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腸激躁症候群病患後續發生憂鬱症的風險：

一個以台灣本土族群為基礎的世代研究
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摘　要

腸激躁症候群 (irritable bowel syndrome) 病患罹患憂鬱症 (depression) 時有所聞；然而，
國內的、大型的、以人口學為基礎的研究卻還沒有被報告過，因此我們想要利用台灣的全民

健康保險資料庫來探查腸激躁症候群病患後續發生憂鬱症的風險。我們設計一個世代研究，

首先由健保資料庫中確認自西元2000年至2010年新診斷腸激躁症候群的病患。每一個病患再
根據傾向分數 (propensity score) 隨機分配4位無腸激躁症候群的參加者作為對照。研究追蹤至
2011年底。我們使用單變項及多變項的Cox比例風險模式 (Cox proportional hazard regression 
model) 來評估風險比值 (hazard ratio)。研究結果發現腸激躁症候群的病患比起對照組發生憂
鬱症的比例整體高出2.30倍 (每千人年為12.3比5.33)，經調校後的風險比值為2.24，95%信
賴區間 (confidence interval) 為2.12到2.36。隨著時間演進，憂鬱症的風險比值雖有減低，但
在統計學上仍有顯著意義。本研究顯示有求診之腸激躁症候群病患比起一般人具有較高的風

險罹患憂鬱症，臨床醫師應該對這群病患適時地評估並給予適當的心理支持。

關鍵詞：腸激躁症候群 (Irritable bowel syndrome) 
憂鬱症 (Depression) 
世代研究 (Cohort study)

前　言

腸激躁症候群 (irritable bowel syndrome) 是
個令人不適但卻常見的疾病。最近一個整合性

的研究指出腸激躁症候群基於不同診斷標準的

盛行率大約是5-15%1。目前最為廣泛接受的診

斷標準為羅馬準則 III (Rome III criteria)，內容包
含在過去3個月內每個月至少3天以上有反覆發
作腹部不適或疼痛，而且合併下列三種特徵中

的兩種：排便後症狀改善、症狀與排便次數改

變有關、或症狀與糞便型態改變有關 2。腸激躁

症候群致病機轉的假說很多，最近的研究認為
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與中樞系統 (腦 -腸路徑 ) 的影響、腸道菌種的
改變、免疫系統的活化和腸道過度敏感有關 3。

腸激躁症候群的確實病因尚未明白，一般的治

療方式包括飲食及生活型態的調整、纖維的攝

取、心理的支持和藥物的給予 4。

常見心理疾病 (common mental disorders) 泛
指憂鬱症 (depression) 和焦慮症 (anxiety)，約可
佔所有精神疾病的90%以上。台灣常見心理疾
病的盛行率，已從1990年的11.5%上升至2010
年的23.8%，危險因子包括女性、失業、低教育
程度以及明顯影響日常生活的疾病 5。其中憂鬱

症是一種憂愁、悲傷、消沉等多種不愉快情緒

綜合而成的心理狀態，它不但會影響其他疾病

的發生也會使人失能 6。相對地，有些疾病亦會

助長憂鬱症的發生，世界衛生組織已有研究報

告指出患有慢性疾病的病人具有較高的風險罹

患憂鬱症 7。

腸激躁症候群與憂鬱症的關聯性已經引起

許多學者關心，甚至有研究指出高達60%的腸
激躁症候群的病患會有精神層面上的問題 8。如

上所述，腦 -腸路徑的功能失調可能是這兩種
疾病的其中一個連結 9-11。事實上，有一些病患

認為他們的精神問題是造成腸激躁症候群的原

因；但也一些病患認為他們的精神問題是來自

於腸激躁症候群的症狀 12。無論如何，既然腸

激躁症候群被認為是一種慢性和難以根治的疾

病，而且影響生活品質甚巨，的確很有可能因

此造成心理壓力或是形成精神方面的疾病。

過去關於腸激躁症候群與憂鬱症的研究，

大多屬於病例對照研究 (case-control study)，相
對地缺乏因果關係的證據。其他有些研究則是

因為收案人數太少或是僅只使用問卷調查的方

式而有所限制，我們也發現本土的研究至今相

對缺乏 13,14，因此我們決定利用台灣全民健康保

險資料庫，設計一個世代研究，來探查腸激躁

症候群病患後續發生憂鬱症的風險。

材料及方法

一、資料來源

台灣的全民健康保險制度起源於西元1995
年，由全民健康保險局主管其業務。此保險制

度迄今已涵蓋超過全台百分之九十九的人口投

保，以及超過全台百分之九十七的醫療院所加

盟配合。為了學術研究使用，台灣國家衛生研

究院與全民健康保險局於2000年設置了百萬
歸人抽樣檔，此資料庫包含由全體投保人中所

隨機抽樣的一百萬名樣本，並蒐羅所有樣本自

1996年迄今的詳細醫療紀錄，此資料庫經與
全體投保人的母資料相較，幾乎無人口學上的

差異，而且此資料庫中個人私密資訊部份，業

已經過加密處理，每年並會延續更新資料 15。

本研究疾病診斷的依據為國際疾病傷害及死

因分類標準，第九版，臨床修飾 (International 
Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical 
Modification, ICD-9-CM)。本研究已經通過中
國醫藥大學及附設醫院研究倫理委員會之完整

研究倫理審查 (IRB permit number: CMUH-104-

REC2-115)。

二、研究對象

本研究為一個台灣本土族群的世代研究，

研究母群體為台灣健保資料庫之百萬歸人抽樣

檔。我們從資料庫中確認自2000年至2010年新
診斷且大於20歲的腸激躁症候群 (ICD碼564.1) 
的病患作為病例組。所有在腸激躁症候群診斷

之前就被確認的憂鬱症患者、年紀低於20歲
者或人口學資料未完整者皆被排除於本研究

之外。每一個病患再根據傾向分數 (propensity 
score) 隨機分配4位無腸激躁症候群的參加者作
為對照。對照組也是使用與病例組相同的排除

條件 (圖一 )。傾向分數乃是使用一個邏輯迴歸
模式 (logistic regression model) 做運算，本研究
使用的變數包含性別、年齡、疾病 (腸激躁症候
群 ) 診斷日期、每年平均就診次數與共同疾病。

三、指標疾病與共同疾病

本研究的指標疾病為憂鬱症 (ICD碼296.2、
296.3、300.4或311)。研究的終點被設定為憂
鬱症的發生、死亡、退出全民健康保險或2011
年12月31日止。共同疾病的設定為可能造成
憂鬱症的若干疾病，這些疾病都是在腸激躁

症候群診斷之前就被確認的，包括：高血壓 
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(hypertension) (ICD碼401-405)、糖尿病 (diabetes 
mellitus) (ICD碼250)、 高血脂 (hyperlipidemia) 
(ICD碼272)、腦中風 (stroke) (ICD碼430-438)、
慢 性 肺 臟 疾 病 (chronic obstructive pulmonary 
disease and allied conditions) (ICD碼490-496)、
慢性肝臟疾病 (chronic liver disease and cirrhosis) 
(ICD碼571)、 慢性腎臟疾病 (chronic kidney 
disease) (ICD碼585)。本研究之疾病診斷定義必
須符合連續兩次被登錄為相同的疾病診斷碼，

方能視為罹患該疾病，以增加疾病診斷之正確

性。

四、統計分析

在比較病例組及對照組之人口學因子與

共同疾病分佈時，係使用卡方檢定 (Chi-square 
test) 來檢測類別變項，而使用 t檢定 (t-test) 來
檢測連續變項。在評估性別、年齡、每年平均

就診次數與共同疾病個別對於憂鬱症發生的影

響，係使用單變項及多變項的Cox比例風險模
式 (Cox proportional hazard regression model)來
評估風險比值 (hazard ratio)，其中多變項模式乃
是針對性別、年齡、每年平均就診次數及所有

共同疾病作為調校。接著比較病例組及對照組

整體的憂鬱症發生率，並依性別、年齡及共同

疾病之有無再將病例組及對照組做次族群的分

析，此時同樣係使用單變項及多變項的 Cox 比
例風險模式來評估風險比值。後續，我們評估

憂鬱症發生個案在腸激躁症候群與共同疾病之

間的交互作用。此外，我們觀察腸激躁症候群

診斷之後，隨著時間推演，後續憂鬱症的發生

率與風險比值。再者，依照不同類別的藥物治

療與對照組比較後續憂鬱症的發生率與風險比

值 16,17。最後，使用 Kaplan-Meier 方法 (Kaplan-
Meier method) 繪製存活曲線圖並使用對數等級
檢定 (log-rank test) 比較存活曲線是否有統計上
的差異。所有的統計分析使用SAS統計軟體進
行 (version 9.2 for Windows; SAS Institute, Inc., 
Cary, NC, USA)。統計顯著之有無，界定在p值

等於0.05。

結　果

表一為本研究之人口學因子與共同疾病的

分佈，病例組與對照組在性別及年齡方面都相

當接近，病例組女性佔51.6%，平均年齡為50.6 

圖一：收案流程圖。
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± 16.5歲；對照組女性佔52.0%，平均年齡則為
51.0 ± 17.3歲。共同疾病部份，因為使用傾向
分數做配對，在兩組之間的盛行率已無太大差

異。表二係針對性別、年齡、每年平均就診次

數和共同疾病與憂鬱症發生的風險做單變項及

多變項之分析，單變項分析結果顯示每一個變

項在統計學上均有顯著意義，多變項分析結果

則顯示女性、年齡、每年平均就診次數與高血

壓、慢性肺臟疾病及慢性肝臟疾病在統計學上

具有正面相關的顯著意義。

整體而言，病例組比對照組發生憂鬱症的

比例高出2.30倍 (每千人年為12.3比5.33)，經
調校後的風險比值為2.24，95%信賴區間為2.12

到2.36 (表三 )。以性別而言，兩組都是女性較
容易發生憂鬱症。但病例組男性比起對照組男

性發生憂鬱症的風險比值為2.50，95%信賴區間
為2.30到2.71；病例組女性比起對照組女性發生
憂鬱症的風險比值為2.09，95%信賴區間為1.95
到2.23。以年齡而言，兩組都是年紀愈高伴隨著
較高的憂鬱症發生率。但病例組比起對照組而

言，年齡愈低的次族群發生憂鬱症的風險比值

反而比較高 (風險比值依年齡遞增分別為2.50、
2.37、2.09和1.97)。以共同疾病而言，兩組都
是有共同疾病者之憂鬱症發生率較高。但病例

組沒有共同疾病者比起對照組沒有共同疾病者

發生憂鬱症的風險比值為2.60，95%信賴區間為

表一：腸激躁症候群病患與對照組人口學特徵、每年平均就診次數和共同疾病分佈之比較

腸激躁症候群

p值無 有 

113876人 28469人

性別 (%) 0.21

　女性 59225 (52.0) 14688 (51.6)

　男性 54651 (48.0) 13781 (48.4)

年齡 (%) 0.001

　20-34歲 23547 (20.7) 5510 (19.4)

　35-49歲 33635 (29.5) 8990 (31.6)

　50-64歲 29037 (25.5) 7688 (27.0)

　> 65歲 27657 (24.3) 6281 (22.1)

平均年齡 ±標準差 a 51.0 ±17.3 50.6 ±16.5 0.01

每年平均就診次數 ±標準差 a 20.7 ±16.0 21.7 ±14.4 0.01

共同疾病 (%)

　高血壓 37268 (32.7) 9156 (32.2) 0.07

　糖尿病 10579 (9.29) 2619 (9.20) 0.63

　高血脂 26649 (23.4) 6450 (22.7) 0.01

　腦中風 3752 (3.29) 971 (3.41) 0.33

　慢性肺臟疾病 39476 (34.7) 9619 (33.8) 0.01

　慢性肝臟疾病 33131 (29.1) 7884 (27.7) 0.01

　慢性腎臟疾病 1773 (1.56) 442 (1.55) 0.95

卡方檢定，at檢定。
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2.35到2.86；病例組有共同疾病者比起對照組有
共同疾病者發生憂鬱症的風險比值為2.08，95%
信賴區間為1.95到2.21。

表四顯示憂鬱症發生個案在腸激躁症候群

與各種共同疾病之間的交互作用。例如同時患

有高血壓及腸激躁症候群者比起都沒有高血壓

及腸激躁症候群者發生憂鬱症的風險比值上升

至2.42，95%信賴區間為2.21到2.65。其餘的
共同疾病也大多具有類似的趨勢。表五顯示病

例組比起對照組，隨著時間演進發生憂鬱症的

風險比值逐漸漸低 (風險比值依時間演進分別
為2.70、1.98、1.60和1.55)，縱使如此，但都
在統計學上有顯著意義。表六顯示不同類別的

藥物治療分組，除了單用瀉劑之外，其餘各組

與對照組比較後續憂鬱症的發生率與風險比值

均有顯著意義，尤其是單用抗憂鬱藥物，其校

正風險比值可高達10.2 (95%信賴區間為8.62到
12.1)。圖二使用Kaplan-Meier方法繪製總計12
年的研究期間內兩組分別累積的憂鬱症發生率

曲線圖，結果顯示病例組比對照組高出許多 (對
數等級檢定，p <0.001)。

表二：性別、年齡、每年平均就診次數與共同疾病與憂鬱症發生的風險比值

變項
粗風險比值 $

(95%信賴區間 )
校正風險比值 †

(95%信賴區間 )

性別 

　男性 1 (參考值 ) 1 (參考值 )

　女性 1.48 (1.40, 1.55)** 1.38 (1.31, 1.45)**

年齡 (年 ) 1.01 (1.01, 1.01)** 1.00 (1.00, 1.00)**

每年平均就診次數 1.02 (1.02, 1.02)** 1.02 (1.02, 1.02)**

共同疾病

　高血壓 1.45 (1.38, 1.53)** 1.14 (1.06, 1.22)**

　糖尿病 1.28 (1.17, 1.39)** 0.88 (0.80, 0.96)*

　高血脂 1.34 (1.27, 1.42)** 1.01 (0.95, 1.08)

　腦中風 1.41 (1.22, 1.62)** 0.98 (0.85, 1.13)

　慢性肺臟疾病 1.38 (1.31, 1.45)** 1.09 (1.03, 1.15)*

　慢性肝臟疾病 1.31 (1.24, 1.38)** 1.23 (1.16, 1.30)**

　慢性腎臟疾病 1.50 (1.23, 1.83)** 1.01 (0.83, 1.23)

粗風險比值 $，相對風險比值；
校正風險比值 †：多變數分析，包含性別、年齡、每年平均就診次數及所有共同疾病；
* p <0.01，** p <0.001。

圖二：腸激躁症候群病患 (虛線 ) 與對照組 (實線 ) 之憂
鬱症累積發生率曲線。
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討　論

本文據信為首次使用台灣大型健康資料

庫報告本土腸激躁症候群病患後續發生憂鬱症

的風險之研究。本研究顯示腸激躁症候群的病

患，無論性別、年齡或共同疾病之有無，後續

發生憂鬱症的風險的確顯著比一般大眾來得要

高 (整體的校正風險比值為2.24，95%信賴區間
為2.12到2.36)。此外，我們看到女性和特定的
共同疾病 (高血壓、慢性肺臟疾病、慢性肝臟疾
病 ) 可以被視為憂鬱症的危險因子，這個現象可
以符合一般常識。本研究也提供許多額外的訊

息，例如腸激躁症候群的病患在台灣仍以女性

居多 (51.6%)，但男女比例差距不大；年齡以落
在35-49歲這個區間者最多 (31.6%)，但在其他
各年齡層也皆會好發。

在我們先行假定應該會與憂鬱症相關的共

同疾病 (高血壓、糖尿病、高血脂、腦中風、慢
性肺臟疾病、慢性肝臟疾病及慢性腎臟疾病 ) 當
中，的確可以發現這些共同疾病對於憂鬱症的

發生具有一定的角色 (相對風險比值為1.28到
1.50不等 )。這個現象呼應了我們先前所提到的
觀點，患有慢性疾病的病人通常具有較高的風

險合併憂鬱症的存在。而倘若病患同時罹患腸

激躁症候群與任一共同疾病，憂鬱症的發生率

均比只得到腸激躁症候群或只得到該項共同疾

病要來得高出許多。

最近有一個整合性的分析研究 (meta-
analysis study) 納入了10個有關於腸激躁症候群
和憂鬱症與焦慮症的研究 18，其中有8個研究涉
及腸激躁症候群和憂鬱症之間的關係，有6個
研究顯示腸激躁症候群和憂鬱症的確有顯著相

表三：腸激躁症候群病患與對照組後續憂鬱症發生率與風險比值之比較

腸激躁症候群 　 　

無 有

事件 人年 發生率 # 事件 人年 發生率# 粗風險比值 $

(95%信賴區間 )
校正風險比值 †

(95%信賴區間 )

整體 3978 745851 5.33 2216 179816 12.3 2.30(2.19, 2.43)* 2.24(2.12, 2.36)*

性別

　女性 2532 392716 6.45 1305 93912 13.9 2.15(2.01, 2.30)* 2.09(1.95, 2.23)*

　男性 1446 353135 4.09 911 85904 10.6 2.58(2.37, 2.80)* 2.50(2.30, 2.71)*

年齡

　20-34歲 714 173636 4.11 410 37280 11.0 2.66(2.35, 3.00)* 2.50(2.21, 2.82)*

　35-49歲 1171 242355 4.83 736 60493 12.2 2.50(2.28, 2.74)* 2.37(2.16, 2.60)*

　50-64歲 1104 185026 5.97 609 47496 12.8 2.15(1.94, 2.37)* 2.09(1.89, 2.31)*

　> 65歲 989 144834 6.83 461 34546 13.3 1.97(1.76, 2.20)* 1.97(1.77, 2.21)*

共同疾病 ‡

　無 1066 299480 3.56 680 66964 10.2 2.84(2.58, 3.12)* 2.60(2.35, 2.86)*

　有 2912 446372 6.52 1536 112852 13.6 2.09(1.96, 2.22)* 2.08(1.95, 2.21)*

發生率 #，每1000人年；
粗風險比值 $，相對風險比值；
校正風險比值 †：多變數分析，包含性別、年齡、每年平均就診次數及所有共同疾病； 
共同疾病 ‡：只要有任何一種設定的共同疾病 (高血壓、糖尿病、高血脂、腦中風、慢性肺臟疾病、慢性肝臟疾病和慢性
腎臟疾病 ) 就會被歸類到有共同疾病的次族群；
* p <0.001。
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表四：憂鬱症個案在腸激躁症候群與共同疾病之間的交互作用

變項 人年 發生率 # 校正風險比值 †

(95%信賴區間 ) p值 §

腸激躁症候群 高血壓 <0.001

無 無 535923 4.54 1 (基準值 )

無 有 209928 7.36 1.23(1.14, 1.33)**

有 無 126555 11.5 2.40(2.25, 2.56)**

有 有 53261 14.3 2.42(2.21, 2.65)**

腸激躁症候群 糖尿病 0.03

無 無 691996 5.18 1 (基準值 )

無 有 53855 7.33 0.97(0.88, 1.09)

有 無 165999 12.2 2.26(2.14, 2.39)**

有 有 13817 14.0 1.92(1.66, 2.22)**

腸激躁症候群 高血脂 0.003

無 無 594253 4.87 1 (基準值 )

無 有 151598 7.14 1.13(1.05, 1.21)*

有 無 142494 11.8 2.32(2.18, 2.46)**

有 有 37322 14.3 2.26(2.06, 2.49)**

腸激躁症候群 腦中風 0.20

無 無 729837 5.27 1 (基準值 )

無 有 16014 8.31 1.01(0.85, 1.20)

有 無 175480 12.2 2.24(2.12, 2.36)**

有 有 4336 15.6 2.09(1.64, 2.67)**

腸激躁症候群 慢性肺臟疾病 0.003

無 無 509564 4.57 1 (基準值 )

無 有 236287 6.98 1.20(1.12, 1.28)**

有 無 121657 11.7 2.43(2.28, 2.60)**

有 有 58159 13.7 2.34(2.15, 2.54)**

腸激躁症候群 慢性肝臟疾病 0.43

無 無 546895 4.80 1 (基準值 )

無 有 198956 6.80 1.30(1.21, 1.39)**

有 無 131638 11.8 2.34(2.20, 2.49)**

有 有 48178 13.9 2.63(2.41, 2.86)**

腸激躁症候群 慢性腎臟疾病 0.18

無 無 738330 5.30 1 (基準值 )

無 有 7522 8.91 1.05(0.83, 1.34)

有 無 177836 12.3 2.23(2.12, 2.35)**

有 有 1980 17.2 2.27(1.62, 3.18)**

發生率 #，每1000人年；
校正風險比值 †：多變數分析，包含性別、年齡和每年平均就診次數；

p值 §：交互作用之p值；
* p <0.01，** p <0.001。
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關；而將全部研究綜合分析之後，結果亦是如

此。此外，這個研究還報告了腸激躁症候群的

次分類的狀況，他們發現便秘型 (C型 ) 和下痢
型 (D型 ) 與焦慮症有高度相關，而僅有下痢型 
(D型 ) 與憂鬱症有顯著相關；然而，作者懷疑
因為樣本不足而與事實有所落差。反觀我們的

研究，因為沒有次分類的登記，而無法提供這

方面的數據，實在有點可惜。

最近另有一篇回顧性文章 (review article) 也
提供了許多與腸激躁症候群和憂鬱症相關的數

據 19。作者認為腸激躁症候群的病患終其一生心

理疾病的盛行率可能高達38-100%，其中憂鬱症
可能佔6-70%，焦慮症可能佔5-50%。相反地，
憂鬱症的病患可能會有17-59%罹患腸激躁症候
群，焦慮症的病患可能會有17-37%罹患腸激躁
症候群。這樣的數據的確令人印象深刻但似乎

表五：憂鬱症個案依追蹤時間之發生趨勢及風險比值

對照組 腸激躁症候群

追蹤時間 事件 人年 發生率 # 事件 人年 發生率# 粗風險比值 $

(95%信賴區間 )
校正風險比值 †

(95%信賴區間 )

憂鬱症

≤3年 1863 308201 6.04 1253 75722 16.6 2.73(2.55, 2.94)* 2.70(2.52, 2.90)*

4-6年 1217 235766 5.16 596 55992 10.6 2.06(1.87, 2.27)* 1.98(1.80, 2.19)*

7-9年 680 104103 6.53 275 24882 11.1 1.62(1.41, 1.86)* 1.60(1.39, 1.84)*

>9年 218 50913 4.28 92 12889 7.14 1.68(1.31, 2.14)* 1.55(1.21, 1.98)*

發生率 #，每1000人年；
粗風險比值 $，相對風險比值；
校正風險比值 †：多變數分析，包含性別、年齡、每年平均就診次數及所有共同疾病； 
* p <0.001。

表六：腸激躁症候群病患依照不同藥物治療分組與對照組後續憂鬱症發生率與風險比值之比較

事件 人年 發生率 # 粗風險比值 $

(95%信賴區間 )
校正風險比值 †

(95%信賴區間 )

無腸激躁症候群 3978 745851 5.33 1(Reference) 1(Reference)

有腸激躁症候群

　僅使用解痙劑 117 12909 9.06 1.75(1.45, 2.10)* 1.99(1.66, 2.39)*

　僅使用止瀉劑 271 35356 7.66 1.47(1.30, 1.66)* 1.46(1.29, 1.66)*

　僅使用瀉劑 8 1681 4.76 0.93(0.47, 1.87) 1.26(0.63, 2.51)

　僅使用抗憂鬱藥物 136 2007 67.8 12.4(10.5, 14.8)* 10.2(8.62, 12.1)*

　任意搭配以上藥物 86 10340 8.32 1.63(1.32, 2.02)* 1.95(1.57, 2.41)*

　使用其他藥物或治療 1598 117524 13.6 2.50(2.36, 2.65)* 2.34(2.21, 2.48)*

發生率#，每1000人年；
粗風險比值 $，相對風險比值；
校正風險比值 †：多變數分析，包含性別、年齡、平均每年就診次數及所有共同疾病； 
解痙劑 (Belladonna, Dicyclomine, Hyoscyamine, Propantheline, Peppermint oil)，止瀉劑 (Loperamide)，瀉劑 (Magnesium 
hydroxide, Polyethylene glycol, Senna, Sorbitol)，抗憂鬱藥物 (Amitriptyline, Citalopram, Fluoxetine, Sertraline)，藥物分類及細
項係整合兩篇藥物治療文獻 16,17所作建議；
* p <0.001。
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並沒有在全民健康保險資料庫當中顯現，主要

原因可能是符合腸激躁症候群或憂鬱症診斷標

準的人並不一定會去求診，因此可能對實際狀

況造成低估。

台灣本土關於腸激躁症候群與憂鬱症的相

關研究相當有限。侯宜彣等人曾經報告過腸激

躁症候群的病患 (217人 ) 在簡式症狀量表 -50 
(Brief Symptom Rating Scale-50, BSRS-50) 中的
一般症狀指數、陽性症狀指數、陽性症狀嚴重

度及十個向度分數，都比對照組 (2341人 ) 得
到較高的分數且都具有統計學上顯著意義；其

中憂鬱症狀與腸激躁症候群之複邏輯迴歸分析

顯示其勝算比為2.28 (95%信賴區間為1.86到
2.80，p <0.001)13。蔡崇煌等人使用類似的研究

方法顯示以 t檢定分析連續變項與腸激躁症候群
之相關，發現腸激躁症候群的病患 (56人 ) 比起
對照組 (541人 ) 其簡式症狀量表－憂鬱程度達
到統計學上的顯著差異；然而在逐步邏輯複迴

歸分析中，憂鬱程度與腸激躁症候群之相關則

未達統計學上顯著差異 14。

本研究最主要的優勢在於使用一個縱貫性

的大型健康資料庫。照理說設計一個以人口學

為基礎的前瞻性世代研究是最為理想的方式，

然而這樣的研究不僅耗財曠時又費力，因此，

利用已登錄的健康資料庫做回溯性的世代研究

便是一個可行的替代方案。然而，本研究仍然

存在著許多限制。第一，本研究使用國際疾病

傷害及死因分類標準做診斷依據，診斷係由臨

床醫師自行決定，有可能標準不一或有過度診

斷之虞，這是本研究最重要的限制。第二，百

萬歸人抽樣檔資料庫並無法提供職業、吸菸、

飲酒與飲食習慣、體重、活動情形以及家族病

史，這些都可能跟所要研究的疾病有所關聯。

第三，臨床上的詳細資訊例如身體檢查的紀

錄、實驗室數據、影像學檢查或病理報告也都

不能由百萬歸人抽樣檔資料庫所提供。

結　論

本研究顯示有求診之腸激躁症候群病患，

無論性別、年齡或共同疾病之有無，比起一般

人都有較高的風險罹患憂鬱症。臨床醫師應

該對這群病患適時地評估並給予適當的心理支

持。
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The relationship between depression and irritable bowel syndrome (IBS) has been discussed. However, 

large scale of population-based study in Taiwan was absent. The present study attempts to determine the risk of 

depression in patients with IBS using data from the National Health Insurance Research Database (NHIRD). We 

conducted a cohort study from the National Health Insurance (NHI) system of Taiwan. Patients in the IBS cohort 

(n = 28,469) and the non-IBS cohort (n = 113,876) were selected by 1:4 matching based on a propensity score. 

The study was followed up until the end of 2011. The relative risks of depression were estimated using the Cox 

proportional hazard model. The results revealed the overall incidence of depression was 2.30-fold greater in the 

IBS cohort than in the control cohort (12.3 versus 5.33 per 1000 person-years) with an adjusted hazard ratio (HR), 

2.24 (95% confidence interval = 2.12–2.36). Although the HR decreased with time, it maintained significant values 

for the following years. In conclusion, patients with IBS had a significantly higher risk of developing depression than 

the general population. Physicians should pay more attention to this group of individuals and give them appropriate 

support. (J Intern Med Taiwan 2015; 26: 285-294)
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