
功能性腹痛（functional abdominal pain，FAP）常

指任何与腹痛相关的功能性胃肠病，在全球，FAP
的平均发病率约为 13.5%，女孩多于男孩［1］，我国

流行病学研究报道该病在 4~18岁儿童的发病率为

0.5%~7.5%，性别比例与国外报道类似，以女童为

多［2］。此病发病机制仍不清楚，目前认为可能与肠

道蠕动的改变，内脏痛觉阈值降低，异常的脑肠互

动、社会心理障碍和免疫激活相关［3］。FAP反复发

作导致患儿的生活质量较低，可以持续到成年，甚

至部分患儿会合并心理问题［4］。本研究主要分析

了儿童 FAP的相关危险因素，同时运用生活质量

量表（PedsQL TM 4.0）及腹痛评分表，评价了 FAP
儿童的生活质量的情况，并进一步分析了腹痛总

评分及生活质量总评分的相关性，从而给该病预

防、临床诊断及治疗提供科学依据。

1 对象和方法

1.1 对象

对2016年9月—2017年9月在南京儿童医院消

化科门诊因腹痛就诊的患儿进行流行病学调查，符

合 FAP 诊断标准的部分患儿纳入调查范围，共计

382例，其中男 177例，女 205例；年龄 4~14岁（最小

4.2岁，最大 13.9岁，平均 9.05岁）。比较了 8~14岁

106例（病例组），与健康对照组8~14岁年龄段70例
（对照组）进行比较，评估腹痛严重程度与生活质量评

分的相关性，两组儿童的年龄及性别有可比性。本研

究经院伦理委员会审核通过，所有纳入本研究的患儿

监护人均签订了知情同意书，自愿参加本研究。

参照儿童FAP的罗马Ⅳ诊断标准［5］：①腹痛（月

经期除外）症状至少1周1次，持续2个月以上；②疼

痛部位位于脐周，上腹部为非特异性间断发作，很

少表现为绞痛；③发作间歇期表现正常；④排除有

下列报警症状：持续右上或右下腹痛，吞咽困难，持

续呕吐，胃肠道出血，夜间腹泻，关节肿痛，肛周脓

肿或痔疮，非控制体重下降，生长迟缓，不明原因发

热，皮疹，口腔反复溃疡。对病例组进行了详细的

病史采集及体格检查，为进一步排除器质性疾病，

进行血、尿、便常规、便潜血及腹部彩超检查，结果

均未显示异常。

1.2 方法

对FAP患儿进行流行病学调查，调查危险因素

儿童功能性腹痛的危险因素及生活质量调查

薛 琼 1，金 玉 2*
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［摘 要］ 目的：通过儿童功能性腹痛的危险因素相关性分析及其对生活质量的调查，对临床诊治提供依据和参考。方法：以

2016年9月—2017年9月在南京儿童医院消化科就诊的382例4~14岁功能性腹痛患儿中8~14岁106例（病例组）和儿童保健

科就诊的177例健康体检儿童中8~14岁70例（对照组）作为研究对象，对两组进行了功能性腹痛的相关危险因素调查，并运用

儿童生活质量量表和腹痛评分表进行评估，对病例组的8~14岁年龄段106例功能性腹痛患儿与健康对照组8~14岁年龄段70例
进行比较，分析腹痛严重程度与生活质量影响的相关性。结果：①体型、添加辅食时间、饮食情况、心理因素、家族遗传史、过敏

史、接触电子产品时间为功能性腹痛的危险因素（P < 0.05）；②病例组腹痛评分高于对照组（P < 0.05），而生活质量量表总评分

均低于对照组（P < 0.05）；③病例组的腹痛总评分与生活质量呈负相关（P < 0.05）。结论：儿童功能性腹痛对其生活质量有不

良影响，故家长应积极预防，医务人员应尽早作出诊断并积极干预。
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包括（添加辅食时间，日常饮食习惯：常吃刺激性食

物、常吃生食、常吃甜食、常吃冷饮或饮料，常挑食、

少吃蔬菜），孩子父母之间的关系（和谐与否），父母

的文化水平，家庭每年总收入情况，孩子是否喜欢

上学，家里对孩子教育方式，家里是否有成员（祖父

母、父母或兄弟姐妹）有反复腹痛的表现，既往有无

湿疹、过敏性鼻炎或荨麻疹病史，每天接触电子产

品时间，家里近期有无生二孩计划。调查表由流行

病专家设计完成，4~7岁由研究者和孩子沟通后，家

长代理填写问卷调查，8~14岁由研究者对患儿本人

直接完成调查问卷。

腹痛评分表（过去 2周内腹痛情况）：①腹痛频

率：没有疼痛（0分），1~2 d（1分），3~4 d（2分），5~6 d
（3分），大多数的日子（4分），每1 d（5分）；②每天腹

痛次数：没有（0分），每天 1次（1分），每天 2~3次（2
分），每天 4~5次（3分），每天>6次（4分），每天一直

在疼（5分）；③腹痛持续时间：没有疼痛（0分），几分

钟（1分），大约 0.5 h（2分），1 h（3分），1~2 h（4分），

3~4 h（5分），5~6 h（6分），最多的1 d（7分），1 d从未

完全停止（8分）；④Wong⁃Baker视觉模拟评分。

儿童生活质量调查表是运用生活质量核心量表

（PedsQL TM 4.0），共23项内容，包括生理功能（8项），

情感功能（5项），社交功能（5项），学校表现（5项）。

每项功能（0表示没有问题，1代表偶尔有，2代表有

时，3代表经常有，4代表总是有），项目是反向得分和

线性变换的一个0到100的规模（0=100分，1=75分，

2=50分，3=25分，4=0分），最后得出健康相关生活质

量每项功能的评分，分数越高代表生活质量越高。

1.3 统计学方法

临床数据处理运用SPSS22.0软件进行分析，对

计量指标采用 t检验、非正态分布资料采用秩和检验；

计数资料采用卡方检验或Fisher’s精确概率法。危

险因素通过多因素Logistic回归分析；Pearson（相关系

数）进行相关分析；P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

FAP组患儿发病高峰的年龄分布主要集中在

4~7岁及11~14岁（图1）。

2.2 儿童FAP危险因素分析

对年龄、居住地、体型、有无二孩、添加辅食时

间、饮食情况（如挑食、偏食）、与父母关系、家庭年

收入、心理因素（如厌学）、家族遗传史、过敏史、接

触电子产品时间等可能的危险因素进行Logistic回
归分析，结果（表 1）显示体型（肥胖）、添加辅食时

间、饮食情况（如挑食、偏食）、心理因素（如厌学）、

家族遗传史、过敏史、接触电子产品时间为功能性

腹痛危险因素（P <0.05）。
2.3 腹痛评分（4项总分20分）差异性比较

病例组腹痛评分平均值分别是（13.87 ± 1.71）
分，高于对照组（4.69 ± 1.23）分（P < 0.05）。

图1 FAP患儿发病高峰的年龄分布图
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表1 两组FAP危险因素的Logistic回归分析

项目

年龄

居住地

体型

有无二孩添加辅食

时间

饮食情况

与父母关系

家庭收入

心理因素

家族遗传史

过敏史

接触电子产品时间

常数

回归系数

-0.004
-0.175
-0.392
-0.260
-0.320
-1.164
-0.155
-0.173
-0.435
-0.458
-0.714
-0.463
-1.146

Wald值
00.017
00.576
06.616
01.574
04.094
26.763
00.115
01.311
04.374
04.332
11.021
11.292
06.586

P值

0.897
0.448
0.010
0.210
0.043

＜0.001
0.734
0.252
0.036
0.037
0.001
0.001
0.010

标准误

0.034
0.230
0.152
0.208
0.158
0.225
0.458
0.151
0.208
0.220
0.215
0.138
0.446

OR值

0.996
1.191
1.480
0.771
1.377
3.202
1.168
1.189
1.544
1.582
2.042
1.589
0.318

95%CI
0.932~1.063
0.758~1.871
1.098~1.995
0.513~1.158
1.010~1.876
2.060~4.977
0.476~2.865
0.884~1.600
1.028~2.321
1.027~2.435
1.340~3.113
1.213~2.081
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2.4 生活质量调查表评分差异性比较

两组生活质量调查表总评分及各项目评分，病

例组均低于对照组，说明病例组患儿的生活质量较

低（表2）。

2.5 腹痛总评分与生活质量量表评分相关性分析

病例组腹痛总评分与生活质量量表总评分存

在负相关（P < 0.05，表3）。

3 讨 论

FAP是小儿消化科门诊常见功能性胃肠病之

一，因该病可导致患儿生活质量降低，部分甚至不

能上学，到成年期出现抑郁等心理问题［4］，故已引起

国内外专家及学者重视并进行了相关调查及研究。

Uusijarvi 等［6］指出FAP危险因素是遗传因素、压力、

饮食、改变微生物群、低度炎症和社会经济状况，

Phatak 等［12］研究表明肥胖/超重儿童功能性胃肠病患

病率高于正常体重儿童。Sherman等［7］一项研究表

明，父母及同卵双胎有腹痛病史的儿童患腹痛的几

率会显著增高。Banez 等［3］指出偏头痛的家族史在

慢性腹痛患儿中常见。本研究结果显示 FAP的危

险因素是体型（肥胖）、添加辅食时间、饮食情况（如

挑食、偏食）、心理因素（如厌学）、家族遗传史、过敏

史、接触电子产品时间，与之前研究基本一致。

Banez等［3］调查 FAP的发病年龄阶段，显示 2个高

峰：一个年龄段在4~6岁，另一个年龄段在7~12岁，

性别上女童占优势。另一项研究则表明该病发病

年龄 2个高峰为 5~7岁及 11~14岁［8］。因病例收集

时间和数量有限，本研究显示FAP 2个年龄高峰则

为 4~7 岁及 11~14 岁，性别比例女孩多于男孩。

Levy等［4］对FAP患儿腹痛总评分与生活质量量表总

评分相关性进行研究，结果显示存在显著负相关，

本研究结果与其相一致。FAP的发病机制目前仍不

清楚，有研究提出与脑⁃肠互动异常，强调其症状产

生与动力紊乱、内脏高敏感性、黏膜和免疫功能改

变、肠道菌群变化及中枢神经系统调节功能异常有

关。部分功能性腹痛患儿亦有厌食、恶心、呕吐、头

痛、畏光、面色苍白、出汗过多等自主神经症状［5］。

对于FAP患儿不必过多药物治疗，注意从以下

几方面制定综合方案：①饮食干预：Moreno 等［10］指

出对于内脏高敏感和变化的患儿中，不当的饮食行

为可能与发病相关，因此，临床医生在指导患儿调

整和改善不良饮食习惯（饮食干预），如限制碳水化

合物、刺激性食物及生冷食物，注意纤维补充，按

时、按量进食显得尤为重要；②认知行为治疗，主要

内容包括告知患儿及其家属，此病非器质性疾病，

建立良好的相互信任关系，解除患儿和家长的心理

负担，研究患儿的心理状况，是否有焦虑、抑郁情

况，了解患儿与父母、老师、同学的关系，跟踪调查，

给予言语上鼓励，有效应对不适变化［2］；③健康睡眠

模式的建立，初级保健研究（澳大利亚）发现腹痛儿

童睡眠紊乱的风险是 4倍［11］，故鼓励患儿多参加日

常社会活动，重建健康睡眠模式，进而保持良好睡

眠亦很重要；④药物治疗，症状变化或加重时可重

新评价后，可予药物治疗，如H受体拮抗剂、质子泵

抑制剂及益生菌运用［12］。对疑难病例治疗，还有低

剂量的三环类抗抑郁药如阿米替林、丙咪嗪都处于

探索中；⑤瑜伽和生物反馈，对迷走神经张力恢复

亦有一定疗效［4］。
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表2 两组儿童生活质量量表总评分比较

项目

生理功能

情感功能

社会功能

学校表现

总评分

病例组（n=106）
078.125 ± 4.764
076.750 ± 6.326
077.030 ± 6.391
077.120 ± 6.397
309.025 ± 5.970

对照组（n=70）
090.271 ± 3.630*

090.430 ± 5.299*

090.640 ± 5.102*

090.070 ± 5.483*

361.411 ± 4.879*

两组比较，*P < 0.01。

表3 两组FAP总评分与生活质量量表评分相关性分析

生活质量量表评分

生理功能

情感功能

社会功能

学校表现

总评分

Pearson系数

-0.479
-0.587
-0.488
-0.765
-0.764

P值

0.003
＜0.001

0.001
＜0.001
＜0.001

腹痛总评分
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10.7%，因此，PVAD在临床中并不少见，这就要求临

床医生对影像诊断进行综合评估，分析椎动脉优势

发生的根本原因。RVAD往往由椎动脉先天发育不

良所致，当无明确PCI表现时，往往无需特殊治疗，

PVAD多由动脉粥样硬化引起椎动脉管壁弥漫性增

厚所致，此类患者往往需针对动脉硬化进行治疗。
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