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　　[摘要]　目的:探讨健脾祛湿方对腹泻型肠易激综合征患者肠道菌群的影响。方法:选取2016年7月—

2018年8月接受治疗的腹泻型肠易激综合征患者90例,依据电脑数字表法随机分为对照组与实验组2组,每组

各45例,对照组予以西医常规治疗,实验组于此基础上施予健脾祛湿方治疗,对比2组肠道菌群、中医症状积分、
直肠黏膜受体表达以及血清脑肠肽水平。结果:治疗后,实验组乳酸杆菌及双歧杆菌数均比对照组多,而酵母菌、
肠杆菌及肠球菌数量则比对照组少,差异有统计学意义(P<0.05);实验组中医症状积分比对照组低,差异有统

计学意义(P<0.05);实验组直肠黏膜组织中蛋白酶激活受体2(proteaseactivatedreceptors2,PAR2)表达是

(0.60±0.09),蛋白酶激活受体4(PAR4)表达是(0.17±0.04),分别比对照组的(0.73±0.11)及(0.25±0.07)
低,差异有统计学意义(P<0.05);与对照组比较,实验组神经降压素(NT)及血浆活性肠肽(VIP)水平更低,神经

肽 Y(NPY)水平更高(P<0.05)。结论:健脾祛湿方有助于改善腹泻型肠易激综合征患者的肠道菌群,降低中医

症状积分,并且改善直肠黏膜受体表达以及血清脑肠肽水平。
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Abstract　Objective:ObservationofJianpiQushidecoctiononthepatientswithDiarrhea-predominantirrita-
blebowelsyndromeanditsinfluenceontheintestinalflora,TCMsymptomscore,rectalmucosalreceptorexpres-
sionandserumbraingutpeptide.Methods:Ninetypatientswithdiarrheapredominantirritablebowelsyndromein
ourhospitalfromJuly2016toAugust2018wereselectedandrandomlydividedintocontrolgroupandexperimen-
talgroupaccordingtocomputernumbertablemethod,with45casesineachgroup.Thecontrolgroupwasgiven
conventionalwesternmedicinetreatment,whiletheexperimentalgroupwasgivenJianpiQushidecoctionTreat-
mentonthisbasisTheexpressionofreceptorinrectalmucosaandserumbraingutpeptide.Results:Aftertreat-
ment,thenumberoflactobacilliusandbifidobacteriumintheexperimentalgroupweremorethanthoseofthecon-
trolgroup,whilethenumberofsaccharomyce,enterobacteriaceaeandenterococcuswerelessthanthoseofthe
controlgroup,withstatisticallysignificant(P<0.05).TheTCMsymptomscoreoftheexperimentalgroupwas
lowerthanthatofthecontrolgroup,withstatisticallysignificant(P<0.05).Inthetheexperimentalgroup,the
expressionofproteaseactivatedreceptors2inrectalmucosawas(0.60±0.09),theexpressionofproteaseactiva-
tedreceptors4was(0.17±0.04),whichwerelowerthanthoseofthecontrolgroup(0.73±0.11)and(0.25±
0.07),respectively,withstatisticallysignificant(P<0.05).Thelevelsofneurotensin(NT)andvasoactiveintes-
tinalpeptide(VIP)werelowerthanthoseofthecontrolgroup,whilethelevelofneuropeptideY(NPY)washigh-
erthanthatofthecontrolgroup,withstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:JianpiQushidecoctionon
thepatientswithdiarrhea-predominantirritablebowelsyndromecanhelptoimprovetheintestinalflora,reduce
theTCMsymptomscore,aswellasimprovetherectalmucosalreceptorexpressionandserumbraingutpeptide.

Keywords　JianpiQushidecoction;irritablebowelsyndrome;intestinalflora;TCMsymptomscore;rectal
mucosalreceptorexpression;serumbraingutpeptide
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　　肠易激综合征为功能性肠道疾病中的一种类

型,临床表现为腹部不适或腹部疼痛,并伴随排便

习惯异常变化、大便性状异常改变等情况[1]。以粪

便性状差异为依据,临床将肠易激综合征分作4种

分型,分别是腹泻型、未定型、便秘型以及混合型,
据资料研究显示,国内以腹泻型肠易激综合征最为

多见[2]。腹泻型肠易激综合征发病机制及其病因

均尚未明确,多认为与个人体质、精神状态、饮食习

惯以及遗传等因素有关,西医以对症治疗为主,缺
乏特异性疗法[3]。中医学无腹泻型肠易激综合征

病名,根据其腹部不适、腹胀以及腹痛等病理表现,
将该疾病归于“泄泻”“腹痛”等范畴,脾虚湿阻型为

其中常见病症分型之一,发病基础为脾虚湿盛。本

次以健脾祛湿方对脾虚湿阻型腹泻型肠易激综合

征患者进行治疗,为分析该疗法对患者肠道菌群、
中医症状积分、直肠黏膜受体表达以及血清脑肠肽

的影响,本次以我院2016年7月-2018年8月收

治的90例腹泻型肠易激综合征患者为对象进行分

析,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院2016年7月—2018年8月在我院接

受治疗的腹泻型肠易激综合征患者90例,依据电

脑数字表法随机将患者分为对照组与实验组2组,
2组均为45例。对照组男21例,女24例;年龄

26~53岁,平均(36.61±1.27)岁;病程1~4年,
平均(2.07±0.23)年。实验组男20例,女25例;
年龄24~51岁,平均(36.22±1.35)岁;病程0.6~
4年,平均(2.00±0.21)年。医院伦理委员会审批

该研究。2组患者一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　以腹泻型肠易激综合征罗

马Ⅲ[4]有关标准为参考。
1.2.2　中医诊断标准　以《肠易激综合征中医诊

疗共识意见》[5]中与“脾虚湿阻型”腹泻型肠易激综

合征。①主症:腹痛隐隐且大便性状时泻时溏;②
次症:四肢倦怠乏力,受凉、劳累后病情加重;③脉

象:舌边有齿痕,苔白腻,舌苔淡,脉弦虚弱。
1.3　纳入与排除标准

1.3.1　纳入标准　①符合中医和西医诊断标准;
②年龄18~59岁;③理解和语言能力正常;④签署

知情同意书。
1.3.2　排除标准　①未定型肠易激综合征、便秘

型肠易激综合征以及混合型肠易激综合征;②处于

哺乳阶段或妊娠阶段;③并发对消化道动力产生影

响的病症;④对研究药物过敏患者;⑤合并免疫、血
液或内分泌系统疾病患者;⑥合并恶性肿瘤;⑦肝

肾功能异常。

1.4　方法

对照组予马来酸曲美布汀分散片治疗,口服,
0.2g/次,3次/d,饭前30min用药,连续用药1个

月。于此基础,实验组施予健脾祛湿方治疗,健脾

祛湿方由参苓白术散和香砂六君子汤化裁而来,药
物组成为:炒白术、薏苡仁、焦山楂及炒谷芽各

15g,苍术及砂仁各12g,茯苓、陈皮、建曲与木香

各10g。对药材进行水煎后,取汁200mL给予患

者温服,餐后30min用药,2次/d,1剂/d,连续用

药1个月。
1.5　观察指标

1.5.1　肠道菌群　治疗前及疗程结束后,分别提

取2组患者无污染的0.5g新鲜大便,将生理盐水

4.5mL加入其中,以10倍连续稀释为标准,以生

理盐水对其进行稀释,至10-9 后,取0.5mL·10-1

稀释液接种于双歧杆菌培养液中,取0.5mL·10-3

稀释液接种于乳酸杆菌培养液中,取0.5mL·10-5

稀释液接种于肠杆菌培养液中,取0.5mL·10-7

稀释液接种于肠球菌培养液中,取0.5mL·10-9

稀释液接种于酵母菌培养液中,并对每克粪便内的

活菌集落对数值进行计算,公式[6]是:CFU/g=log
[标本质量(g)+稀释液剂量(mL)]÷标本质量×
稀释倍数×菌落个数×菌落倍数×102。并测定肠

道菌群的丰富度及其多样性:再抽提样本基因组

DNA,以1%琼脂糖凝胶电泳对其进行测定,展开

多 聚 酶 链 式 反 应 扩 增,F341:5'-ACTC-
CTACGGGRSGCAGCG-3'及 R806:5'-GGAC-
TACVVGGGTATCTAATC-3',混合相同样本多

聚酶链式反应产物,以琼脂糖凝胶电泳(2%)测定,
以 AxyPrepDNA凝胶回收试剂盒对多聚酶链式反

应产物进行切胶回收后,用 Tris-HCI缓冲液洗脱,
选择 QuantiFluorTM-ST蓝色荧光定量系统对产物

进行定量测定,基于样本测序量要求中的比例进行

混合后,以Illumina平台进行测序。测序完成后进

行使用VSEARCH 软件以97%相似度对操作分类

单元(operationaltaxonomicunits,OTU)划分,挑
选丰度最大的序列作为代表序列,得出 OTU 分类

表格后执行chao1及Simpson分析。
1.5.2　中医症状积分　治疗前及疗程结束后,分
别以《中药新药临床指导原则》[7]为参考,对2组患

者中医症状积分进行评定,具体涉及:黏液、腹痛不

适、腹胀、大便次数、排便急迫感以及大便性状,无
计0分,轻度计2分,中度计4分,重度计6分。
1.5.3　直肠黏膜受体表达　治疗前及疗程结束

后,分别以 OLYMPUS电子结肠镜对2组患者的

直肠黏膜组织进行提取,并以 Western印迹法对蛋

白酶激活受体2(proteaseactivatedreceptors2,
PAR2)及蛋白酶激活受体4(proteaseactivatedre-
ceptors4,PAR4)表达进行测定。
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1.5.4　血清脑肠肽　治疗前及疗程结束后,以放

射免疫法对神经降压素(neurotensin,NT)、血浆活

性肠肽(vasoactiveintestinalpeptide,VIP)及神经

肽Y(neuropeptideY,NPY)水平进行测定:抽取空

腹静脉血4 mL,置于40μL 乙二胺四乙酸二钠

(Solarbio)和60μL抑肽酶试管中,充分混合。以

3000r/min速度离心处理10min,获取上层清液,
低温保存24h。室温下复融,以3000r/min速度

离心处理5min,γ-计算器计数。
1.6　统计学处理

应用SPSS20.0软件处理数据,计量资料应用

■x±s表示,t检验,计数资料应用例(%)表示,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　肠道菌群

治疗前,2组患者乳酸杆菌、双歧杆菌、酵母

菌、肠杆菌及肠球菌数量比较,差异无统计学意义;
对照组治疗前后比较,差异无统计学意义(P>
0.05),疗程结束后,实验组患者乳酸杆菌及双歧杆

菌数均比对照组多,酵母菌、肠杆菌及肠球菌数量

则比对照组少(P<0.05),见表1。且治疗前,2组

chaos指数及Simpson指数差异无统计学意义;疗
程结束后,2 组 Simpson 指数均明显升高(P <
0.05),见表2。
2.2　中医症状积分

疗程结束后,2组中医症状积分均降低,且与

对照组比较,研究组中医症状积分降低更明显

(P<0.05),见表3。
2.3　直肠黏膜受体表达

治疗前,2组患者的直肠黏膜组织 PAR2及

PAR4比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗

后,与对照组比较,观察组直肠黏膜受体表达水平

更低(P<0.05),见表4。
2.4　血清脑肠肽

治疗前,2组患者 NT、VIP及 NPY比较,差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组血清脑肠肽

水平均改善,且实验组NT及VIP水平均比对照组

低,而 NPY 水平比对照组高,差异有统计学意义

(P<0.05),见表5。

表1　2组腹泻型肠易激综合征患者肠道菌群比较 lgCFU/g,■x±s

肠道菌群种类
对照组(n=45)

治疗前 治疗后

实验组(n=45)

治疗前 治疗后

乳酸杆菌 6.11±0.90 6.31±1.09 6.13±0.88 8.97±1.191)2)

双歧杆菌 7.19±1.31 7.38±1.33 7.18±1.29 9.90±1.411)2)

酵母菌 5.50±0.82 5.37±0.72 5.49±0.79 4.17±0.581)2)

肠杆菌 9.34±1.60 9.20±1.58 9.32±1.58 7.11±1.381)2)

肠球菌 7.47±1.09 7.20±1.11 7.49±1.12 5.66±0.881)2)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表2　2组腹泻型肠易激综合征患者肠道菌群的丰富度及多样性 ■x±s

项目
对照组(n=45)

治疗前 治疗后

实验组(n=45)

治疗前 治疗后

chaos指数 155.29±41.33 160.86±25.77 155.42±40.94 165.33±26.29
Simpson指数 0.40±0.14 0.59±0.111) 0.39±0.12 0.77±0.101)2)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表3　2组腹泻型肠易激综合征患者中医症状积分比较 分,■x±s

中医症状积分
对照组(n=45)

治疗前 治疗后

实验组(n=45)

治疗前 治疗后

黏液 2.55±0.79 1.77±0.801) 2.58±0.81 0.18±0.041)2)

腹痛不适 3.30±1.38 1.15±0.171) 3.29±1.34 0.09±0.021)2)

腹胀 2.51±0.80 1.01±0.311) 2.52±0.79 0.30±0.081)2)

大便次数 4.01±1.22 1.67±0.521) 4.02±1.20 0.81±0.231)2)

排便急迫感 2.89±0.89 1.45±0.441) 2.90±0.91 0.70±0.221)2)

大便性状 3.66±1.12 1.46±0.351) 3.67±1.11 0.88±0.251)2)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。
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表4　2组腹泻型肠易激综合征患者直肠黏膜受体表达比较 ■x±s

项目
对照组(n=45)

治疗前 治疗后

实验组(n=45)

治疗前 治疗后

PAR2表达 0.85±0.19 0.73±0.111) 0.86±0.18 0.60±0.091)2)

PAR4表达 0.40±0.11 0.25±0.071) 0.41±0.10 0.17±0.041)2)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表5　2组腹泻型肠易激综合征患者血清脑肠肽比较 pg/mL,■x±s

项目
对照组(n=45)

治疗前 治疗后

实验组(n=45)

治疗前 治疗后

NT 66.30±17.82 36.60±6.471) 66.28±17.79 20.37±6.711)2)

VIP 105.55±19.89 49.92±9.151) 105.60±20.02 31.11±9.131)2)

NPY 50.50±6.36 71.13±6.881) 50.46±6.41 82.20±6.911)2)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

3　讨论

早在《内经》中已对腹泻型肠易激综合征进行

记载,《素问》的《气交变大论》篇中强调该疾病的主

要表现之一即大便稀薄,而《阴阳气象大论》中则提

出了“湿盛则濡泻”的观点,强调腹泻型肠易激综合

征的病理因素为“湿邪”。脾虚湿阻为腹泻型肠易

激综合征中的一种辨证分型,同时也是腹泻型肠易

激综合征的基本病机,脾虚湿阻,运化功能缺失,邪
气侵袭致脾胃降浊及升清功能严重失常,水湿运化

受阻,导致泄泻,因此在对脾虚湿阻型腹泻型肠易

激综合征进行治疗时,需重视健脾祛湿[8]。
大量研究资料表明,肠道菌群出现失调问题、

直肠黏膜组织中蛋白酶激活受体表达异常以及脑

肠肽水平出现异常等均与腹泻型肠易综合征的发

生存在密切联系[9-12]。腹泻型肠易激综合征患者

肠道菌群呈现出紊乱状态,而且肠道中的微生态平

衡已被打破,导致乳酸杆菌及双歧杆菌数降低,而
酵母菌、肠杆菌及肠球菌数量则增加,以至于肠道

的定植抗力异常降低,胃肠道生理功能无法正常发

挥,影响胃肠排空,导致患者脑肠肽水平呈现出异

常状态,NT、VIP升高,而 NPY降低。
健脾祛湿方中,茯苓健脾和胃及渗湿利水,炒

白术燥湿利水及健脾益气,两者共作君药,起淡渗

利水及健脾化湿的效果;陈皮燥湿化痰及理气健

脾,苍术健脾燥湿,两者共作臣药,共助君药提升健

脾化湿之效;木香健脾消食,砂仁温中止泻及醒脾

化湿,焦山楂行气化积,共作佐药;炒谷芽健脾消

食,建曲健脾化湿,共作使药,多药合用,共奏健脾

祛湿之效[13]。现代药理学研究表明,茯苓对消化

道的平滑肌组织起着松弛作用,而且还能抑制绿脓

杆菌、金黄色葡萄球菌以及大肠杆菌等[14];炒白术

对人体胃肠运动起着调节作用[15];陈皮能抑制胃

肠道运动,加快乳酸杆菌生长速度,并对沙门氏菌

以及肠杆菌有效抑制[16];苍术利尿作用突出,还能

抗肠道痉挛,调节肠道菌群[17];木香对于胃肠道会

产生双向调节作用,并且促使其分泌足量的消化

液[18];砂仁对于消化液分泌同样起着促进作用,改
善胃肠道运动,消除胀气,改善菌群,增加乳酸杆菌

数量[19];焦山楂可调节胃肠功能,使胃消化酶分泌

量有效增加[20];炒谷芽抗过敏以及助消化作用突

出[21];建曲对于人体消化机能的正常运作起着维

持作用[22]。上述药材配合使用,并用于治疗脾虚

湿阻型腹泻型肠易激综合征患者,在发挥免疫功能

提升作用的基础上,对患者肠道功能起着调节作

用,改善菌群环境及胃肠道中平滑肌的痉挛程度,
使患者腹痛症状及腹泻问题充分缓解,降低其中医

症状 积 分。chao 算 法 主 要 是 用 于 估 计 群 落 中

OTU 指数,在生态学中常用来估计物种总 数。
Simpson用来估算样品中微生物的多样性指数之

一,可对某区域生物多样性进行定量描述,且菌群

多样性与Simpson指数值呈负相关性。本次研究

通过健脾祛湿方治疗腹泻型肠易激综合征,标本兼

治,通过肠道定植,予以补充足量生理性细菌物质,
并对肠道菌群的紊乱现象产生调节作用,从而增加

乳酸杆菌及双歧杆菌数,并降低酵母菌、肠杆菌及

肠球菌数量,同时提升肠道菌群多样性,进一步控

制直肠黏膜组织中蛋白酶激活受体表达,在降低

PAR2及PAR4表达的同时,使胃肠道恢复至正常

运动状态,从而实现对血清脑肠肽水平的改善目

标,促使腹泻型肠易激综合征转归。
综上所述,健脾祛湿方有助于改善腹泻型肠易

激综合征患者的肠道菌群,降低中医症状积分,能
够对血清脑肠肽与直肠黏膜受体表达能力改善。
虽如此,该研究也存在一定不足之处,因纳入样本
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较少,研究年限较短,可能对研究准确性产生影响。
所以,在接下来研究中应纳入更多符合条件样本,
进行更深一步探究,为患者提供更有效治疗方法。
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