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小建中颗粒联合匹维溴铵治疗腹泻型肠易激综合征

王艳玲,　刘红静,　孙　燕,　杨国常,　祖庆余

(涿州市医院 消化内科,河北 涿州 072750)

　　摘要:[目的]观察小建中颗粒联合匹维溴铵对腹泻型肠易激综合征的治疗效果。[方法]将114例腹泻型肠易

激综合征患者随机分为2组,每组57例。治疗组使用小建中颗粒联合匹维溴铵,对照组使用匹维溴铵,疗程均为2
周。[结果]治疗后2组患者腹泻次数、腹痛、大便性状均较治疗前有明显改善(P<0.05),2组相比差异无统计学

意义(P>0.05);治疗后4周随访,治疗组复发率低,与对照组比较差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]小建中

颗粒联合匹维溴铵治疗腹泻型肠易激综合征临床疗效满意。
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　　肠易激综合征(irritablebowelsyndrome,IBS)
是一种以腹痛、腹部不适、排便习惯及性状改变为主

症的常见的功能性胃肠病,此病为世界范围内的多

发病。西方国家患病率达10.0%~20.0% [1],我国

北京和广州分别为7.3%和5.6%[2-3]。有研究结果

显示IBS发病与胃肠道动力、内脏敏感性、脑-肠轴

调节异常[4]、感染及精神心理等因素有关。笔者于

2010-10—2012-10期间观察了小建中颗粒联合匹维

溴铵或匹维溴铵治疗腹泻型IBS的疗效,现将结果

报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

选取本院门诊及住院的腹泻型IBS患者114
例,男44例,女70例,年龄34~65岁,病程18个月

~12年。114例均符合功能性胃肠病罗马III分类

及诊断标准[5],均经过血常规、便常规及潜血、腹部

超声、结肠镜等检查,排除胃肠道器质性疾病,无糖

尿病、甲状腺功能亢进,无重要脏器疾病史,无神经

精神病史,无影响消化系统药物口服。将入选的

114例患者随即分为治疗组及对照组,每组57例。

2组患者性别构成比例、年龄分布经统计学分析比

较,差异无统计学意义。

1.2　治疗方法

2组患者均口服匹维溴铵(法国雅培制药厂

AbbottProducts),50mg,3次/d;治疗组在此基础

上加服小建中颗粒(湖南康尔佳制药有限公司)15g,

3次/d;2组疗程均为2周。试验期间未服用其他止

泻及止痛药物。

1.3　观察指标

观察每日排便次数及大便性状,据Bristol大便

性状谱记录分型:1型为干球便,2型为多块腊肠状,

3型为干裂的腊肠状,4型为柔软腊肠状,5型为软

团状,6型为糊状便,7型为水样便。并记录排便急

迫感,排便不尽感,排黏液以及腹痛不适等程度。

1.4　疗效评价指标

由患者填写IBS症状量表,记录每日有效排便

次数及性状,记录腹痛、排便不尽等症状,大便次数:

≤1次/d为1分;2~3次/d为2分;≥4次/d为3
分。腹痛按程度分3级,无腹痛,0分;轻度腹痛,但
不影响日常生活及睡眠,1分;腹痛并使日常活动及

睡眠受影响,2分;腹痛不能从事日常活动,3分。大

便性状,Bristol图谱中4、5型为0分,6型为1分,7
型为2分。

中医症候参照《中药新药临床研究指导原则》进
行疗效分级。痊愈:主要症状、体征消失,大便成形,
黏液消失;显效:主要症状、体征基本消失,大便近似

成形,黏液减少;有效:主要症状、体征明显好转,大
便溏,黏液少;无效:临床症状无改善。

1.5　统计学处理方法

使用SPSS17.0软件包进行数据分析,使用t
检验及 Wilcoxom 秩和检验验。

2　结果

2.1　治疗组与对照组疗效比较

经 Wilcoxom 秩和检验,治疗组与对照组疗效

比较差异无统计学意义(P>0.05),详见表1。

表1　治疗组与对照组疗效比较 例(%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率/%

治疗组 57 19(33.3)21(36.8)14(24.6)3(5.2) 94.7

对照组 57 17(29.8)22(38.6)15(26.3)4(7.0) 93.0



2.2　治疗组与对照组治疗前、后及随访期间症状总

积分比较

治疗组与对照组治疗前、后及随访期间症状总

积分比较见表2。

表2　治疗组与对照组治疗前、后及随访

期间症状总积分比较 分,x±s

组别 例数 治疗前 治疗后 4周随访

治疗组 57 7.23±0.72 1.58±0.461) 2.04±0.381)

对照组 57 7.41±0.84 1.72±0.531) 4.37±0.522)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与治疗组同期比较,2)P
<0.05。

2.3　药物不良反应

治疗组与对照组均无患者出现腹痛、腹泻加重

或肝肾功能异常。

3　讨论

IBS是临床常见慢性非器质性胃肠病,分为腹

泻型、便秘型、混合型、未定型4种类型,以腹泻型最

为常见。IBS病因和发病机制尚不完全清楚,现有

研究显示IBS发病可能与一过性肠道感染、情绪应

激、内脏高敏感性、社会环境、免疫异常等多种因素

相关[6]。腹泻型IBS,其临床表现主要为长期或反

复发作的腹痛、腹胀、排便习惯及大便性状异常,并
伴有不同程度的焦虑、抑郁或失眠等精神症状[7]。
而中医学将腹泻型IBS归属“泄泻”“腹痛”范畴,《景
岳全书·泄泻》言“泄泻之本,无不由于脾胃”,盖脾

为太阴湿土,得阳始运,素体脾肾虚弱,感受外邪,饮
食不节等均可导致脾失健运,水谷不化而泄泻。本

组患者病程均较长,除常见症状外,其共同点为易为

受凉、饮冷等因素诱发。据“暴泻多实,久泻多虚”,
故考虑为脾胃虚寒,中气不足。中气虚寒,不得温

养,故时有腹痛,得温得按则痛减;脾胃虚寒,营卫不

生,表虚不固,卫阳外泄,故易为受凉阴冷等诱发。
对于腹泻型IBS的治疗,常用药物包括解痉剂、

止泻剂、益生菌、抗抑郁药等,胡俊华等[8]立足于调

节肠道运动,观察匹维溴铵疗效,结果显示匹维溴铵

可在一定程度上改善患者生活质量,但停药后4周

除腹痛外余症状复发明显。而联合小建中颗粒后,
停药4周后,患者腹泻、腹痛、腹部不适等症状复发

率低,与对照组比较差异有统计学意义。小建中颗

粒为小建中汤改制剂型,原方载于《伤寒论》,由桂

枝、甘草、大枣、芍药、生姜,饴糖等组成。方中重用

饴糖为君药,干温质润,温中补虚,和里缓急;桂枝温

助中阳,合饴糖辛甘化阳;以建中焦阳气;芍药益阴

养血,合饴糖则酸甘化阴,以滋补既虚之营血,缓急

止痛;桂、芍相配,一温一凉,一散一收,尤能调阴阳

而和营卫,共为臣药。炙甘草甘温益气,与君、臣相

配,既增辛甘化阳益气温中之功,又添酸甘化阴,缓
急止痛之能。生姜温胃,大枣益脾,健脾胃以调和营

卫。甘草兼和诸药。六药相合,则中阳健,化源充,
阴阳和,五脏养,里急除。共奏温中焦、补虚止泻,缓
肝急、调气止痛之效,故而使脾气强健,生化有源。

本研究结果表明应用小建中颗粒后,患者阴阳

调和,症状复发率低,但IBS一般病程迁延,易反复

发作,扰乱患者正常生活,故除药物治疗,需教育患

者保持良好心态,建立良好生活习惯,以预防复发。
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