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心理因素与炎症性肠病的研究进展

张淑艳１综述，刘　 炯２审校

　 　 ［摘要］ 　 炎症性肠病（ＩＢＤ）是一种发作期与缓解期交替出现的慢性非特异性肠道炎症疾病，其发病机制尚未完全明确。
随着我国 ＩＢＤ 发病率和患病率不断增高，心理因素和 ＩＢＤ 之间的相互作用受到广泛关注。 心理治疗有望成为 ＩＢＤ 传统治疗

中不可或缺的一种治疗方法。 文章对心理因素与 ＩＢＤ 之间的相互作用及相关心理治疗方法进行综述。
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　 　 炎症性肠病（ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ， ＩＢＤ）
是一种发作期与缓解期交替出现的慢性非特异性

肠道炎症疾病，其病因和发病机制尚未完全明确，
但多作用于易感人群，目前认为可由遗传、免疫、环
境、心理等多种因素相互作用而引起。 其中溃疡性

结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ， ＵＣ）和克罗恩病（ ｃｒｏｈｎ􀆳ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＤ）是 ＩＢＤ 最常见的 ２ 种病型。 近年来，
ＩＢＤ 在我国发病率及患病率逐渐上升［１］。 虽然精神

心理因素是否为 ＩＢＤ 发病过程中的诱因仍存在争

议，但两者相互交织、相互作用的关系已经得到越

来越广泛地认可。 因此，对于 ＩＢＤ 患者来说，在缓

解心理情绪，提高生活质量，促进疾病康复，甚至改

善疾病进展等方面进行必要的心理干预治疗是有

必要且很有价值的。 文章旨在综述心理因素与 ＩＢＤ
之间的相互关系与作用，强调临床医师应注重 ＩＢＤ
患者的心理健康状况，树立纵观全局的观念，为患

者提供最优化的诊疗方案。

１　 ＩＢＤ 相关的心理问题

随着对 ＩＢＤ 的深入了解与认识，人们开始意识

到心理因素与 ＩＢＤ 这一疾病紧密相关。 首先，ＩＢＤ
的发生发展具有反复性、不可预测性、易累及人体

各系统的特点，多数患者需终生药物维持治疗［２］。
对疾病无止尽的担忧、对手术的恐惧和高额的治疗

费用均给患者造成极大的心理负担［３］。 其次，ＩＢＤ

患者常出现腹痛、排气排便增多等症状［４］。 长期的

心理恐惧会转变为压力和焦虑，对患者的心理健康

造成负面作用［５］。 Ｎｅｕｅｎｄｏｒｆ 等［６］研究结果表明，在
ＩＢＤ 患者中焦虑和抑郁的发病率分别为 ２０％和

１５％，且活动期患者焦虑较缓解期更为显著。 另外，
在 Ｂｅｎｎｅｂｒｏｅｋ 等［７］ 的研究中也发现 ４３％的 ＩＢＤ 患

者有高水平的焦虑或抑郁症状。 以上均表明心理

因素与 ＩＢＤ 紧密相关。
结合文献分析，发现 ＩＢＤ 患者有着很多共同的

心理特点，最常见的是焦虑和抑郁，同时还有神经

质、完美主义、强迫症、对他人高度依赖性等特

点［８］。 鉴于 ＵＣ 和 ＣＤ ２ 种疾病的临床特点、诊断、
治疗等方面的不同［２］，Ｍｏｒｙｓ 等［９］ 对两者的心理特

点进行分析，发现两者焦虑水平均高，而 ＵＣ 患者多

表现为外向性和神经质，ＣＤ 患者则更具有亲和性

和开放性，但在统计学上并无显著差异。 也有研究

发现活动期的 ＣＤ 患者较缓解期的患者更易出现显

著的神经质、焦虑、抑郁、人身攻击及对他人产生敌

意等心理特点，同时，生活质量下降更明显。

２　 心理问题的相关因素对 ＩＢＤ 的影响

精神心理因素直接或间接参与肠易激综合征

及应激性溃疡的病因［１０⁃１１］，结合上述 ＩＢＤ 患者的心

理特点，有学者提出猜想是否有着某种心理特质或

心理问题的人更易引起 ＩＢＤ 的发生［１２］，甚至更大

胆的假设 ＩＢＤ 本身就是心理问题的躯体化现象。
但是基于对 ＩＢＤ 的心理方面的研究多是回顾性研

究，存在回忆偏倚和实施困难性，目前并不能明确

两者是否互为因果。 这一方面尚需大样本量和设

计严谨的前瞻性试验进一步探讨。 精神心理因素

是否为 ＩＢＤ 发展过程中的诱因仍存在争议，但目前
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多数 研 究 表 明 心 理 因 素 对 ＩＢＤ 会 产 生 不 利

影响［１２］。
２􀆰 １　 加剧 ＩＢＤ　 不良的心理因素可能会降低患者

的内脏疼痛阈值，增加疼痛感，降低黏膜屏障功能，
促使 ＩＢＤ 症状进一步加重［１２］。 在 Ｇｈｉａ 等［１３］ 的动

物实验中也表明 ＩＢＤ 合并抑郁症能够使炎性细胞

因子水平升高，激活处于静止期的肠道炎症，引起

ＩＢＤ 复发。 值得注意的是，ＩＢＤ 合并焦虑、抑郁障碍

需要进行药物治疗时，由于精神类药物主要在胃肠

道吸收，在缓解抑郁、焦虑等症状时可能会出现恶

心、腹泻及便秘，甚至性功能障碍等不良反应［１４］，进
一步加重 ＩＢＤ 患者的肠道炎症。
２􀆰 ２　 降低 ＩＢＤ 患者的生活质量　 健康相关生活质

量被认为是评价 ＩＢＤ 患者治疗效果和临床疗效的

重要指标之一。 Ｗａｌｋｅｒ 等［１５］ 发现与无情绪障碍的

ＩＢＤ 患者比较，焦虑或抑郁情绪障碍的 ＩＢＤ 患者在

早期便出现疾病相关症状且有着更低的生活质量；
为了解我国 ＩＢＤ 患者心理因素和生活质量之间的

相关性，２０１３ 年 Ｌｉｕ 等［１６］第一次对中国的 ＣＤ 患者

进行研究，发现心理因素（特别是神经质和焦虑）严
重影响患者生活质量，并且与疾病的严重程度呈负

相关。
２􀆰 ３　 社会功能受损 　 在 Ｎｏｒｔｏｎ 等［１７］ 的调查中

５８％的 ＩＢＤ 患者认为焦虑和抑郁会加重双便失禁，
而时刻担心失禁严重影响到日常生活和娱乐；ＩＢＤ
患者易产生焦虑、抑郁、孤僻等情绪问题，远离学校

和社会，进而不能进行正常的学习和工作，社会角

色进一步退化，生活质量明显下降［１８］；ＩＢＤ 患者的

发病年龄（特别是 ＣＤ），多处于青春期和成年早期，
这一时期是个体由儿童期向成人期转换的重要阶

段。 患者在此期间对 ＩＢＤ 的诊断和治疗均可能使

其在与同龄人接触时产生窘迫，社会焦虑等心理问

题［１９］，从 而 不 易 顺 利 过 渡 到 成 年 期［２０］。 同 时

Ｍａｃｋｎｅｒ 等［１９］ 还了解到儿童期 ＩＢＤ 会在无形中增

加父母、兄弟姐妹的压力，扰乱正常的家庭生活。

３　 ＩＢＤ 共病心理问题的治疗

３􀆰 １　 药物疗法　 以五羟色胺再摄取抑制剂和三环

类抗抑郁药为主，对合并轻、中度抑郁、焦虑的人群

效果较好［１４］。 在缓解期或轻度活动期 ＩＢＤ 患者使

用低剂量三环类抗抑郁药类，可能会改善患者腹

痛、腹泻等残余肠道症状，且 ＵＣ 的缓解率明显高于

ＣＤ［２１］；在我国，周颖婷等［２２］试验证明在 ＵＣ 常规治

疗上加用盐酸舍曲林能明显改善 ＵＣ 患者的抑郁情

绪，提高患者的生命质量。 在澳大利亚进行的 １５ 例

ＩＢＤ 调查中，３３􀆰 ３％认为使用抗抑郁药明显改善疾

病进展，降低了疾病复发率；６６􀆰 ７％认为对病程未产

生明显影响，但是由于此研究样本量较小，尚需扩

大样本量行进一步调查［２３］。 需要注意的是，精神类

药物一般耐受性较好，但当服用过量时，可能会对

大脑生理，免疫系统和胃肠道产生不利影响，甚至

导致自杀的增加［１４］。 因而内科医师需谨慎使用此

类药物并时刻观察患者病情变化，及时停换药，以
确保最佳的治疗。
３􀆰 ２　 心理疗法　
３􀆰 ２􀆰 １　 行为认知疗法（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＣＢＴ）　 ＣＢＴ 是在 ２０ 世纪 ６０ 年代发展出的一种心

理治疗方法，主要着眼于患者不合理的认知问题，
通过改变患者对自身疾病的看法和态度来改变心

理问题，从而减轻患者的痛苦，这一疗法在青少年

ＩＢＤ 患者中起到了较好的效果。 Ｓｚｉｇｅｔｈｙ 等［２４］ 在青

少年 ＣＤ 患者中进行 ３ 个月的 ＣＢＴ 治疗和一般支持

治疗的对比研究显示前者在改善疾病活动指数，治
疗抑郁症方面效果明显好于后者。 为使 ＣＢＴ 更适

用于青少年的生理、心理特点， Ｓｚｉｇｅｔｈｙ 等［２５］ 在

ＣＢＴ 的基础上发展出一种初级和次级的控制强化

训练疗法（ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙ⁃ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ，ＰＡＳＣＥＴ⁃ＰＩ），可以有效改善

青少年的抑郁症状，降低无助感，增强社交能力，提
高生活质量。 Ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｒｉｎｋ 等［２０］ 认为 ＰＡＳＣＥＴ⁃ＰＩ
减轻了青少年的抑郁症状，却对焦虑、生活质量及

疾病进展等方面无明显影响，也认为该疗法如果在

上述几方面被证明是有效的，则值得被大力推广。
然而 ＣＢＴ 在成人 ＩＢＤ 中效果不如青少年 ＩＢＤ 显著。
Ｍｉｋｏｃｋａ⁃Ｗａｌｕｓ 等［２６⁃２７］ 对处于临床缓解期的成人

ＩＢＤ 患者分别进行为期 １０ 周的面对面 ＣＢＴ 和在线

ＣＢＴ 治疗，发现 ＣＢＴ 对于有心理问题的患者可显著

改善其 ６ 个月内的生活质量，但未明显改善疾病活

动度。 随后观察 １２ 个月及 ２４ 个月后发现 ＣＢＴ 对

ＩＢＤ 病程无明显影响，且了解到随着时间的延长，
ＣＢＴ 治疗组人员减员率越高。 并建议在今后的 ＩＢＤ
患者的 ＣＢＴ 治疗中应扩大样本量并采取结合面对

面治疗和在线治疗从而增加研究的可行性。
３􀆰 ２􀆰 ２　 催眠疗法　 是利用催眠的方法使求治者的

意识范围变得极度狭窄，借助暗示性语言，以消除

病理心理和躯体障碍的一种心理治疗方法。 其被

应用于治疗肠易激综合征，在改善生活质量，缓解

疼痛和疲劳，以及减轻精神症状等方面取得了显著

的疗效［２８］；目前肠道定向催眠应用于 ＩＢＤ，不但可

改善 ＩＢＤ 患者的抑郁焦虑情绪，提高生活质量，
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而且还可使患者以更好的心态和疾病作斗争［２９］。
这些可能与脑肠轴、胆碱能抗炎通路等因素相关。
目前认为此种方法是安全有效的，是一种值得推荐

的疗法。
３􀆰 ２􀆰 ３　 压力管理 　 Ｐｌｅｖｉｎｓｋｙ 等［３０］ 在 Ｆａｃｅｂｏｏｋ 上

发起一场 ＩＢＤ 患者为期 ８ 周的夏令营活动，期间对

参与者进行用药、休息等方面规律性安排并组织各

种活动，后发现患者的生活质量得到明显提高，社
会功能得到改善；鉴于 ＩＢＤ 患者易受到家庭压力的

影响［３１］，对 ＩＢＤ 患者的家人进行同步的健康教育是

有必要的；建立社交平台，患者与医师、患者与患者

间均可进行有效的交流，定期举行互助式活动，可
能改善并提高患者的生活质量［３０］；利用大众媒体，
宣传 ＩＢＤ 相关疾病知识，减少普通群众对病人的不

理解及异样的眼光，帮助患者减轻耻辱感，重拾返

回社会的信心［５， ３２］。
３􀆰 ２􀆰 ４　 迷走神经刺激术　 在 １９９７ 年和 ２００５ 年，迷
走神经刺激术已被 ＦＤＡ 批准用于治疗耐药性癫痫

以及难治性抑郁症。 试验研究证明长期使用迷走

神经刺激术作为难治性抑郁症辅助治疗时是安全

有效的［３３］。 令人感兴趣的是，目前研究发现迷走神

经通过多种通路可参与调控肠道的运动、敏感性并

且具有抗炎作用［３４］。 迷走神经刺激术应用于 ＩＢＤ，
有望成为治疗新靶点。

ＩＢＤ 本身并非过高死亡率的疾病，因而对其治

疗主要在于诱导维持缓解，防止并发症，改善患者

生活质量［２］。 在对 ＩＢＤ 患者进行氨基水杨酸类制

剂、激素、免疫抑制剂及生物制剂等药物治疗时，应
及时发现并积极处理 ＩＢＤ 患者的心理问题［３５］。 尽

管对于 ＩＢＤ 的心理治疗的效果是一直存在争议的，
但国外最新调查显示超过 ５０％的 ＩＢＤ 患者愿意接

受任何类型的心理支持治疗［３６］。 然而，另一项研究

中发现尽管 ＩＢＤ 患者有高水平的焦虑或抑郁障碍，
仅 １８％的患者接受过心理治疗，其中 １０􀆰 ５％有抗抑

郁药物服用史，７􀆰 ４％接受抗焦虑药物治疗，３􀆰 ２％同

时使用抗焦虑药和抗抑郁药［７］，５０％以上患者并未

从社会中得到足够的帮助。 这也从另一方面说明

当这些心理因素出现时采取必要的心理干预是有

价值的。

４　 展　 望

心理因素与 ＩＢＤ 相互交织、相互作用，要求临

床医师树立纵观全局的观念，着眼于患者自身，进
行消化内科、外科、药理科、心理科等多学科协同诊

治，为患者量身制定一套“获益最大，损失最小”的

诊疗方案。 此外，对于患者的帮助不仅局限于医

院，更应扩散至全社会，普及疾病相关知识，关爱

ＩＢＤ 患者。
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