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　　[摘要]　目的:观察香柴舒郁汤联合益生菌治疗肝郁气滞证便秘型肠易激综合征(constipation-predominant
irritablebowelsyndrome,IBS-C)的临床疗效。方法:将诊断为肝郁气滞证IBS-C的90例患者随机分为对照组和

治疗组,每组各45例。对照组予双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊治疗,治疗组在对照组基础上加用香柴舒郁汤治疗。
连续治疗4周,观察两组患者治疗前、治疗4周后中医证候积分改善情况,采用汉密尔顿焦虑量表(Hamiltonanx-
ietyscale,HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(Hamiltondepressionscale,HAMD)评估患者精神心理状况;检测肠道菌

群变化,并比较两组患者的临床有效率和不良反应发生率。结果:治疗后两组患者的中医证候均改善,且治疗组

腹痛腹胀、排便频率、大便性状、嗳气频作、胸闷不舒、两胁胀痛改善效果优于对照组(P<0.05),而在排便状况方

面两组改善效果差异无统计学意义(P>0.05);两组患者的 HAMA、HAMD评分均有不同程度降低,且治疗组

评分降低更显著(P<0.05);两组患者的肠道双歧杆菌、乳杆菌水平均升高而肠杆菌水平下降,且治疗组双歧杆

菌及乳杆菌水平高于对照组,肠杆菌水平低于对照组(P<0.05);两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义(P>0.05);治疗组总有效率为92.86%,高于对照组的73.81%(P<0.05)。结论:香柴舒郁汤联合益生菌治

疗肝郁气滞证IBS-C临床疗效显著,同时可有效舒缓患者的不良情绪,优化肠道菌群,且安全性较高。
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Abstract　Objective:ToobservetheclinicaleffectofXiangchaiShuyuDecoctioncombinedwithconstipation-
predominantirritablebowelsyndrome(IBS-C)withliverdepressionandQistagnation.Methods:Ninetypatients
withIBS-CwithliverdepressionandQistagnationsyndromewererandomlydividedintothecontrolgroupandthe
treatmentgroup,45patientsineachgroup.ThecontrolgroupwastreatedwithBifidobacteriumtriplelivebacteria
enteric-coatedcapsules,whilethetreatmentgroupwastreatedwithXiangchaiShuyuDecoctiononthebasisofthe
controlgroup.After4weeks'continuoustreatment,theimprovementofTraditionalChineseMedicine(TCM)

syndromescoreinthetwogroupswasobservedbeforeandafter4weeks'treatment.Thementalandpsychological
statusofpatientswasevaluatedbyHamiltonanxietyscale(HAMA)andHamiltondepressionscale(HAMD),and
thechangesofintestinalfloraweredetected.Theclinicaleffectiverateandincidenceofuntowardeffectswere
comparedbetweenthetwogroups.Results:TheTCMsyndromesofallpatientsinbothgroupshadimprovedafter
treatment,andtheimprovementeffectsofabdominalpain,abdominaldistension,defecationfrequency,stool
characteristics,frequentbelching,chesttightnessandhypochondriacpaininthetreatmentgroupwassuperiorto
thatofthecontrolgroup(P<0.05),whiletherewasnodifferenceindefecationstatusbetweenthetwogroups
(P>0.05).ThescoresofHAMAandHAMDinbothgroupsweredecreasedindifferentdegrees,andthescore
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inthetreatmentgroupwasmoresignificantlydecreased(P<0.05).Thelevelsofintestinalbifidobacteriaandlac-
tobacilliinbothgroupsincreased,whilethelevelsofenterobacteriaceaedecreased.Thelevelsofbifidobacteriaand
lactobacilliinthetreatmentgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup,whilethelevelsofenterobacteriace-
aewerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Comparingtheoccurrencerateofuntowardeffectsof
twogroups,therewasnoobviousdifference(P>0.05).Theaggregateeffectiverateofthetreatmentgroupwas
92.86%,upfrom73.81%inthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:XiangchaiShuyuDecoctioncombined
withprobioticshasasignificantclinicaleffectonIBS-Cwithliver-Qistagnationsyndrome,andcaneffectivelyre-
lievebadmood,optimizeintestinalflora,andsafe.

Keywords　XiangchaiShuyuDecoction;constipation-predominantirritablebowelsyndrome;syndromeof
liverdepressionandQistagnation;probiotics;intestinalflora

　　便秘型肠易激综合征(constipation-predomi-
nantirritablebowelsyndrome,IBS-C)属于临床常

见的功能紊乱性胃肠道疾病,以反复腹痛、腹部不

适、排便困难、粪便干结为主要临床表现,目前缺乏

能解释这些症 状 为 器 质 性 病 变 的 常 规 检 查[1]。
IBS-C的发病机制尚无明确的阐释,临床上以对症

治疗为主,益生菌在治疗IBS-C上可取得一定疗

效。但依靠一般常规治疗和益生菌治疗达不到理

想的效果,症状易反复,与中药联合治疗已成为趋

势,可使其整体获益显著增加。IBS-C在中医典籍

中并无明确记载,中医根据临床表现,将其纳入“便
秘”、“腹痛”、“脾约”等疾病的范畴[2],在治疗上通

过审证求因,随证治之,加之中药疗效稳定和不良

反应较少的特点,在此类疾病的治疗中可表现出一

定优势。香柴舒郁汤具有舒肝解郁、理气通便等功

效,本研究中与双歧杆菌三联活菌胶囊联合治疗肝

郁气滞证IBS-C疗效良好,现报告如下,以期为中

医药治疗IBS-C提供临床参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2021年11月-2022年11月就诊于河北

中医学院第一附属医院脾胃病科门诊的肝郁气滞

证IBS-C患者为研究对象,样本量估算公式为n=
(Zα+Zβ)22P(1-P)/(P1-P2)2,样本Ⅰ类误差

α=0.05,Ⅱ类误差β=0.10,根据导师多年临床经

验,拟定中药联合益生菌治疗肝郁气滞证IBS-C的

有效率为95.0%,参考相关研究可知,益生菌治疗

的有 效 率 为 70.6%[3],设 P1 =95.0%、P2 =
70.6%,P=(P1+P2)/2,计算n≈41,按照脱落率

10.0%计算,最终将90例患者纳入本研究,按照就

诊的先后顺序,采取随机数字表法分为两组,每组

各45例。在治疗期间,6例脱落,占6.7%,脱落病

例不计入数据统计。对照组2例患者主动退出,1
例失访;治疗组1例患者不遵医嘱,2例失访,最终

纳入84例患者。对照组42例,男18例,女24例;
年龄28~65岁,平均(45.33±6.60)岁;病程9~33
个月,平均(20.12±4.99)个月。治疗组42例,男
16例,女 26 例;年龄 26~63 岁,平均(45.31±
7.99)岁;病程8~33个月,平均(19.86±4.82)个

月。两组IBS-C患者的临床资料比较差异无统计

学意义(P>0.05)。
本研 究 获 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过 (No:

HBZY2020-KY-015-01)。
1.2　诊断标准

西医诊断标准:符合罗马Ⅳ中IBS的诊断标

准[4]。诊断前病程至少≥6个月,反复发作的腹

痛,近3个月来每周发作≥1d,且伴有以下改变≥
2项:与排便相关;伴排便频率改变;伴粪便性状及

外观的改变。符合IBS-C亚型的排便性状特点:≥
25%为块状便或硬便,且 <25% 为 水 样 便 或 稀

便(糊状便)。
中医诊断标准:肝郁气滞证IBS-C分型标准参

照 《肠 易 激 综 合 征 中 医 诊 疗 专 家 共 识 意 见

(2017)》[5]。主症:腹痛或腹胀、排便不通畅。次

症:嗳气频作、胸闷不舒、两胁胀痛。舌脉:舌暗红,
脉象弦。具备2项主症加2项次症,结合舌脉,即
可诊断。
1.3　入组标准

纳入标准:年龄18~70周岁;符合上述西医及

中医肝郁气滞证IBS-C诊断标准;自愿参加并签署

知情同意书。
排除标准:对本研究相关药物过敏或不耐受;

有严重器质性病变(如恶性肿瘤等);备孕、妊娠或

哺乳期女性;不能配合回访者。
脱落及剔除标准:服用其他影响研究结果的药

物(如泻药等);病情加重或出现严重不良反应;擅
自中途退出者。
1.4　治疗方法

1.4.1　药物治疗　对照组给予双歧杆菌三联活菌

肠溶胶囊(国药准字S19993065,规格:210mg/粒)
治疗,630mg/次,2次/d,饭后0.5h口服,连续治

疗4周。治疗组在上述基础上加服香柴舒郁汤,方
药组成如下:香附、柴胡各12g,木香6g,玫瑰花、
合欢皮、枳实、厚朴各10g,白芍、当归各9g,瓜蒌、
火麻仁各15g。1剂/d,水煎取汁400mL,分2次

于早晚饭后0.5h温服,连续治疗4周。
1.4.2　基础治疗　嘱两组患者服药期间保持规律

生活作息,按时进餐,避免辛辣刺激、生冷油腻等不
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易消化的食物,不适随诊。
1.5　观察指标

1.5.1　中医证候积分　参考文献[6],主症按照

无、轻、中、重评价腹痛腹胀、排便不通畅(排便频

率、大便性状、排便状况),分别记为0、2、4、6分。
次症按照无、轻、中、重评价嗳气频作、胸闷不舒、两
胁胀痛,分别记为0、1、2、3分。舌苔脉象作为参

考,积分不计,分别记录两组治疗前后主症与次症

的总积分。
1.5.2　精神心理评价　采用汉密尔顿焦虑量表

(Hamiltonanxietyscale,HAMA)、汉密尔顿抑郁

量表(Hamiltondepressionscale,HAMD)来评估

患者的精神心理状况。HAMA包含14项,每项分

为5个等级,分别对应0~4分,焦虑程度与分值大

小呈正相关。HAMD包括17项,每项分为5个等

级,分别对应0~4分,抑郁程度与分值大小呈正相

关。两组治疗前后各评价一次。
1.5.3　肠道菌群　治疗前、治疗4周后采集两组

患者的新鲜粪便样本(0.5g),提取标准菌株及样

本细菌的双歧杆菌、乳杆菌、肠杆菌的 DNA,进行

PCR反应,细菌Ct值以logCFU/g表示。
1.5.4　不良反应发生率　在服药期间观察并统计

两组患者的不良反应,如恶心、腹泻、口干、皮疹等

情况。
1.5.5　中医疗效判定　参考文献[6],临床痊愈为

证候积分减少≥95%;显效为70%≤证候积分减

少<95%;有效为30%≤证候积分减少<70%;无
效为证候积分减少<30%。总有效率=(痊愈+显

效+有效)/总例数×100%。
1.6　统计学方法

应用SPSS26.0统计学软件分析数据。计量

资料以■X±S 或M(Q1,Q3)表示,行t检验或秩和

检验;计数资料以例(%)表示,组间比较采用χ2 检

验;等级资料采用秩和检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者的中医证候各项积分比较

治疗前,两组患者的腹痛腹胀、排便频率、大便

性状、排便状况、嗳气频作、胸闷不舒、两胁胀痛各

项证候积分比较差异无统计学意义(P>0.05);治
疗后两组患者的中医证候均改善,治疗组除排便状

况外,其余各项积分改善效果均优于对照组(P<
0.05),而在排便状况方面两组改善效果差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2　两组患者的 HAMA、HAMD评分比较

治疗前,两组患者的 HAMA、HAMD 评分差

异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组患者的

HAMA、HAMD评分均降低,且治疗组评分均低

于对照组(P<0.05)。见表2。

表1　两组患者治疗前后中医证候各项积分的比较 分,M(Q1,Q3)

症状
对照组(n=42)

治疗前 治疗后

治疗组(n=42)

治疗前 治疗后
Z P

腹痛腹胀 6.0(4.0,6.0) 2.0(0.0,2.0)1) 6.0(4.0,6.0) 0.0(0.0,2.0)1)2) -3.066 0.002
排便频率 4.0(4.0,6.0) 2.0(0.0,4.0)1) 4.0(4.0,6.0) 0.0(0.0,2.0)1)2) -2.972 0.003
大便性状 4.0(4.0,6.0) 2.0(1.5,4.0)1) 4.0(4.0,6.0) 0.0(0.0,2.0)1)2) -4.342 <0.001
排便状况 4.0(4.0,6.0) 2.0(2.0,4.0)1) 4.0(4.0,6.0) 2.0(0.0,2.0)1) -0.504 0.614
嗳气频作 2.0(2.0,3.0) 1.0(1.0,2.0)1) 2.0(2.0,3.0) 1.0(0.0,1.0)1)2) -2.766 0.006
胸闷不舒 2.0(2.0,3.0) 1.0(1.0,2.0)1) 3.0(2.0,3.0) 1.0(0.0,2.0)1)2) -2.061 0.039
两胁胀痛 2.0(2.0,3.0) 1.0(1.0,2.0)1) 2.0(2.0,3.0) 0.0(0.0,1.0)1)2) -3.574 <0.001

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

表2　两组患者治疗前后的HAMA、HAMD评分比较 分,■X±S

组别 例数
HAMA

治疗前 治疗后

HAMD
治疗前 治疗后

对照组 42 13.57±2.96 8.05±1.611) 11.36±2.27 7.10±1.641)

治疗组 42 12.79±2.59 6.88±1.921)2) 11.83±2.54 5.12±1.531)2)

t 1.296 3.024 -0.906 5.713
P 0.199 0.003 0.367 <0.001

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

2.3　两组患者的肠道菌群比较

治疗前,两组患者的肠道双歧杆菌、乳杆菌、肠
杆菌水平比较差异无统计学意义(P>0.05);治疗

后两组患者的肠道双歧杆菌、乳杆菌水平均升高而

肠杆菌水平下降,且治疗组双歧杆菌及乳杆菌水平

高于对照组,肠杆菌水平低于对照组(P<0.05)。
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见表3。
2.4　两组患者的不良反应情况比较

治疗组的不良反应率为4.76%,与对照组的

7.14%比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表4。
2.5　两组患者的中医证候疗效比较

治疗组的总有效率为92.86%,高于对照组的

73.81%,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表3　两组患者治疗前后的肠道菌群比较 logCFU/g,■X±S

组别 例数
双歧杆菌

治疗前 治疗后

乳杆菌

治疗前 治疗后

肠杆菌

治疗前 治疗后

对照组 42 7.50±1.53 8.53±1.581) 7.43±1.49 8.26±1.711) 8.85±1.78 8.36±1.871)

治疗组 42 7.61±1.58 9.30±1.631)2) 7.37±1.51 9.13±1.801)2) 9.04±1.66 7.47±1.801)2)

t -0.310 -2.192 0.184 -2.279 -0.515 2.221
P 0.757 0.031 0.855 0.025 0.608 0.029

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

表4　两组患者的不良反应发生情况比较 例(%)

组别 例数 恶心 腹泻 口干 皮疹 总不良反应

对照组 42 1(2.38) 1(2.38) 1(2.38) 0 3(7.14)

治疗组 42 1(2.38) 0 0 1(2.38) 2(4.76)

χ2 0.213
P 0.645

表5　两组患者的中医证候疗效比较 例(%)

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 42 3(7.14) 9(21.43) 19(45.24) 11(26.19) 31(73.81)

治疗组 42 7(16.67) 21(50.00) 11(26.19) 3(7.14) 39(92.86)

χ2 5.486
P 0.019

3　讨论

IBS-C的发病机制尚不完全明确,其症状的产

生可能与脑-肠互动异常、胃肠道动力紊乱、内脏超

敏、黏膜和免疫功能失调等有关,治疗主要以改善

临床症状为主[4]。随着对疾病的深入了解,有相关

研究显示,IBS-C患者体内均存在肠道菌群失调的

情况,主要表现为有益菌(双歧杆菌、乳杆菌)水平

降低、致病菌(肠杆菌)水平升高[7]。双歧杆菌和乳

杆菌能够抑制肠道内致病菌的生长,维持肠道菌群

平衡,其产生的有机酸可刺激肠道蠕动,缓解便秘,
而肠杆菌的过度增殖会导致肠道运动障碍,影响排

便功能[8]。双歧杆菌三联活菌胶囊是由双歧杆菌、
嗜酸乳杆菌和肠球菌组成的复合制剂,通过补充肠

道有益菌的形式来改善肠道菌群失调[9],虽在一定

程度上可以缓解临床症状,但由于IBS-C病理机制

复杂,单用该药物治疗效果有限,患者病情时轻时

重。尽管IBS-C患者没有发生器质性病变,如得不

到有效的治疗,其亦可能导致大便嵌塞、肛裂、出
血、穿孔等严重的并发症[10]。因此寻求疗效确切

的治疗方法就显得尤为关键。
祖国医学认为,IBS-C的发病与饮食不节、情

志失调、年老体虚等因素有关,基本病机为大肠传

导失常。IBS-C病位虽然在大肠,但与肝、脾、肾有

着密切的关系,其致病和诱发与情志失调、肝气郁

结尤为密切,治疗上应当注重情志的调理,舒肝理

气应贯穿疾病治疗的始终[11]。肝可调畅全身气

机,大肠主传化糟粕,如肝气郁结,一方面横逆犯

脾,脾失运化,气血生化乏源,便道失润,无力行舟;
另一方面气机不畅,腑气通降失常,可见排便不畅

而致便秘,故在治疗上应使肝气得舒,气机得畅。
本研究采用的香柴舒郁汤为经验自拟方,方中

柴胡疏肝解郁,调畅气机;香附疏肝开郁,理气宽

中;厚朴行气消积,散滞消胀;木香、玫瑰花开郁健

脾,行气止痛;合欢皮解郁养心、安五脏和心志;枳
实破气除满、和胃润肠、疏泻大肠之气;白芍柔肝止

痛,平抑肝阳;当归润燥滑肠、活血通络;瓜蒌、火麻

仁润肠通下。诸药合用,共奏舒肝解郁,润肠通便,
理气止痛之功。现代药理研究亦表明,柴胡具有调

节肠道菌群以及抗抑郁的作用[12];香附中的挥发

油等成分具有镇痛、缓解抑郁的作用[13];白芍中的

白芍总苷能够上调乳杆菌等有益菌的水平,具有恢

复肠道菌群结构的作用[14];木香、枳实、厚朴可调
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节胃肠运动[15-17];火麻仁油可增加肠道有益菌如双

歧杆菌、乳杆菌等的数量,从而优化肠道菌群结

构[18];当归亦对肠道菌群具有一定的调节作用,其
可增加肠道中乳杆菌的含量[19],进而促进肠道蠕

动,缓解便秘。
本研究结果显示,治疗组的临床有效率、部分

中医证候积分(腹痛腹胀、排便频率、大便性状、嗳
气频作、胸闷不舒、两胁胀痛)及焦虑抑郁评分改善

效果明显优于对照组,表明香柴舒郁汤联合双歧杆

菌三联活菌肠溶胶囊治疗IBS-C可进一步改善胃

肠道功能,增强治疗效果,同时可有效舒缓不良情

绪。有学者认为,中药可以调节菌群的平衡,同时

肠道内 的 菌 群 对 中 药 的 吸 收 和 转 化 有 正 向 作

用[20]。因此益生菌联合中药在改善IBS-C肠道菌

群方面可以起到协同作用。从本研究结果来看,治
疗后,两组患者的肠道有益菌增加且治疗组增加更

显著,证实香柴舒郁汤与双歧杆菌三联活菌肠溶胶

囊联合的方式更助于对肠道微生态的调节。两组

的不良反应情况无差异,且症状表现均轻微,可自

行缓解,提示香柴舒郁汤联合双歧杆菌三联活菌肠

溶胶囊具有较高的安全性。
4　结论

综上所述,香柴舒郁汤联合双歧杆菌三联活菌

肠溶胶囊可改善肝郁气滞证IBS-C患者的胃肠道

功能,缓解焦虑抑郁状态,调节肠道菌群,疗效确

切,为本病的治疗提供了新选择,值得进一步推

广应用。
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