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摘要　目的：探讨四磨汤治疗肝脾不和型肠易激综合征的疗效。方法：选取２０１６年２月至２０１６年５月南方医科大学南方
医院收治肝脾不和型肠易激综合征１２９例，以随机分组方式分为观察组（６５例）和对照组（６４例），对照组给予乳果糖口
服液联合马来酸曲美布汀治疗，观察组在对照组基础上给予四磨汤治疗，采用中医证候积分量表评价２组中医证候疗效
及中医症状积分，观察２组治疗期间不良反应发生情况。结果：观察组中医证候疗效有效率显著高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；给药前，观察组和对照组腹痛、腹泻、舌质暗红、苔薄白、脉弦细及总分基本相同，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；给药７ｄ，观察组腹痛、腹泻、舌质暗红、苔薄白、脉弦细及总分均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；２组治疗期间均未见不良反应发生。结论：乳果糖口服液和马来酸曲美布汀为治疗肠易激综合征的常用药物，乳
果糖口服液联合马来酸曲美布汀基础上给予四磨汤治疗肝脾不和型肠易激综合征，安全且增进疗效。
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　　现代医学对肠易激综合征尚缺乏深刻的认识，
普遍认为胃肠动力学异常、脑肠轴功能失调为该病

的发病基础，肠道功能紊乱为该病的主要病症，因此

治疗上仅局限于胃肠动力和肠道微环境调节［１５］。

而基于辨证施治的中医学对该病早有认识，认为肝

脾不和与肠易激综合征密切相关，情志失调，肝失疏

泄，脾失运化，饮食不节是该病的证候病机，行气导

滞、理气消胀为该病的治疗思路［６７］。出自《济生

方》的四磨汤，治七情伤感，上气喘息，胸膈满闷，不

思饮食。因此，我院为提高肠易激综合征临床疗效，

为临床用药提高科学依据，观察四磨汤治疗肝脾不

和型肠易激综合征的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年２月至２０１６年５月
南方医科大学南方医院收治肝脾不和型肠易激综合

征１２９例，以随机分组方式分为观察组（６５例）和对
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照组（６４例）。观察组，男３３例，女３２例，气郁质４９
例，痰湿质１６例，年龄（２１～４７）岁，平均年龄（３３５５
±４４３）岁，病程１２～４０ｄ，平均病程（１９２１±６７５）
ｄ；对照组，男３１例，女３３例，气郁质４７例，痰湿质
１７例，年龄２１～４８岁，平均年龄（３３６８±４１９）岁，
病程１２～４２ｄ，平均病程（１９５６±６８９）ｄ。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。本研究已经伦理学委员会批准，患者知

情同意。

１２　诊断标准　参照中华中医药学会脾胃病分会
《肠易激综合征中医诊疗共识意见》中的肠易激综

合征诊断标准［８］。

１３　纳入标准　肝脾不和型肠易激综合征；知情并
签署知情同意书。

１４　排除标准　肝、胆及肾等功能不全者；肿瘤患
者；神经性厌食、焦虑性神经症等精神疾病患者；胃

肠道器官丢失者。

１５　脱落与剔除标准　中途失访、药物不耐受、未
按规定用药、开启紧急揭盲、患者主动撤回知情同意

书、违反方案合并用药的规定等。

１６　治疗方法　对照组给予乳果糖口服液（北京韩
美药品有限公司生产，国药准字Ｈ２００６５７３０）１０ｍＬ／
次，３次／ｄ，口服；给予马来酸曲美布汀（开开援生制
药股份有限公司生产，国药准字 Ｈ２００００３８７）０１ｇ／
次，３次／ｄ，口服。观察组在对照组基础上给予四磨
汤（组方：人参８ｇ、槟榔１０ｇ、木香１０ｇ、乌药１０ｇ，
由我院药剂科按《药品生产质量管理规范（２０１０年
修订）》来配制和包装）。四磨汤配制：７００ｍＬ饮用
水，预先浸泡１５～２０ｍｉｎ，煎煮４５ｍｉｎ，熬出２００ｍＬ
四磨汤，四磨汤温度下降至室温后平分存储于保鲜

袋，早晚２次热水浸泡加热至４５～５０℃，口服。给
药前和给药７ｄ采用中医证候积分量表评价２组中
医证候疗效及中医症状积分。

１７　观察指标　１）参考中华中医药学会脾胃病分
会《肠易激综合征中医诊疗共识意见》制定中医证

候积分量表［８］，中医证候积分量表共 ５项，包括腹
痛、腹泻、舌质暗红、苔薄白及脉弦细的５个中医症
候，无症状者计０分，轻度计２分，中度计４分，重度
计６分，总分３６分。２）观察２组治疗期间不良反应
发生情况。

１８　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指导
原则》的相关诊断标准，将症状，体征消失或基本消

失，证候积分减少≥９５％纳入为临床治愈；症状，体
征明显改善，证候积分减少≥７０％纳入为显效；症
状，体征明显好转，证候积分减少≥３０％纳入为有
效；无效：症状，体征无明显改善，或加重，证候积分

减少＜３０％纳入为无效。有效率 ＝（临床治愈例数
＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ２０００统
计软件进行统计学处理，计量资料采用 ｔ检验，以均
数±平均差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用 χ２检验，以
率表示，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组中医证候疗效比较　观察组中医证候疗
效临床治愈 ３３例，显效 １７例，有效 １０例，无效 ３
例，有效率９５３８％，对照组临床治愈２１例，显效１８
例，有效１２例，无效１３例，有效率７９６８％，观察组
治疗有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。
２２　２组治疗前后中医证候积分比较　给药前，观
察组和对照组腹痛、腹泻、舌质暗红、苔薄白、脉弦细

及总分基本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；给
药７ｄ，观察组腹痛、腹泻、舌质暗红、苔薄白、脉弦细
及总分均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２３　２组不良反应发生情况　２组治疗期间均未见
不良反应发生。

３　讨论
肠易激综合征是一种临床常见的功能性胃肠

病，临床症状主要表现为腹痛、腹泻、腹胀、便秘等症

表１　２组治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 腹痛 腹泻 舌质暗红 苔薄白 脉弦细 总分

观察组（ｎ＝６５）
　给药前 ４８９±１４６ ４６１±０８９ ５２６±０５６ ５１６±０７９ ４４１±０７０ ２４３３±３１４
　给药７ｄ ０６９±０４７ ０４６±０１４ １３７±０７９ １６４±０８１ １０９±０７７ ５２５±１０５
对照组（ｎ＝６４）
　给药前 ４７７±１４２ ４５６±０９１ ５３１±０６１ ５２０±０７６ ４３８±０６７ ２４２２±３０２
　给药７ｄ ０９８±０５５ １０２±０６８ ２８９±０４６ ２０１±０７７ ２４６±１２１ ９９１±１０１

　　注：与同期观察组比较，Ｐ＜００５
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状［５］。现代医学对肠易激综合征尚缺乏深刻的认

识，普遍认为胃肠动力学异常、脑肠轴功能失调为该

病的发病基础［１３］，同时与精神心理因素密切相

关［９］。本研究采用乳果糖、马来酸曲美布汀的药物

均基于上述机制对症治疗。乳果糖是渗透性双糖，

是肠道益生元的一种。其药理作用主要为促进肠道

内乳酸杆菌等益生菌的生长，从而抑制梭状芽孢杆

菌的生长；通过被道菌群转化为低分子量有机酸，降

低肠道酸碱度，渗透作用，增加肠道内水分；促进细

菌利用氨进行蛋白合成，改善氮代谢［１０］。马来酸曲

美布汀是一种双向胃肠动力调药物。其发挥作用的

机制取决于胃肠道运动节律，在胃肠道缓慢运动状

态下，其选择性作用于肾上腺素能受体，抑制肾上腺

素能神经，从而减少肾上腺素释放，进而增加运动节

律；在胃肠道活跃运动状态下，其选择性作用于ｕ受
体及 κ阿片受体，抑制胆碱能神经，从而减少乙酰
胆碱释放，进而降低运动节律［１１］。同时，既往研究

表明，乳果糖及马来酸曲美布汀均有效治疗肠易激

综合征［１２１３］。本研究采用对照试验，对照组给予乳

果糖口服液联合马来酸曲美布汀治疗，观察组在对

照组基础上给予四磨汤治疗，探讨了四磨汤治疗肝

脾不和型肠易激综合征的疗效。

中医辨证并无肠易激综合征这这一说法，但根

据《中医临床诊断标准》可将其纳入为“肠郁”［１４］。

本组病例证候分型均为肝脾不和证，中医病证主要

表现为“腹痛”“泄泻”及“痞满”［７，１５１６］。基于辨证

施治的中医学对该病早有认识，《血证论》说道：“木

之性，主疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而

水谷乃化，设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄

中满之证在所难免。”文中指出，肝主疏泄，协调胃

气升降，疏利肝胆的气血，并促进食气运化，使脾气

健旺，得以藏泻有度，发挥其调节气血的功能。《四

圣心源》说道：“木以发达为性，己土湿陷，抑遏乙木

发达之气，生意不遂，故郁怒而克脾土，风动而生疏

泄。”文中指出，肝脾相生相克，脾以风木为用，肝又

以湿土为化源，因土气不达，木气升之，木克土恶性

循环。《问聊斋医案》说道：“郁则生发之气不振，脏

腑皆失冲和。”文中指出，气郁质病例土气不达，气

机阻滞，进而影响脾运化功能。因此，情志失调，肝

失疏泄，脾失运化，饮食不节是肝脾不和证“肠郁”

的证候病机，行气导滞、理气消胀为该病的治疗思

路。本研究结果表明，给药７ｄ，观察组腹痛、腹泻、
舌质暗红、苔薄白、脉弦细及总分均显著低于对照组

（Ｐ＜００５），观察组中医证候疗效有效率大于对照

组。由此，可见在乳果糖口服液联合马来酸曲美布

汀的基础上给予四磨汤治疗肝脾不和型肠易激综合

征，可增进疗效。其中可能机制是，四磨汤组方中，

人参、木香为君药，起到补气、行气、温中和胃的作

用；槟榔为臣药，起到行气导滞的作用；乌药佐药，起

到疏肝顺气的作用；诸药联用起到顺气降逆、疏肝和

胃、消积止痛的功效。既往研究表明，四磨汤可促进

Ｐ物质及胃动素的等胃肠激素释放，进而影响肠胃
运动，以治疗消化不良，即中医“痞满”病证［１６１７］。

综上所述，乳果糖口服液和马来酸曲美布汀为

治疗为治疗肠易激综合征的常用药物，在乳果糖口

服液联合马来酸曲美布汀基础上给予四磨汤治疗肝

脾不和型肠易激综合征，安全且增进疗效，值得临床

推广应用。

参考文献

［１］张鸣鸣，姜敏．肠易激综合征发病机制研究进展［Ｊ］．世界华人消

化杂志，２００９，１７（２４）：２４８４２４９０．

［２］ＷｏｎｇＲＫ，ＹａｎｇＣ，ＳｏｎｇＧＨ，ｅｔａｌ．Ｍｅｌａｔｏｎｉｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎａｓａｐｏｓｓｉｂｌｅ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｆｏｒｐｒｏｂｉｏｔｉｃ（ＶＳＬ＃３）ｉｎｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｅｄｐｌａｃｅｂｏｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２０１５，６０

（１）：１８６１９４．

［３］田诗雨，吴子刚．肠易激综合征与应激关系的研究进展［Ｊ］．国际

消化病杂志，２０１４，３４（２）：１２１１２３．

［４］周尾梅，张红杰．Ｇ蛋白 β３亚基基因多态性与功能性消化不良

和肠易激综合征关系的研究进展［Ｊ］．胃肠病学，２０１５，２０（２）：

１１９１２１．

［５］崔立红，李超，王晓辉，等．肠易激综合征临床症状学及分型研究

［Ｊ］．解放军医药杂志，２０１４，２６（２）：１２．

［６］戴晓兰，徐进康．肠易激综合征的中医研究进展［Ｊ］．河北中医，

２０１４，３６（６）：９４０９４２．

［７］吴皓萌，徐志伟，敖海清．肠易激综合征中医证候分布与常见指

标关系的研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，２８（９）：２５３４２５３７．

［８］张声生，李乾构，魏玮，等．肠易激综合征中医诊疗共识意见［Ｊ］．

中华中医药杂志，２０１０，２５（７）：１０６２１０６５．

［９］ＦｏｒｄＡＣ，ＱｕｉｇｌｅｙＥＭ，ＬａｃｙＢＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓａｎｄ

ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｈｙｐｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ｉｎｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌ，２０１４，１０９（９）：１３５０１３６５；ｑｕｉｚ１３６６．

［１０］朱慧婷，王淼，王慧芬，等．肠道菌群与肠易激综合征的研究进

展［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１５，２３（１３）：２０７７２０８３．

［１１］李军红．马来酸曲美布汀对肠易激综合征患者血浆生长抑素，Ｐ

物质和神经肽 Ｙ水平的影响［Ｊ］．实用药物与临床，２０１４，１７

（８）：９６３９６５．

［１２］ＦｏｒｄＡＣ，ＱｕｉｇｌｅｙＥＭ，ＬａｃｙＢＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｒｅｂｉｏｔｉｃｓ，ｐｒｏｂｉｏｔ

ｉｃｓ，ａｎｄｓｙｎｂｉｏｔｉｃｓｉｎｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，１０９（１０）：１５４７１５６１；ｑｕｉｚ１５４６，１５６２．

（下接第２９６７页）

·３６９２·世界中医药　２０１７年１２月第１２卷第１２期



线粒体对红光能量吸收最大，可使过氧化氢酶活性

增加，增强细胞新陈代谢，促进细胞合成新生，同时

能够扩张深部毛细血管，改善血液循环，促进病变局

部新陈代谢，促进炎性反应吸收，提高机体抵抗力。

带状疱疹的早中期时体内的五羟色胺含量增加，使

机体产生疼痛，红光照射［１６］后五羟色胺含量降低，

同时红光刺激受损的末梢神经轴突，能治疗神经损

伤，起到止痛、镇痛作用。

本研究采用熏灸与红光联合治疗肝经湿热型带

状疱疹，笔者认为：中药药烟熏灸使热药结合，清热

利湿泄火之剂透皮直达病所，起到抗菌消炎、镇痛、

覆盖保护创面、抗病毒的作用，并可快速减轻神经疼

痛，减少ＰＨＮ的发生率；红光穿透皮肤黏膜最深达
２５ｃｍ，抗炎止疱、促结痂、修复神经、镇痛、提高机
体免疫功能。此两法相辅相成，标本兼治、临床疗效

显著。通过有效率、ＶＡＳ评分及 ＤＬＱＩ评分的比较
证明了上述结论。本研究表明，中药药烟熏灸联合

红光治疗能及时有效控制肝经湿热型带状疱疹神经

痛，缩短病程，明显减少ＰＨＮ的发生率，改善患者生
命质量，疗效可靠，并可根据辨证改变药物组成用于

其他证型带状疱疹，且简单易行，安全性好，值得临

床推广。
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征的临床观察［Ｊ］．中华全科医师杂志，２００８，７（９）：６３２６３５．

［１４］陈治水，张万岱，危北海，等．肠易激综合征中西医结合诊治方

案（草案）［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２００５，１３（１）：６５６７．

［１５］张伟，孙建华，裴丽霞，等．中医药治疗肠易激综合征的系统评

价／Ｍｅｔａ分析的再评价［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１４，２２（１２）：

１７４７１７５５．

［１６］蔡光先，卜献春．四磨汤治疗功能性消化不良肝脾不和证的疗

效及对血浆Ｐ物质，胃动素的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，

２５（６）：８５６８５９．

［１７］吴余粮，林作俊．四磨汤口服液对肝脾不和型功能性消化不良

的疗效及对胃肠激素的影响分析［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１６，３５

（１４）：４４４５．
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