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摘要： 目的 调查克罗恩病肛瘘（PFCD）病人的焦虑抑郁发病现状，对其发病的影响因素进行分析，从而为临床身心指导提
供理论支撑。方法 选取 2020年 9月至 2021年 7月南京中医药大学附属医院肛肠外科住院部就诊的PFCD病人 197例，收集
病人一般资料及临床表现，采用广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）、抑郁症筛查量表（PHQ-9）对病人精神进行评估。结果 在 197
例PFCD病人中，有 66例（33.50%）出现焦虑状态，81例（41.12%）出现抑郁状态。合并并发症［OR=2.25，95%CI：（1.20，4.25）］、
肛周手术次数≥2次［OR=2.15，95%CI：（1.17，3.96）］是 PFCD病人出现抑郁状态的危险因素；合并并发症［OR=2.27，95%CI：
（1.19，4.34）］、疾病处于活动期［OR=2.58，95%CI：（1.04，6.42）］是PFCD病人出现焦虑状态的危险因素。结论 克罗恩病（CD）
病人合并肛周瘘管病变发生率高，病程长，治疗难度大，病人由于全身条件和肛周病变往往存在情绪压力，在临床治疗疾病的

同时应该关注病人的心理健康。
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Abstract： Objective To investigate the current status of anxiety and depression onset in patients with perianal fistulizing
Crohn's disease (PFCD) and to analyze its influencing factors to provide theoretical support for clinical physical and mental guidance.
Methods A total of 197 patients with PFCD in the inpatient department of the Department of Jiangsu Traditional Chinese Medicine
Hospital were selected. The general data and clinical manifestations of the patients from September 2020 to July 2021 were collected,
their general data and clinical manifestations were collected, and their psychiatric assessment was performed using the Generalized
Anxiety Disorder Scale (GAD-7) and the Depression Screening Inventory (PHQ-9).Results Among 197 patients with PFCD, 66
(33.50%) presented with anxiety status and 81 (41.12%) with depression status. Comorbidity [OR=2.25, 95%CI:(1.20, 4.25)] and the
number of perianal surgeries ≥ 2 times [OR=2.15, 95%CI:(1.17, 3.96)] were risk factors for depressive state in PFCD patients; comor⁃
bidity [OR=2.27, 95%CI: (1.19, 4.34)] and disease activity [OR=2.58, 95%CI: (1.04, 6.42)] were risk factors for the development of
anxiety in PFCD patients.Conclusions Patients with CD combined with perianal fistula have a high incidence, long duration and
difficult treatment. Patients often have emotional stress due to systemic conditions and perianal fistula, and attention should be given
to patients' mental health while treating the disease clinically.
Key words： Crohn's disease; Rectal fistula; Anxiety; Depression; Influencing factor

克罗恩病（CD）是一种来源不明的慢性复发性
全身性炎症性疾病［1-2］，从口腔至肛门口全消化道均

可以受累，最常见于回肠末端，病变部位常呈跳跃

性或不连续性分布，病变间黏膜可完全正常。其主

要临床表现为腹痛、腹泻，常伴有体质量减轻、发

热、贫血等全身表现［3］。肛瘘是CD中最常见的并发
症之一，称为克罗恩病肛瘘（PFCD）。据估计，我国
肛周并发症的发生率约为 30.3%～58.8%，并且其发
病率正在逐年增加［4］ 且肛周并发症可先于ＣＤ的

典型症状出现，其发生率

，

约为 5%～46%，其中肛瘘
的发生率为 4%～10%。本病病程冗长，反复发作，
治疗费用较高，且并发症多、有癌变倾向，给病人带

来沉重的精神压力和生活负担，使病人生活质量大

大降低，甚至导致病人出现精神障碍问题，其中焦

虑、抑郁最为常见。研究表明，约 60%以上的CD病
人伴有焦虑和/或抑郁状态，处于疾病活动期的病人
发生率更高［5］ 而在 PFCD病人中抑郁状态更加严
重，约为 37%，甚

，

至约 13%的PFCD病人出现自杀倾
向［6］。有研究表明，与健康对照组（焦虑、抑郁的发

生率 3.3%、6.7%）相比，PFCD病人焦虑、抑郁的发生
率明显较高，分别为 45%、60%［7］。病人精神问题的
管理对于疾病的治疗具有较好的作用，然而目前关

于PFCD病人精神障碍问题的发病状况及相关影响
因素的研究尚少，本研究通过分析 PFCD病人焦虑
抑郁状态的流行病学特征及相关影响因素，为

PFCD病人临床身心指导提供理论支撑，以提高病
人的生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究纳入的 197例病例均来自
于 2020年 9月至 2021年 7月至南京中医药大学附

属医院肛肠外科住院部经肠镜及病理明确诊断的

PFCD病人，病例资料由课题组人员进行记录存档，
病人或其近亲属已签署知情同意书，本研究获南京

中医药大学附属医院伦理委员会批准（2022NL-117-

02）。采用临床资料观察表及微信问卷方式进行资
料收集，在病人入院 1～3 d内进行资料收集，主要
包括性别、年龄、病程、学历、婚姻、吸烟史、肛周手

术次数、并发症等。

1.2 诊断标准 CD的诊断标准：目前关于CD诊断
的金标准尚不明确，主要参照《炎症性肠病诊断与

［8］治疗的共识意见（2018年·北京） 。PFCD诊断标
准：CD病人可通过肛周瘘管造影、

》

内镜检查、CT等
确诊为 PFCD，其瘘管的典型临床表现［9］是复杂性、
多发性，可环绕肛管呈马蹄形改变，且沿肛管括约

肌间隙蔓延。

1.3 纳入及排除标准 纳入标准：①符合 PFCD的
诊断标准；②年龄不限，男女不限；③依从性好，知
情同意，可完成量表填写。排除标准：①不符合西
医 PFCD诊断标准；②有严重的并发症或严重的原
发性疾病的病人；③原发性焦虑抑郁病人；④除
PFCD外的其他特异性肛瘘；⑤处在妊娠及哺乳期
的女性病人；⑥拒绝配合、拒绝调研者。
1.4 症状自评量表 本研究采用克罗恩病疾病活动

指数（CDAI）评分、肛周疾病活动指数（PDAI）评分、抑
郁症筛查量表（PHQ-9［10］）、广泛性焦虑障碍量表
（GAD-7［11］）并依据各评分标准对病人的临床症状及
精神心理状况

，

进行评估。CDAI评分：CDAI<150分为
缓解期，≥150分为活动期，其中 150~220分为轻度，
221~450分为中度，>450分为重度。PDAI评分：PDAI
≤4分，肛周疾病活动处于缓解期，>4分为活动期。
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1.5 统计学方法 将收集的病人资料录入Excel表
格，使用 SPSS 26.0对数据进行统计学分析。计量资
料用 x̄ ± s表示，使用独立样本 t检验进行组间比较，计
数资料用例（%）表示，使用χ 2检验。多因素分析应用
logistic回归模型。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 PFCD病人焦虑、抑郁状态的分布情况 本研

究共纳入符合入组的 PFCD病人 197例，男性 156
例，女性 41例，男女性别之比为 3.80∶1，年龄范围
13～58岁。在 197例 PFCD病人中，66例（33.50%）
出现焦虑状态，81 例（41.12%）出现抑郁状态，
见表1。
2.2 PFCD病人合并焦虑抑郁状态的相关影响因素
分析 单因素分析：将PFCD病人分为伴有抑郁状态
组和不伴有抑郁状态组，并对PFCD病人抑郁状态的
相关影响因素进行分析，发现两组在肛周手术次数、

合并其他肛周病变或肠外表现、CDAI评分、PDAI评
分中的差异有统计学意义，P<0.05；再将 PFCD病人
分为伴有焦虑状态组和不伴有焦虑状态组，对PFCD
病人焦虑状态的相关影响因素进行分析，两组在合

并其他肛周病变或肠外表现、CDAI评分、PDAI评分
中的差异有统计学意义，P<0.05，见表2。

多因素分析：接下来将表2中差异有统计学意义
的相关影响因素采用多因素 logistic回归模型进行分
析（逐步后退法，α =0.05，α =0.10）应变量为合并
焦虑抑郁状态，赋值1=有焦虑或抑郁，0

，

=无。自变量
为表2中P<0.10的各指标，赋值见表3。结果表明合
并其他肛周病变或肠外表现是焦虑、抑郁发生的危险

因素，CDAI评分是焦虑发生的危险因素，肛周手术次
数是抑郁发生的危险因素，P<0.05。见表3。

保留 剔除

3 讨论

PFCD病人由于病程冗长，反复发作，病人需多
次、反复住院等，给病人带来沉重的精神压力和生

活负担，致病人出现精神心理异常，其中焦虑、抑郁

状态最为常见。然而目前关于PFCD的治疗主要采
用外科手术及药物，严重忽略了病人的心理健康问

题。近年来，关于精神心理疾病与肠道炎症关系的

研究越来越多。焦虑、抑郁状态作为常见的精神心

理疾病，通过脑-肠轴途径，改变肠道的通透性，促进

细菌在肠道中移位，进而激活先天免疫系统和适应

性免疫反应［12］，使促炎因子（如白细胞介素-1，白细

胞介素-6和肿瘤坏死因子-α）分泌增加［13］ 最终导致
肠道炎症的发生。另一方面，对于CD病人而

，

言，焦

虑、抑郁状态会加重其肠道炎性反应，使复发率升

高［14］，两者相互促进。

本研究发现，在入组的 197例 PFCD病人中，有
66例（33.50%）出现焦虑状态，81例（41.12%）出现抑
郁状态，且肛周手术次数≥2次、合并其他肛周病变
或肠外表现、CDAI评分处于活动期、PDAI评分处于
活动期的 PFCD病人更容易出现抑郁情绪，合并其
他肛周病变或肠外表现、CDAI评分处于活动期、
PDAI评分处于活动期的 PFCD病人更容易出现焦
虑情绪。通过多因素 logistic回归分析表明，病人合
并其他肛周病变或肠外表现是影响病人焦虑、抑郁

发生的危险因素。一项关于CD病人抑郁状态影响
因素的多因素分析研究表明［15］，伴有肛周病变的CD
病人更容易产生抑郁状态（OR=1.64），其抑郁发生
的风险是不伴有肛周病变病人的两倍。此外，还发

现，伴有肛周病变的病人中，约高达 13%的病人出
现自杀意向。Cho等［16］研究结果表明，伴有关节炎、
口腔炎等肠外表现并发症的CD病人较无并发症的
病人抑郁的发病率更高，其中伴口腔炎的病人，其

抑郁的发生率为 5.7%，非抑郁的发生率为 1.1%，在
伴关节炎的病人中，其抑郁的发生率为 9.1%，非抑
郁的发生率为 3.2%。可能是因为肛周病变及其他
肠外并发症的存在，增加了病人手术的次数及医疗

支出，使病人生活治疗下降，导致病人更容易出现

焦虑抑郁。

本研究还发现，肛周手术次数≥2次的 PFCD病
人更容易出现抑郁状态，其发生率为 50.00%。据报
道，CD病人在疾病发展的过程中，约2/3的病人需要
接受至少一次的外科手术治疗，Ananthakrishnan
等［17］关于 707例 CD病人抑郁风险的研究发现，CD
病人肛周术后 1年、2年、5年的抑郁症状发生率分
别为 6%、8%、16%。另有研究表明，腹部手术史会
导致伴有严重抑郁状态的CD病人后期药物治疗的
疗效欠佳，一方面，手术史使CD病人的抑郁发生率
增加，另一方面，重度抑郁也会导致病人手术风险

增加，两者互相影响［6］。本研究还发现，CDAI评分
处于活动期的病人，其焦虑的发生率更高，为

60.00%。一项大型队列研究也同样表明，CDAI≥150
时，即疾病活动期是 CD病人出现焦虑的危险因素

［18］（OR=4.31） 。这提示，由于PFCD病人疾病处于活
表1 克罗恩病肛瘘（PFCD）197例抑郁、焦虑的分布情况

症状

焦虑

例数

66
得分（分，/ x̄ ± s）
1.47±0.73

轻度/例（%）
49（24.87）

中度/例（%）
13（6.59）

重度/例（%）
4（2.03）

总检出/例（%）
66（33.50）

抑郁 81 1.71±0.92 46（23.35） 22（11.17） 13（6.59） 81（41.12）
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表2 克罗恩病肛瘘（PFCD）197例合并焦虑抑郁状态的相关影响因素分析（单因素分析）

影响因素 例数 抑郁检出/例（%） χ 2值 P值 焦虑检出/例（%） χ 2值 P值

性别 2.18 0.140 0.30 0.583
男 156 60（38.46） 50（32.05）
女 41 21（51.22） 15（36.59）

年龄 1.35 0.510 2.35 0.309
<20岁 34 11（32.35） 9（26.47）
20～40岁 141 61（43.26） 51（36.17）
>40岁 22 9（40.91） 5（23.73）

病程 1.37 0.504 0.69 0.708
<1年 76 32（42.11） 23（30.26）
1～3年 47 16（34.04） 15（31.91）
>3年 74 33（44.59） 27（36.49）

学历 2.09 0.352 3.84 0.147
中学及以下 52 17（32.69） 12（23.08）
专科 62 27（43.55） 25（40.32）
大学及以上 83 37（44.58） 28（33.73）

婚姻 2.56 0.109 1.02 0.313
已婚 96 45（46.88） 35（36.46）
未婚 101 36（35.64） 30（29.70）

吸烟 1.19 0.274 0.93 0.335
否 142 55（38.73） 44（30.98）
是 55 26（47.27） 21（38.18）

肛周手术次数 6.89 0.009 3.70 0.134
<2次 95 30（31.58） 25（26.32）
≥2次 102 51（50.00） 40（39.22）

合并其他肛周病变或肠外表现 10.99 0.001 11.32 0.001
无 115 36（31.30） 27（23.48）
有 82 45（54.88） 38（46.34）

CDAI 8.55 0.003 9.45 0.002
缓解期 172 64（37.21） 50（29.07）
活动期 25 17（68.00） 15（60.00）

PDAI 5.07 0.024 4.93 0.026
缓解期 104 35（33.65） 27（25.96）
活动期 93 46（49.46） 38（40.86）

CD与肛瘘确诊的先后 0.20 0.655 0.08 0.773
肛瘘先于CD 55 24（43.64） 19（34.55）
CD先于肛瘘 142 57（40.14） 46（32.39）
注：CDAI为克罗恩病疾病活动指数，PDAI为肛周疾病活动指数，CD为克罗恩病。

动期或者并发症的出现，疾病控制不佳，病人需进 学附属医院，本院是全国范围内较为知名的肛周CD
一步手术改善肛周症状或者药物治疗，增加了病人 诊疗中心。随着现代医疗技术的进步及本院医生

的痛苦及医疗支出，此时病人的心理是脆弱的，因 对于CD认知程度的提高，当病人出现相关症状时，
此更容易导致焦虑抑郁情绪的发生。 及时进行相关医学检查以确定是否存在CD。另外，

此外，本研究发现，因肛瘘就诊后被诊断为 焦虑抑郁状态在 PFCD病人 CD与肛瘘确诊的先后
PFCD的病人比例为 27.92%，明显高于既往研究，这 顺序中的差异无统计学意义（P>0.05），其原因可能
可能是由于本研究的病例均来自于南京中医药大 是，无论是肛瘘还是CD，两者均反复发作，治疗难度
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表3 克罗恩病肛瘘（PFCD）197例合并焦虑抑郁状态的多因素 logistic回归分析

因素 赋值 回归系数 标准误 Wald χ 2值 P值 OR值 95%CI
抑郁

手术次数 1=≥2次，0<2次 0.76 0.31 6.00 0.014 2.15 （1.17，3.96）
并发症 1=有，0=无 0.81 0.32 6.30 0.012 2.25 （1.20，4.25）
CDAI 1=活动期，0=非活动期 0.85 0.49 3.06 0.080 2.33 （0.90，6.03）
PDAI 1=活动期，0=非活动期 0.31 0.32 0.94 0.332 1.37 （0.73，2.58）

焦虑

并发症 1=有，0=无 0.82 0.33 6.13 0.013 2.27 （1.19，4.34）
CDAI 1=活动期，0=非活动期 0.95 0.47 4.13 0.042 2.58 （1.04，6.42）
PDAI 1=活动期，0=非活动期 0.32 0.33 0.91 0.340 1.37 （0.72，2.64）
注：CDAI为克罗恩病疾病活动指数，PDAI为肛周疾病活动指数。

大，给病人带来的情绪上的压力相仿。 与治疗的共识意见（2018年·北京）［J］.中国实用内科杂志，
《黄帝内经》云：“上工，不治已病治未病”，伴随 2018，38（9）：796-813.

着“生物-心理-社会”的医疗模式［19］的转变，关于精
［9］ WASMANN KA，DE GROOF EJ，STELLINGWERF ME，

isease，seton versus
神心理与身体疾病相互关系的医学模式越来越受

Treatment of perianal fistulas in Crohn's d
anti-TNF［PISA］：a

到欢迎。本研究进一步证实PFCD病人较容易出现 anti-TNF versus surgical closure following
randomised controlled trial［J］.J Crohns Colitis，2020，14（8）：

焦虑抑郁情绪，这与前人的研究结果一致，其中合 1049-1056.
并其他肛周病变或肠外表现等并发症是焦虑抑郁 ［10］DAJPRATHAM P，PUKRITTAYAKAMEE P，ATSARIYASING

ing
发生的危险因素，且肛周手术次数≥2次是 PFCD病 W，et al. The validity and reliability of the PHQ-9 in screen

2020，
人抑郁发生的危险因素，CDAI≥150即疾病处于活 for post-stroke depression［J］. BMC psychiatr

［11］PLUMMER F，MANEA L，TREPEL D，et
y， 20（1）

动期是 PFCD病人焦虑发生的危险因素。CD病人 ety disorders with the GAD-7 and GAD-2：a systematic review
al. Screening for anxi⁃

合并肛周瘘管病变发生率高，病程长，治疗难度大， and diagnostic metaanalysis［J］. General Hospital Psychiatry，
病人由于全身条件和肛周病变往往存在情绪压力， 2016，39：24-31.
在临床治疗疾病的同时应该关注病人的心理健康。 ［12］BERNSTEIN CN. The brain-gut axis and stress in inflammatory

）：
但目前临床上关于抗焦虑抑郁药物在PFCD病人中 bowel disease［J］. Gastroenterol Clin North

839-846.
Am，2017，46（4

的有效性及安全性的研究尚少，还不能得出确切的 ［13］DO J，WOO J. From gut to brain：alteration in inflammation mark⁃
结论，未来还需要更进一步的研究。 ers in the brain of dextran sodium sulfate-i

2018，
nduced colitis mo

16（4）
del
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