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抑肝法和扶脾法对肠易激综合征腹泻型患者

心理因素的影响比较
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摘要　目的：探讨抑肝法及扶脾法治疗肠易激综合征腹泻型（ＩＢＳ－Ｄ）的临床疗效及对心理因素的影响。方法：纳入ＩＢＳ－Ｄ患
者４９例，采用随机对照观察，治疗组（３０例）口服痛泻要方合二术煎，对照组（１９例）口服参苓白术散，疗程１个月，患者治疗前
后填写ＩＢＳ病情尺度调查表（ＩＢＳ－ＳＳＳ）及焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）。治疗后比较２组患者的病情尺度积分、
焦虑情绪、抑郁情绪变化情况，比较２组疗效。结果：２组患者治疗前后ＩＢＳ－ＳＳＳ积分、ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分方面均有不同程度
的改善，２组总有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗前后组内及组间 ＳＡＳ、ＳＤＳ标准值比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：抑肝法、扶脾法两种治法在改善肠易激综合征腹泻型临床症状方面有相近的效果，两种治法治疗后患者焦虑、抑
郁感受均较治疗前有所下降，但抑肝法在改善患者心理状态方面并未显示出更优越的作用。
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　　肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是一
种常见的功能性肠病，以腹痛或腹部不适为主要症状，

排便后可改善，常伴有排便习惯改变。ＩＢＳ的病因和
发病机制迄今还不完全清楚，其中精神心理失衡占有

重要地位［１－４］，针对精神心理因素的治疗有助于改善

ＩＢＳ症状。中医学认为，心、肝、脾三脏与心理调节关
系最为密切，调肝法是中医治疗情志疾病及功能性胃

肠病［５－６］十分常用的治法，肝郁脾虚也是 ＩＢＳ最常见
的证型［７］。本研究采用抑肝扶脾、健脾化湿两种治法

治疗ＩＢＳ，观察其临床疗效及对心理因素的影响，旨在
初步探讨２种治法对ＩＢＳ心理障碍的干预作用。

１　资料与方法
１１　一般资料　所有病例均来自２０１１年６月至２０１２
年３月在广州中医药大学第二附属医院门诊收治并确
诊为ＩＢＳ－Ｄ肝郁脾虚证患者，采用前瞻性随机、对照
临床研究方法，共收集病例５５例，按２∶１的比例将其
随机分为试验组３６例和对照组１９例，其中无效病例６
例，均为试验组（失访 ４例，未能按要求完成治疗 ２
例）。最终有效病例数４９例，２组患者年龄在２０～５９
岁之间，男２５例，女２４例。试验组３０例：男１６例，女
１４例，年龄２０～５８岁之间；对照组１９例：男９例，女
１０例，年龄１９～５９岁之间。经统计学分析试验组、对
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照组２组患者年龄及性别构成具有可比性（Ｐ＞
００５）。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：参照罗马Ⅲ诊断标
准和中华医学会消化病学分会肠易激综合征诊治共识

意见制定［８］。２）中医诊断标准：疾病诊断标准参照西
医诊断标准，中医证候诊断标准参照中华中医药学会

脾胃病分会编写的《中医消化病诊疗指南》肠易激综

合征肝郁脾虚证的诊断标准［９］。

１３　纳入标准　符合肠易激综合征（腹泻型）诊断标
准及中医肝郁脾虚证辨证标准者；年龄在１８～６５岁之
间，性别不限；知情同意。

１４　排除标准　１）妊娠或哺乳期妇女；２）因器质性疾
病出现腹痛、腹泻者；３）有腹部手术史者；４）严重心脑
血管系统、肝、肾、造血系统疾病以及肿瘤等患者；５）严
重原发性疾病及精神病患者。

２　方法
２１　治疗方法　参照《中医消化病诊疗指南》，试验组
以抑肝扶脾为法，处方以痛泻要方（《丹溪心法》）合二

术煎（《景岳全书》），对照组以健脾养胃，化湿消滞为

法，处方以参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）。２组
均疗程１个月，观察疗效。具体用药如下：１）试验组：
痛泻要方合二术煎：白术５ｇ，苍术１０ｇ，芍药１５ｇ，陈
皮１０ｇ，炙甘草１０ｇ，茯苓３０ｇ，厚朴１０ｇ，干姜１０ｇ，木
香１０ｇ（后下），泽泻１０ｇ，防风１０ｇ。每日１剂，分２
次煎服。

２）对照组：参苓白术散：茯苓１５ｇ，党参１５ｇ，炙甘
草１０ｇ，白术１５ｇ，山药１０ｇ，莲子１０ｇ，薏苡仁１０ｇ，桔
梗１０ｇ，砂仁１０ｇ（后下），白扁豆１５ｇ。每日１剂，分２
次煎服。

２２　观察指标及方法
２２１　ＩＢＳ症状评分　采用 ＦｒａｎｃｉｓＣＹ等编制的 ＩＢＳ
症状严重程度评分系统［１０］（ＩＢＳ－ＳＳＳ），包括腹痛程
度、腹痛日数、腹胀情况、排便满意度、生活干扰５个项
目，每个项目最高积分为１００分，最低为０分，各项目
总积分最高为５００分。分别于治疗前、治疗１个月后
进行评分。

２２２　心理因素评价　１）焦虑情绪评价：使用 Ｚｕｎｇ
编制的焦虑自评量表（ＳＡＳ），以标准分５０分作为分界
值，其中５０～５９分为轻度焦虑，６０～６９分为中度焦虑，
６９分以上为重度焦虑。２）抑郁情绪评价：使用 Ｚｕｎｇ
编制的抑郁自评量表（ＳＤＳ），以标准分５３分作为分界
值，其中５３～６２分为轻度抑郁，６３～７２分为中度抑郁，
７２分以上为重度抑郁。
２３　疗效评定标准　ＩＢＳ症状严重程度评分系统共分

为４级，积分＜７５为正常，７５≤积分＜１７５为轻度ＩＢＳ，
１７５≤积分＜３００为中度ＩＢＳ，积分≥３００为重度ＩＢＳ。

疗效判定标准：临床痊愈：治疗后患者积分 ＜７５；
显效：治疗后患者积分降低２个级别；有效：治疗后患
者积分降低１个级别；无效：治疗后患者积分仍在同一
级别或高于原级别水平。

２４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件，计量资
料符合正态分布采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验。
以Ｐ＜００５为有统计学意义标准。
３　结果
３１　治疗前后症状积分的变化　２组病例治疗１个
月后的症状积分与治疗前相比，均 Ｐ＜００５，差异具有
统计学意义。治疗后，试验组同对照组比较，症状积分

无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　治疗前、后ＩＢＳ症状积分变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 ３０ ２２４２０±７２７１ １５４８０±６９１３△

对照组 １９ ２４８１６±７０５５ １５７３２±６１３２△

　　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组同期比较，Ｐ＞００５。

３２　治疗后疾病疗效评价　对２组病例西医症状改
善的总有效率进行比较，治疗１个月后（见表２），经χ２

检验，试验组与对照组总有效率比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。

表２　试验组与对照组疗效比较（例）

分组 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

试验组 ３０ ４ １ １７ ８ ７３３３△

对照组 １９ １ ２ １２ ４ ７８９５
合计 ４９ ５ ３ ２９ １２ ７５５１

　　注：与对照组比较，△Ｐ＞００５。

表３　２组治疗前、后ＳＡＳ标准值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 ３０ ４５４７±７８３ ４３２０±１２６△▲

对照组 １９ ４８５８±７３４ ４４８４±７０８△

　　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组同期比较，Ｐ＞００５；

与对照组同期比较，▲Ｐ＞００５。

表４　２组治疗前、后ＳＤＳ标准值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 ３０ ４５２３±９００ ４３３７±８０３△▲

对照组 １９ ４４７４±１１１６ ４３２６±９６０△

　　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组同期比较，Ｐ＞００５；

与对照组同期比较，▲Ｐ＞００５。

３３　治疗前后心理因素变化　１）组内比较：治疗前、
后２组病例ＳＡＳ标准值和 ＳＤＳ标准值自身比较，均较
治疗前显著下降（Ｐ＜００５），差异有统计学意义。见
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表３、表４。２）组间比较：治疗前、后试验组与对照组病
例ＳＡＳ标准值和ＳＤＳ标准值比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表３、表４。
４　讨论

中医学认为，肝郁脾虚是肠易激综合征腹泻型

（ＩＢＳ－Ｄ）的主要病机，脾虚是 ＩＢＳ－Ｄ发病的中心病
理环节，肝郁是主要诱发因素，水湿是主要病理产

物［１１］。情志方面的改变与本病相关［１２］，而“肝主疏

泄”“肝藏魄”，故治疗本病时常在扶脾的基础上，加用

调肝药物。两种治法治疗 ＩＢＳ－Ｄ的疗效是肯定
的［１３－１４］，在本研究中也得到证实。

参苓白术散［１５］出自《太平惠民和剂局方》，为健脾

化湿法的代表方，原书中记载本方“治脾胃虚弱，饮食

不进，多困少力，中满痞噎，心忪气喘，呕吐泄泻及伤寒

咳噫。”二术煎［１６］、痛泻要方则在《景岳全书》中有记

载，原文云：“凡遇怒气便作泄泻者，必先以怒时挟食，

致伤脾胃，故但有所犯，即随触而发……故治此者，当

补脾之虚而顺肝之气……若脾气稍弱者，宜二术煎。”

两方集中体现了抑肝扶脾的治疗思想。

通过比较抑肝法与扶脾法治疗本病的疗效及治疗

前、后心理因素的变化，发现两者并无统计学意义，可

能有以下原因。

１）抑肝法与扶脾法的内在统一。木与土在五行中
属相克关系，根据虚实的偏重大致可分为两种情况：肝

木克脾和土虚木乘，治疗上，也就有了抑肝法与扶脾法

两种治疗大法，从结果上看，两种治法实际上都达到了

缓解肝风下迫的目的。

《黄帝内经》［１６］云：“邪之所凑，其气必虚”，通过

补脾，使脾气健旺，“四季脾旺不受邪”，也就避免了肝

木克脾、肝风下迫等病理现象的产生，同时，脾在五脏

关系中处于中心地位，张景岳有“治脾以安五脏”之

说，由此可见，抑肝法与扶脾法并不是完全独立的两种

治法，两者是相互影响，相互促进的，运用扶脾法治疗

ＩＢＳ－Ｄ的过程中，可能起到了间接的调肝作用，进而
产生了与抑肝法类似的改善心理障碍效果。

２）ＩＢＳ－Ｄ的流行病学特点对病机的影响。ＩＢＳ的
患病人群以青少年为主［１７－１８］，此类人群存在学习、工

作压力大，生活作息不规律等“饮食劳倦”“七情所伤”

因素，《脾胃论》［１９］云：“故夫饮食失节，寒温不适，脾胃

乃伤。此因喜、怒、忧、恐，损耗元气……此所以病也。”

因此，ＩＢＳ患者的病机特点中（包括精神心理失衡的产
生），脾虚可能占据较为主要的地位，也是使用扶脾法

能获得良好疗效的基础。

综上，本研究一方面验证了抑肝法与扶脾法治疗

本病的效果，另一方面，也说明了扶脾法也具有良好的

改善心理障碍作用，可以作为治疗“心身疾病”的一种

有效方法，这与李东垣“脾胃内伤，百病由生”的学说

是一致的，值得进一步研究。
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