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炎症性肠病患者的自主神经功能研究
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摘要 目的：探讨炎症性肠病患者的自主神经功能状态。方法：选取炎症性肠病(IBD)患者 60例作为观察组，包括活动期溃疡性结

肠炎(UC)37例，活动期克罗恩病(CD)23例，同期健康体检者 50例作为对照组。交感神经功能采用握力试验以及卧立位血压差的

方式进行检查；迷走神经功能则采用卧立位心率变化和 Valsalva动作反应指数检查方法。结果：① 观察组卧立位心率变化均值明

显低于对照组，其中溃疡性结肠炎和克罗恩病心率变化均值均明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；溃疡性结肠炎与克

罗恩病心率变化均值差异无统计学意义(P>0.05)；溃疡性结肠炎和克罗恩病 Valsalva动作反应指数与对照组相比差异无统计学意

义(F=1.06, P>0.05)。② 观察组卧立位血压差均值明显高于对照组，握力试验的血压反应均值明显低于对照组，溃疡性结肠炎和克

罗恩病卧立位血压差均值均明显低于对照组，握力试验的血压反应均值均明显低于对照组差异有统计学意义(P<0.05)；而溃疡性

结肠炎和克罗恩病卧立位血压差均值及血压反应均值比较均无统计学差异。结论：炎症性肠病患者存在自主神经功能紊乱，交感

神经功能增强而迷走神经功能相对减弱。
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Research on the Autonomic Nervous Function of Patients with Inflammatory
Bowel Disease

To investigate the status of autonomic nervous function in patients with inflammatory bowel disease.

60 cases of patients with inflammatory bowel disease (BD) were chosen as the observation group, including 37 cases of active ulcerative

colitis (UC) and 23 cases of active Crohn's disease (CD); in the same period, 50 healthy persons were selected as the control group. The

autonomic nervous functions of the patients were detected: sympathetic nerve function by handgrip test and postural difference of blood

pressure by way of lying and standing blood pressure difference; vagus nerve function was examined through the change of heart rate in

lying position as well as the Valsalva action response index. ① In the observation group, the change of heart rate was significant-

ly lower than that of the control group (P<0.05); the mean value of heart rate in patients with ulcerative colitis and Crohn's disease were

dramatically lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference between the observation group and the

control group (P>0.05) in the Valsalva action response index of ulcerative colitis and Crohn's disease in the observation group. ② The

difference of blood pressure in the observation group was significantly higher than that in the control group(P<0.05). The mean difference

of blood pressure in the patients with ulcerative colitis and Crohn's disease was significantly lower than that in the control group (P<0.

05); there was no significant difference in the mean blood pressure difference between ulcerative colitis and Crohn's disease (P>0.05).

The mean blood pressure response to handgrip test in observation group was significantly lower than the control group (P<0.01). The

mean blood pressure response of ulcerative colitis and Crohn's disease grip test were significantly lower than the control group (P<0.01),

while there was no significant difference between the two groups mean blood pressure response to the handgrip test (P>0.05).

Autonomic nerve dysfunction existed in patients with inflammatory bowel disease: sympathetic nerve function was enhanced, while the

vagus nerve function was relatively weakened.
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前言

炎症性肠病是常见的肠道疾病，近年来发病率一直处于升

高趋势[1]。目前炎症性肠病的发病机制仍不清楚，多数学者认为

其与环境、遗传、免疫异常和感染有关[2]。有研究显示炎症性肠

病患者存在一定的自主神经功能障碍，包括自主神经功能损伤

以及神经递质释放问题[3,4]。也有研究显示对小鼠自主神经进行

破坏容易引起其出现腹泻、便血等肠道炎性反应的临床表现[5]。

本研究通过观察炎症性肠病患者的自主神经功能，探讨炎症性

肠病与自主神经紊乱的相关性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院消化内科住院以及门诊患者 60例作为观察组，

男 38例，女 22例，年龄(20~64)岁，平均年龄(39.52± 10.52)岁。

其中，溃疡性结肠炎 37例，克罗恩病 23例。患者符合中华医学

会关于关于 IBD诊治指南，并且病情程度采用 Truelove-Witts

标准[6]。病情程度：轻度 33例，中度 27例；大便次数(0~2)次 /天

5例，(3~6)次 /天 48例，≥ 7次 7例。对照组选用同期在门诊

进行体检的健康人 50 例，男 26例，女 24例，年龄(22~65)岁，

平均年龄(40.17± 9.25)岁。两组患者性别、年龄差异无统计学意

义，具有可比性。

排除标准：① 患者为放射性结肠炎，缺血性结肠炎、肠结

核、阿米巴痢疾、细菌性痢疾、慢性血吸虫病等结肠炎患者；②

患者在孕期或者正在服用影响神经系统类药物；③ 患者本身存

在神经系统疾病、自身免疫系统疾病、内分泌疾病等可能影响

实验结果的病患。

1.2 神经功能检测

1.2.1 迷走副交感神经功能检测 ① 卧立位心率变化：患者

体位选卧位，静息 2 min后行心电图检测，记录数值后起立 1-3

min，再行心电图检测，反复进行 30次。计算站立后第 30次心

动周期 RR间期与第 l5次心动周期的 RR间期之比值(2：1)，正

常人正常值 >1.04，比值 <1.00表示迷走神经功能障碍；正常值

界限按年龄分配，其中相关为 30-49 岁为 1.17；40-49 岁为

1.09；50-65岁为 1.03；② Valsalva动作反应指数：患者平躺后，

嘱进行深吸气后用力吹与血压计相连的橡皮管，当血压计水银

柱上升 40 mmHg后，坚持 l5 s再放松，之间用心电监护仪器记

录动态心电图，间隔 1 min，重复上述过程 3次。测定试验中Ⅳ

期最长 RR间期 /Ⅱ期最短 RR间期的比值，即为此动作时最

快心率 /放松时最慢心率比值，即瓦氏指数。其正常值 >1.45，

比值 <1.2则为阳性[7]。

1.2.2 交感肾上腺能神经功能检测 ① 卧立位血压差：患者处

卧位静息 20 min后进行血压测定并记录血压值，然后起立 1-3

min，同时测量立位血压。计算立位与卧位的 SBP差值。正常值

为直立 3 min内，收缩压下降≤ 20 mmHg，血压变化 >30 mmHg

为阳性；② 握力试验的血压反应：患者在静息状态下进行血压

测定三次取平均值，然后患者使用握力计以不同握力握住握力

计并坚持 5 min，在握持时进行血压测量，每次换不同力量时要

间隔 l min。测出握力时最高的舒张压(DBP)与 3次握力前的平

均 DBP的差值。DBP差值 >15 mmHg为正常，差值 <10 mmHg

为阳性[8]。

1.3 统计学分析

应用 SPSS20.0统计软件包进行统计分析，正态分布的各

统计指标均以均数± 标准差(x± s)表示，多组间比较采用方差

分析，两组间数值比较采用 t检验，以 P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者迷走副交感神经功能对比

观察组卧立位心率变化均值明显低于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)。其中，溃疡性结肠炎和克罗恩病心率变化均值

均明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；溃疡性结肠炎

与克罗恩病心率变化均值差异无统计学意义(P>0.05)。观察组

中溃疡性结肠炎和克罗恩病 Valsalva动作反应指数与对照组

相比，差异无统计学意义(P>0.05)。

Note: *P<0.05 compared with control group.

表 1 两组患者卧立位心率变化均值和 Valsalva动作反应指数对比

Table 1 Comparison of the mean value of heart rate changes in lying position and Valsalva action response index between two groups

Groups n Heart rate changes in lying position Valsalva action response index

Observational-group 60 0.95± 0.04* 1.27± 0.07

Ulcerative colitis 37 0.96± 0.04* 1.25± 0.06

Crohn's disease 23 0.95± 0.05* 1.29± 0.07

Control-group 50 1.08± 0.06 1.30± 0.08

2.2 两组患者交感神经功能对比

观察组卧立位血压差均值明显高于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05)。其中，溃疡性结肠炎和克罗恩病卧立位血压差均

值均明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；溃疡性结肠

炎与克罗恩病卧立位血压差均值差异无统计学意义(P>0.05)。

观察组握力试验的血压反应均值明显低于对照组，差异无统计

学意义(P<0.01)，溃疡性结肠炎和克罗恩病握力试验的血压反

应均值均明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.01)，而两组

间握力试验的血压反应均值差异则无统计学意义(P>0.05)。

3 讨论

自主神经系统是支配的肠道的主要神经，其发送功能紊乱

极有可能同时引起患者出现肠道功能紊乱，可能是诱发炎症性

肠病的主要原因之一[9-11]。Lindgren S等对炎症性肠病患者进行

神经功能检测以及对动物实施实验性结肠炎均发现炎症性肠

病患者会出现自主神经系统功能失调，主要表现为迷走神经出
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Note:*P<0.05, #P<0.01 compared with control group.

现损伤并伴有迷走神经功能障碍，而交感神经则出现功能增强
[12,13]。此外，研究显示炎症性肠病患者存在神经递质分泌障碍，

主要表现为迷走神经分泌的递质 --乙酰胆碱出现明显的减少，

乙酰胆碱具有阻止收到炎性因子刺激的细胞分泌细胞因子的

作用，可以明显抑制炎症性肠病症状[14-17]。国内也有实验显示儿

茶酚胺在炎症性肠病中同样起十分重要的作用，炎症性肠病小

鼠注射琢2肾上腺素受体拮抗剂后，其肠道中的炎症因子分泌
大大减少，而给与予 琢2肾上腺素受体激动剂处理后的小鼠则
出现相反的实验结果[18]。这些研究结果均提示炎症性肠病患者

存在自主神经功能紊乱。

卧立位心率和 Valsalva动作反应指数是临床常用的对神

经迷走的检测方法，有研究对糖尿病患者进行相关检测，发现

出现卧立位心率和 Valsalva动作反应指数异常患者均存在迷

走神经紊乱[19]。本研究在对炎症性肠病患者进行卧立位心率检

测和 Valsalva动作反应指数测定对比，发现炎症性肠病患者卧

立位心率明显低于对照组，但是 Valsalva动作反应指数与对照

组无明显差异，因此炎症性肠病出现迷走副交感的紊乱不是绝

对减弱，而是相对减弱。另外，本研究还显示患者卧立位血压差

值和握力试验之血压反应差值与正常对照组差异有统计学意

义，说明在炎症性肠病期间，患者交感肾上腺素功能是增强的。

国外也有相关研究报道炎症性肠病患者存在明显的交感神经

功能增强[20]。本研究结果与国外研究报道一致。

综上所述，炎症性肠病患者存在交感神经和迷走神经紊

乱，具体表现在交感神经功能增强，迷走神经功能减弱，对患者

神经功能进行检测能够帮助临床上对炎症性肠病的诊断以及

治疗效果评估。
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