩＢＳ症状的主要因

素［２０２２］。饮食因素主要包括免疫性（食物过敏）和非
免疫性（食物不耐受）两方面。研究表明，有食物过敏
史者患ＩＢＳ的危险性增加［２３］，但真正因食物过敏引
起的ＩＢＳ并不常见，大多数研究倾向于食物不耐受是
ＩＢＳ的主要危险因素［２４］。研究显示，８４％的ＩＢＳ患者
症状的发生与饮食有关，如摄入不能被完全吸收的碳
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水化合物类食物、富含生物胺的食物、刺激组胺释放
的食物、油炸类和高脂肪食物。有研究发现，诱发胃
肠道症状的食物数量与ＩＢＳ症状的严重程度呈正相
关［２３］。虽然饮食因素可诱发或加重ＩＢＳ症状，但目
前的研究发现，饮食因素与ＩＢＳ的亚型无关［２５］。

国外研究认为，富含发酵性寡糖、双糖、单糖和
多元醇（ｆｅｒｍｅｎｔａｂｌｅ，ｏｌｉｇｏｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ，ｄｉｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ，
ｍｏｎｏｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ ａｎｄ ｐｏｌｙｏｌｓ，ＦＯＤＭＡＰ）的食物在ＩＢＳ
的发病中起重要作用。ＦＯＤＭＡＰ难以被小肠吸收，
会升高肠腔渗透压，在结肠中易被发酵产生气体，从
而引起腹痛、腹胀、腹部不适等ＩＢＳ症状，而低
ＦＯＤＭＡＰ饮食能够缓解这类症状［２６］。由于中西方
饮食差异较大，且国内缺乏相关临床研究，ＦＯＤＭＡＰ
饮食在我国ＩＢＳ发病中的作用并不清楚。

国内外研究均表明肠道感染是ＩＢＳ重要发病因
素。约１０％的肠道感染会发展为ＩＢＳ，有肠道感染
史的患者的ＩＢＳ发病率比无肠道感染史的患者高
４倍［２７２８］。有ｍｅｔａ分析结果显示，肠道感染发生ＩＢＳ
的ＯＲ值（９５％ ＣＩ）为７． ３（４． ８ ～ １１． １）［２９］。我国的
前瞻性研究和ｍｅｔａ分析资料也证实，有肠道感染史
者ＩＢＳ的患病风险增加（ＯＲ ＝２． ３９）［９，１５］。

共识意见５：ＩＢＳ显著影响患者的生活质量。
推荐级别：Ａ ＋，９２％；Ａ，８％
证据等级：高质量
ＩＢＳ严重影响患者的工作、学习、生活和心理健

康，降低患者的生活质量；ＩＢＳ患者反复就医会消耗
大量医疗资源，增加国家卫生医疗保健负担［９，３０３２］。
有研究报道，ＩＢＳ患者的生活质量甚至显著低于器
质性疾病患者，如糖尿病和ＧＥＲＤ患者等［３３］。即便
如此，仍有很大一部分符合ＩＢＳ症状的人群未到医
院就诊，发作时腹痛持续时间长、具有肠道外症状是
促使患者频繁就医的原因［３２］。频繁就诊者多有心
理障碍，如伴有焦虑、抑郁、神经质，童年时在身体或
性方面有受虐史，以及缺乏来自家庭、亲人和朋友等
社会支持［２４，３４３５］。国内研究表明，ＩＢＳＤ患者常合
并精神心理异常，患者的生活质量与合并精神心理
状态明显相关，且合并精神心理异常越明显，生活质
量受影响的维度越广［３６］。

二、病因与发病机制
共识意见６：ＩＢＳ的病理生理机制尚未被完全

阐明，目前认为是多种因素共同作用引起的肠脑互
动异常。

推荐级别：Ａ ＋，７９％；Ａ，８％；Ａ －，１３％
证据等级：高质量
随着研究的深入，目前世界范围内对于ＩＢＳ的

病理生理机制有着越来越多的认识，认为是多种因
素共同作用引起的肠脑互动异常。东西方研究结
果相同，发现外周因素主要表现为动力异常，内脏高
敏感，黏膜通透性增加，肠道免疫激活，肠道微生态
紊乱，中枢神经系统对外周传入信号的处理存在异
常，以及外周与中枢因素相互作用、相互联系［３７３８］。
大脑和肠道通过脑肠轴紧密联系。一项长期、前瞻
性随访临床研究发现，只有焦虑、抑郁而无肠道症状
的功能性胃肠病患者在１２年后出现ＩＢＳ肠道症状，
说明中枢神经系统对外周的影响；１２年前只有ＩＢＳ
症状的患者随访发现其焦虑、抑郁的风险明显增加，
说明外周对中枢神经系统的影响［３９］。在合并心理
异常的ＩＢＳＤ患者中，平时腹痛或腹部不适的比例、
中重度腹痛或腹部不适的比例均高于无心理异常的
患者［４０］。母婴分离联合出生后复合应激可通过影
响蓝斑核内促肾上腺皮质激素释放激素（ｃｏｒｔｉｃｏ
ｔｒｏｐｉｎ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＣＲＨ）基因的转录，进而造
成ＣＲＨ系统和去甲肾上腺能系统应激调控网络的
激活，导致大鼠内脏敏感性增加［４１］。给予ＩＢＳ患者
直肠球囊刺激时，中枢神经系统对肠道刺激的感知
发生异常［４２］，前扣带回皮质、顶下小叶和额中回脑
区被激活［４３］。

共识意见７：内脏高敏感是ＩＢＳ的核心发病机
制，在ＩＢＳ发生、发展中起重要作用。

推荐级别：Ａ ＋，６１％ ；Ａ，２６％；Ａ －，１３％
证据等级：高质量
内脏高敏感即内脏组织对于刺激的感受性增

强，包括痛觉过敏（由伤害性刺激导致）和痛觉异常
（由生理性刺激导致）。流行病学研究发现内脏高
敏感在ＩＢＳ中的发生率为３３％ ～ ９０％ ［４４］。内脏高
敏感导致ＩＢＳ患者发生腹痛、腹部不适症状，控制内
脏高敏感可改善ＩＢＳ的症状。ＩＢＳ的众多致病因素
会引起内脏高敏感，从而产生ＩＢＳ症状，故内脏高敏
感是ＩＢＳ的核心发病机制［４５］。

研究发现，由于ＩＢＳＤ患者的肠道通透性增加
更为显著，故内脏高敏感在ＩＢＳＤ患者中更为普
遍［４６］。国外学者研究发现，内脏高敏感的ＩＢＳ患者
腹痛的内脏感知较健康对照者更严重［４７］，ＩＢＳＣ患
者的直肠感觉阈值和顺应性均下降，内脏躯体痛觉
感知区域均较健康对照者增加［４８］。有研究采用结
直肠扩张实验研究ＩＢＳ患者的直肠感觉阈值，发现
ＩＢＳＤ患者的直肠感觉阈值下降，直肠最大可耐受
压力亦明显降低［４９］。国内学者对ＩＢＳ患者进行了
直肠温度和压力刺激后，发现ＩＢＳ患者的内脏感觉
阈值和躯体感觉阈值均显著下降［５０］。除结直肠外，
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ＩＢＳ患者的食管、胃和小肠同样存在高敏感状
态［４９］。此外，ＩＢＳ患者进食后可诱发内脏高敏感有
关症状，包括腹痛、腹胀、饱胀感、便意增加。

ＩＢＳ内脏高敏感的发生涉及复杂的级联反应。
内脏高敏感为多因子调控过程，涉及肠道感染、肠道
菌群紊乱、心理应激、炎症和免疫、肠脑互动、饮食
和基因等多方面因素［５１］，以上因素导致肠道屏障功
能破坏、肠道免疫系统激活、神经内分泌系统紊乱
等反应，继而引起下游细胞因子和受体的激活，产生
级联反应信号并上传至中枢神经系统，引起内脏高
敏感。

共识意见８：胃肠道动力异常是ＩＢＳ的重要发
病机制，但不同ＩＢＳ亚型患者的胃肠道动力改变有
所不同。

推荐级别：Ａ ＋，５０％；Ａ，５０％
证据等级：中等质量
胃肠道动力异常是ＩＢＳ发病的另一重要病理生

理基础。ＩＢＳ患者的胃肠道动力异常主要表现在结
肠，但食管和胃、小肠、肛门直肠等也存在一定程度
的动力学异常［５２５４］。然而，ＩＢＳ胃肠道动力异常并
不是ＩＢＳ的特征性改变，ＩＢＳＣ、ＩＢＳＤ、ＩＢＳＭ和
ＩＢＳＵ各亚型间不尽相同［５５］。

在结肠方面，有研究发现ＩＢＳＣ患者的结肠传
输时间长于ＩＢＳＤ和ＩＢＳＭ患者［５２］，ＩＢＳ患者的结
肠反射运动存在异常，结肠扩张引起的直肠反射性
收缩节律减低［５６］。与健康对照者相比，进食刺激使
得ＩＢＳ患者的乙状结肠压力幅度上升，结肠推进性
运动频率增高、幅度增加。在小肠方面，有研究结果
显示，ＩＢＳ患者存在小肠移行性复合运动（ｍｉｇｒａｔｉｎｇ
ｍｏｔｏｒ ｃｏｍｐｌｅｘ，ＭＭＣ）异常，ＩＢＳＣ患者ＭＭＣ的收缩
幅度和速度均降低，而ＩＢＳＤ患者ＭＭＣ的收缩幅度
增加、速度增快［５３］。在肛门直肠，ＩＢＳ患者静息状
态下的肛门直肠顺应性降低，排便状态下的肛门直
肠顺应性与健康对照者比较差异无统计学意义［５４］。
在胃部，ＩＢＳ 患者的胃排空时间长于健康对照
者［５２］。

同内脏高敏感类似，ＩＢＳ胃肠道动力异常亦是
多因素作用的结果，可能与饮食、社会文化背景和遗
传因素等有关［５７］。

共识意见９：肠道低度炎症可通过激活肠道免
疫神经系统参与部分ＩＢＳ的发病。

推荐级别：Ａ ＋，４２％；Ａ，５８％
证据等级：中等质量
ＩＢＳ存在“低度炎症”和“免疫神经激活”的观

点最早在感染后肠易激综合征（ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＩＩＢＳ）患者中被证实，之
后在部分ＩＢＳＤ患者中也被证实，认为各种细菌、病
毒感染因素均可引起肠黏膜肥大细胞或其他免疫炎
症细胞释放炎症细胞因子，引起肠道功能紊乱［５８］。
低度炎症导致肠黏膜内细胞结构发生变化，国内外
ｍｅｔａ分析显示，ＩＢＳ肠黏膜肥大细胞、肠嗜铬细胞、
Ｔ淋巴细胞、中性粒细胞等炎症免疫细胞黏膜浸润
增多，增多的炎症免疫细胞释放多种生物活性物
质，诱发全身和肠道局部免疫炎症细胞因子反
应［５９６１］；ＩＢＳ患者外周血中的促炎因子增加，而抗炎
因子ＩＬ１０水平降低，结肠内也有类似的表现［６２］；
ＩＢＳＤ患者的肠黏膜低度炎症表现较为明显［６３］。
这些细胞因子作用于肠道神经和免疫系统，削弱肠
黏膜的屏障作用，引发ＩＢＳ症状。

神经系统神经生长因子通过与肥大细胞和感觉
神经的相互作用介导内脏过敏和肠黏膜屏障功能障
碍。ＩＢＳＤ患者的黏膜神经生长因子升高与肥大细
胞和感觉神经纤维相互作用，导致内脏过敏和肠黏
膜屏障功能受损［６４］。ＩＢＳ大鼠结肠肌间神经丛的
钙视网膜蛋白阳性神经元增加［６５］，ＥｐｈｒｉｎＢ２ ／ ｅｐｈＢ２
介导的肠肌间神经丛突触重构参与胃肠道动力异常
与内脏高敏感发生［６６］。ＩＢＳ肠道的低度炎症改变
了以往“ＩＢＳ作为功能性肠病不存在形态学改变”的
说法，但是并非所有ＩＢＳ患者都存在炎症，目前认为
ＰＩＩＢＳ和ＩＢＳＤ患者的肠黏膜低度炎症和免疫激活
均较健康对照者更显著，且ＰＩＩＢＳ患者的程度更
高。目前关于ＩＢＳＣ患者的文献报道仍较少。

共识意见１０：ＩＢＳ患者常伴发焦虑、抑郁等表
现，急性和慢性应激均可诱发或加重ＩＢＳ症状。

推荐级别：Ａ ＋，４６％；Ａ，３７％；Ａ －，１７％
证据等级：高质量
精神心理因素是中至重度ＩＢＳ患者决定求医的

一个重要因素。ＩＢＳ患者在情感、学习、认知行为能
力、精神心理方面存在能力障碍与缺陷。相当比例
的ＩＢＳ患者伴有不同程度的精神情绪障碍，包括焦
虑、紧张、抑郁、压力、失眠和神经过敏等，其中抑郁
或焦虑障碍是ＩＢＳ的显著危险因素，在ＩＢＳ患者中
的发生率为４０％ ～６０％。流行病学调查研究显示，
ＩＢＳ患者的焦虑、抑郁评分高于健康人群，焦虑和抑
郁在ＩＢＳ患者中的发生率更高［６７］，且精神症状与肠
道症状的严重程度和发生频率的均呈正相关［６８］。
问卷调查结果显示，相对于健康人群，ＩＢＳ患者对生
活事件压力感知更高［１６］。合并精神症状严重影响
ＩＢＳ患者的生活质量，且精神心理异常越明显，生活
质量受影响的维度越广［３６］。
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ＩＢＳ患者疼痛活化的前扣带回皮层和上前扣带
皮层活动增强与焦虑症状有关；前额叶皮层和小脑
区活动增强与抑郁症状有关。有ｍｅｔａ分析显示，
ＩＢＳ患者与内源性疼痛处理和调制相关的区域（如
基底神经节），以及与情绪唤醒相关的区域（如前扣
带回皮层、杏仁核）的激活程度更高［６９］。一方面精
神心理因素与周围和（或）中枢神经内分泌、免疫系
统的相互作用，调节症状的严重程度，影响疾病的发
展和生活质量；另一方面精神因素与消化道生理功
能之间通过脑肠轴相互影响，改变肠道运动，提高
内脏的敏感性，影响肠道菌群，激活肠道黏膜炎症反
应，并且影响肠上皮细胞功能。

作为一种肠脑互动异常性疾病，ＩＢＳ与应激刺
激密切相关。急性和慢性应激均可诱发或加重ＩＢＳ
患者的症状，导致肠道敏感性增加、炎症水平升高、
下丘脑垂体肾上腺轴紊乱、生活质量降低。应激
可引起痛觉相关的高级中枢、脊髓通路和内脏传入
神经的致敏，在多个水平上促使肠道对正常刺激的
高敏感反应。慢性应激可增加肠黏膜屏障通透性，
造成内毒素血症和肠道或全身低度炎症［７０］。多项
研究证实，在应激状态下，健康人和ＩＢＳ患者的肠黏
膜固有层中的活化肥大细胞数量均增多，活性物质
释放增加，出现肠黏膜通透性增加和菌群移
位［７１７２］；应激状态下的肠道微生态环境发生改变，
肠菌间信号传递异常，粪便中产丁酸细菌增多［７３］。

共识意见１１：肠道微生态失衡在ＩＢＳ发病中发
挥重要作用。

推荐级别：Ａ ＋，５０％；Ａ，５０％
证据等级：高质量
越来越多的研究证实，ＩＢＳ患者存在肠道微生

态失衡，包括肠道菌群构成比例和代谢产物活性的
改变。最新研究发现，ＩＢＳＤ患者还存在肠道真菌
失调［７４］。

ＩＢＳ患者肠道菌群种类的相对丰度与健康人群
不同，主要表现为菌群多样性、黏膜相关菌群种类和
菌群比例改变。多项系统综述和ｍｅｔａ分析显示，与
健康人群相比，ＩＢＳ患者的菌群多样性有降低趋势，
厚壁菌门比例增加，拟杆菌门比例降低，且厚壁菌与
拟杆菌之比上升［７５７６］。ＩＢＳＤ患者肠道菌群构成比
例改变明显，在黏膜相关菌群中，拟杆菌、梭状芽孢
杆菌比例增加，双歧杆菌比例下降，而粪便乳酸杆菌
和双歧杆菌的比例降低，由链球菌和大肠埃希菌为
主的兼性厌氧菌比例升高［７７］。关于ＩＢＳＣ患者的
肠道菌群目前尚无一致的结论。

代谢产物是肠道微生物发挥作用的重要方式，与

ＩＢＳ症状产生相关。一项系统综述和ｍｅｔａ分析结果
显示，与健康对照组相比，ＩＢＳ患者的粪便短链脂肪
酸中的丙酸比例增加，ＩＢＳＣ患者粪便中丙酸和丁酸
的比例降低，ＩＢＳＤ患者粪便中的丁酸比例增加，低
ＦＯＤＭＡＰ饮食可降低粪便中丁酸的含量［７８］。

此外，ＩＢＳ患者存在明显的小肠细菌过度生长
（ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ，ＳＩＢＯ）。一项纳
入２５项研究、共３ １９２例患者和３ ３２０名对照者的
ｍｅｔａ分析结果显示，ＩＢＳ患者的ＳＩＢＯ发生率较
高［７９］。另一项ｍｅｔａ分析研究显示，不同亚型和采
用不同检查方法的ＩＢＳ患者的ＳＩＢＯ阳性率不同，
ＩＢＳＤ患者的呼气试验阳性率高于其他亚型［８０］。
ＩＢＳ患者存在ＳＩＢＯ的比例（４％ ～７８％）仍有较多争
议，而健康对照人群存在ＳＩＢＯ的比例为１％ ～４０％。

肠道菌群参与ＩＢＳ肠脑互动，构成菌群肠脑
轴，已有研究尝试根据粪便菌群测序结果将ＩＢＳ进行
亚组分类，同时进行ＭＲＩ检查，并进行关联分析，结
果发现基于菌群分类的ＩＢＳ各亚组的脑区结构改变
也不同。该研究第１次将ＩＢＳ的菌群与大脑直接进
行关联研究，开拓了ＩＢＳ菌群肠脑轴研究的新领域。

三、诊断
共识意见１２：ＩＢＳ的诊断主要基于症状，其并

非排除性诊断，必要时应有针对性地选择辅助检查。
推荐级别：Ａ ＋，５８％；Ａ，４２％
证据等级：中等质量
罗马标准对ＩＢＳ的诊断主要基于患者的症

状［３７，８１］。罗马Ⅲ诊断标准将腹痛和腹部不适列为
ＩＢＳ的必备条件，强调症状反复发作，近３个月发作
频率＞３ ｄ ／月，且症状在排便后改善，发作时伴有排
便频率、粪便性状或外观改变。罗马Ⅳ标准对ＩＢＳ
的诊断标准中，删除了“腹部不适”，将发作频率调
整为＞１ ｄ ／周，以诊断更多需要治疗的患者；强调了
腹痛与排便的相关性，即表现为排便前、排便过程中
或排便刚结束时发生腹痛。西方国家的研究资料表
明，删除“腹部不适”对ＩＢＳ的诊断影响不大［８２８４］。
我国的临床研究资料表明，在符合罗马Ⅲ诊断标准
的ＩＢＳ患者中，＞ １ ／ ４的患者仅有腹部不适［４，８５］。
腹胀是我国ＩＢＳ患者的常见症状［８４，８６］，与排便相关
的腹胀应考虑ＩＢＳ。结合我国临床实际情况，本工
作组建议中国的ＩＢＳ诊断标准如下：反复发作腹痛、
腹胀、腹部不适，具备以下任意２项或２项以上
（①与排便相关；②伴有排便频率改变；③伴有粪便
性状或外观改变），诊断前症状出现至少６个月，近
３个月符合以上诊断标准。

症状诊断标准对ＩＢＳ的诊断符合率为７５％ ～
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８６％ ［８７８８］。诊断标准中采用６个月的病程可提高
对ＩＢＳ的诊断率，使更多的患者得到早期诊断；同时
足以排除器质性疾病。我国的研究显示，在符合罗
马Ⅲ诊断标准的ＩＢＳ患者中，行结肠镜和腹部超声
检查的器质性疾病检出率为３． ３％ ［８９］。ＩＢＳ患者接
受内镜检查，以及胆囊切除和子宫切除等手术的比
例明显高于非ＩＢＳ患者［３６，９０］；国外对诊断为ＩＢＳ的
患者进行随访，发现ＩＢＳ患者５年后结直肠癌的患
病风险与普通人群相当［９１］。因此，对于符合诊断标
准的ＩＢＳ患者，在全面询问其是否存在警报征象、排
除器质性疾病的基础上，尽早作出ＩＢＳ诊断，避免不
必要的检查和手术；对有警报征象的患者，应有针对
性地选择辅助检查以排除器质性疾病［３７，９２］。

共识意见１３：警报征象包括年龄＞４０岁、便血、
粪便隐血试验阳性、夜间排便、贫血、腹部包块、腹
水、发热、非刻意体重减轻、结直肠癌和ＩＢＤ家
族史。

推荐级别：Ａ ＋，４６％；Ａ，５４％
证据等级：中等质量
与排便相关的腹痛、腹胀和腹部不适并非ＩＢＳ

的特异性症状［８８］。国外的研究资料表明，拟诊为非
ＩＢＳＣ、不伴有警报征象的患者，经结肠镜检出器质
性疾病（如腺瘤）的检出率并不高于接受常规结肠
镜筛查的患者［９３］；ＩＢＳ伴有警报征象（近１年内体
重下降４． ５ ｋｇ，近３个月有便血、贫血，有结直肠癌
家族史）的患者，经结肠镜检出器质性疾病的检出
率为２７． ７％，明显高于无警报征象患者（１５． ４％），
其中ＩＢＤ是最常检出的器质性疾病［９４］。戈之铮
等［９５］在结肠镜检查时发现，在恶性肿瘤、结直肠良
性器质性疾病和无异常发现的患者中有报警症状者
分别占８１． ９％、４８． ５％和１４． ８％；年龄＞ ４０岁、便
血、黑便和贫血有助于鉴别器质性疾病与功能性疾
病。综合国内外研究资料和我国结直肠癌筛查、诊
治现状［８７，９６９７］，本共识意见提出，ＩＢＳ的警报征象包
括年龄＞ ４０岁、便血、粪便隐血试验阳性、夜间排
便、贫血、腹部包块、腹水、发热、非刻意体重减轻、结
直肠癌和ＩＢＤ家族史。

共识意见１４：ＩＢＳ亚型诊断应基于患者排便异
常时的主要粪便性状，分为ＩＢＳＤ、ＩＢＳＣ、ＩＢＳＭ
和ＩＢＳＵ ４种亚型。

推荐级别：Ａ ＋，６０％；Ａ，４０％
证据等级：中等质量
ＩＢＳ患者在症状发作时排便频率和粪便性状的

改变有所不同，亚型分类是ＩＢＳ诊断的组成部分。
根据患者排便异常时的主要粪便性状（参照Ｂｒｉｓｔｏｌ

粪便性状量表）［３７］，可分为ＩＢＳＤ、ＩＢＳＣ、ＩＢＳＭ和
ＩＢＳＵ ４种亚型。其中ＩＢＳＤ指异常排便（按天数计
算）中＞１ ／ ４为Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状量表中的６或７型，
且＜１ ／ ４的排便为１或２型；ＩＢＳＣ指异常排便（按
天数计算）中＞ １ ／ ４为Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状量表中的
１或３型，且＜１ ／ ４的排便为６或７型；ＩＢＳＭ指异常
排便（按天数计算）中＞１ ／ ４为Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状量表
中的１或３型，且＞ １ ／ ４的排便为６或７型；ＩＢＳＵ
指患者的排便习惯无法准确归入ＩＢＳＤ、ＩＢＳＣ、
ＩＢＳＭ中的任何一型。ＩＢＳＤ是我国最常见的ＩＢＳ
亚型［９，９８］。不同ＩＢＳ亚型需进行鉴别的疾病谱有所
差异，ＩＢＳＤ主要注意与ＩＢＤ、肠道感染、肿瘤、乳糜
泻、显微镜下结肠炎等疾病进行鉴别［３７，９４］。亚型分
类可指导治疗的选择［９９］。

共识意见１５：ＩＢＳ与其他功能性肠病、功能性
排便障碍存在转换、重叠，应基于主要症状群作出鉴
别诊断。

推荐级别：Ａ ＋，３８％；Ａ，５４％；Ａ －，４％；
Ｄ －，４％

证据等级：中等质量
ＩＢＳ与其他功能性肠病（如功能性腹泻、功能性

腹胀或腹部膨胀、功能性便秘、非特异性功能性肠
病）和功能性排便障碍的重叠现象十分普遍［１００１０１］；
随着时间推移和对治疗的反应，患者的主要症状
（群）可能发生变化，即由ＩＢＳ转换成另一种功能性
肠病［１０２１０３］。罗马Ⅳ标准委员会提出，这些疾病是
一类连续的症状谱，具有相似的病理生理机制［３７］。
在临床实践中，对符合ＩＢＳ诊断标准且重叠其他功
能性肠病或功能性排便障碍的患者，可根据患者的
主要症状群作出相应的诊断和鉴别诊断。在临床研
究中，应严格按照诊断标准筛选受试者。

共识意见１６：ＩＢＳ常与功能性消化不良、ＧＥＲＤ
等重叠，诊断ＩＢＳ时应全面了解消化道症状。

推荐级别：Ａ ＋，６４％；Ａ，３６％
证据等级：高质量
无论是普通人群中有ＩＢＳ症状者，还是就诊的

ＩＢＳ患者，合并消化不良、胃食管反流症状均很常
见［１０４１０５］。在采用罗马Ⅲ标准诊断的ＩＢＳ患者中，
２６％ ～ ４８％的患者同时符合功能性消化不良的诊
断［１０５１０６］；平均３７％的ＩＢＳ患者重叠ＧＥＲＤ［１０４，１０７］；
５９％的ＩＢＳ患者重叠功能性烧心［１０７］。有症状重叠
的ＩＢＳ患者的肠道症状更严重［１０４，１０８］。在中国等亚
洲国家，ＩＢＳ患者常表现为上腹部、脐周症状，与进
餐有关，极易与功能性消化不良混淆，而上腹部、脐
周症状与排便有明显的相关性，且伴有排便习惯和

—８０８— 中华消化杂志２０２０年１２月第４０卷第１２期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



粪便性状的改变，更支持ＩＢＳ的诊断［３８，１０９］；诊断ＩＢＳ
并不排除对其他功能性胃肠病的诊断［２，３７］。因此，
诊断ＩＢＳ时应全面了解患者的消化道症状，明确重
叠疾病的诊断。

共识意见１７：ＩＢＳ的严重程度与肠道症状、肠
道外症状、精神心理状态和生活质量有关，应从多方
面进行评估。

推荐级别：Ａ ＋，５６％；Ａ，４４％
证据等级：中等质量
ＩＢＳ患者常合并胃肠道外症状、精神心理异常，

且生活质量明显下降［１１０１１２］。肠道症状、肠道外症
状和合并的精神心理障碍均对ＩＢＳ患者的生活质量
造成影响，生活质量下降成为患者就诊的主要原因
之一［３６，１１２］。ＩＢＳ严重程度取决于患者的肠道症状、
肠道外症状、疾病对生活质量的影响（伤残程度）、
患者与疾病相关的感受和应对方式［３７，１１３］。在诊断
ＩＢＳ时，特别是对严重的病例从多方面进行临床评
估，对患者的治疗具有重要指导意义。

罗马标准专家委员会推荐的多维度临床资料剖
析包括以下５个方面：①按罗马标准作出的疾病诊
断；②对治疗有指导意义的分型；③疾病对患者的影
响；④精神状态和社会活动；⑤生理功能异常或标志
物［１１４］。该方法可作为ＩＢＳ临床诊断的参考。

四、治疗
共识意见１８：ＩＢＳ的治疗目标是改善症状、提

高生活质量，需采取个体化综合治疗策略。
推荐级别：Ａ ＋，８２％；Ａ，１８％
证据等级：中等质量
ＩＢＳ的主要治疗目标是消除或缓解症状，改善

生活质量，恢复社会功能［３７３８，１１５］；治疗手段应包括
饮食、生活方式调整、药物治疗、精神心理、认知和行
为学干预在内的个性化方案［１１６］。目前，临床上普
遍采用问卷形式对ＩＢＳ的疗效进行评估，问卷内容
可包括症状严重程度、内脏敏感性指数、治疗可信
度，以及患者的生活质量、精神心理状态等。ＩＢＳ的
病因和发病机制复杂，常合并精神心理因素等，是处
置措施个体化的内在原因［３７］。

共识意见１９：在ＩＢＳ诊疗实践中，应首先建立
良好的医患沟通和信任关系。

推荐级别：Ａ ＋，８０％；Ａ，２０％
证据等级：中等质量
医患之间良好的沟通和信任关系是准确把握

ＩＢＳ症状产生病因和病理生理的关键环节，是正确
选择治疗策略、取得满意疗效的前提［３７，１１６］。一项对
１８５名全科医师进行的ＩＢＳ诊治实践现状研究显

示，８８％的全科医师能注意到患者的心理因素，但仅
５２％的全科医师与患者进行系统交流和评估［１１７］。
就诊常常是ＩＢＳ患者抒发挫败感的第一途径，然而，
近５０％的ＩＢＳ患者在向医师倾诉时遭遇消极态度。
良好的医患沟通和信任关系对于提高ＩＢＳ的近期和
长期疗效有益。因此，消化科医师在ＩＢＳ诊疗中应
注意以下几点：①以信任、专业、同情、平易近人的态
度，尽可能采用患者易于接受的语言和逻辑思维进
行沟通；②真正了解和把握患者关切的问题，消除患
者的恐病疑虑，尽量用客观的证据使患者确信ＩＢＳ
是不会危及生命的疾病；③准确、全面把握和区分各
种致病因素对症状的不同影响，细致解释产生症状
的原因；④努力使患者充分理解并自愿接受处置策
略；⑤帮助患者建立合理的生活方式，明确行为改善
的目标，增强对治疗措施的依从性［３７３８］。

共识意见２０：避免诱发或加重症状的因素，调
整相关的生活方式对改善ＩＢＳ症状有益。

推荐级别：Ａ ＋，５８％；Ａ，３８％；Ａ －，４％
证据等级：中等质量
调整饮食和生活方式是ＩＢＳ疾病管理流程的起

点。一项纳入６２例ＩＢＳ患者的研究结果显示，低
ＦＯＤＭＡＰ饮食能够使６０％（１８ ／ ３０）的ＩＢＳ患者和
２８％（９ ／ ３２）的对照组患者的腹部症状减轻３０％以
上；ＩＢＳ患者的餐后氢气呼吸量低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ ＜０． ００１）［１１８］。另有随机对照试验研
究结果证实，避免敏感饮食能够改善ＩＢＳ患者的腹
部症状［相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ，ＲＲ）＝ ０． ４２，
９５％ＣＩ ０． １１ ～ １． ５５］［１１９１２０］。一项纳入１５０例ＩＢＳ患
者的随机对照试验研究发现，避免摄入引发免疫球蛋
白Ｇ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ，ＩｇＧ）升高（ＩｇＧ抗体滴度比基
线值高出３倍）的食物１２周后，１３． ３％（２０ ／ １５０）的患
者总体症状严重程度积分明显改善，需治疗患者数
（ｎｕｍｂｅｒ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ，ＮＮＴ）为９，而重新摄入这些
食物后症状恶化［１２１］。

有证据显示，每周３ ～５次高负荷的体格锻炼，坚
持１２周后能够明显阻止ＩＢＳ症状恶化［１２２］。每周３ ～
５ ｄ内进行２０ ～ ６０ ｍｉｎ的身体锻炼（跑步、有氧运动
和骑自行车等），能显著改善肠易激综合征症状严重
程度量表（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｓｃａｌｅ，ＩＢＳＳＳＳ）和心理症状评分［１２３］。运动是否对不
同ＩＢＳ亚型均有效，尚不清楚。其他以运动为基础的
自我调节行为疗法也被证明对ＩＢＳ有益，如瑜伽能减
轻ＩＢＳ和躯体化症状的严重程度，步行锻炼有助于改
善整体胃肠道症状、负面情绪和焦虑等［１２４］。

共识意见２１：心理认知和行为学指导是ＩＢＳ治
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疗中的必要环节，心理治疗对部分ＩＢＳ患者有效，
但仅限于有资质的医疗机构实施。

推荐级别：Ａ ＋，４８％；Ａ，５２％
证据等级：中等质量
ＩＢＳ患者常存在认知偏差和异常行为模式。

ＩＢＳ患者往往有挫败感、孤立感和对医疗现状不满
意，以及抑郁、焦虑表现等心理问题。关于心理治疗
的适应证尚缺乏共识。对于以下患者应考虑尽早实
施心理干预：①社会支持不足、历史上有创伤性事件
或人际关系失调的ＩＢＳ患者；②精神疾病共病患者；
③常规药物疗效不理想的患者。英国国家健康和保
健卓越研究所的指南建议，对１２个月后药物治疗无
效并发展为难治性ＩＢＳ的患者，应尽早实施心理
干预。

关于心理教育的ｍｅｔａ分析结果显示，对ＩＢＳ有
效的ＮＮＴ为４（９５％ ＣＩ ３． ５ ～ ５． ５）［１１５］。自我管理可
减少ＩＢＳ患者的就医次数（１年内减少了６０％），降
低４０％的医疗费用。ＩＢＳ患者经过６个月的自我管
理，生活质量显著改善，精神疾病共病症状的严重程
度有所降低［１２５］。

认知行为治疗（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＣＢＴ）是ＩＢＳ患者心理干预的基础手段，旨在减少非
理性恐惧、调节行为模式。ＣＢＴ有效的ＮＮＴ为４
（９５％ ＣＩ ３ ～ ９）［１２６］。一项纳入４３６例ＩＢＳ患者的对
照研究发现，标准ＣＢＴ对胃肠道症状的改善比例高
于心理教育（６１％比４３％）［１２７］。一项纳入５５８例
ＩＢＳ患者的研究结果显示，随访２４个月后，电话
ＣＢＴ组和网络ＣＢＴ组患者的ＩＢＳＳＳＳ评分均低于常
规治疗组（ＲＲ ＝４０． ５、１２． ９，Ｐ ＝０． ００２、０． ３３）［１２８］。

共识意见２２：解痉剂可改善ＩＢＳ症状，对腹痛
的疗效明显。

推荐级别：Ａ ＋，３２％；Ａ，６４％；Ａ －，４％
证据等级：中等质量
ＩＢＳ患者存在肠道平滑肌痉挛，与疼痛等症状

相关。肠道平滑肌解痉剂如匹维溴铵、奥替溴铵、阿
尔维林、曲美布汀，可以选择性作用于平滑肌相应离
子通道（Ｃａ２ ＋通道、Ｋ ＋通道）、５羟色胺１ａ受体、毒
蕈碱受体、神经激肽１受体和神经激肽２受体，从而
缓解肠道平滑肌痉挛。一篇纳入２３项随机对照试
验研究、共２ ３９４例ＩＢＳ患者的ｍｅｔａ分析结果显示，
解痉剂缓解ＩＢＳ总体症状、腹痛症状的ＯＲ值分别为
１． ５５和１． ５２［１２９］。多项随机对照试验研究提示，解
痉剂对ＩＢＳ的腹痛疗效优于安慰剂。我国２０１５年
的多中心、随机对照试验研究证实，匹维溴铵可显著
改善ＩＢＳＤ患者的腹痛、腹泻和总体症状，且药物治

疗４周的疗效优于２周［１３０］。比利时的随机对照试
验研究表明，奥替溴铵可有效改善ＩＢＳＣ的腹痛症
状。法国的随机对照试验研究则报道，阿尔维林与
二甲基硅油复合制剂对ＩＢＳＣ和ＩＢＳＭ腹痛症状也
有效［１３１１３２］。尽管对其他ＩＢＳ相关症状的疗效有争
议，但解痉剂对ＩＢＳ腹痛症状的疗效明确，故国际上
多个指南和共识意见均推荐解痉剂作为改善ＩＢＳ腹
痛症状的一线用药［１３３］。安全性研究发现，解痉剂
的不良反应与安慰剂比较差异无统计学意义［１２９］。

共识意见２３：止泻剂可有效改善ＩＢＳＤ患者的
腹泻症状。

推荐级别：Ａ ＋，５６％；Ａ，４４％
证据等级：中等质量
ＩＢＳＤ患者肠道传输加速和肠道分泌增加与腹

泻症状相关。洛哌丁胺可作用于肠壁的阿片受体，
减少乙酰胆碱释放，通过抑制肠蠕动促进肠道水电
解质吸收，通过增加肛门括约肌的张力缓解排便失
禁。２项随机对照试验研究证实，洛哌丁胺可显著
降低ＩＢＳＤ患者的排便频率，增加粪便硬度，减轻排
便失禁症状，但对腹痛、腹部不适和总体症状的疗效
与安慰剂比较差异无统计学意义［１３４１３５］。研究显示
使用洛哌丁胺的安全性与安慰剂比较差异无统计学
意义。

双八面体蒙脱石可吸附消化道内的气体、毒素，
促进肠黏膜细胞的吸收功能，是临床常用的止泻剂。
２项随机对照试验研究提示，双八面体蒙脱石可减
少ＩＢＳＤ患者水样泻和黏液便的排便次数，降低排
便不尽感频率，且对腹痛和总体症状的疗效均显著
优于安慰剂［１３６１３７］，但样本例数较少。

共识意见２４：肠道不吸收的抗生素可改善非
ＩＢＳＣ患者的总体症状，以及腹胀、腹泻症状。

推荐级别：Ａ ＋，４６％；Ａ，５０％；Ａ －，４％
证据等级：中等质量
ＩＢＳ患者存在肠道菌群失调、ＳＩＢＯ。近期不少

研究显示，肠道不吸收的抗生素（主要是利福昔明）
可改善肠道菌群失调，调节肠道炎症，增强肠黏膜屏
障功能［１３８１３９］。一篇ｍｅｔａ分析纳入５项无显著偏倚
的高质量随机对照试验研究的１ ８０５例ＩＢＳ患者，
结果表明利福昔明对非ＩＢＳＣ的疗效明显优于安慰
剂（ＮＮＴ为９）［１４０］。多项大样本的随机对照试验研
究证实，短期使用利福昔明可改善非ＩＢＳＣ患者的
腹胀和总体症状［１４１１４２］，也有研究表明利福昔明对
腹痛、腹泻症状有治疗作用［１４３１４４］。有小样本的随
机对照试验研究报道，新霉素（１１１例）、诺氟沙星
（８０例）对ＩＢＳ症状的疗效优于安慰剂［１４５１４６］；有报
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道证实，利福昔明对ＩＢＳ的疗效优于新霉素等抗生
素［１４７］。一些研究发现利福昔明对ＳＩＢＯ阳性患者
的疗效显著［１４８１４９］，我国学者近期也证实利福昔明
对ＳＩＢＯ阳性患者的疗效优于阴性患者［１５０１５１］，但有
一项开放性研究显示利福昔明的疗效与ＳＩＢＯ无
关［１５２］，因此是否将ＳＩＢＯ阳性作为利福昔明治疗
ＩＢＳ的指征仍有待进一步证实。停用利福昔明的患
者，随着停药时间的延长症状可能复发，对于这类复
发患者再次使用利福昔明仍然有效［１５３１５４］。目前尚
无关于利福昔明耐药的报道，ｍｅｔａ分析结果提示利
福昔明的安全性与安慰剂相似［１３９］，但２０１６年研究
发现有１例重复使用利福昔明的患者出现难辨梭状
芽孢杆菌感染［１５３］，需引起关注。

共识意见２５：渗透性泻剂可提高ＩＢＳＣ患者的
排便频率，改善粪便性状。

推荐级别：Ａ ＋，５６％；Ａ，４０％；Ａ －，４％
证据等级：中等质量
渗透性泻剂通过在肠腔形成高渗环境，促进肠道

分泌，从而软化粪便、加快肠道传输。２项随机对照
试验研究表明，聚乙二醇可显著提高ＩＢＳＣ患者的自
主排便频率，降低粪便硬度，有效缓解便秘症状，但不
能改善腹痛、腹胀和总体症状，其安全性与安慰剂相
似［１５５１５６］。乳果糖因可能加重ＩＢＳＣ患者的腹痛、腹
胀症状，较少被推荐用于ＩＢＳＣ的治疗［１５７］。

容积性泻剂因增加粪便容积、扩张肠管，可能加
重患者腹胀症状，既往不被推荐用于ＩＢＳＣ的治疗。
近年来，部分指南推荐可溶性纤维用于治疗ＩＢＳＣ
患者的腹胀症状。我国的多中心、随机对照试验研
究表明聚卡波非钙可显著改善ＩＢＳＣ患者的便秘和
总体症状，但对腹痛、腹胀和腹部不适症状的疗效与
安慰剂比较差异无统计学意义［１５８］。

共识意见２６：促分泌剂可改善ＩＢＳＣ便秘症
状，其中鸟苷酸环化酶Ｃ激动剂同时对腹痛的疗效
明显。

推荐级别：Ａ ＋，６７％；Ａ，３３％
证据等级：中等质量
促分泌剂（包括鸟苷酸环化酶Ｃ激动剂和选择

性氯离子通道激动剂）通过激活肠上皮细胞相关离
子通道促进肠上皮细胞分泌，从而软化粪便、改善便
秘症状。一篇纳入促分泌剂（包括鸟苷酸环化酶Ｃ
激动剂和选择性氯离子通道激动剂）治疗８ ４６２例
ＩＢＳＣ患者的ｍｅｔａ分析显示，促分泌剂改善ＩＢＳＣ
便秘症状的效果明显优于安慰剂［１５９］。鸟苷酸环化
酶Ｃ激动剂（利那洛肽）还可调节ＩＢＳＣ患者的内
脏感觉。一篇纳入４项无偏倚随机对照试验研究、

共２ ８６７例ＩＢＳＣ患者的高质量ｍｅｔａ分析结果表
明，利那洛肽缓解ＩＢＳＣ总体症状和腹痛症状的
ＮＮＴ分别为６和８［１３９］。多项大样本的随机安慰剂
对照研究表明，利那洛肽可显著改善ＩＢＳＣ患者的
便秘症状，同时缓解腹痛和总体症状［１６０１６２］，纳入以
中国人为主的亚太地区、多中心、随机对照试验研究
也表明，利那洛肽可明显改善ＩＢＳＣ患者的便秘、腹
痛、腹胀、腹部不适和总体症状［１６３］。

一篇纳入３项关于鲁比前列酮治疗ＩＢＳＣ的高
质量随机对照试验的ｍｅｔａ分析结果表明，鲁比前列
酮治疗ＩＢＳＣ的ＮＮＴ为１２． ５［１６４］。中国有关鲁比前
列酮治疗ＩＢＳＣ的３期临床研究正在进行中。

共识意见２７：益生菌对改善ＩＢＳ症状有一定疗效。
推荐级别：Ａ ＋，４０％；Ａ，６０％
证据等级：低等质量
许多研究表明ＩＢＳ患者存在肠道菌群紊乱，可能

与ＩＢＳ发生、发展相关。近年来许多随机对照试验研
究发现，益生菌可缓解ＩＢＳ患者腹胀、腹痛、腹泻和总
体症状，少数研究显示对便秘有效，但各研究纳入的
实验对象、治疗菌株、观察指标、追踪疗程均存在较大
差异。一篇关于益生菌治疗ＩＢＳ的ｍｅｔａ分析显示，
各研究存在显著的异质性，难以获得关于有效治疗
ＩＢＳ的益生菌的种属、剂量和疗程的结论性意见［１４０］。

共识意见２８：中医药对改善ＩＢＳ症状有效，尚
需更多高质量研究。

推荐级别：Ａ ＋，５２％；Ａ，４８％
证据等级：低质量
随着中医药治疗ＩＢＳ的随机对照研究逐渐增

多，近年来多个国外指南提及采用中药和针灸治疗
ＩＢＳ。痛泻药方和痛泻宁颗粒是目前治疗ＩＢＳ证据
较多的药物，被多项随机安慰剂对照研究证实可改
善ＩＢＳＤ患者的总体症状和腹痛症状，降低排便频
率，减轻排便窘迫感和排便不尽感［１６５１６６］。基础研
究表明，痛泻宁颗粒可改善离体平滑肌痉挛，提高内
脏感觉阈值［１６７］。一项多中心、随机对照试验研究
结果显示，奇异果提取物可明显增加ＩＢＳＣ患者的
完全自主排便次数，并改善腹痛［１６８］。虽然近年来
关于中医药治疗ＩＢＳ的随机对照试验研究逐渐增
多，但其中极少进行了不良反应观察，且ｍｅｔａ分析
显示各研究异质性较大，无法获得有显著差异的结
论［１６９］，故仍需进行更多、更高质量的研究。

共识意见２９：神经递质调节药物可用于ＩＢＳ患
者的治疗。

推荐级别：Ａ ＋，８０％；Ａ，２０％
证据等级：中等质量

—１１８—中华消化杂志２０２０年１２月第４０卷第１２期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



神经递质调节药物对ＩＢＳ有效，可能的作用机制
如下：①对中枢神经的直接作用；②中枢神经与胃肠
神经的联系，包括对痛觉感受、内脏超敏反应和胃肠
动力的调节作用［１１５１１６］。谨慎推荐神经递质调节药物
用于以下２项适应证：①ＩＢＳ合并存在精神心理障碍
的临床表现（包括抑郁、焦虑和躯体化症状等），尽管
此类患者以胃肠道症状为主，但是精神类药物对精神
心理障碍表现和ＩＢＳ症状可能均有帮助［１２２］；②对于
消化专科常规药物疗效不理想的难治性ＩＢＳ，尝试使
用神经递质调节药物可能会有获益。

三环类抗抑郁药（ｔｒｉｃｙｃｌｉｃ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ，ＴＣＡ）
可延长口盲肠运输时间，而某些选择性５羟色胺再
摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｒｅｕｐｔａｋｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，
ＳＳＲＩ）可缩短口盲肠运输时间。因此，ＴＣＡ被推荐
用于治疗ＩＢＳＤ，ＳＳＲＩ被推荐用于治疗ＩＢＳＣ。然
而，一项ｍｅｔａ分析显示，ＴＣＡ与ＳＳＲＩ的疗效相当，
ＮＮＴ均为４。该分析还显示，有７项随机对照试验
研究报告了ＴＣＡ和ＳＳＲＩ对ＩＢＳ腹痛的疗效，其中
仅２项研究了ＴＣＡ和ＳＳＲＩ对ＩＢＳ亚型的有效性，结
果显示，抗抑郁药物改善ＩＢＳ症状与抗抑郁症状改
善得分之间无相关性；其中４项研究表明，ＴＣＡ对
非抑郁ＩＢＳ患者的益处更大［１１５］。
利益冲突　 专家组所有成员均声明不存在利益冲突
起草小组成员：刘劲松（华中科技大学同济医学院附属协和医院消
化内科），熊理守（中山大学附属第一医院消化内科），左秀丽（山东
大学齐鲁医院消化内科），方秀才（北京协和医院消化内科），陈胜良
（上海交通大学医学院附属仁济医院消化内科），陈湖（中山大学
附属第一医院消化内科），侯晓华（华中科技大学同济医学院附属协
和医院消化内科）
专家组成员（按姓氏汉语拼音排序）：陈湖（中山大学附属第一医
院消化内科），陈胜良（上海交通大学医学院附属仁济医院消化内
科），戴菲（西安交通大学第二附属医院消化内科），戴宁（浙江大学
医学院附属邵逸夫医院消化内科），段志军（大连医科大学附属第一
医院消化内科），方秀才（北京协和医院消化内科），冯桂建（北京大
学人民医院消化内科），侯晓华（华中科技大学同济医学院附属协和
医院消化内科），蓝宇（北京积水潭医院消化内科），李延青（山东大
学齐鲁医院消化内科），林琳（江苏省人民医院消化内科），刘劲松
（华中科技大学同济医学院附属协和医院消化内科），刘诗（华中科
技大学同济医学院附属协和医院消化内科），尚占民（首都医科大学
附属北京朝阳医院京西院区消化内科），宋军（华中科技大学同济医
学院附属协和医院消化内科），汪安江（南昌大学第一附属医院消化
内科），王邦茂（天津医科大学总医院消化内科），王化虹（北京大学
第一医院消化内科），王巍峰（解放军总医院消化内科），肖英莲（中
山大学附属第一医院消化内科），熊理守（中山大学附属第一医院消
化内科），杨杰（贵州医科大学附属医院消化内科），余跃（安徽省立
医院消化内科），邹多武（上海交通大学医学院附属瑞金医院消化内
科），左秀丽（山东大学齐鲁医院消化内科）
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ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１１，２６ Ｓｕｐｐｌ ３：８８９３．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４４０１７４６． ２０１１． ０６６４１． ｘ．

［２０］Ｌｅ Ｎｅｖé Ｂ，Ｂｒａｚｅｉｌｌｅｓ Ｒ，Ｄｅｒｒｉｅｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１６，１４（２）：２２６２３３． ｅ１３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ． ２０１５． ０９．
０３９．

［２１］王维达，方秀才，朱丽明，等． 肠易激综合征患者症状发作与饮
食关系的调查［Ｊ］． 胃肠病学，２０１２，１７（２）：１１０１１４． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８７１２５． ２０１２． ０２． ０１２．

［２２］杨敬泽，李延青． 肠易激综合征与饮食因素［Ｊ］． 中国实用内
科杂志，２０２０，４０（２）：９２９５． ＤＯＩ：１０． １９５３８ ／ ｊ． ｎｋ２０２００２０１０２．

［２３］曾灏瑜，白涛，侯晓华． 肠易激综合征发病机制研究进展［Ｊ］．
中国实用内科杂志，２０２０，４０（２）：１１５１１８． ＤＯＩ：１０． １９５３８ ／ ｊ．
ｎｋ２０２００２０１０７．

［２４］Ｘｉｎｇ ＺＸ，Ｈｏｕ ＸＨ，Ｚｈｏｕ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌｒｅａｒｉｎｇ
ｓｔｙｌｅｓ ｏｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａ ｓｃｈｏｏｌｂａｓｅｄ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１４，２９（３）：４６３４６８． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｊｇｈ． １２３８８．

［２５］Ｂｌａｃｋ ＣＪ，Ｆｏｒｄ ＡＣ． Ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：
ｔｒｅｎｄｓ，ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２０，１７（８）：４７３４８６． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５７５０２０
０２８６８．

［２６］Ｈａｌｍｏｓ ＥＰ，Ｐｏｗｅｒ ＶＡ，Ｓｈｅｐｈｅｒｄ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｉｅｔ ｌｏｗ ｉｎ
ＦＯＤＭＡＰｓ ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１４，１４６（１）：６７７５． ｅ５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ．
ｇａｓｔｒｏ． ２０１３． ０９． ０４６．

［２７］Ｋｌｅｍ Ｆ，Ｗａｄｈｗａ Ａ，Ｐｒｏｋｏｐ ＬＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ，
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ：
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２０１７，１５２（５）：１０４２１０５４． ｅ１． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１６． １２．
０３９．

［２８］Ｗａｎｇ ＬＨ，Ｆａｎｇ ＸＣ，Ｐａｎ ＧＺ． Ｂａｃｉｌｌａｒｙ ｄｙｓｅｎｔｅｒｙ ａｓ ａ ｃａｕｓａｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］． Ｇｕｔ，
２００４，５３（８）：１０９６１１０１． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔ． ２００３． ０２１１５４．

［２９］Ｈａｌｖｏｒｓｏｎ ＨＡ，Ｓｃｈｌｅｔｔ ＣＤ，Ｒｉｄｄｌｅ ＭＳ． Ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ—ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００６，
１０１（８）：１８９４１８９９． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １５７２０２４１． ２００６． ００６５４． ｘ．

［３０］Ｌｏｎｇｓｔｒｅｔｈ ＧＦ，Ｙａｏ ＪＦ． Ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ

ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００４，１２６（７）：１６６５
１６７３． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２００４． ０２． ０２０．

［３１］李莉，熊理守． 肠易激综合征的流行病学调查［Ｊ］． 中华消化
杂志，２０１５，３５（７）：４４６４５０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４
１４３２． ２０１５． ０７． ００６．

［３２］熊理守，彭穗，陈为，等． 肠易激综合征患者的就医行为及其影
响因素［Ｊ］． 中华全科医师杂志，２０１０，９（１２）：８２９８３２． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１７３６８． ２０１０． １２． ００６．

［３３］Ｇｒａｌｎｅｋ ＩＭ，Ｈａｙｓ ＲＤ，Ｋｉｌｂｏｕｒｎｅ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｎ ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ［Ｊ ］．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０００，１１９（３）：６５４６６０． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｇａｓｔ．
２０００． １６４８４．

［３４］Ｂｕｌｕｔ ａｋｍａｋ Ｂ，?ｚｋｕｌａ Ｇ，Ｉ?ｉｋｌｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ａｎｄ ａｎｇｅｒ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ａ ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ，２０１８，２６８：３６８３７２．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｐｓｙｃｈｒｅｓ． ２０１８． ０６． ０４６．

［３５］Ａｚｉｚ Ｉ，Ｐａｌｓｓｏｎ ＯＳ，Ｔｒｎｂｌｏｍ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇ Ｒｏｍｅ Ⅳｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｎ ｓｏｍａｔｉｚａｔｉｏｎ， ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ， ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ：ａ ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｒｅｅ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，１１３（１）：８６９６． ＤＯＩ：
１０． １０３８ ／ ａｊｇ． ２０１７． ４２１．

［３６］黄丹，梁列新，方秀才，等． 精神心理因素对腹泻型肠易激综合
征患者生命质量的影响［Ｊ］． 中华消化杂志，２０１５，３５（９）：
５９９６０５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４１４３２． ２０１５． ０９． ００８．

［３７］Ｄｒｏｓｓｍａｎ ＤＡ，Ｈａｓｌｅｒ ＷＬ． Ｒｏｍｅ Ⅳｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＧＩ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｇｕｔｂｒａｉｎ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１６，
１５０（６）：１２５７１２６１． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１６． ０３． ０３５．

［３８］Ｇｗｅｅ ＫＡ，Ｇｏｎｌａｃｈａｎｖｉｔ Ｓ，Ｇｈｏｓｈａｌ ＵＣ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｏｎｄ Ａｓｉａｎ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｍｏｔｉｌ，２０１９，２５（３）：３４３３６２． ＤＯＩ：１０． ５０５６ ／ ｊｎｍ１９０４１．

［３９］Ｋｏｌｏｓｋｉ ＮＡ，Ｊｏｎｅｓ Ｍ，Ｋａｌａｎｔａｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｂｒａｉｎｇｕｔ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｓ ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ： ａ １２ｙｅａｒ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｇｕｔ，２０１２，６１（９）：１２８４
１２９０． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ２０１１３００４７４．

［４０］许东，王承党，李晓青，等． 腹泻型肠易激综合征合并心理异常
对肠道症状的影响［Ｊ］． 中华消化杂志，２０１８，３８（９）：６０３
６０８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４１４３２． ２０１８． ０９． ００７．

［４１］王曦，李蒙，胡癑，等． 蓝斑核促肾上腺皮质激素释放激素系统
对肠易激综合征大鼠内脏敏感性的影响［Ｊ］． 中华消化杂志，
２０２０，４０（１）：４０４４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４１４３２．
２０２０． ０１． ００８．

［４２］Ｚｕｏ ＸＬ，Ｌｉ ＹＱ，Ｈｕａｎｇ ＫＭ，ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｅｖｏｋｅｄ ｂｙ ｒｅｃｔａｌ ｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｉｃｅ ｗａｔｅｒ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ，２００６，２１（１２）：１８４４１８４９． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４４０１７４６．
２００６． ０４１７６． ｘ．

［４３］李田，季公俊，辛海威，等． 腹泻型肠易激综合征患者直肠气囊
扩张刺激的脑功能研究［Ｊ］．中华消化杂志，２０１７，３７（１）：２４
２７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４１４３２． ２０１７． ０１． ００８．

［４４］Ｇｗｅｅ ＫＡ，Ｌｕ ＣＬ，Ｇｈｏｓｈａｌ ＵＣ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ Ａｓｉａ： ｓｏｍｅｔｈｉｎｇ ｏｌｄ， ｓｏｍｅｔｈｉｎｇ ｎｅｗ， ｓｏｍｅｔｈｉｎｇ
ｂｏｒｒｏｗｅｄ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２００９，２４ （１０）：１６０１
１６０７． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４４０１７４６． ２００９． ０５９８４． ｘ．

［４５］Ｆａｒｚａｅｉ ＭＨ，Ｂａｈｒａｍｓｏｌｔａｎｉ Ｒ，Ａｂｄｏｌｌａｈｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ

—３１８—中华消化杂志２０２０年１２月第４０卷第１２期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２
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ｖｉｓｃｅｒａｌ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｔａｒｇｅｔｓ ａｎｄ ｎｏｖｅｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，
２０１６，２２（４）：５５８５７４． ＤＯＩ：１０． ５０５６ ／ ｊｎｍ１６００１．

［４６］Ｌｕｄｉｄｉ Ｓ，Ｍｕｊａｇｉｃ Ｚ，Ｊｏｎｋｅｒｓ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｖｉｓｃｅｒａｌ
ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０１４，２６（８）：１１０４１１１１． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｎｍｏ． １２３６５．

［４７］Ｐｏｓｓｅｒｕｄ Ｉ， Ｓｙｒｏｕｓ Ａ， Ｌｉｎｄｓｔｒｍ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒｅｄ ｒｅｃｔａｌ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００７，１３３（４）：１１１３１１２３． ＤＯＩ：
１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２００７． ０７． ０２４．

［４８］Ｔｒｎｂｌｏｍ Ｈ，Ｖａｎ Ｏｕｄｅｎｈｏｖｅ Ｌ，Ｔａｃｋ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｐｒａｎｄｉａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｒｅｃｔａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ＩＢＳ［Ｊ］． Ｇｕｔ，２０１４，６３（９）：１４４１１４４９． ＤＯＩ：
１０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ２０１３３０５８５３．

［４９］Ｌｕｄｉｄｉ Ｓ，Ｃｏｎｃｈｉｌｌｏ ＪＭ，Ｋｅｓｚｔｈｅｌｙｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｔａｌ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ａｓ ｈａｌｌｍａｒｋ ｆｏｒ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ
ｃｕｔｏｆｆ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０１２，２４ （８）：７２９７３３，
ｅ３４５ｅ３４６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １３６５２９８２． ２０１２． ０１９２６． ｘ．

［５０］Ｌｉｕ Ｌ，Ｌｉｕ ＢＮ，Ｃｈｅｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｎｄ ｓｏｍａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，
ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｗｇｒａｄｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｉｎ ａ ｓｕｂｓｅｔ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｕｎｉｖ Ｓｃｉ Ｂ，２０１４，１５ （１０）：９０７９１４． ＤＯＩ：１０． １６３１ ／ ｊｚｕｓ．
Ｂ１４００１４３．

［５１］Ｍａｔｒｉｃｏｎ Ｊ， Ｍｅｌｅｉｎｅ Ｍ， Ｇｅｌｏｔ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｅｗ ａｒｔｉｃｌｅ：
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｍｍｕｎｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ， ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，
２０１２，３６（１１１２）：１００９１０３１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｐｔ． １２０８０．

［５２］ＤｕＰｏｎｔ ＡＷ，Ｊｉａｎｇ ＺＤ，Ｈａｒｏｌｄ ＳＡ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｔｉｌｉｔｙ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ，２０１４，８９（２）：１１９
１２３． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００３５６３１４．

［５３］Ｆａｓｓｏｖ Ｊ，Ｌｕｎｄｂｙ Ｌ，Ｗｏｒｓｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓａｃｒａｌ
ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［Ｊ］． ＢＭＣ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，１４：１１１． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １４７１２３０Ｘ１４１１１．

［５４］Ｐａｒｋ ＪＨ，Ｂａｅｋ ＹＨ，Ｐａｒｋ ＤＩ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｄｙｎａｍｉｃ
ａｎｄ ｓｔａｔｉｃ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２００８，２３（７）：６５９６６４． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００３８４００８０４６９１．

［５５］Ｔｒｎｂｌｏｍ Ｈ，Ｖａｎ Ｏｕｄｅｎｈｏｖｅ Ｌ，Ｓａｄｉｋ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｎｉｃ ｔｒａｎｓｉｔ
ｔｉｍｅ ａｎｄ ＩＢＳ ｓｙｍｐｔｏｍｓ： ｗｈａｔ’ｓ ｔｈｅ ｌｉｎｋ？［Ｊ］． Ａｍ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１０７ （５）：７５４７６０． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ．
２０１２． ５．

［５６］Ｋａｎａｚａｗａ Ｍ，Ｐａｌｓｓｏｎ ＯＳ，ｖａｎ Ｔｉｌｂｕｒｇ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｔｉｌｉｔｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃｏｌｏｎｉｃ ｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ （ＰＩＩＢＳ）［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０１４，
２６（５）：６９６７０４． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｎｍｏ． １２３１８．

［５７］Ｌｅｅ ＯＹ． Ａｓｉａｎ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｊ
Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０１０，１６（２）：１２０１３０． ＤＯＩ：１０． ５０５６ ／
ｊｎｍ． ２０１０． １６． ２． １２０．

［５８］Ｓｉｎａｇｒａ Ｅ，Ｐｏｍｐｅｉ Ｇ，Ｔｏｍａｓｅｌｌｏ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ
ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｍｙｔｈ ｏｒ ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔａｒｇｅｔ？［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２（７）：２２４２２２５５． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／
ｗｊｇ． ｖ２２． ｉ７． ２２４２．

［５９］Ｂａｓｈａｓｈａｔｉ Ｍ，Ｍｏｏｓｓａｖｉ Ｓ，Ｃｒｅｍｏｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｎｉｃ ｉｍｍｕｎｅ

ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０１８，３０（１）（２０１７
０８２９）［２０２０１１１６］． ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１１１ ／ ｎｍｏ． １３１９２．

［６０］Ｌｉｕ ＹＸ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｗａｎｇ ＸＱ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｉｌａｒ ｆｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
ｓｉｇｎａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｒｒｈｅａｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１６，１４（１１）：１６０２１６１１． ｅ５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ．
２０１６． ０５． ０３３．

［６１］Ｈｕｇｈｅｓ ＰＡ，Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ ＡＭ，Ｃａｓｔｒｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｕｒｏ
ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｄｉｆｆｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｓｕｂｔｙｐｅｓ［Ｊ］． Ｇｕｔ，２０１３，６２（１０）：１４５６１４６５． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／
ｇｕｔｊｎｌ２０１１３０１８５６．

［６２］ＭａｒｔｉｎＶｉａｓ ＪＪ，Ｑｕｉｇｌｅｙ ＥＭ． Ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ ｍｕｃｏｓａｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ［Ｊ］． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ，２０１６，１７（９）：５７２５８１．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ １７５１２９８０． １２３７９．

［６３］李延青，张海燕，左秀丽，等． 肠易激综合征患者肠黏膜Ｔｈ１ ／
Ｔｈ２漂移的研究［Ｊ］． 中华消化杂志，２００４，２４（１２）：７２８７３１．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：０２５４１４３２． ２００４． １２． ００７．

［６４］Ｘｕ ＸＪ，Ｚｈａｎｇ ＹＬ，Ｌｉｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎｅｒｖｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｅｄ
ｇｕｔ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｒｒｈｏｅａｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ，２０１７，４５（１）：１００１１４． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｐｔ． １３８４８．

［６５］李珊，杨希林，费贵军，等． 肠易激综合征模型大鼠结肠肌间神
经丛钙视网膜蛋白阳性神经元增加［Ｊ］． 胃肠病学和肝病学
杂志，２０１９，２８（４）：３９５３９９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６５７０９．
２０１９． ０４． ００９．

［６６］Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｗａｎｇ ＲＹ，Ｂａｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． ＥｐｈｒｉｎＢ２ ／ ｅｐｈＢ２ｍｅｄｉａｔｅｄ
ｍｙｅｎｔｅｒｉｃ ｓｙｎａｐｔｉｃ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｍｕｓｃｌｅ ｈｙｐｅｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ＩＢＳ ［Ｊ］．
ＦＡＳＥＢ Ｊ，２０１９，３３ （１２）：１３６４４１３６５９． ＤＯＩ：１０． １０９６ ／ ｆｊ．
２０１９０１１９２Ｒ．

［６７］Ｋｏｌｏｓｋｉ ＮＡ，Ｊｏｎｅｓ Ｍ，Ｔａｌｌｅｙ ＮＪ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｈａｔ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｇｕｔｔｏｂｒａｉｎ ａｎｄ ｂｒａｉｎｔｏｇｕｔ ｐａｔｈｗａｙｓ ｏｐｅｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ １ｙｅａｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１６，４４（６）：
５９２６００． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｐｔ． １３７３８．

［６８］ＰｉｎｔｏＳａｎｃｈｅｚ ＭＩ，Ｆｏｒｄ ＡＣ，Ａｖｉｌａ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ａ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｍａｎｎｅｒ ｉｎ ｐａｒａｌｌｅｌ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ＦＧＩＤｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，１１０（７）：１０３８１０４８． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ．
２０１５． １２８．

［６９］Ｔｉｌｌｉｓｃｈ Ｋ，Ｍａｙｅｒ ＥＡ，Ｌａｂｕｓ ＪＳ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ｂｒａｉｎ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｃｔａｌ ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ
ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１１，１４０（１）：
９１１００． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１０． ０７． ０５３．

［７０］ｄｅ Ｐｕｎｄｅｒ Ｋ，Ｐｒｕｉｍｂｏｏｍ Ｌ． Ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｕｃｅｓ ｅｎｄｏｔｏｘｅｍｉａ ａｎｄ ｌｏｗ
ｇｒａｄｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｂａｒｒｉｅｒ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ
Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１５，６：２２３． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ． ２０１５． ００２２３．

［７１］Ｖａｎｕｙｔｓｅｌ Ｔ，Ｖａｎ Ｗａｎｒｏｏｙ Ｓ，Ｖａｎｈｅｅｌ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ｂｙ ａ ｍａｓｔ ｃｅｌｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］．
Ｇｕｔ，２０１４，６３ （８）：１２９３１２９９． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ２０１３
３０５６９０．

—４１８— 中华消化杂志２０２０年１２月第４０卷第１２期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２
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［７２］Ｂｅｄｎａｒｓｋａ Ｏ，Ｗａｌｔｅｒ ＳＡ，ＣａｓａｄｏＢｅｄｍａｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｄ ｍａｓｔ ｃｅｌｌｓ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐａｓｓａｇｅ ｏｆ
ｃｏｌｏｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１７，１５３（４）：９４８９６０． ｅ３． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ．
ｇａｓｔｒｏ． ２０１７． ０６． ０５１．

［７３］Ｚｈａｎｇ ＪＤ，Ｓｏｎｇ ＬＪ，Ｗａｎｇ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｕｔｙｒａｔｅ
ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ Ｌａｃｈｎｏｓｐｉｒａｃｅａｅ ｏｎ ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｕｃｅｄ ｖｉｓｃｅｒａｌ
ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｒａｔｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１９，
３４（８）：１３６８１３７６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｇｈ． １４５３６．

［７４］Ｈｏｎｇ ＧＣ，Ｌｉ Ｙ，Ｙａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｇｕｔ ｆｕｎｇａｌ ｄｙｓｂｉｏｓｉｓ ａｎｄ ａｌｔｅｒｅｄ
ｂａｃｔｅｒｉａｌｆｕｎｇａｌ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｒｒｈｅａｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ
ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ ／ ＯＬ ］．
Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ ，２０２０，３２（１１）：ｅ１３８９１（２０２００５２５）
［２０２０１１１６］． ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１１１ ／ ｎｍｏ． １３８９１．

［７５］Ｚｈｕａｎｇ ＸＪ，Ｘｉｏｎｇ ＬＳ，Ｌｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１７，３２（１）：２８３８．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｇｈ． １３４７１．

［７６］Ｄｕａｎ ＲＱ，Ｚｈｕ ＳＷ，Ｗａｎｇ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ １６Ｓ ｒＲＮＡ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，１０（２）：ｅ０００１２（２０１９０２２７）［２０２０１１１６］．
ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １４３０９ ／ ｃｔｇ． ００００００００００００００１２．

［７７］ＪａｌａｎｋａＴｕｏｖｉｎｅｎ Ｊ， Ｓａｌｏｊｒｖｉ Ｊ， Ｓａｌｏｎｅｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｅｃａｌ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｏｓｔｍｉｃｒｏｂｅ ｃｒｏｓｓｔａｌｋ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｎ ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．
Ｇｕｔ，２０１４，６３（１１）：１７３７１７４５． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ２０１３
３０５９９４．

［７８］Ｓｕｎ ＱＨ，Ｊｉａ Ｑ，Ｓｏｎｇ ＬＪ，ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｆｅｃａｌ ｓｈｏｒｔｃｈａｉｎ
ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，９８ （７）：
ｅ１４５１３（２０１９０２１５）［２０２０１１１６］． ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １０９７ ／
ＭＤ． ０００００００００００１４５１３．

［７９］Ｓｈａｈ Ａ，Ｔａｌｌｅｙ ＮＪ，Ｊｏｎｅｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０２０，１１５（２）：１９０２０１． ＤＯＩ：１０． １４３０９ ／ ａｊｇ． ０００００００００００００５０４．

［８０］Ｇｈｏｓｈａｌ ＵＣ，Ｎｅｈｒａ Ａ，Ｍａｔｈｕｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｓｍａｌｌ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｔｙｐｅｓ
ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２０，
３５（６）：９２２９３１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｇｈ． １４９３８．

［８１］Ｄｒｏｓｓｍａｎ ＤＡ． 罗马Ⅲ：功能性胃肠病［Ｍ］． 柯美云，方秀才，
译． ３版．北京：科学出版社，２００８：４３２４９７．

［８２］Ｐａｌｓｓｏｎ ＯＳ，Ｗｈｉｔｅｈｅａｄ Ｗ，Ｔｒｎｂｌｏｍ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
Ｒｏｍｅ Ⅳ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ，Ｃａｎａｄａ，ａｎｄ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２０２０，１５８（５）：１２６２１２７３． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１９． １２．
０２１．

［８３］Ｂｌａｃｋ ＣＪ，Ｙｉａｎｎａｋｏｕ Ｙ，Ｈｏｕｇｈｔｏｎ ＬＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ，
ｃｌｉｎｉｃａｌ，ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｓｅｌｆ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｒｏｍｅ Ⅳ ｖｓ Ｒｏｍｅ

Ⅲ ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２０，１８（２）：３９２
３９８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ． ２０１９． ０５． ０３７．

［８４］Ａｚｉｚ Ｉ，Ｔｒｎｂｌｏｍ Ｈ，Ｐａｌｓｓｏｎ ＯＳ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＩＢＳ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｒｏｍ Ｒｏｍｅ Ⅲ ｔｏ Ｒｏｍｅ Ⅳ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｋｅｙ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，１１３ （７）：１０１７１０２５． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／
ｓ４１３９５０１８００７４ｚ．

［８５］Ｗａｎｇ Ｂ，Ｚｈａｏ Ｗ，Ｚｈａｏ ＣＳ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈａｔ ｉｍｐａｃｔ ｄｏ Ｒｏｍｅ Ⅳ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｈａｖｅ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＢＳ ｉｎ Ｃｈｉｎａ？［Ｊ］． Ｓｃａｎｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，５４ （１２）：１４３３１４４０． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／
００３６５５２１． ２０１９． １６９８６５０．

［８６］Ｇｈｏｓｈａｌ ＵＣ， Ｇｗｅｅ ＫＡ， Ｃｈｅｎ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，
ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ Ａｓｉａｎ Ｒｏｍｅ Ⅲ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｍａｊｏｒ Ａｓｉａｎ
ｌａｎｇｕａｇｅｓ：ａ Ｒｏｍｅ ＦｏｕｎｄａｔｉｏｎＡｓｉａｎ Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｍｏｔｉｌｉｔｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｔｅａｍ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｍｏｔｉｌ，２０１５，２１（１）：８３９２． ＤＯＩ：１０． ５０５６ ／ ｊｎｍ１４０４５．

［８７］潘国宗，鲁素彩，韩少梅． 肠易激综合征症状学诊断标准的研
究［Ｊ］． 中华内科杂志，１９９９，３８（２）：８１８４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ：０５７８１４２６． １９９９． ０２． ００３．

［８８］陈惠新，许岸高，熊理守，等． 肠易激综合征症状学诊断标准的
特异性研究［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２００４，１３（４）：４００
４０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６５７０９． ２００４． ０４． ０２３．

［８９］Ｂａｉ Ｔ，Ｗａｎｇ ＷＦ，Ｚｈａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｒｏｓｓ
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ，２０１８，１９（１２）：７５９７６５． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ １７５１２９８０． １２６９３．

［９０］Ｌｕ ＣＬ，Ｃｈｅｎ ＣＹ，Ｌａｎｇ ＨＣ，ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ： ｔｈｅ Ｒｏｍｅ Ⅱ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｎ ａ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ， ２００３，
１８（１１１２）：１１５９１１６９． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ． １３６５２０３６． ２００３．
０１７１１． ｘ．

［９１］Ｃａｎａｖａｎ Ｃ， Ｃａｒｄ Ｔ， Ｗｅｓｔ Ｊ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ：ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ ／ ＯＬ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１４，
９（９）：ｅ１０６４７８（２０１４０９１９）［２０２０１１１６］． ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／
１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１０６４７８．

［９２］王伟岸，钱家鸣，潘国宗． 肠易激综合症的诊断标准和鉴别诊
断［Ｊ］． 胃肠病学和肝病学杂志，２００１，１０（２）：１０６１０９． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６５７０９． ２００１． ０２． ００４．

［９３］Ｃｈｅｙ ＷＤ，Ｎｏｊｋｏｖ Ｂ，Ｒｕｂｅｎｓｔｅｉｎ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｙｉｅｌｄ ｏｆ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｃｏｎｓｔｉｐａｔｅｄ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ＵＳ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ａｍ
Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，１０５（４）：８５９８６５． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ．
２０１０． ５５．

［９４］Ｐａｔｅｌ Ｐ，Ｂｅｒｃｉｋ Ｐ，Ｍｏｒｇａｎ ＤＧ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｒｇａｎｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｔ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｃｏｍｐａｔｉｂｌｅ ｗｉｔｈ
ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ［Ｊ］． Ｓｃａｎｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，５０（７）：８１６８２３． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／ ００３６５５２１．
２０１５． １００７０７９．

［９５］戈之铮，李晓波，刘文忠，等． 报警症状在胃肠道疾病诊断中的
作用［Ｊ］． 胃肠病学，２００５，１０（４）：１９８２０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００８７１２５． ２００５． ０４． ００２．

［９６］万德森． 中国结直肠癌住院病例临床病理特点及变化趋
势———１８家医院３１ ２４６例初步分析［Ｃ］∥中国科协，中国抗
癌协会，中华预防医学会，等． 第十三届中国科协年会第１８分
会场———癌症流行趋势和防控策略研究研讨会论文集，天津，
２０１１． 北京：中国科学技术协会学术部，２０１１：１７４１８１．

—５１８—中华消化杂志２０２０年１２月第４０卷第１２期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２
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［９７］中华医学会消化病学分会． 中国结直肠肿瘤筛查、早诊早治和
综合预防共识意见（一）［Ｊ］． 中华消化杂志，２０１２，３２（１）：
１１０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４１４３２． ２０１２． ０１． ００１．

［９８］Ｙａｏ Ｘ，Ｙａｎｇ ＹＳ，Ｃｕｉ ＬＨ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｎ Ｒｏｍｅ Ⅲ ｃｒｉｔｅｒｉａ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１２，２７（４）：７６０７６５． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ．
１４４０１７４６． ２０１１． ０６９３０． ｘ．

［９９］Ｍｏａｙｙｅｄｉ Ｐ，Ｍｅａｒｉｎ Ｆ，Ａｚｐｉｒｏｚ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：ａ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］． Ｕｎｉｔｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｊ，２０１７，５（６）：７７３
７８８． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ２０５０６４０６１７７３１９６８．

［１００］Ｒｅｙ Ｅ，Ｂａｌｂｏａ Ａ，Ｍｅａｒｉｎ Ｆ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｉｎ ／ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ：
ｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，
１０９（６）：８７６８８４． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ． ２０１４． １８．

［１０１］Ｓｕｔｔｏｒ ＶＰ，Ｐｒｏｔｔ ＧＭ，Ｈａｎｓｅｎ ＲＤ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ｄｙｓｓｙｎｅｒｇｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｄｉｓ
Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，２０１０，５３（２）：１５６１６０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ＤＣＲ．
０ｂ０１３ｅ３１８１ｃ１８８ｅ８．

［１０２］Ｗｏｎｇ ＲＫ，Ｐａｌｓｓｏｎ ＯＳ，Ｔｕｒｎｅｒ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｏｍｅ
Ⅲ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｔｏ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ
ｓｕｂｔｙｐｅ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，
１０５（１０）：２２２８２２３４． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ． ２０１０． ２００．

［１０３］辛海威，方秀才，柯美云． 功能性便秘和便秘型肠易激综合征：
我们能鉴别吗？［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２０１３，２２（２）：
１５８１６２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６５７０９． ２０１３． ０２． ０２０．

［１０４］Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ Ｓ，Ｊｅｎｓｅｎ ＴＨ，Ｈｅｎｒｉｋｓｅｎ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｌａｐ ｏｆ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ， ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ａｎｄ
ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｓｃａｎｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，５０（２）：１６２１６９． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／ ００３６５５２１．
２０１４． ９８３１５７．

［１０５］Ｗａｎｇ ＡＪ，Ｌｉａｏ ＸＨ，Ｘｉｏｎｇ ＬＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｖｅｒｌａｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ａｎｄ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂａｓｅｄ
ｏｎ Ｒｏｍｅ Ⅲ ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，８：４３． ＤＯＩ：
１０． １１８６ ／ １４７１２３０Ｘ８４３．

［１０６］ｖｏｎ Ｗｕｌｆｆｅｎ Ｍ，Ｔａｌｌｅｙ ＮＪ，Ｈａｍｍｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｌａｐ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ：
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，２０１９，６４（２）：４８０
４８６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０６２００１８５３４３６．

［１０７］ｄｅ Ｂｏｒｔｏｌｉ Ｎ，Ｍａｒｔｉｎｕｃｃｉ Ｉ，Ｂｅｌｌｉｎｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｌａｐ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｈｅａｒｔｂｕｒｎ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１９（３５）：５７８７５７９７．
ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ１９． ｉ３５． ５７８７．

［１０８］孙艳芳，李延青，王亚平． 功能性消化不良重叠肠易激综合征
患者的消化道症状和生活质量特点［Ｊ］． 胃肠病学，２００６，
１１（８）：４９２４９４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８７１２５． ２００６． ０８．
０１２．

［１０９］龙艳芹，侯晓华． 肠易激综合征患者临床症状特点分析［Ｊ］．
胃肠病学，２００７，１２（１）：２３２６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８
７１２５． ２００７． ０１． ００６．

［１１０］常敏，陈卫，方秀才，等． 腹泻型肠易激综合征患者肠外症状分
析［Ｊ］． 胃肠病学，２０１０，１５（１１）：６５４６５６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００８７１２５． ２０１０． １１． ００４．

［１１１］Ｚｈｕ ＬＭ，Ｈｕａｎｇ Ｄ，Ｓｈｉ ＬＬ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｊｏｉｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｒｒｈｅａ［Ｊ］． Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，２０１５，１３：４９． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９５５０１５０２４３３．

［１１２］Ｔａｎｇ ＹＲ，Ｙａｎｇ ＷＷ，Ｗａｎｇ ＹＬ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１２，２４ （６ ）：７０２７０７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＥＧ．
０ｂ０１３ｅ３２８３５１ｂ２ｃ２．

［１１３］Ｄｒｏｓｓｍａｎ ＤＡ，Ｃｈａｎｇ Ｌ，Ｂｅｌｌａｍｙ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ Ｒｏｍｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｔｅａｍ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．
Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ ，２０１１，１０６（１０）：１７４９１７５９． ＤＯＩ：１０．
１０３８ ／ ａｊｇ． ２０１１． ２０１．

［１１４］Ｄｒｏｓｓｍａｎ ＤＡ． 功能性胃肠病多维度临床资料剖析（中文翻译
版）［Ｍ］． 蓝宇，方秀才，译． ２版． 北京：科学出版社，２０１７：
７２１０４．

［１１５］Ｆｏｒｄ ＡＣ，Ｌａｃｙ ＢＥ，Ｈａｒｒｉｓ ＬＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ
ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａｎ
ｕｐｄａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，１１４（１）：２１３９． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１３９５０１８
０２２２５．

［１１６］Ｃｈｅｙ ＷＤ，Ｋｕｒｌａｎｄｅｒ Ｊ，Ｅｓｗａｒａｎ Ｓ． Ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，２０１５，３１３（９）：９４９９５８． ＤＯＩ：１０．
１００１ ／ ｊａｍａ． ２０１５． ０９５４．

［１１７］Ｄｈａｌｉｗａｌ ＳＫ，Ｈｕｎｔ ＲＨ． Ｄｏｃｔｏｒｐａｔｉｅｎｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］． Ｅｕｒ
Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２００４，１６（１１）：１１６１１１６６． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ０００４２７３７２００４１１００００００１３．

［１１８］Ｐａｔｃｈａｒａｔｒａｋｕｌ Ｔ，Ｊｕｎｔｒａｐｉｒａｔ Ａ，Ｌａｋａｎａｎｕｒａｋ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｌｏｗＦＯＤＭＡＰ ｄｉｅｔａｒｙ ａｄｖｉｃｅ ｖｓ． ｂｒｉｅｆ ａｄｖｉｃｅ
ｏｎ ａ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｄｉｅｔ ｏｎ ＩＢＳ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｇａｓ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１９，１１（１２）：２８５６． ＤＯＩ：１０．
３３９０ ／ ｎｕ１１１２２８５６．

［１１９］Ｄｉｏｎｎｅ Ｊ，Ｆｏｒｄ ＡＣ，Ｙｕａｎ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｇｌｕｔｅｎｆｒｅｅ ｄｉｅｔ ａｎｄ ａ ｌｏｗ
ＦＯＤＭＡＰｓ ｄｉｅｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，１１３（９）：１２９０１３００．
ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１３９５０１８０１９５４．

［１２０］Ｅｓｗａｒａｎ ＳＬ，Ｃｈｅｙ ＷＤ，ＨａｎＭａｒｋｅｙ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｏｗ ＦＯＤＭＡＰ ｄｉｅｔ ｖｓ． ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ＮＩＣＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ＵＳ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ＩＢＳＤ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，１１１（１２）：１８２４１８３２． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ．
２０１６． ４３４．

［１２１］Ａｔｋｉｎｓｏｎ Ｗ，Ｓｈｅｌｄｏｎ ＴＡ，Ｓｈａａｔｈ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｏｄ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＩｇＧ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｇｕｔ，２００４，５３（１０）：１４５９１４６４． ＤＯＩ：１０．
１１３６ ／ ｇｕｔ． ２００３． ０３７６９７．

［１２２］Ｊｏｈａｎｎｅｓｓｏｎ Ｅ，Ｓｉｍｒéｎ Ｍ，Ｓｔｒｉｄ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，１０６（５）：９１５９２２．
ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ． ２０１０． ４８０．

［１２３］Ｊｏｈａｎｎｅｓｓｏｎ Ｅ，Ｒｉｎｇｓｔｒｍ Ｇ，Ａｂｒａｈａｍｓｓｏｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｈｏｗｓ ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（２）：
６００６０８． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２１． ｉ２． ６００．

［１２４］Ｓｈａｈａｂｉ Ｌ，Ｎａｌｉｂｏｆｆ ＢＤ，Ｓｈａｐｉｒｏ Ｄ． Ｓｅｌｆｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｙｏｇａ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ

—６１８— 中华消化杂志２０２０年１２月第４０卷第１２期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２
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ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｄ，２０１６，２１（２）：
１７６１８８． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ １３５４８５０６． ２０１５． １０５１５５７．

［１２５］Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ａ， Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｓ， Ｂｏｂａｒｄｔ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｆｈｅｌｐ
ｇｕｉｄｅｂｏｏｋ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ ／ ＯＬ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１７，１２（７）：ｅ０１８１７６４（２０１７０７
２５）［２０２０１１１６］． ｈｔｔｐｓ：∥ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ．
０１８１７６４．

［１２６］Ｌｉｅｇｌ Ｇ， Ｐｌｅｓｓｅｎ ＣＹ， Ｌｅｉｔｎｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｄ ｓｅｌｆｈｅｌｐ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１５，２７（１０）：
１２０９１２２１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＥＧ． ０００００００００００００４２８．

［１２７］Ｌａｃｋｎｅｒ ＪＭ， Ｊａｃｃａｒｄ Ｊ， Ｋｅｅｆｅｒ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１８，
１５５（１）：４７５７． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１８． ０３． ０６３．

［１２８］Ｅｖｅｒｉｔｔ ＨＡ，Ｌａｎｄａｕ Ｓ，Ｏ′Ｒｅｉｌｌｙ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ２４ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＣＴＩＢ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ ［Ｊ ］． Ｌａｎｃｅｔ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１９，４（１１）：８６３８７２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ２４６８１２５３（１９）３０２４３２．

［１２９］ＭａｒｔíｎｅｚＶáｚｑｕｅｚ ＭＡ，ＶáｚｑｕｅｚＥｌｉｚｏｎｄｏ Ｇ，ＧｏｎｚáｌｅｚＧｏｎｚáｌｅｚ
ＪＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉｓｐａｓｍｏｄｉｃ ａｇｅｎｔｓ， ａｌｏｎｅ ｏｒ ｉｎ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ， ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｅｘ，
２０１２，７７（２）：８２９０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｒｇｍｘ． ２０１２． ０４． ００２．

［１３０］Ｚｈｅｎｇ Ｌ，Ｌａｉ ＹＬ，Ｌｕ ＷＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｉｎａｖｅｒｉｕｍ ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ
ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１５，１３（７）：１２８５１２９２．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ． ２０１５． ０１． ０１５．

［１３１］Ｃｌａｖé Ｐ，Ａｃａｌｏｖｓｃｈｉ Ｍ，Ｔｒｉａｎｔａｆｉｌｌｉｄｉｓ ＪＫ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ：ｏｔｉｌｏｎｉｕｍ ｂｒｏｍｉｄｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｐａｉｎ，ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅｌａｐｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１１，
３４（４）：４３２４４２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １３６５２０３６． ２０１１． ０４７３０． ｘ．

［１３２］Ｗｉｔｔｍａｎｎ Ｔ，Ｐａｒａｄｏｗｓｋｉ Ｌ，Ｄｕｃｒｏｔｔｅ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ：ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｌｖｅｒｉｎｅ ｃｉｔｒａｔｅ ／ ｓｉｍｅｔｉｃｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｐａｉｎ ／ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ—ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ，２００９，３１（６）：６１５６２４． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １３６５２０３６． ２００９．
０４２１６． ｘ．

［１３３］Ｌｉａｎｇ Ｄ，Ｚｈｏｎｇ ＬＤ，Ｊｉ Ｇ． Ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅｓ，２０１９，７（２１）：３４８６３５０４． ＤＯＩ：
１０． １２９９８ ／ ｗｊｃｃ． ｖ７． ｉ２１． ３４８６．

［１３４］Ｃａｎｎ ＰＡ，Ｒｅａｄ ＮＷ，Ｈｏｌｄｗｏｒｔｈ ＣＤ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｌｏｐｅｒａｍｉｄｅ
ａｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ ｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ （ＩＢＳ）
［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，１９８４，２９ （３）：２３９２４７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ＢＦ０１２９６２５８．

［１３５］Ｅｆｓｋｉｎｄ ＰＳ，Ｂｅｒｎｋｌｅｖ Ｔ，Ｖａｔｎ ＭＨ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ ｌｏｐｅｒａｍｉｄｅ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．
Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９９６，３１（５）：４６３４６８． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／
００３６５５２９６０９００６７６６．

［１３６］Ｃｈａｎｇ ＦＹ，Ｌｕ ＣＬ，Ｃｈｅｎ ＣＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｏｃｔａｈｅｄｒａｌ
ｓｍｅｃｔｉｔｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉａｒｒｈｅａｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２００７，２２（１２）：２２６６

２２７２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４４０１７４６． ２００７． ０４８９５． ｘ．
［１３７］Ｄｕｃｒｏｔｔｅ Ｐ，Ｄａｐｏｉｇｎｙ Ｍ，Ｂｏｎａｚ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ

ｂｅｉｄｅｌｌｉｔｉｃ ｍｏｎｔｍｏｒｉｌｌｏｎｉｔｅ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２００５，
２１（４）：４３５４４４． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １３６５２０３６． ２００５． ０２３３０． ｘ．

［１３８］Ｊｉｎ Ｙ，Ｒｅｎ ＸＹ，Ｌｉ ＧＰ，ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｉｆａｘｉｍｉｎ ｉｎ
ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｍｏｕｓｅ ｂｅｙｏｎｄ ｇｕｔ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１８，３３（２）：４４３４５２．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｇｈ． １３８４１．

［１３９］Ｃｏｌｌｉｎｓ ＳＭ， Ｂｅｒｃｉｋ Ｐ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００９，１３６（６）：２００３
２０１４． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２００９． ０１． ０７５．

［１４０］Ｆｏｒｄ ＡＣ，Ｈａｒｒｉｓ ＬＡ，Ｌａｃｙ ＢＥ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ：ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｒｅｂｉｏｔｉｃｓ，ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ，ｓｙｎｂｉｏｔｉｃｓ ａｎｄ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ，２０１８，４８（１０）：１０４４１０６０． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｐｔ． １５００１．

［１４１］Ｐｉｍｅｎｔｅｌ Ｍ，Ｌｅｍｂｏ Ａ，Ｃｈｅｙ ＷＤ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｆａｘｉｍｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１１，３６４ （１）：２２３２． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪ
Ｍｏａ１００４４０９．

［１４２］Ｓｃｈｏｅｎｆｅｌｄ Ｐ，Ｐｉｍｅｎｔｅｌ Ｍ，Ｃｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｒｉｆａｘｉｍｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ：ａ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，
ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１４，
３９（１０）：１１６１１１６８． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｐｔ． １２７３５．

［１４３］Ｓｈａｒａｒａ ＡＩ，Ａｏｕｎ Ｅ，ＡｂｄｕｌＢａｋｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ
ｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｒｉｆａｘｉｍｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｂｌｏａｔｉｎｇ ａｎｄ ｆｌａｔｕｌｅｎｃｅ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００６，
１０１（２）：３２６３３３． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １５７２０２４１． ２００６． ００４５８． ｘ．

［１４４］Ｌｅｍｂｏ Ａ，Ｒａｏ ＳＳＣ，Ｈｅｉｍａｎｓｏｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｒｉｆａｘｉｍｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ
ｄｉａｒｒｈｅａ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，１１ （３）：
ｅ００１４４ （２０２００３０６）［２０２０１１１６］． ｈｔｔｐｓ：∥ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０．
１４３０９ ／ ｃｔｇ． ０００００００００００００１４４．

［１４５］Ｇｈｏｓｈａｌ ＵＣ，Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ Ｄ，Ｍｉｓｒａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔ
ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｉｎｇ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｔｏ ｂｅ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｔｈａｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ：ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１６，２８（３）：２８１２８９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＭＥＧ． ０００００００００００００５５７．

［１４６］Ｐｉｍｅｎｔｅｌ Ｍ，Ｃｈｏｗ ＥＪ，Ｌｉｎ ＨＣ． Ｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｂｒｅａｔｈ
ｔｅｓｔｉｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ． Ａ ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００３，９８（２）：４１２４１９． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｊ． １５７２０２４１． ２００３． ０７２３４． ｘ．

［１４７］Ｙａｎｇ Ｊ，Ｌｅｅ ＨＲ，Ｌｏｗ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｆａｘｉｍｉｎ ｖｅｒｓｕｓ ｏｔｈｅｒ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ ｉｎ
ＩＢＳ［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，２００８，５３（１）：１６９１７４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ１０６２０００７９８３９８．

［１４８］Ｒｅｚａｉｅ Ａ，Ｈｅｉｍａｎｓｏｎ Ｚ，ＭｃＣａｌｌｕｍ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｂｒｅａｔｈ
ｔｅｓｔｉｎｇ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｒｉｆａｘｉｍｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｒｒｈｅａ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１９， １１４ （１２ ）： １８８６１８９３． ＤＯＩ： １０． １４３０９ ／ ａｊｇ．
０００００００００００００４４４．

—７１８—中华消化杂志２０２０年１２月第４０卷第１２期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２
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［１４９］Ｂａｒｋｉｎ ＪＡ，Ｋｅｉｈａｎｉａｎ Ｔ，Ｂａｒｋｉｎ ＪＳ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｕｓａｇｅ ｏｆ
ｒｉｆａｘｉｍｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｄｒｏｇｅｎｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ［Ｊ］． Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｐｅｒｕ，２０１９，３９（２）：
１１１１１５．

［１５０］Ｌｉ Ｙ，Ｈｏｎｇ ＧＣ，Ｙａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅｃａｌ ｂａｃｔｅｒｉａ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒｉｆａｘｉｍｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｒｒｈｅａｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｒｅｓ，２０２０，１５９：１０４９３６． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｐｈｒｓ． ２０２０． １０４９３６．

［１５１］Ｚｈａｏ Ｊ，Ｚｈｅｎｇ Ｘ，Ｃｈｕ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｂｒｅａｔｈ ｔｅｓｔ
ｗｉｔｈ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｉｃ ｏｒｏｃｅｃａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｓｍａｌｌ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ＩＢＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ ］．
Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０１４，２６（６）：７９４８０２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｎｍｏ． １２３３１．

［１５２］Ｚｈｕａｎｇ ＸＪ，Ｔｉａｎ ＺＹ，Ｌｕｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔｃｏｕｒｓｅ ｒｉｆａｘｉｍｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｂｒｅａｔｈ ｔｅｓｔ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｒｒｈｅａｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［Ｊ ］． ＢＭＣ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０２０，２０（１）：１８７． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８７６０２０
０１３３６６．

［１５３］Ｌｅｍｂｏ Ａ，Ｐｉｍｅｎｔｅｌ Ｍ，Ｒａｏ ＳＳ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅａｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｒｉｆａｘｉｍｉｎ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｒｒｈｅａｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ
ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１６，１５１（６）：
１１１３１１２１． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１６． ０８． ００３．

［１５４］Ｃａｓｈ ＢＤ，Ｐｉｍｅｎｔｅｌ Ｍ，Ｒａｏ ＳＳＣ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅａｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｒｉｆａｘｉｍｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ：
ａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ ，２０１７，１０（９）：６８９
６９９． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ １７５６２８３Ｘ１７７２６０８７．

［１５５］Ａｗａｄ ＲＡ，Ｃａｍａｃｈｏ Ｓ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｆａｓｔｉｎｇ ａｎｄ
ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｒｅｃｔａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
Ｄｉｓ，２０１０，１２（１１）：１１３１１１３８． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４６３１３１８．
２００９． ０１９９０． ｘ．

［１５６］Ｃｈａｐｍａｎ ＲＷ，Ｓｔａｎｇｈｅｌｌｉｎｉ Ｖ，Ｇｅｒａｉｎｔ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ：ｍａｃｒｏｇｏｌ ／ ＰＥＧ ３３５０ ｐｌｕｓ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１０８（９）：１５０８１５１５．
ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ． ２０１３． １９７．

［１５７］Ｅｎｃｋ Ｐ，Ａｚｉｚ Ｑ，Ｂａｒｂａｒａ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓ，２０１６，２：１６０１４（２０１６０３２４）
［２０２０１１１６］． ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １０３８ ／ ｎｒｄｐ． ２０１６． １４．

［１５８］聚卡波非钙协作组． 聚卡波非钙治疗便秘型肠易激综合征的
随机、双盲、安慰剂对照多中心临床试验［Ｊ］．中华消化杂志，
２００７，２７（１０）：６８５６８８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：０２５４１４３２． ２００７．
１０． ０１０．

［１５９］Ｂｌａｃｋ ＣＪ， Ｂｕｒｒ ＮＥ， Ｑｕｉｇｌｅｙ ＥＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｓｅｃｒｅｔａｇｏｇｕｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１８，１５５（６）：１７５３１７６３． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ．
ｇａｓｔｒｏ． ２０１８． ０８． ０２１．

［１６０］Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＪＭ， Ｋｕｒｔｚ ＣＢ，Ｍａｃｄｏｕｇａｌｌ ＪＥ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｎａｃｌｏｔｉｄｅ

ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ａｎｄ ｂｏｗｅｌ ｈａｂｉｔｓ ｉｎ ａ ｐｈａｓｅ Ⅱｂ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ［Ｊ］．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１０，１３９（６）：１８７７１８８６． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ．
ｇａｓｔｒｏ． ２０１０． ０８． ０４１．

［１６１］Ｃｈｅｙ ＷＤ，Ｌｅｍｂｏ ＡＪ，Ｌａｖｉｎｓ ＢＪ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｎａｃｌｏｔｉｄｅ ｆｏｒ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ： ａ ２６ｗｅｅｋ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１０７（１１）：１７０２１７１２．
ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ． ２０１２． ２５４．

［１６２］Ｒａｏ Ｓ，Ｌｅｍｂｏ ＡＪ，Ｓｈｉｆｆ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ａ １２ｗｅｅｋ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ ａ ４ｗｅｅｋ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｐｅｒｉｏｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｌｉｎａｃｌｏｔｉｄｅ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，
１０７（１１）：１７１４１７２４． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ． ２０１２． ２５５．

［１６３］Ｙａｎｇ ＹＳ，Ｆａｎｇ ＪＹ，Ｇｕｏ ＸＺ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｎａｃｌｏｔｉｄｅ ｉｎ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ：ａ ｐｈａｓｅ ３ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｅｇｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１８，３３（５）：
９８０９８９． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｇｈ． １４０８６．

［１６４］Ｌｉ Ｆ，Ｆｕ Ｔ，Ｔｏｎｇ ＷＤ，ｅｔ ａｌ． Ｌｕｂｉｐｒｏｓｔｏｎｅ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］． Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎ Ｐｒｏｃ，２０１６，９１（４）：４５６４６８．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｍａｙｏｃｐ． ２０１６． ０１． ０１５．

［１６５］Ｒａｈｉｍｉ Ｒ，Ａｂｄｏｌｌａｈｉ Ｍ． Ｈｅｒｂａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１８（７）：５８９６００． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ１８．
ｉ７． ５８９．

［１６６］Ｃｈｅｎ Ｍ，Ｔａｎｇ ＴＣ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ：
ＴｏｎｇＸｉｅＹａｏＦａｎｇ ｇｒａｎｕｌｅｓ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｃｅｂｏ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｒｒｈｏｅａ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１８，４８（２）：１６０１６８． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｐｔ．
１４８１７．

［１６７］Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｌｕｏ Ｂ，Ｂａｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｔｏｎｇｘｉｅｎｉｎｇ ｇｒａｎｕｌｅ ｏｎ
ｃｏｌｏｎｉｃ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｎ ｅｘ ｖｉｖｏ ｍｏｄｅｌ：ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ，２０１６，１７ Ｓｕｐｐｌ １：１３１１２．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ １７５１２９８０． １２３８９．

［１６８］Ｂａｒｂａｒａ Ｇ， Ｆｕｋｕｄｏ Ｓ，Ｄｒｕｍｍｏｎｄ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｕ１６４４ｇｒｅｅｎ
ｋｉｗｉｆｒｕｉｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｓｙｌｌｉｕｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｌｉｅｆ ｏｆ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ—ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｒｅｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｔｒｉａｌ ｃｅｎｔｅｒｓ ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１８，
１５４（６ Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ９７９９８０．

［１６９］Ｄａｉ ＹＫ，Ｌｉ ＤＹ，Ｚｈａｎｇ ＹＺ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｔｏｎｇｘｉｅ Ｙａｏｆａｎｇ ｉｎ ｄｉａｒｒｈｅａｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ ／ ＯＬ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１８，１３（２）：ｅ０１９２３１９
（２０１８０２０６）［２０２０１１１６］． ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ． ０１９２３１９．

（收稿日期：２０２０１１１６）
（本文编辑：许海燕）

—８１８— 中华消化杂志２０２０年１２月第４０卷第１２期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２
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