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暋暋摘要椇椲目的椵观察肠益清配方颗粒治疗腹泻型肠易激综合征脾虚湿盛证的临床疗效暎椲方法椵将棻棸椂例患者随

机分为治疗组和对照组棳每组各椀棾例暎治疗组予以肠益清配方颗粒加减治疗棳对照组用匹维溴胺和复方嗜酸乳杆

菌口服治疗棳棿周为棻个疗程暎采用症状尺度表暍大便性状表及生活质量量表记录棽组患者的症状变化暎椲结果椵治
疗组总有效率为椄椄灡椃棩棳对照组为椂椃灡椆棩棳治疗组疗效明显优于对照组棬 椉棸灡棸椀棭暎椲结论椵肠益清配方颗粒治疗

肠易激综合征脾虚湿盛证的临床疗效满意棳值得推广暎
关键词椇肠易激综合征椈肠益清椈中医药
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暋暋肠易激综合征棬旈旘旘旈旚斸斺旍斿斺旓旝斿旍旙旟旑斾旘旓旐斿棳斏斅斢棭
是一组以腹痛暍腹部不适暍大便习惯改变为特征的胃

肠道功能紊乱性疾病棳可分为腹泻型暍便秘型暍混合

型和未定型椲棻椵暎在我国腹泻型肠易激综合征棬斈灢
斏斅斢棭最为常见棳在已确诊为斏斅斢的患者中棳斈灢斏斅斢约

占椃棿灡棻棩椲棽椵暎因其缺乏可解释症状的形态学改变

和生化异常棳且发病率逐年增高棳耗费了大量的医疗

资源棳现有治疗斏斅斢的安全有效的药物非常有限暎
近年来笔者用肠益清配方颗粒加减治疗斏斅斢棳疗效

满意棳现报告如下暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料

选取棽棸棻棻年椄月暙棽棸棻棿年棻月就诊于我院门

诊或住院的患者棻棸椂例棳采用中央随机系统申请随

机分为治疗组和对照组棳每组各椀棾例暎治疗组中男

棽椄例棳女 棽椀 例椈年 龄 棽棽暙椂椀 岁棳平均 棬棿棻灡椀椂暲
椆灡棽棻棭岁椈病程棻棿个月暙棻棸年棳平均棬棿灡椂棻暲棿灡椂椃棭
年暎对照组中男棾棸例棳女棽棾例椈年龄棽棿暙椂椄岁棳平
均棬棿棸灡棾棻暲椄灡棿棾棭岁椈病程 棻棽 个月 暙棻棸 年棳平均

棬棿灡棽棾暲棿灡棾椃棭年暎棽组患者一般资料比较棳差异无

统计学意义棳具有可比性暎
棻灡棽暋诊断标准

斏斅斢西医诊断标准参照棽棸棸椂年罗马栿的斈灢斏斅斢
诊断标准椲棾椵椈中医辩证标准参照暟肠易激综合征中西

医结合诊疗共识意见暠椲棿椵棳属脾虚湿盛证的辨证标

准棳包括腹痛隐隐暍腹痛即泻暍泻后痛缓暍食少纳呆暍
大便溏而不爽暍舌质红暍舌苔黄腻暎
棻灡棾暋纳入和排除标准

纳入标准椇栙符合西医 斈灢斏斅斢诊断标准及中医

辩证属脾虚湿盛证椈栚年龄棻椀暙椃椀岁椈栛签署知情

同意书暎排除标准椇栙便秘型斏斅斢椈栚有对食物添加

剂过敏的当前迹象和历史椈栛有器质性肠病当前诊

断和病史椈栜妊娠或哺乳者椈栞中医辨证为其他证型

者暎
棻灡棿暋方法

棽组患者在治疗期间忌食辛辣暍冰冷食物暎治

疗组予以肠益清配方颗粒加减治疗暎基本方椇太子

参棻棸旂暍白芍棻椀旂暍炒白术棻椀旂暍防风棻棸旂暍陈皮

棻棸旂暍黄芩棻棸旂暍黄连椀旂暍煨葛根棻椀旂暍炒苡仁棾棸旂暍
炒山药棻椀旂暎纳差暍大便有不消化食物者加焦山楂

棻椀旂暍神曲棻椀旂椈久泻不止棳怕冷者加吴茱萸椂旂暍补
骨脂棻椀旂棳上述药物均为颗粒剂棳棻剂棷斾棳分棽次冲

服暎对照组口服匹维溴胺椀棸旐旂棷次棳棾次棷斾椈复方

嗜酸乳杆菌棻灡棸旂棷次棳棾次棷斾椈棽组疗程均为棿周暎
棻灡椀暋疗效评判指标

运用斏斅斢症状尺度表棬斏斅斢灢斅斢斢棭暍大便性状表

棬斏斅斢灢斈斢斞棭暍生活质量问卷棬斏斅斢灢斞斚斕棭记录治疗前

后患者主要症状变化及生活质量改善程度暎斏斅斢灢
斅斢斢椲椀椵包括腹痛程度暍腹痛天数暍腹胀情况暍排便满

意度暍生活干扰程度椀个项目棳主要用于评价药物的

总体疗效及对主要症状的影响暎斈斢斞 为自拟表棳主
要观察患者大便性状暍棻棸斾中大便急迫的天数暍每
天排便次数棳主要用于观察药物对腹泻型斏斅斢患者

大便改善情况暎斏斅斢灢斞斚斕 椲椂椵包括情绪状况暍精神状

态暍睡眠状况暍精力改变暍日常运动暍饮食影响暍日常

社交和工作影响棳用于评价斏斅斢患者生活质量及其

与治疗的相关性暎
棻灡椂暋疗效评定

药物治疗的总体疗效依据斅斢斢总积分评定棳显
效椇治疗后患者积分降低棽个级别以上椈有效椇治疗

后患者积分降低棻个级别以上椈无效椇治疗后患者积

分仍在同一级别或高于原级别水平暎



次要疗效评定棳显效椇大便治疗后向硬的方向好

转两个级别者椈有效椇治疗后好转一个级别者椈无效椇
治疗后停留在原水平或向水样方面发展者暎斏斅斢灢
斞斚斕疗效评定为用药后积分数值较用药前增加曒
椃棸棩为显效椈用药后积分数值较用药前增加曒棾棸棩
且椉椃棸棩为有效椈用药后积分数值较用药前增加椉
棾棸棩为无效暎总有效率椊显效率棲有效率暎
棻灡椃暋统计学处理

采用斢斝斢斢棻棻灡椀软件进行统计棳用 暲 表示计

量资料棳组内治疗前后比较采用自身配对 检验椈组
间治疗前后比较采用独立样本 检验椈等级资料比

较采用列联表氈棽检验和斠旈斾旈旚分析暎以 椉棸灡棸椀为

差异具有统计学意义暎
棽暋结果

棽组患者总有效率比较棳肠益清疗效明显优于

对照组棬 椉棸灡棸椀棭棳见表棻暎棽组治疗前后斅斢斢积分

比较棳治疗后各症状改善方面棳肠益清组明显优于对

照组棬 椉棸灡棸棻棭棳见表棽暎棽组治疗前后大便性状临

床疗效比较棳治疗后各指标均明显改善椈在各指标改

善上肠益清组优于对照组棳见表棾暎棽组治疗前后

斞斚斕各项结果比较棳棽组均能提高每个项目的积

分椈其中肠益清组在改善患者精神状态暍日常社交暍工
作影响及生活质量总积分方面优于对照组棳见表棿暎

表棻暋棽组患者总体疗效比较 例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率棷棩
肠益清组 椀棾 棽椆 棻椄 椂 椄椄灡椃棻棭

对照组 椀棾 棻椀 棽棻 棻椃 椂椃灡椆
暋暋与对照组比较棳棻棭 椉棸灡棸椀

表棽暋棽组患者治疗前后斅斢斢积分变化情况 分棳暲
症状

肠益清组棬椊椀棾棭
治疗前 治疗后

对照组棬椊椀棾棭
治疗前 治疗后

腹痛程度 棿椀灡椂棻暲棽棸灡棻棽 棻棻灡棿棾暲棻椀灡棻椂棻棭 棿棻灡椀椂暲棽棻灡椄棻 棽棿灡棻棾暲棻椀灡椃棻棻棭

腹痛天数 椀椆灡棿棾暲棽椂灡棻棽 棻棽灡棽棾暲棽棻灡椄椃棻棭 椀棿灡棾棾暲棾棿灡棽椀 棽椆灡棸棸暲棽棾灡椂椀棻棭

腹胀情况 棽椄灡椆棾暲棽椀灡椀椄 棻棸灡棾棾暲棻棽灡椂椄棻棭 棽椄灡棸棸暲棽椂灡棸椀 棽棻灡椀椄暲棽棸灡椀椃
排便满意度 椃椆灡椂棿暲棻棽灡棿棻 棾棽灡棿椂暲棻椆灡椆椄棻棭 椃棿灡棽棻暲椆灡椆椂 椀棻灡椃椆暲棽棾灡棸棻棻棭

生活干扰 椃棸灡椄棸暲棽棸灡棸棿 棾棸灡棸椂暲棽棸灡棽椆棻棭 椂椄灡棾棾暲棻椆灡椃椂 椀棻灡椂棽暲棽棾灡椀棿棻棭

症状总积分 棽椄棿灡棽棻暲椃棸灡棸棽 椆椂灡椂椄暲椂棾灡椄椀棻棭 棽椂椂灡棻棽暲椀棻灡椄椆 棻椃椄灡棽棾暲椃棿灡椂椀棻棭

暋暋与同组治疗前比较棳棻棭 椉棸灡棸棻
表棾暋棽组大便性状临床疗效比较 暲

组别 例数 时间
每天排便

次数棷次

棻棸斾中排便急迫感

天数棷斾
大便性状棷例

正常 分散团块样软便 糊状便 水样便

肠益清组 椀棾 治疗前 棿灡棿棾暲棻灡椂椀 椀灡棸椄暲棾灡椂棿 棸 棻椆 棽椄 椂
治疗后 棻灡椂棸暲棻灡棸椀 棻灡椀棾暲棽灡棽椆 棽棻 棽棿 椃 棻

对照组 椀棾 治疗前 棿灡棸椀暲棻灡棿椀 椀灡棽椂暲棾灡椄棸 棸 棽棻 棽椃 椀
治疗后 棽灡棾棿暲棻灡棻椃 棾灡棽棽暲棽灡椄椆 棻椂 棻椆 棻椂 棽

表棿暋棽组治疗前后 斞斚斕各项积分比较 分棳暲
症状

肠益清组棬椊椀棾棭
治疗前 治疗后

对照组棬椊椀棾棭
治疗前 治疗后

情绪状况 棻椆棻灡椂椃暲棻棸椄灡棾棿 棾棸棻灡棻椃暲椃棻灡棻椂 棽棸棽灡椀棸暲棻棽棻灡棻棽 棽椄椀灡棾棾暲椆棿灡椂椃
精神状态 棽棻棻灡棾棾暲椆棽灡椃棾 棾椀棸灡椂椃暲椂棾灡棻椆 棽棾椄灡棸棸暲棻棸棽灡椆椃 棽椃棿灡棾棾暲椃棿灡椃椄
睡眠状况 棽棸棾灡棾棾暲椂棽灡棽椂 棽椆棽灡椀棸暲棿椀灡椂椀 棽棻棽灡椂椃暲椄椃灡椀棾 棽棿椂灡椂椃暲椀椀灡棽椆
精力改变 椆棿灡棻椃暲椂棸灡棿棽 棻椆椀灡椄棾暲棿椃灡棾椄 棻棸棿灡棻椃暲椂椆灡棽棸 棻棾椆灡棻椃暲椀椆灡棾棿
日常运动 棽棻椀灡棾棾暲椂棸灡棾棾 棽椆椄灡棸棸暲棿棸灡椄棸 棽棻椆灡棾棾暲椂椄灡椆椄 棽椂椄灡棾棾暲棿椄灡棿棸
饮食影响 棽棸棾灡棾棾暲棿棿灡棽椄 棽椆棸灡棸棸暲棿椂灡椆椄 棻椆椂灡棾棾暲椂棸灡椆椃 棽椂椂灡椂椃暲椀棽灡椄
日常社交 棻椆棻灡椂椃暲棻棿棸灡椀椂 棾棽棿灡棻椃暲椃椆灡椃棾 棽棻椃灡椀棸暲棻棾棾灡棽棽 棽椃椂灡椂椃暲棻棸椄灡椂棽
工作影响 棻椀椀灡棸棸暲棻棽棾灡椆棿 棽椆椄灡棻椃暲棻棸棾灡椀棾 棻椄椆灡椂椃暲棻椀棽灡椀椀 棽椀椂灡椂椃暲棻棾椆灡椄椄

暏椂椃棿暏 中国中西医结合消化杂志暋棽棸棻棿年椄月第棽棽卷第椄期



棾暋讨论

肠易激综合征棬斏斅斢棭是临床最常见的消化道功

能失调症棳属中医暟腹痛暠暍暟泄泻暠等范畴暎其病位在

肠棳与肝暍脾胃关系密切棳肝郁脾虚湿盛是其病机关

键暎肝郁则气机不畅棳失于疏泄故腹痛腹胀椈脾虚则

运化不利棳大便失调棳脾喜燥恶湿棳湿盛则濡泄暎治

疗以疏肝健脾棳兼以清热化湿为主要原则暎肠益清

为治疗泄泻的经典方暘暘暘痛泻要方和葛根芩连汤的

合方暎葛根芩连汤出自暥伤寒论暦第棾棿条椇暟太阳病棳
桂枝证棳医反下之棳利遂不止棳脉促者棳表未解也棳喘
而汗出棳葛根黄芩黄连汤主之暠暎用于治疗太阳表邪

内陷所致热下利证暎痛泻要方为暥景岳全书暦所载经

典名方棳是治疗肝郁脾虚棳腹痛泄泻的代表方剂暎本

方主要药物白术棳补气健脾暍燥湿利水棳现代药理实

验证明椲椃椵椇在正常情况下棳白术煎剂能轻度兴奋肠

管棳当肠管受乙酰胆碱和氯化钡刺激所致肠管痉挛

时棳白术有抑制作用棳说明白术具有双向调节肠肌作

用暎白芍养血柔肝暍缓中止痛棳其有效成分主要是白

芍总甙棬斣斍斝棭棳药理实验证实棳斣斍斝及芍药的浸出

液对豚鼠离体小肠有抑制自发收缩棳降低紧张性的

作用棳此外 斣斍斝还有一定的镇静暍镇痛作用椲椄椵暎陈

皮理气健脾棳燥湿化痰暎药理研究发现陈皮能提高

小肠的消化吸收功能棳且作用较缓和棳以调理为

主椲椆椵暎防风祛风除湿止痛棳药理研究表明有一定的

镇痛暍镇静及抗过敏作用暎诸药合用棳能解痉止痛暍
调理胃肠运动暍抗过敏暍镇静及提高免疫力暎

由于斏斅斢是一种肠道功能性疾病棳缺乏生化学

以及组织病理学改变棳临床尚没有一个评价斏斅斢的

客观指标棳目前国外判断临床疗效主要通过患者自

己填写调查表暎不单纯局限于对肠道方面的症状改

变的调查棳而且注重治疗对精神心理及整体生活质

量方面的影响棳从整体评定疗效暎目前应用的调查

表有肠道症状尺度表棬斅斢斢棭暍抑郁自评量表棬斢斈斢棭暍
心理症状积分棬斢斆斕灢椆棸棭暍生活质量问卷棬斏斅斢灢斞斚斕棭
及健康调查简表棬斢斊棾椂棭等暎而斅斢斢及斞斚斕量表是

目前判定斏斅斢临床疗效比较有特异性暍有效性及可

靠性的量表暎该研究通过对 棽 组患者治疗前后

斅斢斢暍斞斚斕量表及大便性状中各项目积分差异统计

分析棳发现肠益清在总体疗效上明显优于对照组棳尤
其在缓解腹痛程度及改善患者生活质量方面明显优

于对照组暎关于其作用机理有待进一步研究暎
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