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贵州地区克罗恩病发病的危险因素
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[摘　要]	 目的：探索克罗恩病(C ro h n ’ s  d i s e a s e，C D)发病的危险因素。方法：采用1 : 1配对病例对照研

究。采用 t检验、χ 2检验、单因素、多因素条件 l o g i s t i c回归分析CD与对照组的相关危险因素。 

结果：单因素分析显示西餐、蔬菜水果、饮酒、居住条件与CD发病有关(P<0.20)。多因素分析显

示仅西餐为CD发病的危险因素(P=0.015，OR=12.729，95%CI 1.656~97.855)。结论：进食西餐可

能为贵州地区CD发病的危险因素。
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Abstract Objective: To explore the potential risk factors in the development of Crohn’s disease (CD). Methods: A matched 

case-control (1:1) study was designed. T test, Chi-square test, conditional logistic regression was used to comparatively 

analyze the potential risk factors between CD patients and the controls. Results: Univariate analysis showed that western 

food, fruits and vegetables, alcohol drinking, and housing condition were statistically correlated with CD (P<0.20). 

However, multivariate logistic regression analysis indicated that western food was only risk factor of CD in Guizhou 

population (P=0.015, OR=12.729, 95%CI 1.656–97.855). Conclusion: Western food may be a risk factor in the 

pathogenesis of CD in Guizhou population.
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克罗恩病(Cro h n ’ s  d i s ea s e，CD)是一种慢性

复发性肠道炎性肉芽肿性疾病，属于炎症性肠病

(inf lammator y bowel  disease，IBD)的一种类型。

CD常迁延难愈，病因和发病机制尚不清楚，国内

外CD发病率逐年增加，各地CD发病率和危险因

素不一致 [1-3]。本研究采用病例对照研究方法，通
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表1 单因素条件logistic回归分析克罗恩病发病的危险因素

Table 1 Risk factors of Crohn’s disease analyzed by univariate logistic regression

相关因素 偏回归系数β β的标准误 χ2 P OR 95%CI 

西餐 3.048 1.026 8.829 0.003 21.063 2.822~157.227

蔬菜水果 −1.366 0.417 10.704 0.001 0.255 0.113~0.578

饮酒 0.857 0.579 2.187 0.139 2.356 0.757~7.333

居住条件 −1.275 0.501 6.468 0.011 0.279 0.105~0.746

过问卷调查和 logistic回归分析等探讨贵州地区CD
发病的危险因素。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入2013年6月至2018年5月于贵州省人民医

院确诊且资料完整的47例CD患者作为病例组。按

照1:1配比，纳入与CD患者性别和民族相同、年龄

相近(年龄相差2岁以内)、同一居住地的同期无消

化系统疾病的4 7名门诊或住院患者作为对照组。

所有CD患者的诊断均符合2012年我国炎症性肠病

诊断与治疗的共识意见[3]。排除标准：重复住院，

对照组需排除既往有CD、其他肠道疾病或既往肠

镜检查异常。本研究获贵州大学人民医院伦理委

员会批准。所有研究对象知情同意。

1.2  方法

设计统一的问卷调查表。调查内容包括基本

情况、民族、长期居住地、籍贯(出生地)、受教

育程度、家庭经济状况、遗传背景、盲肠炎(阑尾

炎、阑尾切除)、情感性疾病(压抑，焦虑，缺乏进

取心)、其他慢性病史、过敏史、是否经常饮用牛

奶、西餐、茶、辣椒、蔬菜、水果、腌渍食品、

使用冰箱、吸烟、饮酒、曾服用过阿司匹林、消

炎痛等非甾体抗炎药、避孕药、母乳喂养情况、

婴幼儿用代奶粉喂养、婴幼儿期腹泻性疾病的发

病情况、既往麻疹、风疹、流行性腮腺炎的发生

情况、是否寄生虫感染、长期饮用何种水源、居

住条件、家庭居住地周边环境及职业所属体力活

动等，共2 8项内容。西餐是对欧美等西方国家菜

点的统称，分为经常吃、少吃和不吃3个级别进行

赋值。食用蔬菜、水果分为经常吃、少吃及不吃

3 个 等 级 。 居 住 条 件 分 为 宽 敞 、 较 宽 敞 和 拥 挤 级

别 。 阑 尾 炎 或 阑 尾 切 除 术 分 为 是 、 否 和 不 知 道 3
个级别。吸烟分为是或否认吸烟至少100支烟(约5
包)或其他种类烟草或被动吸烟。对研究对象进行

调查，减少回忆偏倚。2位调查人员经过培训后采

用问卷调查，问卷调查结束后整理表格，审核资

料，编码赋值，录入数据。

1.3  统计学处理

核对资料，用 E x c e l  2 0 1 0 建立数据库，应用

SPSS 25.0统计软件处理。计量资料用t检验，计数

资料用χ2检验。对各变量进行单因素回归分析，具

体采用的模块为COX回归模型，计算P值、优势比

(OR值)和95%可信区间(95%CI)。对P<0.20的再做

多因素条件 log i st ic回归分析，检验水准α=0.20，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

纳 入 C D 患 者 4 7 例 ， 其 中 男 3 1 例 ， 女 1 6 例 ，

年 龄 1 7 ~ 6 7 岁 。 对 照 组 4 7 例 ， 其 中 男 3 1 例 ，  
女 1 6 例 ， 年 龄 1 7 ~ 6 6 岁 。 病 例 组 与 对 照 组 在 年

龄、性别、民族、居住地方面差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。

2.2  单因素分析结果

对28项调查内容进行单因素条件 log i st ic回归

分析，发现食用西餐、食用蔬菜水果、饮酒、居

住条件差异有统计学意义(P<0.20，表1)。

2.3  多因素分析结果

对单因素分析有统计学意义的危险因素再做

多因素条件 log i st ic回归分析，结果显示食用西餐

为CD危险因素(P<0.05，表2)。
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3  讨论

本研究采用病例对照研究方法初步发现贵州

地区CD发病的危险因素有常食西餐、少食蔬菜水

果、饮酒和居住拥挤，进一步多因素条件  logistic 
回归分析发现经常食用西餐为本地区CD发病的危

险因素。

C D 在 北 美 和 欧 洲 多 见 ， 但 近 年 来 随 着 我 国

生活方式的改变，我国 I B D 就诊人数呈逐步增加

趋 势 [ 3 ] 。 目 前 认 为 C D 的 发 病 与 遗 传 、 环 境 、 感

染和免疫相关。本地区遗传因素相对稳定，不可

能导致发病率明显增加。由此推断环境因素等在

C D 发病中起重要作用。国外报道 [ 4 - 5 ]高脂饮食、

吸烟、阑尾切除术、服用非甾体类药、口服避孕

药 、 教 育 程 度 、 饮 水 源 、 城 市 居 民 等 可 能 与 C D
发病相关。本研究针对居住地、受教育情况、经

济情况、阑尾切除术、情感性疾病、过敏史、牛

奶、饮茶、辣椒、腌渍食品、使用冰箱、吸烟、

使用非甾体类药、服用避孕药、母乳喂养、婴幼

儿期腹泻性疾病、饮用水源、职业等因素进行统

计分析，未发现有统计学意义，与国外研究结论

不一致。国内学者 [ 6 ]比较中国、印度和美国 I B D
与吸烟关系情况，结论也不一致。具体原因尚不

清楚，有待进一步研究。本研究未发现吸烟与CD 
相关。

国内学者 [ 7 - 9 ]研究发现膳食结构与 C D 发病相

关。本研究也发现经常食用西餐是CD发病的危险

因素。目前认为油炸食品、快餐是CD发病的危险

因素，但具体发病机制尚不清楚。可能与碳水化

合物高温加热过程中产生的丙烯酰胺和植物油反

复加热过程中产生的毒物有关[7]。近来逐渐增加的

证据提示饮食因素在CD发病中起重要作用 [10]。考

虑到本研究纳入样本量小，以及病例对照研究存

在回忆偏倚、对照组选择性偏倚可能，有必要进

一步扩大样本量开展饮食相关因素研究。

综上所述，膳食结构尤其是经常进食西餐是

CD发病的危险因素。下一步有必要开展新的肠道

营养或饮食干预CD的大样本研究。
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