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大学生运动性胃肠综合征及其影响因素的调查研究
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【摘 要】目的: 了解大学生运动性胃肠综合征( exercise-induced gastrointestinal syndrome，EIGS) 的发生情况及其影响因素，为

更加全面、深入地了解 EIGS 提供流行病学依据。方法: 采用分层整群抽样方法对某医学院在校大学生进行问卷调查，主要内

容包括人口学特征、运动与饮食情况、胃肠症状发生情况等。结果: 本次共调查 1070 人，431 名大学生在运动时或运动后发生

过 EIGS，发生率为 40． 28%。女生 EIGS 发生率 46． 34% ( 272 /587) 高于男生发生率 32． 92% ( 159 /483) ，且差异有高度统计学

意义( P ＜ 0． 001) 。一、二年级大学生 EIGS 发生率( 43． 25% 和 42． 69% ) 高于三年级( 34． 92% ) ，且差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。EIGS 多数发 生 在 运 动 后 30 min 以 内，主 要 症 状 表 现 为 恶 心 ( 43. 85% ) 、腹 痛 ( 33. 18% ) 、呕 吐 ( 27. 38% ) 、反 胃

( 21. 58% ) 、烧心( 9. 98% ) 等。进行多因素非条件 Logistic 回归分析，结果显示女性( OＲ = 1. 574，1. 218 ～ 2. 035) 、低年级( OＲ
= 0. 818，0. 722 ～ 0. 953) 、存在胃肠症状疾病史( OＲ = 1. 733，1. 338 ～ 2. 245) 、经常暴饮暴食( OＲ = 1. 292，1. 004 ～ 1. 661) 增加

了在运动时或运动后发生 EIGS 的风险。结论: 大学生群体中运动性胃肠综合征具有一定的发生率，其发生与性别、年级、胃
肠道疾病及饮食习惯有关。应该加强对运动性胃肠综合征的认识，进行合理适度的锻炼。
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Survey on the prevalence of exercise-induced gastrointestinal syndrome and its influence
factors in college students

XIE Xiaowei，WU Shouzhi，ZHANG Ping，FU Changwei，ZHAO Haoyu，DING Tonghao，GU Yingqiang，YUAN Hui
School of Public Health，Wannan Medical College，Wuhu 241002，China

【Abstract】Objective: To understand the current status of exercise-induced gastrointestinal syndrome( EIGS) and its influence factors in college students

for supplying epidemiological evidence with further researches． Methods: 1070 college students from grade one to grade three were survey with question-

naires that include demographic characteristics，behavior of exercise and diet and incidence of EIGS． Ｒesults: A total of 1070 students completed the ques-

tionnaire，and EIGS occurred in 431( 40． 28% ) ． Female students as well as freshmen and sophomores had higher incidence of EIGS than males and juniors

( 46． 34% vs． 32． 92% ; 43． 25% and 42． 69% vs． 34． 92% ) ． The difference was significant( P ＜ 0． 001; P ＜ 0． 05) ． EIGS generally occurred in 30 min af-

ter exercise，and characterized by nausea ( 43． 85% ) ，abdominal pain ( 33． 18% ) ，vomiting ( 27． 38% ) ，regurgitation ( 21． 58% ) and heartburn ( 9．

98% ) ． The binary logistic regression analysis demonstrated that increased risks for EIGS were higher in female students( OＲ = 1． 574，1． 218 － 2． 035 )

and low grades of students ( OＲ = 0． 818，0． 722 － 0． 953) ，and associated with history of gastrointestinal symptoms( OＲ = 1． 733，1． 388 － 2． 245) and fre-

quent eating and drinking too much ( OＲ = 1． 292，1． 004 － 1． 661) ． Conclusion: EIGS appears prevalent to a certain extent in college students，and its in-

cidence is involved in gender，schooling year，history of gastrointestinal condition and dietary habits． Therefore，both of teachers and students should be

highly aware of the risk factor with EIGS by planning moderate exercise．

【Key words】exercise-induced gastrointestinal syndrome; college students; exercise

由运动引起的胃肠系统功能紊乱被称为运动性

胃 肠 综 合 征 ( exercise Induced gastrointestinal syn-
drome，EIGS) ［1］，根据发生部位的不同，可分为以恶

心、呕吐、反胃及烧心为主的上胃肠道症状和以痉挛

性腹痛、腹泻及便意为主的下胃肠道症状。运动性

胃肠综合征的发生范围广、频率高。研究显示，运动
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员群体中胃肠道症状的流行率在 20% ～ 70%［2］之

间，严重影响其训练和比赛。大学生活力充沛，运动

是日常生活中不可或缺的一部分，对于大学生运动

性胃肠综合征的研究也逐渐深入。但是，目前国内

外大部分的研究都集中在运动员和体育专业学生

上［3 － 4］，对于非体育专业的非运动员的大学生研究

较少。本文试图拓展运动性胃肠综合征的研究范

围，并探讨其影响因素，为正确指导大学生参加体育

活动提供科学依据。

1 对象和方法

1． 1 对象 以某医学院校临床医学、预防医学和药

学专 业 的 一 ～ 三 年 级 在 校 学 生 为 研 究 对 象，共

1150 人。
1． 2 方法 按专业和年级进行分层整群抽样。使

用自制量表，问卷内容包括一般人口学特征( 性别、
年龄、专业、年级等) 、运动情况( 不同运动项目的频

率及时间) 、饮食状况( 规律性、暴饮暴食状况等) 和

症状发生的基本情况( 症状的具体表现、阶段、持续

时间、就医情况、发生情形等) 。调查员经过现场调

查的统一培训，以班级为单位发放调查表，调查对象

现场匿名填写问卷，问卷现场回收。
1． 3 运动性胃肠综合征的诊断依据 根据定义，在

运动时及运动后出现恶心、呕吐、反胃、烧心、腹痛、
腹泻和便意等胃肠症状之一者即可认为是阳性体

征［5］，目前国内相关的流行病学研究多以临床表现

为诊断依据。
1． 4 统计分析 对回收的问卷用 Epidata 3． 10 软

件录入，录入后进行核对，再用 SPSS 16． 0 软件进行

相关的统计学分析( 双侧检验，α = 0． 05) ，采用率和

构成比进行统计描述、组间比较采用卡方检验以及

利用非条件 logistic 回归分析模型进行多因素分析。

2 结果

2． 1 基本情况 本次调查共发放问卷 1150 份，剔

除无效问卷后，得到实际有效问卷 1070 份，回收有

效率为 93． 04%。其中男生 483 人( 45． 14% ) ，女生

587 人( 54． 86% ) ; 一年级 363 人( 33． 92% ) ，二年级

349 人( 32． 62% ) ，三年级 358 人( 33． 46% ) ; 临床医

学 509 人( 47． 57% ) ，预防医学 266 人 ( 24． 86% ) ，

药学 295 人( 27． 57% ) 。
2． 2 不同人口学特征大学生运动性胃肠综合征发

生率 在 1070 人中，共有 431 人( 40． 28% ) 在最近

1 个月的运动中或运动后发生过 EIGS。女生 EIGS
发生率 46． 34% ( 272 /587) 高于男生发生率 32． 92%

( 159 /483) ，且差异有高度统计学意义( P ＜ 0． 001) ;

一、二 年 级 大 学 生 EIGS 发 生 率 ( 43． 25% 和

42． 69% ) 高于三年级 ( 34． 92% ) ，且差异有统计学

意义( P ＜ 0． 05) ，而不同专业大学生的 EIGS 发生率

差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 1。

表 1 不同人口学特征大学生运动性胃肠综合征发生率的

比较

人口学特征 调查人数 发生数 发生率( % ) χ2 值 P 值

性别 男 483 159 45． 14 19． 83 ＜ 0． 001
女 587 272 54． 86

专业 临床医学 509 199 39． 10
预防医学 266 106 39． 85 1． 04 0． 594

药学 295 126 42． 71
年级 一 363 157 43． 25

二 349 149 42． 69 6． 46 0． 040
三 358 125 34． 92

2． 3 运动性胃肠综合征的发生情况 在发生 EIGS
的 431 名大学生中，有 295 人症状发生在运动后

( 68． 45% ) ，415 名 持 续 时 间 基 本 在 1 h 以 内

( 96. 29% ) ，大部分人( 97. 91% ) 并不会因此选择就

医。EIGS 以恶心( 43. 85% ) 、腹痛( 33. 18% ) 、呕吐

( 27. 38% ) 、反胃( 21. 58% ) 和烧心( 9. 98% ) 等为常

见症状，大部分学生在体育考试时 ( 54. 29% ) 发生

此类症状。
2． 4 不同运动项目中大学生运动性胃肠综合征的

发生情况 调查涉及的运动项目包括快走、跑步、足
球、篮球、排球、网球、乒乓球、羽毛球、骑自行车、跆
拳道、健美操、舞蹈、瑜伽等，都是大学生群体中参与

度较高的体育项目。在快走、跑步、篮球和羽毛球四

项运动中，女大学生 EIGS 发生率均高于男生，且差

异有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0. 05 ) ，见 表 2。快 走

( 42. 0% ) 、跑步 ( 41. 26% ) 、篮球 ( 31. 94% ) 和羽毛

球( 32. 90% ) 四项运动的 EIGS 发生率差异也有统

计学意义( χ2 = 11. 06，P = 0. 011) ，且快走运动项目

EIGS 的发生率高于羽毛球运动项目( χ2 = 7. 22，P =
0. 007) 。
2． 5 大学生运动性胃肠综合征的影响因素分析

以大学生在运动时或运动后是否发生 EIGS( 无 = 0，

有 = 1 ) 为因变量，结合专业知识，将性别、年龄、年

级、既往疾病史等因素作为自变量进行多因素非条

件 Logistic 回归分析，采用后退法筛选出 4 个具有统

计学意义的相关因素，分别为性别、年级、暴饮暴食

和胃肠症状疾病史。大学生个体为女性、年级越低、
经常暴饮暴食、存在胃肠症状疾病史，其在运动时或

运动后发生运动性胃肠综合征的风险就越高 ( 见

表 3) 。
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表 2 不同运动项目中大学生运动性胃肠综合征发生率

运动项目 性别 调查人数 发生人数 发生率( % ) χ2 值 P 值

快走 男 357 122 34． 17 15． 73 ＜ 0． 001
女 474 227 47． 89

跑步 男 230 78 33． 91 8． 75 0． 003
女 325 151 46． 46

篮球 男 147 40 27． 21 4． 74 0． 029
女 69 29 42． 03

羽毛球 男 69 16 23． 19 5． 17 0． 023
女 65 27 41． 54

其他球类a 男 104 37 35． 58 1． 57 0． 210
女 64 29 45． 31

其他运动b 男 55 20 36． 36 1． 21 0． 272
女 83 38 45． 78

a: 因足球、排球、网球、乒乓球的样本量较小，故将其归为其他球类;

b: 将自行车、跆拳道、健美操、舞蹈、瑜伽以及其他归为其他运动

3 讨论

一些运动员在训练和比赛时常受到 EIGS 的影

响［6］，有研究表明运动员 EIGS 的发生与年龄、性

别、训练状态、运动形式、运动持续时间、运动强度以

及饮食情况等因素有关［7］。而普通高校大学生在

日常运动过程中也会发生这种现象，本次调查显示

大学生 EIGS 的发生率为 40． 28%，且与性别、年级、
暴饮暴食以及胃肠症状疾病史存在相关性。

本研究中女生 EIGS 发生率 46． 34% ( 272 /587)

高于男生发生率 32． 92% ( 159 /483) ，这种情况的出

现可能与男女生的生理差异有关，如女生的激素分

泌、月经周期等［8］。另外，男女生的身体素质和对

运动量的耐受性的不同也有可能导致发生率的性别

差异。

表 3 大学生运动性胃肠综合征的多因素 Logistic 回归分析

影响因素 赋值情况 β Wald χ2 P OＲ( 95% CI)

性别 男 = 1; 女 = 2 0． 45 12． 03 0． 001 1． 57( 1． 218 ～ 2． 035)

年级 大一 = 1; 大二 = 2; 大三 = 3 － 0． 20 6． 63 0． 010 0． 82( 0． 722 ～ 0． 953)

暴饮暴食 从不 = 1; 有时 = 2; 经常 = 3 0． 26 3． 97 0． 046 1． 29( 1． 004 ～ 1． 661)

胃肠症状疾病史 有 = 1; 无 = 0 0． 55 17． 37 ＜ 0． 001 1． 73( 1． 338 ～ 2． 245)

有研究指出年龄差异可能与训练年限、训练经

验等因素有关，EIGS 的发生随训练年限和运动经验

的增加而下降，提示长期的训练会使个体产生适应

性的变化［9］。本研究结果显示随着年级的增高，运

动性胃肠综合征发生率下降，这表明随着大学生对

大学环境的适应、知识的增长、生活模式的固定和运

动经验的增加，从而产生了适应性的改变。
国内外研究指出不同运动项目的 EIGS 发生率

存在差别［10］，如长跑运动中发生 EIGS 是其他耐力

性项目的两倍，长跑运动员的 EIGS 发生率比自行

车运动员和三项全能运动员高。本研究也发现大学

生在快走和羽毛球的运动项目中，EIGS 的发生率存

在差异。
胃肠道屏障功能的变化是 EIGS 的发生机制的

研究方向之一［11］。众所周知，肠道是人体最大的细

菌和内毒素库。正常情况下，由于机械性屏障、化学

性屏障、免疫学屏障以及生物学屏障等的存在，肠内

的细菌和内毒素被局限在肠腔内。在大强度、长时

间的运动状态下，胃肠道受到应激性的刺激，会导致

胃肠屏障功能的损伤，引起胃肠功能紊乱［12］。大学

生很少会参加长时间、大强度的体育活动，但偶尔的

大强度或长时间的运动作为一种应激源，便会在运

动过程中引起胃肠综合征。一般情况下，尽管大多

数的胃肠道症状对人体健康没有长期的影响，但却

对体育活动造成干扰，不利于大学生参加体育活动

积极性的培养。与此同时，暴饮暴食作为一种不良

饮食习惯，可以破坏肠内菌群结构的稳定性，导致胃

肠功能紊乱，是 EIGS 的危险因素之一。
运动过程中产生的胃肠不适与胃肠道疾病史有

很强的相关性，具有胃肠道疾病史的个体，在运动时

或运动后更容易发生 EIGS，可能是对运动引起的应

激性刺激的耐受性下降所致。体育活动对健康既有

益处又有不利影响［13］，为获得健康促进效益则需要

选择适合的运动量。大学生活力充沛，在自身可以

接受的范围内，身体活动的强度越大［14］，对于健康

的效应就越好，当然，运动量的增加要有一个循序渐

进的过程。选择合适的运动项目、进行适度的体育

活动，有利于增强大学生的身体素质，改善其生活

状况。
虽然 EIGS 发生范围较广，但一般对健康没有

明显的影响。考虑到症状的发生可能会影响大学生

参加体育活动的积极性，不利于阳光体育的深入发

展，所以应该加强对这方面的认识，以预防为主，提

倡健康运动，运动改善健康，合理适度运动。另一方

面，通过拓展 EIGS 的研究范围，为深入地了解 EIGS
的发生原因、影响因素和机制提供流行病学证据。
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2170 例心电图平板运动试验护理体会

叶 艇，张永军，鲁其乐，程陶玲，徐 舒，俞 武，王 玲
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 心电图室，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 通过对平板运动试验患者的护理来评估患者的风险，总结护理经验体会，以确保患者的安全。方法: 对 2170
例进行平板运动试验检查的门诊与住院患者实施全程护理，检查前做详细风险评估，检查中密切观察患者的生命体征等变

化，严格掌握运动终止指征并及时对症处理突发情况，运动后密切观察患者各种变化，出现合并症的给予正确迅速的处理。
结果: 2170 例患者均顺利完成平板运动试验检查，没有 1 例出现严重的意外事件。结论: 认真做好平板运动试验的全程护理

工作，严格掌握适应证，排除禁忌症，准确把握运动终点，及时终止运动并对合并症进行正确迅速的处理是保证平板运动试验

安全性的最重要措施。
【关键词】平板运动试验; 心电图; 护理
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心电图平板运动试验是临床上诊断冠心病重要

的无创性检查方法之一。平板运动试验的原理是通

过改变平板的速度和坡度，在规定各级的运动时间

里逐级增加患者心脏的负荷量，并预先按年龄或心

率限制选择平板运动试验终点，使平板运动试验既

可定量又可定性的评定患者的心脏功能。但平板运

动有可能诱发患者发生心肌梗死、恶性心律失常甚

至死亡的风险［1］。这就要求具有丰富的心血管抢

救经验的医护人员共同参与平板运动试验此项检查

工作，故平板运动试验的护理工作非常重要，在我院

完成的 2170 例平板运动试验检查没有发生 1 例严

重的意外事件，现将护理经验体会报道如下。
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