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摘要:目的
 

构建护理本科生肠易激综合征消化道症状的症状网络,识别消化道核心症状,分析其与焦虑抑郁的关系,为临床明确

肠易激综合征身心症状的干预靶点提供参考。方法
 

选取肠易激综合征护理本科生232名,采用消化道症状严重程度问卷、焦虑

自评量表、抑郁自评量表进行调查;利用R4.2.3软件进行网络分析模型构建及相关指标计算。结果
 

网络分析显示,护理本科生

肠易激综合征消化道症状网络中胃灼热感的中心性指标强度(Str=2.500)、中介性(Bet=2.017)和接近性(Clo=2.379)均最大;
腹泻便秘交替的中心性指标强度(Str=1.491)和中介性(Bet=1.712)位居其次;焦虑(r=0.019~0.109)和抑郁(r=0.017~
0.025)与部分消化道症状呈正相关。结论

 

胃灼热感是护理本科生肠易激综合征消化道症状网络的核心症状,腹泻便秘交替是重

要的排便相关症状,焦虑和抑郁与消化道症状密切相关。可基于消化道核心症状和焦虑抑郁症状制定精准化症状管理措施,提高

护理本科生肠易激综合征的症状管理效能。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

symptom
 

network
 

of
 

gastrointestinal
 

symptoms
 

of
 

nursing
 

undergraduates
 

with
 

irritable
 

bowel
 

syndrome
 

(IBS),
 

to
 

identify
 

the
 

core
 

symptoms
 

within
 

this
 

network,
 

and
 

to
 

investigate
 

interactions
 

with
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

aiming
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

identifying
 

intervention
 

targets
 

for
 

IBS.Methods
 

A
 

total
 

of
 

232
 

nursing
 

undergraduates
 

with
 

IBS
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

Gastrointestinal
 

Symptoms
 

Severity
 

Questionnaire,
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS),
 

and
 

Self-rating
 

De-

pression
 

Scale
 

(SDS).Network
 

structure
 

was
 

developed
 

using
 

R4.2.3
 

software.Results
 

Network
 

analysis
 

revealed
 

that
 

heartburn
 

had
 

the
 

highest
 

strength
 

centrality
 

(Str=2.500),
 

betweenness
 

centrality
 

(Bet=2.017)
 

and
 

closeness
 

centrality
 

(Clo=2.379)
 

in
 

the
 

IBS
 

gastrointestinal
 

symptoms
 

network,
 

followed
 

by
 

alternating
 

diarrhea
 

and
 

constipation,
 

with
 

the
 

Str
 

of
 

1.491
 

and
 

Bet
 

of
 

1.712.Anxiety
 

(r=0.019
 

to
 

0.109)
 

and
 

depression
 

(r=0.017
 

to
 

0.025)
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

certain
 

gastrointestinal
 

symptoms.Conclusion
 

Heartburn
 

is
 

the
 

central
 

gastrointestinal
 

symptom
 

of
 

nursing
 

undergraduates
 

with
 

IBS,
 

and
 

alternating
 

diar-
rhea

 

and
 

constipation
 

is
 

a
 

meaningful
 

defecation-related
 

symptom.Anxiety
 

and
 

depression
 

are
 

closely
 

related
 

with
 

gastrointestinal
 

symptoms.Healthcare
 

professionals
 

can
 

develop
 

precise
 

symptom
 

management
 

strategies
 

to
 

ameliorate
 

these
 

core
 

symptoms,
 

re-
sulting

 

in
 

enhancing
 

the
 

effectiveness
 

of
 

symptom
 

management.
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  肠易激综合征(Irritable
 

Bowel
 

Syndrome,IBS)
是一种慢性功能性胃肠道疾病,其特征是反复发作的

腹痛,与排便相关或伴随排便习惯改变[1]。IBS的症

状复杂,症状间相互依存、相互影响,严重影响患者的

生活质量。《2020年中国肠易激综合征专家共识意

见》[2]提出IBS存在“症状表现谱”的概念,即IBS的

消化道症状之间可通过反馈回路相互强化、相互转换

和演变,这种症状交叠给临床诊断、治疗和护理带来

巨大挑战。因此,需识别IBS患者消化道的核心症状

以开展精准护理和症状管理,从而最大程度地减轻患

者的症状负担。研究显示,焦虑和抑郁等心理症状作

为IBS最常见的共病,也可通过脑-肠轴机制加重消

化道症状[3]。然而,既往研究大多关注单一的消化道

症状或心理症状,忽略了IBS消化道症状和心理症状

间的相互作用,难以真正把握心理干预对IBS症状的

作用靶点。网络分析方法是指通过将某一系统的内

部特征以“节点”和“连线”的形式构建网络模型,以可

视化的形式呈现网络中各变量的重要程度及复杂的

关联关系[4]。症状网络的中心性指数可分析不同症

状之间的关系并识别出核心症状,已被广泛应用于探

究心理学症状、慢性病症状的相互作用。1项 Meta
分析显示,中国大学生IBS患病率为11.89%[5]。护

理本科生因相较于其他专业学生面临更大的学习压

力和 临 床 实 践 负 荷,IBS 患 病 率 高 达 12.4% ~
33.5%[6]。本研究以IBS护理本科生为研究对象,基
于网络分析中的中心化指标识别出IBS消化道症状

网络结构中的核心症状,深入探讨其与焦虑抑郁症状
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的关系网络,旨在为临床构建IBS症状干预方案提供

参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取温州医科大学在

校护理本科生为研究对象。纳入标准:①年龄≥18
岁;②符合IBS罗马Ⅲ[7]诊断标准;③自愿参与本研

究。排除标准:①患有其他器质性消化道病变或腹部

手术史;②伴有精神心理疾病或精神病家族史;③正

在服用药物或接受心理治疗。本研究通过温州医科

大学伦理委员会审批(2022-006),调查对象均签署知

情同意书,自愿参与本研究。根据横断面调查公式计

算样本量,n=Z2
α/2P(1-P)/δ2,α取0.05,则Zα/2=

1.96,δ取0.05;参考既往文献中护理本科生IBS患

病率(12.4%~33.5%)[6],计算所需样本量应不少于

167。
1.2 调查工具

1.2.1 消化道症状严重程度问卷 由 Heitkemper
等[8]编制的IBS症状日记修订形成的问卷,用于评估

腹胀、早饱、嗳气、反酸、反食、胃灼热感、餐后饱胀、腹
痛、便秘、腹泻、腹泻便秘交替、黏液便、排便不尽共

13个消化道症状的严重程度。根据近1个月实际情

况对每个症状依次从“无症状”到“症状非常重,严重

影响日常生活、工作”计0~4分,症状总分为0~52
分。本 研 究 中,该 问 卷 的 Cronbach's

 

α 系 数 为

0.920。
1.2.2 焦虑自评量表(Self-rating

 

Anxiety
 

Scale,
SAS) 包含20个条目,采用4级评分法,从“没有或

偶尔”到“总是如此”分别计1~4分,其中5个条目

(条目5、9、13、17、19)反向评分,将20个条目得分相

加得到粗总分,粗总分乘以1.25后得到标准分。总

分越高表明其焦虑水平越高[9]。本研究中,该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.845。
1.2.3 抑郁自评量表(Self-rating

 

Depression
 

Scale,
SDS) 包含20个条目,采用4级评分法,从“没有或

偶尔”到“总是如此”分别计1~4分,10个条目反向

评分,将20个条目得分相加得到粗总分,粗总分乘以

1.25后得到标准分。总分越高表明其抑郁水平越

高[9]。本研 究 中,该 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.873。
1.3 资料收集方法 根据IBS罗马Ⅲ诊断标准,于
2019年10月对温州医科大学在校护理本科生进行

筛查,因未达到足够样本量,2020年、2021年9月继

续对新入校护理本科生筛查。对符合诊断标准且满

足纳入、排除标准的护理本科生进行无记名问卷调

查。研究者在调查前先向研究对象详细介绍研究目

的、意义和问卷填写细则等。问卷分别制作成纸质版

和电子版,研究对象可自行选择纸质版或电子版。纸

质问卷由研究对象在安静的房间内独自完成,填写完

成后当场回收;电子问卷则采用“问卷星”网络问卷,
将问卷二维码通过微信和QQ发放给符合条件的研

究对象,为保证问卷填写质量,设置同一手机号只能

填写1次问卷,所有问题被设置为必填项,问卷完成

时间为10~15
 

min。问卷回收后,由2名研究者对问

卷质量进行逐一评估和检查,删除未完整填写、填写

错误或答案有明显规律的问卷。共发放239份问卷,
回收有效问卷232份,有效回收率为97.07%。
1.4 统计学方法 采用R4.2.3软件进行统计分析。
正态分布的连续性变量采用(x±s)描述,偏态分布的

连续性变量采用 M(P25,P75)描述。采用 R 软件

qgraph
 

package,基于EBICgloss函数和Spearman相

关性分析构建症状网络图,通过最小绝对值收敛和选

择算法以减少强度较弱边线的数量并得到一个简洁

的网络。症状为网络的节点,节点之间的线为网络的

边,网络边缘可理解为偏相关系数,边越粗,代表两种

症状之间的相关性越强[10]。其次,计算模型的中心

性指标:中介性(Betweenness
 

Centrality,Bet)是一个

节点被多少个节点之间最短距离经过的频率,中介性

越高,对其他节点的调节能力越强;接近性(Closeness
 

Centrality,Clo)是一个节点与其他节点的距离之和

的倒数,接近性越高,与其他节点联系越密切;强度

(Strength
 

Centrality,Str)是指网络中某节点所有连

线的加权值之和,强度越大对整个网络的影响越大。
最后,使用R软件Bootnet

 

package,计算相关稳定系

数(Correlation
 

Stability
 

Coefficient,CS-C)用于衡量

中心性指数的稳定性。通常认为CS-C系数至少为

0.25,≥0.5则表示有足够的稳定性[10]。通过非参数

Bootstrap计算95%置信区间(CI),以确定边缘权重

的正确性,95%CI区间越小,表示该边线权重的准确

性越高[11]。

2 结果

2.1 护理本科生IBS消化道症状及焦虑抑郁评分 
本研究共筛查出232名护理本科生患有IBS,男20
名,女212名;年龄18~23(19.51±1.36)岁。大一

75名,大二59名,大三52名,大四46名。护理本科

生IBS消化道症状得分及焦虑抑郁症状得分,见表

1。
表1 护理本科生IBS消化道症状和焦虑抑郁

症状得分(n=232) M(P25,P75)

症状 得分

消化道症状

 腹胀 1.0(1.0,2.0)

 早饱 1.0(0.0,1.0)

 嗳气 1.0(0.0,2.0)

 反酸 1.0(0.0,1.0)

 反食 1.0(0.0,1.0)

 胃灼热感 1.0(0.0,1.0)

 餐后饱胀 1.0(1.0,2.0)

症状 得分

 腹痛 1.0(1.0,2.0)  
 便秘 1.0(1.0,2.0)  
 腹泻 1.0(1.0,2.0)  
 腹泻便秘交替 1.0(0.0,1.0)  
 黏液便 1.0(0.0,1.0)  
 排便不尽 1.0(0.0,2.0)  
焦虑 43.8(37.5,52.5) 
抑郁 43.8(37.5,52.5) 
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2.2 护理本科生IBS消化道症状的网络分析 护理

本科生IBS消化道症状网络结构,见图1。胃灼热感

和腹痛(r=0.427)、便秘和腹泻便秘交替(r=0.332)
具有最强的边连接。

图1 护理本科生IBS消化道症状的关系网络估计

  护理本科生IBS消化道症状中心化测量结果,见
图2。根据中心性指标:胃灼热感、腹泻便秘交替的

强度最大,Str值分别是2.500和1.491,最容易对其

他节点产生影响。胃灼热感、腹泻便秘交替的中介性

最大,Bet值分别为2.017和1.712,即对其他节点的

调节能力最强,起到桥梁作用。胃灼热感的接近性最

大,Clo值是2.379,即与其他节点最密切。对网络中

心化测量指标的稳定性检验结果显示,节点强度、中
介性和接近性的CS-C系数分别为0.595、0.129和

0.207,表示有足够的稳定性。

图2 护理本科生IBS消化道症状网络节点的中心化测量

2.3 护理本科生焦虑、抑郁与IBS消化道症状关系

的网络分析 见图3。焦虑与腹胀、反食、餐后饱胀、

腹痛、腹泻、排便不尽呈正相关(r=0.109、0.043、
0.040、0.064、0.023、0.019);抑郁则与反食、餐后饱

胀呈正相关(r=0.025、0.017)。边缘权重的正确性

检验显示,本研究边缘权重的95%CI区间较窄,边缘

权重相对准确,整个网络估计边缘稳定,网络的准确

性较好。

图3 焦虑抑郁与IBS消化道症状的关系网络估计

3 讨论

3.1 胃灼热感是护理本科生IBS最核心的消化道症

状 本研究显示,胃灼热感在整个症状网络中的强

度、中介性和接近性均最大,表明胃灼热感是护理本

科生IBS消化道的最核心症状。既往研究显示,胃灼

热感是IBS最常见的上消化道症状,59%的IBS患者

具有胃灼热感,且胃灼热感与IBS其他消化道症状之

间存在密切的关联[12]。本研究症状网络中胃灼热感

与其他消化道症状(尤其是腹痛)的关系最为紧密,证
实了“胃部灼热感与IBS腹部症状间具有高度的重叠

性”这一结论[13]。究其原因,胃灼热感可能会引发免

疫反应和炎症介质的释放,增加肠道过敏反应,引发

感觉功能改变,进而引发腹痛、腹泻、便秘等其他IBS
消化道症状[14]。本研究还发现,胃灼热感在IBS消

化道相关症状群发生机制上的核心中介作用,佐证了

有关研究者关于胃灼热感对其他消化道症状的传递

作用[14-15]。鉴于胃灼热感的治疗可对IBS症状产生

积极影响[16],建议重视胃灼热感在护理本科生IBS
症状网络中的作用,定期评估胃灼热感的强度、频率,
作为IBS症状管理的核心目标予以干预,如通过抗酸

治疗、饮食和生活方式管理等减轻胃灼热感症状[16],
从而减少该症状在症状网络中的传递作用,进一步减

轻IBS整体症状负担。然而,Yang等[17]的症状网络

分析却发现胃灼热感是中心性最低的IBS症状,这可

能是由于该研究的对象大多是美国白人,与亚洲人群
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更容易伴有胃灼热感等上消化道症状有所不同[13]。
因此,今后研究需进一步探索胃灼热感对IBS其他消

化道症状的作用机制和人群差异,以增强症状管理的

精准度。
3.2 腹泻便秘交替是护理本科生IBS重要的排便相

关症状 本研究显示,腹泻便秘交替的强度和中介性

仅次于胃灼热感,是中心性指标最强的排便相关症

状。既往研究显示,具有腹泻便秘交替症状的IBS患

者消化道症状最严重,发生其他消化道症状的频率更

高[18-19]。因此,尽管本组研究对象的腹泻便秘交替症

状得分低于便秘和腹泻,但因腹泻便秘交替症状具有

较高的中介性,可通过影响其他排便症状和胃灼热感

等上消化道症状,继而影响整个症状网络。提示改善

腹泻便秘症状可阻止IBS消化道症状网络向不利的

方向发展,需持续予以监测和管理,并鼓励采取益生

菌治疗[20]、饮食干预等方式以改善IBS排便相关症

状,从而更有效改善与之相联系的其他症状以提高干

预效率。此外,本研究发现,腹泻便秘交替与便秘之

间的相关性较强,这提示IBS排便型态之间可能发生

相互转化[21],今后研究有必要进一步探索IBS排便

型态的变化规律及内在机制。
3.3 焦虑抑郁是护理本科生IBS消化道症状网络的

共病症状 本研究网络模型中焦虑与腹痛、腹胀、反
食、餐后饱胀、腹泻、排 便 不 尽 呈 正 相 关,与 Yang
等[17]研究结果一致。本研究也发现抑郁与反食、餐
后饱胀存在正相关,这证明了焦虑和抑郁是IBS消化

道症状的重要共病症状。焦虑和抑郁作为IBS症状

的危险因素,可通过脑-肠通路影响内脏感知和胃肠

道功能[5],导致IBS患者出现更多的重叠症状;反之,
IBS症状的恶化又会影响患者的正常生活和社会活

动,加重其焦虑和抑郁症状。此外,研究显示,焦虑相

较于抑郁对脑-肠通路的影响更大[22],这也解释了本

研究中抑郁与消化道症状的相关系数相对较弱的原

因。Kreiter等[23]研究发现,IBS患者的抗焦虑治疗

不仅可减低焦虑总体负担,还可改善焦虑与其他IBS
症状的网络连接。这提示加强对焦虑和抑郁这两个

共病症状的干预或可消除症状网络的触发条件。IBS
临床实践指南指出,日常放松训练和认知行为干预可

缓解IBS症状,提高患者的自我效能和生活质量[24]。
因此,可利用放松训练、认知行为疗法等心理调节策

略以减少焦虑抑郁对IBS消化道症状的影响,从而最

大限度地减轻护理本科生IBS的症状负担。

4 结论
本研究采用网络分析结果显示,胃灼热感和腹泻

便秘交替是护理本科生IBS的核心消化道症状,焦虑

抑郁与IBS消化道症状密切相关,且焦虑与消化道症

状的关系更为密切。本研究为横断面调查,研究对象

仅局限于符合IBS罗马Ⅲ诊断标准的护理本科生,未

能充分考虑IBS病程、严重程度等疾病因素对症状网

络的影响,未来需要针对更广泛的社区样本或医院样

本进行调查,并通过纵向研究更加准确地理解IBS个

体症状的发展轨迹和症状网络的潜在发生机制,为高

效化、精准化症状管理提供依据。
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