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摘要　目的：观察健脾调肝温肾方治疗腹泻型肠易激综合征（ＩＢＳＤ）的临床疗效及对患者血生化指标的影响。方法：选取
２０１５年２月至２０１６年３月首都医科大学附属北京中医医院收治的ＩＢＳＤ患者１２２例，随机分为中医组（ｎ＝６１）和西医组
（ｎ＝６１）。中医组给予健脾调肝温肾方并随证加减治疗，西医组给予匹维溴铵片口服治疗，２组均连续治疗４周。采用
ＶＡＳ量表评价２组患者治疗前后腹痛程度，检测并比较治疗前后２组患者血清炎性反应因子、免疫功能、胃肠激素、脑肠
肽指标水平和肠黏膜ＭＣ数量变化。结果：治疗后２组ＩＦＮγ、ＩＬ８及ＩＬ１２水平、ＣＤ８＋Ｔ细胞比例、ＭＯＴ及 ＧＡＳ水平、５
ＨＴ及ＳＰ水平、ＶＡＳ评分、大便性状评分及ＭＣ数量较治疗前均显著下降，ＩＬ１０、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比例、
ＶＩＰ、ＣＣＫ及ＣＧＲＰ水平较治疗前显著上升（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。结
论：健脾调肝温肾方可显著改善ＩＢＳＤ患者胃肠蠕动功能，平衡机体炎性反应因子水平，降低肠黏膜内ＭＣ数量并有效减
少５ＨＴ释放，进而缓解临床症状，疗效显著，值得临床推广应用。
关键词　健脾调肝温肾方；腹泻型肠易激综合征；５羟色胺；炎性反应因子；免疫功能
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　　肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是
临床常见的一种胃肠动能紊乱疾病，其主要临床表

现为反复持续性腹痛、腹胀和大便性状异常，约占胃

肠疾病的 ３０％ ～５０％，其中腹泻型肠易激综合征
（ＩＢＳＤ）为 ＩＢＳ和功能性消化不良（ＦＤ）的重叠病
情，可影响神经及内分泌系统而致机体胃肠功能紊

乱［１２］。然中医理论并未有ＩＢＳＤ之病名，据其症状
特征归属“泄泻”和“腹痛”的范畴［３］。以往临床多

以药物治疗、心理干预和调节饮食为主要治疗手段，

但缺乏药物治疗安全性的有效评价。临床研究报

道［４］，健脾调肝温肾方治疗ＩＢＳＤ效果好，不良反应
少。本研究探讨采用健脾调肝温肾方对ＩＢＳＤ患者
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血清炎性反应因子、免疫功能、胃肠激素、脑肠肽指

标水平和肠黏膜肥大细胞（ＭＣ）数量的影响。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１６年３月
首都医科大学附属北京中医医院内科住院或门诊收

治的ＩＢＳＤ患者１２２例，随机分为中医组与西医组，
每组６１例，中医组患者中男３３例，女２８例；年龄２５
～５８岁，平均年龄（４４１３±５５４）岁；病程１～５年，
平均病程（３９８±１２１）年；中医分型：肝气乘脾型
１５例，脾肾阳虚型１７例，脾胃虚弱型１４例，肝郁气
滞型１５例。西医组患者中男３５例，女２６例；年龄
２４～５７岁，平均年龄（４３８５±５６３）岁；病程 １～６
年，平均病程（４０１±１３３）年；中医分型：肝气乘脾
型１６例，脾肾阳虚型１５例，脾胃虚弱型１６例，肝郁
气滞型１４例。２组患者性别、年龄、病程和中医分
型等主要一般资料经比较差异均无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。该研究经过我院伦理委员会
批准并经患者及其家属知情同意。

１２　纳入标准　符合中西医诊断标准者；近１周病
情处于活动期；年龄１８～６０岁；红细胞沉降率、血液
生化、彩超、尿和大便经检查无异常者；有慢性腹部

不适、腹痛、腹胀，同时具有腹泻、便秘、腹泻与便秘

交替出现其中１个症状，持续时间３个月以上者。
１３　排除标准　所有患者均符合罗马Ⅲ标准中有
关ＩＢＳ的诊断标准［５］，同时符合《中医消化病诊疗指

南》中关于泄泻症候诊断标准［６］，所有患者均经影像

学检查或消化道电子内镜检查确诊。存在胃肠道器

质性病变者；伴有炎性反应性肠病、肿瘤等疾病者；

存在精神病史、重度神经官能症史者；对研究药物存

在禁忌证者；研究期间无法停用影响胃肠运动感觉

功能药物；合并心脑血管、肝肾、内分泌系统及造血

系统等严重疾病者；依从性差者。

１４　治疗方法　中医组行健脾调肝温肾方治疗。
组方：党参、白扁豆、山药和白芍各１５ｇ，炒白术、肉
豆蔻、茯苓、陈皮、补骨脂和防风各１０ｇ，肉桂、干姜、
五味子和甘草各 ６ｇ，水煎服，１００ｍＬ／次，１剂／ｄ。
辨证加减：黏液便，脾虚湿重者，加草豆蔻、薏苡仁各

１５ｇ和苍术１０ｇ；舌质暗，瘀血阻滞者，加川芎和莪
术各１０ｇ；少腹拘急，腹痛明显，肝郁乘脾重者，加郁
金和小茴香各１０ｇ；舌苔黄，脾虚加热者，加黄连５
ｇ；四肢发凉，阳虚明显者，加炙附片５ｇ和巴戟天１０
ｇ。西医组采用匹维溴铵片治疗，口服，５０ｍｇ／次，３
次／ｄ。２组均连续治疗４周。治疗结束后２组均随
访至少２个月。
１５　观察指标　１）所有患者均于治疗前后经结肠
镜检查，并在回盲部肠黏膜处采集２组治疗前后组
织４块，制备成组织蜡块后，存于 －８０℃待测。２）
分别采集２组患者治疗前后空腹静脉血，经２５００ｒ／
ｍｉｎ离心分离血清，将上清置于 －８０℃待测。采用
ＥＬＩＳＡ法检测并分析２组患者γ干扰素（ＩＦＮγ）、白
细胞介素８、１０、１２（ＩＬ８、１０、１２）等血清炎性反应因
子；胃动素（ＭＯＴ）、胃泌素（ＧＡＳ）等胃肠激素指标；
Ｐ物质（ＳＰ）、血管活性肠肽（ＶＩＰ）、５羟色胺（５
ＨＴ）、胆囊收缩素（ＣＣＫ）和降钙素基因相关肽
（ＣＧＲＰ）等脑肠肽指标。采用流式细胞仪检测并比
较２组患者治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群各指标水平变
化，包括 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞，并计算
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。
１６　视觉模拟评分标准　采用视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）评价２组患者临床腹痛程度，分值越低，疼痛
度越轻；大便性状评分：成形软便记为０分，大便不
成形记为２分，大便稀溏记为４分，大便如水样记为
６分。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０软件对临床研
究数据进行统计学分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组
内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，组间比较采用独
立ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后血清炎性反应因子水平比
较　治疗前２组血清炎性反应因子水平比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＩＦＮγ、ＩＬ８、ＩＬ
１２较治疗前均显著下降，ＩＬ１０较治疗前显著上升
（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且组间差异有统计学意义
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表１。

表１　２组患者治疗前后血清炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

指标
西医组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
中医组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

ＩＦＮγ ３８７８±５８４ ３６３９±４２７ ２５８０ ００１１ ３８７３±５４９ ２８３９±４２９ １１５９１ ００００
ＩＬ８ ４９８±１５１ ３６９±１３３ ５００７ ００００ ５０１±１５８ ３１４±１２１ ７３３９ ００００
ＩＬ１０ １１５２３±３１７５ １３１７６±４４７８ ２３６９ ００１９ １１５８７±３０４６ １５２４２±４３７６ ５３５４ ００００
ＩＬ１２ ５５７８±７３４ ５３０６±７１５ ２０７３ ００４０ ５５６９±７４２ ４７８５±６８８ ６０５１ ００００

　　注：与西医组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。
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表２　２组患者治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群比例比较（珋ｘ±ｓ）

指标
西医组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
中医组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

ＣＤ３＋（％） ６１８０±６９２ ６９７８±７４１ ６１４７ ００００ ６１７８±６８３ ７５８８±７６５ １０７３８ ００００
ＣＤ４＋（％） ３８２４±５５４ ４３５９±５０２ ５５９０ ００００ ３７９５±５６１ ５０５１±５３９ １２６１０ ００００
ＣＤ８＋（％） ４１３１±４８５ ３５７９±５０４ ６１６４ ００００ ４２０６±４８２ ３０４９±５２７ １２６５３ ００００
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ０９３±０６３ １２２±０８９ ２０７８ ００４０ ０９０±０５７ １６６±０９４ ５４００ ００００

　　注：与西医组比较，Ｐ＜００１。

表３　２组患者治疗前后胃肠激素指标水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

指标
西医组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
中医组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

ＭＯＴ ９６８３±４８５０ ７０８９±５１４５ ２８６３ ０００５ ９７０１±４６９５ ５３２１±３９３５ ５５８４ ００００
ＧＡＳ ７４３６±５２８ ７２０９±６０９ ２２００ ００３０ ７３８９±５４１ ６８６９±６４９ ４８０７ ００００

　　注：与西医组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表４　２组患者治疗前后脑肠肽指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

指标
西医组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
中医组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

５ＨＴ（ｐｇ／ｍＬ） ３８３７１±５０４７ ３６４７８±２１１０ ２７０３ ０００８ ３８６５９±４９１４ ３５４９４±２０８７ ４６３０ ００００
ＳＰ（ｐｇ／ｍＬ） １０６１７±１９８４ ９７２５±１４１９ ２８５２ ０００５ １０６２５±１８４７ ７８６７±１００６ １０２４２ ００００
ＶＩＰ（ｐｇ／ｍＬ） ０３３±００８ ０３６±００６ ３１２４ ０００２ ０３５±００９ ０３９±００７ ２７４０ ０００７
ＣＧＲＰ（ｐｇ／ｍＬ） ６２８１±９４７ ６７８２±１０６４ ２７４７ ０００７ ６２７８±９５１ ７２３３±１０４９ ５２６８ ００００
ＣＣＫ（ｎｇ／Ｌ） ４７５１±６８５ ５０１３±４７８ ２４５０ ００１６ ４７４９±６７９ ５２４６±４８８ ４６４２ ００００

　　注：与西医组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表５　２组患者ＶＡＳ评分、大便性状及ＭＣ数量比较（珋ｘ±ｓ）

指标
西医组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
中医组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

ＶＡＳ评分（分） ５１３±１７４ ３０２±１０４ ８１３０ ００００ ５１７±１７８ １５９±１１３ ７２７２ ００００
大便性状评分（分） ４３２±１６８ ２８９±１８３ ４４９６ ００００ ４２９±１５７ １８４±１７７ ８０８８ ００００
ＭＣ数量（％） １９４５±２０１ １４５７±１４８ １５２６９ ００００ １９５１±２０４ １１２９±１３７ ２６１２６ ００００

　　注：与西医组比较，Ｐ＜００１。

２２　２组患者治疗前后 Ｔ淋巴细胞亚群比例比较
　　治疗前２组Ｔ淋巴细胞亚群比例比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ２组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比例较治疗前均显著上升，
ＣＤ８＋Ｔ细胞比例明显下降（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５），
且组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组患者治疗前后胃肠激素指标水平比较　
治疗前２组胃肠激素指标水平比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗后２组ＭＯＴ、ＧＡＳ水平均显著下
降（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且中医组显著低于西医
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５）。见
表３。
２４　２组患者治疗前后脑肠肽指标水平比较　治
疗前２组脑肠肽指标水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后２组５ＨＴ、ＳＰ水平均显著下降，
ＶＩＰ、ＣＣＫ、ＣＧＲＰ水平均显著升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），且组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５或

Ｐ＜００１）。见表４。
２５　２组患者ＶＡＳ评分、大便性状评分及ＭＣ数量
比较　治疗前２组 ＶＡＳ评分、大便性状评分及 ＭＣ
数量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２
组ＶＡＳ评分、大便性状评分及 ＭＣ数量均显著下降
（Ｐ＜００１），且中医组显著低于西医组（Ｐ＜００１）。
见表５。
３　讨论

ＩＢＳＤ虽不属于脏器性、感染性或代谢性疾病，
但病情迁延难愈，严重影响患者心理状态及生活质

量。医学界至今对 ＩＢＳＤ的发病机制未有明确阐
述，西医发现其可能与机体胃肠功能异常、内脏高敏

感、免疫功能紊乱、炎性反应因子水平失衡、脑肠轴
和神经免疫轴异常及社会影响等因素密切关联。
中医记载，泄泻多因脾肝肾功能失调而致，尤以脾胃

功能失调为主，故应以健脾为主，辅以抑肝、温阳为

主要治疗原则。健脾调肝温肾方中茯苓具有利水渗
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湿，健脾安神之功效；党参是健脾养血，补中益气的

要药；炒白术可补气健脾；白术与党参联用可疏郁益

气，白术同茯苓结合可健脾利湿；陈皮能有效醒脾和

胃，理气调湿；山药可有效益气养阴，补肺脾肾；白扁

豆具有健脾化湿之功能，脾气充盈方可化湿去浊。

白芍养血柔肝、缓急止痛功效显著；防风专入肝脾，

能有效舒脾升阳，祛湿止泻，同时消散肝郁，同白芍

配伍共奏疏肝理气及柔肝止痛之功。干姜能发挥文

中会养，取脾为湿邪，增脾胃之阳气功能；肉桂补火

助阳、温通经脉及祛寒止痛功效显著，是治下元虚冷

的有效药物，二药联用，可健脾运，温肾阳而补脾阳，

祛寒散痛。补骨脂具有补肾壮阳之功效，豆蔻能温

中涩肠，五味子可收涩止泻。方中诸药配合，可有效

调肝、健脾且温肾，肝气顺、脾气健、肾阳足，方能治

愈病情。本研究结果表明，治疗后２组 ＶＡＳ评分、
大便性状评分均显著降低，且中医组显著低于西医

组，表明健脾调肝温肾方可有效缓解腹痛、止泄泻。

Ｔ细胞亚群可作为评估机体免疫系统的有效指
标，但ＩＢＳＤ常会致机体各因子水平失衡，打破正常
免疫系统稳定，进一步损伤肠黏膜组织，加重病

情［７］。ＭＯＴ和ＧＡＳ可作为评估胃肠功能的有效指
标，其水平变化能有效反映机体胃肠功能，其中

ＭＯＴ可加速胃强力收缩、促进小肠分节和结肠运
动，并平衡体内水电解质水平，当 ＭＯＴ水平异常升
高时，机体胃肠蠕动加强，会致患者出现腹泻、腹痛

表现；ＧＡＳ可刺激机体分泌大量胃酸和胃蛋白酶
原，进而有利于消化道黏膜的快速生长，使胃肠道平

滑肌处于收缩状态的同时松弛幽门括约肌［８］。有

学者指出［９］，ＩＢＳＤ发生发展期间，机体常伴有炎性
反应的发生，其中ＩＦＮγ、ＩＬ８、ＩＬ１２等促炎因子，均
会促进内皮细胞分泌释放大量的氧自由基，加重局

部组织变形坏死。本研究结果表明，治疗后 ２组
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比例较治疗前均
显著上升，ＣＤ８＋Ｔ细胞比例及 ＭＯＴ、ＧＡＳ水平明显
下降，且２组间差异有统计学意义。说明健脾调肝
温肾方不仅能有效改善患者胃肠功能，同时亦对机

体的免疫功能发挥重要调节作用，同计敏等［１０］的研

究结果相吻合。ＭＣ是一种广泛存在于胃肠道内的
免疫细胞，机体过敏原、脑肠肽和压力均可刺激机体

激活ＭＣ，进而释放大量递质，改变胃肠道正常生理
功能和感知功能，影响肠道平滑肌的运动并诱发内

脏高敏感性疼痛等，ＭＣ激活后可分泌组胺，同时作
用于邻近的内分泌细胞释放 ５ＨＴ、ＳＰ、ＶＩＰ、ＣＣＫ、
ＣＧＲＰ等脑肠肽［１１］。脑肠肽可对胃肠道生理功能

进行有效调控，并在内脏感觉方面发挥重要功效。

其中５ＨＴ是调节消化道功能的一种重要神经递
质，其可与肠道内的受体结合后刺激胃肠蠕动，引发

肠道分泌、运动等一系列生理反应，并与内脏的高敏

感性联系紧密。５ＨＴ水平的异常升高，可触发兴奋
性毒性，使迷走神经的调控能力受损，并致内脏表现

出高度敏感。本研究结果表明，治疗后２组５ＨＴ、
ＳＰ水平及ＭＣ数量均显著下降，ＶＩＰ、ＣＣＫ、ＣＧＲＰ水
平均显著升高，且组间差异有统计学意义。表明健

脾调肝温肾方较匹维溴铵能有效抑制机体分泌

ＭＣ，进而降低５ＨＴ水平，有效调控免疫和神经递质
间关系，改善 ＩＢＳＤ临床症状，同包永欣等［１２］研究

相似。

综上所述，健脾调肝温肾方可温肾补阳，疏肝理

气，平衡机体炎性反应因子水平，降低肠黏膜内 ＭＣ
数量并减少５ＨＴ释放，有效缓解 ＩＢＳＤ临床表现，
改善机体胃肠蠕动功能和免疫功能，效果显著，值得

临床推广应用。
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