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摘要　目的：探讨疏肝健脾法治疗腹泻型肠易激综合征（ＩＢＳＤ）肝郁脾虚证的临床效果及对血清脑肠肽水平的影响。方
法：将７０例ＩＢＳＤ患者随机分为观察组（ｎ＝３５）和对照组（ｎ＝３５），对照组采用常规西药进行治疗，观察组在此基础上增
加自制疏肝健脾汤进行治疗，２组均治疗４周。比较治疗前后２组血清５羟色胺（５ＨＴ）、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）、血
清Ｐ物质（ＳＰ）及神经肽Ｙ（ＮＰＹ）水平及中医症状积分变化，统计２组临床有效率及复发情况。结果：治疗后，２组血清５
ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＮＰＹ水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）；２组临床各项症状积分均较治疗前降低，且观
察组在腹痛、腹泻、腹胀及倦怠乏力方面改善情况较对照组明显（Ｐ＜００１）；观察组治疗总有效率为９１４２％显著高于对
照组的７１４２％（Ｐ＜００５）；随访期间观察组复发２例（６２５％），对照组复发８例（３２００％），组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：疏肝健脾汤结合西药的综合治疗法显著降低 ＩＢＳＤ患者血清５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＮＰＹ水平，改善患者临床症
状，且复发率低，具有较好的临床疗效。
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　　肠易激综合征（ＩＢＳ）是一种以腹部不适或腹痛 为主要临床症状的肠道慢性疾病，多由肠道功能紊
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乱引起排便频率改变或大便性状异常等主要表

现［１］。该病为全世界的常见多发病，发病率约为

１０％，是继感冒之后第２类常见疾病，临床以腹泻型
居多，占８８６％［２］。研究表明ＩＢＳ的发病与脑肠轴
异常、肠道动力功能紊乱、内脏感觉敏感及精神因素

等有关。脑肠轴间通过脑肠肽类物质传递神经系
统与胃肠道效应细胞间的各种信息，研究较多的有

５羟色胺（５ＨＴ）、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）、血清
Ｐ物质（ＳＰ）及神经肽 Ｙ（ＮＰＹ）等，在 ＩＢＳ发病中均
起着重要的作用［３］。中医学说认为本病以肝郁脾虚

为主要病机，以疏肝健脾法论治本病，采用抑木扶

土、温中佐清、调运中焦、散收兼使等治疗方法调和

肝脾。本研究针对本院收治的腹泻型肠易激综合征

（ＩＢＳＤ）肝郁脾虚证患者采用多年研究自制的疏肝
健脾方结合西药进行综合治疗，效果较好，现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月至２０１６年６月
在我院消化内科门诊及住院部收治的ＩＢＳＤ患者７０
例，采用随机、双盲、平行对照法将患者分为观察组

（ｎ＝３５）和对照组（ｎ＝３５）。对照组男１９例，女１６
例；年龄２８～６２岁，平均年龄（４３５８±９６３）岁；平
均病程（３４７±１３６）年。观察组男２１例，女１４例；
年龄２５～６０岁，平均年龄（４４１５±１０２４）岁；平均
病程（３５２±１６８）年。２组患者性别、年龄及平均
病程等一般资料经比较，无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　诊断标准　西医诊断参照罗马Ⅲ诊断标准［４］，

有反复发作腹部不适或腹痛，排便后症状有所改善，

发病时排便频率改变及伴有粪便性状变化，最近３
个月内每月至少发作３ｄ。中医诊断参照《肠易激综
合征中医诊疗共识意见》诊断标准，主证：常因情绪

改变引发，腹痛即泻，泻后痛减；次证：纳少泛恶、两

胁胀满、脉弦细、边有齿痕。

１３　纳入与排除标准　符合 ＩＢＳ罗马Ⅲ西医诊断
标准，为腹泻型者；符合中医诊断标准属肝郁脾虚证

者；年龄１８～６５岁者；所有患者均签署知情同意书。
排除标准：不符合纳入标准者；合并息肉、结核、

憩室及炎性反应性肠道器质性病变及肿瘤者；合并

心脑血管、肝肾、内分泌系统及造血系统等严重疾病

者；妊娠或哺乳期妇女；精神病患者；对受试药物过

敏者；试验前１周服用影响胃肠动力及感觉功能药
物者。

１４　治疗方法　对照组：马来酸曲美布汀片（天津

田边制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２００３０２９０，规
格：０１ｇ／片）０２ｇ／次，匹维溴铵片（北京万生药业
有限责任公司生产，国药准字 Ｈ２０１３３０３６，规格：５０
ｍｇ／片）５０ｍｇ／次，均口服，３次／ｄ。观察组：在对照
组西药治疗的基础上加用自制的疏肝健脾中药汤

剂，方为：柴胡１０ｇ、紫苏梗１０ｇ、香附１０ｇ、大腹皮
１０ｇ、炒薏苡仁３０ｇ、白术１５ｇ、茯苓１５ｇ、陈皮１０ｇ、
焦槟榔１０ｇ、黄连１０ｇ、干姜９ｇ、甘草６ｇ。将所有
药材用冷水浸泡３０ｍｉｎ，煎煮２０ｍｉｎ，煎煮２次，将２
次煎煮药液合并后分早晚空腹温服。２组患者同时
进行饮食方式的调整，注意保持水、电解质及酸碱平

衡，给予积极的心理疏导以调整患者情志。２组均连
续治疗４周，且治疗结束后进行随访，随访期６个月。
１５　观察指标　治疗前后检测患者血清 ５ＨＴ、
ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＮＰＹ水平：采集患者空腹静脉血４ｍＬ，３
０００ｒ／ｍｉｎ离心１０～１５ｍｉｎ，将上清分装后－８０℃冻
存待测。采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清５
ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＮＰＹ水平，严格按照试剂盒的说明书
及标准操作规程进行。

１６　疗效判定标准　１）临床症状评分：治疗前后进
行患者临床症状积分的比较，主要症状有腹痛、腹

泻、腹胀、大便急迫、肛门坠胀、倦怠乏力等，同时参

照中华中医药学会脾胃病专业委员会制定的分级标

准［５］进行记分，分为无症状０分，轻度１分，中度２
分，重度３分。２）整体疗效评价：参照《中药新药临
床研究指导原则》进行 ２组治疗有效率的判定，痊
愈：肠道功能恢复正常；显效：大便频率降低，粪便性

状接近正常；有效：大便频率有所降低，粪便性状改

善；无效：大便次数、性状无明显改善或加重。有效

率＝（痊愈＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１７　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ２２０软件
进行分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
内治疗前后比较采用配对ｔ检验，２组间比较采用独
立ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后血清５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＮＰＹ水平
比较　治疗前 ２组患者血清 ５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＮＰＹ
水平差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组
５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＮＰＹ均较治疗前降低（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１），且观察组明显低于对照组，组间差异有
统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。
２２　２组治疗前后临床症状积分比较　治疗前 ２
组临床各项症状积分比较差异均无统计学意义（Ｐ
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＞００５），治疗后２组临床各项症状积分均较治疗前
明显降低（Ｐ＜００１），且观察组腹痛、腹泻、腹胀及

倦怠乏力症状积分明显低于对照组，组间差异有统

计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表１　２组治疗前后血清５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＮＰＹ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ５ＨＴ／ｎｇ·ｍＬ－１ ＣＧＲＰ／ｐｇ·ｍＬ－１ ＳＰ／ｎｇ·ｍＬ－１ ＮＰＹ／ｐｇ·ｍＬ－１

观察组（ｎ＝３５） 治疗前 １４６４５±３８３６ ８６２５±８４４ １０２３６±１２５２ １６８２５±１５２４
治疗后 １１１０５±２５４２△△ ７８８５±６３８△△ ５３６８±１０２９△△ １４２３６±１２０２△△

对照组（ｎ＝３５） 治疗前 １４６２１±３８１７ ８６３３±８５８ ９９８２±１３６１ １６５６２±１６３９
治疗后 １２８６９±２７３５ ８１７５±７３４ ７８５４±１２２２ １５９３６±１５３６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

表２　２组治疗前后临床症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 时间 腹泻 腹痛 腹胀 大便急迫 肛门坠胀 倦怠乏力 总积分

观察组 治疗前 ２５８±０６７ ２６３±０６５ １９２±０６５ ２８９±０７６ ２７１±０５６ ２９５±０４９ １５６８±０５９
（ｎ＝３５） 治疗后 ０７５±０６２△△０４４±０５２△△０４７±０６９△△１０２±０３６ １３１±０５８ ０５８±０４３△△ ４５７±０４７△△

对照组 治疗前 ２５５±０６８ ２６２±０７９ １８８±０６７ ２９２±０７２ ２７３±０６３ ２９２±０５２ １５６２±０５２
（ｎ＝３５） 治疗后 １２１±０７４ １３５±０６５ １０３±０７２ １１７±０６４ １４２±０５５ １２６±０４９ ７４４±０６３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

２３　２组临床有效率比较　治疗后观察组总有效
率为 ９１４２％，显著高于对照组的 ７１４２％（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组临床有效率比较［ｎ（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝３５）８（２２８６）１８（５１４３）６（１７１４） ３（８５７） ３２（９１４２）

对照组（ｎ＝３５）６（１７１４）１２（３４２９）７（２０００）１０（２８５７）２５（７１４２）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２４　２组治疗后复发情况比较　随访期间，观察组
复发２例，占治疗有效例数的６２５％（２／３２），对照
组复发８例，占治疗有效例数的３２００％（８／２５），２
组复发率差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＩＢＳ是慢性肠功能紊乱性疾病，其中 ＩＢＳＤ是
最常见类型，西医主要采取对症治疗的方法。匹维

溴铵是一种胃肠道常用解痉药，能够作用于肠道肌

细胞的钙通道，达到缓解肠道痉挛、恢复肠道正常功

能的作用，是目前国内外治疗 ＩＢＳ的常用药物。马
来酸曲美布汀是阿片肽受体激动剂，可以双向调节

胃肠动力，当胃肠动力亢进时，释放胃泌素、胃动素

及肠血管活性肽，抑制乙酞胆碱释放，来降低肠道扩

张能力，使其下降；若胃肠动力过低时，通过抑制肾

上腺素释放、增加运动节律，令其增加，使机体胃肠

动力恢复至正常水平。虽然西医对症治疗起到了一

定的作用，但病情易于反复发作和不断加重，给患者

带来较大的精神压力，严重影响患者的生活质量。

ＩＢＳＤ属中医学中腹痛、泄泻、肠郁等范畴，患
者痛则即泻，泻后痛减，与情绪变化有关。ＩＢＳＤ发
病常由肝失疏泄，致使脾虚；脾失健运，令肝气不足、

失于疏泄，进而加重肝郁，导致机体气机不畅，肠腑

传导失司。肝郁脾虚证为本病主要证型，占４０％ ～
５０％，其次是脾胃虚弱证、肝郁气滞证、寒湿困脾证、
脾肾阳虚证、脾胃湿热证等症型，各种症型病位均涉

及到脾和肝，主要证素表现为脾虚、肝郁、湿热及寒

湿等。中医治疗应以健脾益气、疏肝理气为主要治

疗原则，再结合情志调理、清火、行血等法。本方结

合痛泻要方、柴胡桂枝汤［６］、四君子汤［７］等经典汤

剂，自拟疏肝健脾汤，方中柴胡疏肝解郁、升阳理气，

香附、陈皮理气消胀；大腹皮、焦槟榔行气利水；白

术、茯苓、薏苡仁健脾渗湿，以培土泻木，助运止泻；

干姜温运脾阳而化水湿，黄连清热燥湿，以制干姜辛

热之性；甘草补脾和中、顾护脾胃而调和诸药。诸

药相伍，共同作用于机体，达到疏肝理气、健脾渗

湿的作用。本研究结果显示观察组的疗效优于对照

组，复发率也明显低于对照组。与沈雁鹏［１］报道

一致。

近年研究表明，脑肠互动作用在 ＩＢＳＤ发病机
制中占有重要地位，患者的肠道活动通过胃肠激素

或神经递质的作用与中枢神经联系在一起，因此各

种心理精神因素，均能够使肠道运动、分泌等功能发

生变化，从而出现各种症状。５ＨＴ是研究比较多的
一种脑肠肽，当肠腔内压力增高时，肠道嗜铬细胞释

放５ＨＴ后引起肠道神经反射，使肠道分泌及推进
运动增强，导致患者出现腹泻、腹部不适等症状。

ＣＧＲＰ是一种感觉性神经肽，在中枢、肠神经系统均
有较多分布，具有介导痛觉产生和调节胃肠运动功

能的作用，ＣＧＲＰ水平升高可引起结肠动脉的舒张，
结肠的蠕动亢进，导致患者腹痛、肠鸣及腹泻［８］。

ＳＰ是速激肽类的一种，能够促消化道平滑肌收缩，
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增加胃肠蠕动，刺激肠黏膜分泌水和电解质。ＮＰＹ
是含有３６个氨基酸的神经肽类物质，能引起血管收
缩，对于胃肠道而言，其主要通过抑制肠道平滑肌收

缩和体液的分泌，进而抑制胃肠道运动。有研究表

明５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＮＰＹ与肝郁脾虚证密切相关，因
此本研究选择这４个指标来探讨其对疏肝健脾法治
疗ＩＢＳＤ肝郁脾虚证的作用机制。研究结果表明，
观察组患者血清５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＮＰＹ水平治疗
后明显降低，分析患者血清 ５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、
ＮＰＹ含量的改变改善了肠道动力紊乱的现象，使
患者肠道高反应性降低，增加了肠道微循环血流，

从而减轻肠道黏膜的炎性反应，因此各种临床症状

也随之缓解。

综上所述，临床实践中可将５ＨＴ、ＣＧＲＰ等各种
脑肠肽水平与 ＩＢＳＤ的诊断与治疗结合，建立新型
诊疗判别模式，运用计量诊断学的方法，使中医诊断

更加客观化，为中西医结合治疗 ＩＢＳＤ提供评价依
据。
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参提取物具有抗肿瘤、清除自由基、增强ＮＫ细胞活
力并促进抗原结合细胞增多，明显调节机体免疫力；

而方中附子的散寒作用也可间接增强患者免疫功

能。不良反应方面，与对照组比较，观察组白细胞减

少、恶心呕吐等不良反应发生率显著降低，Ｈｂ减少、
ＰＬＴ减少及周围神经毒性等不良反应发生率也有所
降低，但２组间无统计学意义，提示参附注射液具有
益气健脾及促进运化等功效，可减轻ＮＳＣＬＣ化疗患
者呕吐、腹泻、等消化道不良反应，与任乐［９］研究报

道相似。

综上所述，参附注射液可有效减轻化疗对

ＮＳＣＬＣ患者骨髓造血功能的抑制，并促进骨髓造血
功能的恢复，提高患者体液免疫及细胞免疫功能，减

轻化疗的不良反应。但由于本研究观察周期比较

短，其远期疗效尚需进一步研究。
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