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摘要:[目的]探讨甘爱萍教授用自拟方“肠泻宁”医治腹泻型肠易激综合征(肝郁脾虚证)患者的临床疗效,从
中归纳可推广的宝贵经验。[方法]依照中西医诊断标准,归避影响因素,挑选出60例试验者,随机分成治疗组和

对照组,每组30例,治疗组予以“肠泻宁”辨证化裁,对照组予以匹维溴铵片口服,疗程各为1个月。继而从综合疗

效、中医证候积分、治疗后三个月的复发率、安全性4个方面评价2组疗效。[结果]经数据精准分析,相比于医治

前,2组医治后的综合疗效、中医证候积分均有明显变化,差异有统计学意义(P<0.05),医治后2组间对比,“肠泻

宁”组较之“匹维溴铵”组疗效更为突出,差异有统计学意义(P<0.05),2组治疗后3个月复发情况比较,“肠泻宁”

组明显低于“匹维溴铵”组(P<0.01)。[结论]“肠泻宁”功可疏肝健脾、渗湿止泻,方药组成精确合理,对于肠易激

综合征治疗效果显著。
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Abstract:[Objective]ToinvestigatetheclinicalefficacyofGanAiping’sexperientialChangxieningde-
coctionintreatmentofliverstagnationandspleendeficiencysyndromeofIBS-D,andsumupvaluedexperi-
ences.[Methods]AccordingtothediagnosticcriteriaofChineseandwesternmedicine,60patientswerese-
lectedanddividedintotwo2groupsequallyandrandomly.ThetreatmentgroupwasgivenChangxiening
decoction,andthecontrolgroupwasgivenpinaveriumbromidetablets.Thecourseoftreatmentwasone
month.Thentoevaluatetheefficacybasedoncomprehensiveefficacy,scoreofTCMsyndrome,recurrence
rateofthreemonthsaftertreatmentandsafety.[Results]Twogroupsaftertreatmentbothhadsignificant
differencesincomprehensiveefficacyandscoreofTCMsyndrome,anddifferenceswerestatisticalsignifi-
cance(P<0.05).Thecomparisonoftwogroupsshowedthattreatmentgrouphadbetterefficacythancon-
trolgroup,anddifferenceswerestatisticalsignificance(P<0.05).Thetreatmentgrouphadlowerrecur-
renceratethanthecontrolgroup,anddifferenceswerestatisticalsignificance(P<0.001).[Conclusion]

Changxieningdecoction,whichispreciselyformedofcertainherbs,cansmoothliverandstrengthenspleen,

andhasprominenteffectonIBS-D.
Keywords:irritablebowelsyndrome;liverstagnationandspleendeficiencysyndrome;diarrhea;Chan-

gxieningdecoction



　　肠易激综合征(IBS)作为消化内科的常见病

种,已经成为目前研究的热点,是以腹痛或不适,并
伴有排便性状、频度或量等改变的非器质性疾病。
因其于国内外发病率[1]有逐年上升趋势,而病因和

机制目前未完全清楚,辅助检查难以检测,故转用祖

国医学辨证施治有良好的前景。甘爱萍教授致力于

消化病研究40余年,处方用药精准平和,疑难病症

多有疗效。笔者有幸侍诊,在临床上观察到导师以

“肠泻宁”治疗腹泻型肠易激综合征(肝郁脾虚证)疗
效确切,现分析归纳如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

挑选从2016年6月~12月于湖北省中医院消

化科门诊就诊符合诊断的患者60例,男性与女性各

30例;年龄18~60岁;病程1~10年。西医诊断[2]

采取罗马Ⅲ诊断标准;中医诊断[3]须遵循《中药新药

临床研究指导原则》试行的肝郁脾虚证诊断指标,即
主症:①腹痛、胀或不适;②便溏不爽或次数增多;③
不欲食、纳呆、纳少或食后难化;④胁肋不适。次症:
肠鸣或矢气频;腹痛即欲泻,排便后痛感减弱;情志

易抑郁或激动;喜叹息;舌质淡苔白或白腻,脉象弦

或弦细。只要有主症三种或主症两种加次症两种,
就可辨证为肝郁脾虚型。如有特殊原因导致的慢性

腹泻,如甲亢、糖尿病、SLE等疾病所致或患有心脑

血管、肝、肾等基础疾病或其并发症可影响疗效观察

者,均不在选取范围之内。

1.2　治疗方法

将契合中西医疾病诊断条件的患者随机分配至

治疗组与对照组,治疗组30例,对照组30例。对照

组给予匹维溴铵片,3次/d,每次用量50mg,用餐

时以水整片吞服。治疗组给予自拟方“肠泻宁”辨证

化裁:炒白术12g,防风9g,陈皮9g,炒白芍12g,
茯苓12g,玫瑰花9g,木槿花12g,五倍子12g,芡
实12g。湿重泻不止者加椿根皮9g,苡仁30g;大
便秽臭带黏液或里急后重者加黄芩9g,白头翁9g,
黄连6g;情志默默者加郁金12g;食欲寡然、食谷难

化者加炒山楂、麦芽各9g;脾土中败、羸弱少言者加

黄芪20g,山药12g;夜卧难安、忧思烦躁者加合欢

花9g。中药均用汤剂形式,一致由湖北省中医院煎

药房煎制包装成袋,每袋含量200ml,每日分3次,
每次1袋,于早、中、晚饭后30min服用。用药1个

月后即停药,每位患者在治疗结束后3个月须进行

复查。并于观测期间嘱患者注意情绪舒畅,不食生

冷、辛辣、油腻等刺激性食物。

1.3　观察指标

指标观察:依照《中药新药临床研究指导原则》
相应章节,规范观测量化指标如下。

中医证候疗效评定标准:①临床治愈:大便频度

日1~2次,量及性状恢复正常,腹痛或不适等其他

症状消失。证候积分削减>95%;②显效:大便频度

日2~3次而较成形(或日1次而便溏),腹痛或不适

等其他症状明显减轻,证候积分削减>70%;③有

效:大便频度及性状好转,腹痛或不适等其他症状缓

解,证候积分削减30%~70%;④无效:大便频度、
性状、量及腹痛或不适等症状无明显差异或转而严

重,证候积分削减不足30%。参考相关章节症状等

级划分,制成中医证候积分法:①主症:轻2分,中4
分,重6分;②次症:轻1分,中2分,重3分。证候

积分疗效指数算法可遵循尼莫地平法。安全性观

察:治疗前后询问药物过敏情况,进行常规查体,常
规辅助检查如心电图,血、尿、粪常规及肝、肾功能全

套等。复发率观察:治疗结束后三个月复诊,并复查

上述项目,观测各项指标转变,并逐一记录复发情

况。复发标准:相比医治一个月的情况,复查时临床

主症加重一级或以上即为复发。

1.4　统计学处理

用SPSS19.0将契合以上标准的指标输入,并
予以统计分析处理。复发情况用 χ2 检验,综合疗

效、中医证候积分组间计量指标分析及医治前后配

对资料用t检验。

2　结果

2.1　2组疗效比较

如表1、表2所示,与医治前比较,2组医治后的

临床综合疗和医治前后中医证候积分均有改善,差
异有统计学意义(P<0.05),表示“肠泻宁”和匹维

溴铵均能对此病症产生作用。医治后2组间比较,
“肠泻宁”组较匹维溴铵组疗效更为突出,差异有统

计学意义(P<0.05),故“肠泻宁”对证治疗比匹维

溴铵效果更佳。

2.2　2组复发率比较

如表3所示,2组医治后3个月复发情况用卡

方检验,P<0.01,表示2组复发情况对比存在显著

差异,并且匹维溴铵组复发率明显高于“肠泻宁”组,
所以经“肠泻宁”医治的患者症状不容易反复。

2.3　2组安全性比较

60例患者在进行治疗期间均未发生药物过敏

反应及毒副作用的状况,治疗前后心电图,血、尿、粪
常规及肝肾功能全套等检查均无明显异常,经治疗

后也无明显不良反应,故而“肠泻宁”组和“匹维溴

铵”组均在安全可控范围之内。
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表1　2组患者综合疗效之比较 例(%)

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 1(3.33) 8(26.67) 15(50.00) 6(20.00) 24(80.00)

治疗组 30 3(10.00) 12(40.00) 13(43.33) 2(6.67) 28(93.33)

表2　2组患者医治前后中医证候积分比较 分

组别 例数 医治前积分 医治后积分

对照组 30 13.53±2.13 9.71±3.34

治疗组 30 13.67±1.95 6.52±3.25

表3　医治后3个月2组患者复发率比较

组别 例数 复发例数 复发率/%

对照组 30 13 43.33

治疗组 30 2 6.67

3　讨论

腹泻型肠易激综合征作为一种非器质性、无明

显生化指标异常的病变,现代医学多认为与胃肠动

力改变、内脏器官感觉异常、肠道感染治愈后、胃肠

道激素、精神心理障碍等有关,医治此病多以解痉、
止泻、抗抑郁、调节肠道菌群等为主,但治疗效果不

确切。存在单一靶点药物不能同时缓解多个症状的

普遍情况,复发率高[4]。且患者多有心理压力,情绪

不稳,心理治疗效果不佳,进而影响生活质量及加剧

疾病发生频率。现多有临床研究表明[5],转用中医

药医治IBS疗效显著。肠易激综合征(腹泻型)虽是

现代医学名词,但参阅文献典籍,当属祖国医学“泄
泻”、“腹痛”、“伤寒太阴病”等范畴。究其中医病因,
《伤寒论》273条:“太阴之为病,腹满而吐,食不下,
自利益甚,时腹自痛。”《素问·脏气法时论》:“脾病

者……虚则腹满肠鸣,飧泄食不化。”太阴之上,湿气

主之,脾虚不运则湿盛,湿浊盛于胃肠发满胀及濡

泻,故足太阴脾土虚损导致腹满痛而下利为其直接

原因。《诸病源候论·虚劳里急候》:“劳伤内损,故
腹里拘急也。”《诸病源候论·虚劳诸病下》云:“凡肠

胃虚,伤风冷则泄利。”《脾胃论》云:“饮食失节,寒温

不适,脾胃乃伤;喜怒忧恐,损耗元气。”故饮食不慎、
过度劳累或情志不畅使中焦脾胃运化不及,加之伤

于风冷外邪,内忧外患,遂成此病。《医方考》云:“泻
责之脾,痛责之肝……脾虚肝实故令痛泻。”谷气入

脾胃,散精于肝,肝郁而实,反乘虚土,故而临床多见

患者胁肋不适,情志闭闷,诊其脉多为弦,肝郁脾虚

证现。脾胃为后天之本,虚则无以四灌,肝为将军之

官,失其令则壅塞不快,法当解其郁而培其本,治以

疏肝健脾、渗湿止泻。
“肠泻宁”为甘爱萍教授经验方,在痛泻要方的

基础上,加茯苓、芡实、五倍子、木槿花、玫瑰花所组

成。《金匮要略》曰:“见肝之病,知肝传脾,当先实

脾。”肝脾皆病,依五行相克之法,需先实脾,陈皮、白
术入脾经,功可理气健脾、燥湿止泻,填补仓廪之要

药也。水湿之患,流滞于中下焦,法当利小便而实大

便,故加茯苓健脾渗湿,复之运化,利其水道。下利

日久者,气必馁,芡实、五倍子酸敛收涩,急固中土之

气。湿久胃肠必蕴热,用木槿花凉而轻提,为止利要

药。黎俊民[6]配以木槿花治疗下利,屡获佳效。而

后以防风、白芍治肝,肝主疏泄,其性升发,肝郁则疏

泄失职,气机不畅,内外相引,多招风冷。防风性味

辛温,专入肝经,条达肝木,祛风胜湿,较之辛凉柴胡

止泻效果更佳。白芍能缓肝之急,芍药甘草汤专治

肝筋拘急,且又为阴柔之品,故能止痛,《本经》云:
“芍药味苦平,主邪气腹痛。”此腹中痛症,最适用之。
玫瑰花其气辛香,功可疏肝解郁、理气止痛,与防风

相使为用。诸药合用,扶土疏木,止泻补虚,调达气

机,复其权衡。现代研究表明,陈皮[7]可针对消化系

统,能抑制胃离体平滑肌条的收缩活动,进而减缓胃

排空;小剂量白术[8]有助于增多小鼠尿量,进而降低

腹腔生理盐水负荷;防风[9]能提升小鼠痛阈值,以达

镇痛效果;白芍[10]据相关报道有良好的镇痛镇静、
抗炎、增强免疫等作用;茯苓[11]中含茯苓素可以体

外竞争醛固酮受体,体内逆转醛固酮效应,进而达到

利小便作用,其对四氯化碳引起的肝损害也具保护

效果;芡实[12]可以抑制胃黏膜的有害自由基的作

用,进而保护胃粘膜;对慢性肠炎[13]也有一定效果;
五倍子[14]主要含鞣质,具有明显的止泻、抗炎、抗病

毒、抗菌等作用;木槿花[15]提取液能消炎抑菌,对金

黄色葡萄球菌、伤寒杆菌等均有效用。玫瑰花[16]可

以选择性对抗肠道有害菌群,其乙醇提取物有中枢

抑制活性,故对情绪紧张者有一定作用,另外还具有

解毒、改善肠系膜微循环等作用。综上所述,从中药

性味归经、方剂配伍、现代药理作用及2组临床疗效

对比分析,“肠泻宁”对肠易激综合征具有良好疗效。
在治疗肠易激综合征的同时,需消除患者顾虑,进行

健康教育,嘱咐其平时多运动,调畅情致,饮食多以

清淡,避免刺激性食物,必事半功倍。
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