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补中益气汤对便秘型肠易激综合征血液学
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摘要　目的：观察方药补中益气汤在治疗便秘型肠易激综合征的临床疗效，并分析其对患者相关指标的影响。方法：选取
２０１６年１月至２０１６年１２月武汉市中西医结合医院消化内科门诊及住院的便秘型肠易激综合征患者９０例，通过随机数
字法随机分为观察组和对照组，每组４５例。在基础治疗的同时，对照组予以双歧杆菌三联活菌胶囊口服，观察组加补中
益气汤口服，２组均治疗８周。治疗前后抽取血液测定血清内Ｐ物质（ＳｕｂｓｔａｎｃｅＰ）、血浆生长抑素（Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ，ＳＳ），神经
肽Ｙ（ＮｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ，ＮＰＹ）。通过肠镜下取结肠黏膜组织，运用荧光定量 ＰＣＲ测定其蛋白酶激活受体２水平，同时进行
肠敏感度的评定及临床疗效分析。结果：治疗后观察组总有效率（８８８９％）优于对照组（７７７８％）（Ｐ＜００５）。２组肠道
敏感度均较治疗前明显改善（Ｐ＜００５），且观察组腹痛、腹胀、腹泻评分改善程度明显优于对照组（Ｐ＜００５）。同时治疗
后２组患者的血清ＳＰ、ＳＳ水平及肠黏膜ＰＡＲ２表达均降低，而血清 ＮＰＹ水平升高，且观察组改善程度优于对照组（Ｐ＜
００５）结论：脾胃虚弱证便秘型肠易激综合征患者口服补中益气汤可以有效的改善其临床症状。
关键词　补中益气汤；便秘型；肠易激综合征；肠敏感度；血清内Ｐ物质；血浆生长抑素；神经肽Ｙ；蛋白酶激活受体２
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　　肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是
消化系统常见的疾病种类之一，其中便秘型肠易激

综合征（ＩＢＳＣ）是发病率最高的 ＩＢＳ亚型。其具有
病程缠绵、治愈率低等特点，但其发病机制目前尚无

统一定论，西医多数采取对症措施进行治疗［１］，但取

得的疗效差。近年来中草药以其疗效显著、毒性低

等优势被诸多生物、医学界人员纳入研究。ＩＢＳＣ属
于中医学“气秘”“虚秘”“痞满”范畴［２］，中医学认为

·６９１２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．９



便秘虽病位在大肠，但依赖于五脏之气的推动，同时

与脏腑气机的升降密切相关，因此整体调节，以五脏

为基础进行辨证论治是治疗便秘的核心［３］。基于

此，本研究从立论于调节五脏之气，使用补充益气汤

加减对ＩＢＳＣ进行治疗。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１６年１２月
于我院消化内科门诊及住院的便秘型肠易激综合征

患者９０例。通过随机数字表法，分别将患者纳入对
照组（４５例）和观察组（４５例）。观察组女２５例，男
２０例；年龄 ２０～５９岁，平均年龄（３７３２±１１５２）
岁；平均病程（４０１±１２３）年；对照组女 ２１例，男
２４例；年龄 ２０～６０岁，平均年龄（３８６３±１０４１）
岁；平均病程（４３２±１４１）年。２组患者在年龄、性
别、病程等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　诊断标准　１）西医诊断标准：根据罗马Ⅲ的诊
断标准及２００７年中华医学会消化病学分会制定的
《肠易激综合诊断和治疗的共识意见》制定相关西

医诊断标准。２）中医诊断标准：参照《中药新药临
床研究指导原则》中有关脾胃虚弱证标准制定。

１３　纳入标准　１）符合以上西医诊断标准及中医
标准中脾胃虚弱证的患者；２）具有以下症状中的两
项及以上：近３个月内有反复发作的腹部不适或者
腹痛，排便后可缓解；有大便性状或频率改变，如粪

便干结；常 ２～３ｄ或以上排便 １次或排便间隔正
常，但排便困难；排便困难３次／月。３）经过相关实
验室检查排除腹部器质性病变者；４）本研究经过我
院伦理委员会批准并签署知情同意书的患者。

１４　排除标准　１）不符合本研究制定的纳入标准
者；２）合并其他心脑血管疾病或严重肝肾功能异常
者及胃肠道器质性病变者；３）无法配合治疗或拒不
签署知情同意书者。

１５　脱落与剔除标准　１）畏惧中药，不接受中药补
中益气汤治疗中途退出者；２）治疗期间使用本研究
外治疗方法或服用其他药物干扰疗效评估者；３）患
者依从性欠佳，不能配合治疗者。

１６　治疗方法　２组患者均给予内科常规基础对
症治疗，包括饮食调整，多摄入纤维水平较高的食

物，忌不易消化及烟酒辛辣之品，三餐定时定量，避

免过饱过饥，同时维持患者酸碱及水电解质平衡，并

不使用影响胃肠道功能的药物。

对照组：双歧杆菌三联活菌胶囊（上海信谊药厂

有限公司，国药准字 Ｓ１０９５００３２），口服，５ｍｇ／次，３

次／ｄ，共治疗８周。观察组：在对照组的基础上予以
补中益气汤口服：党参２０ｇ、黄芪２０ｇ、白术１０ｇ、炙
甘草６ｇ、当归１０ｇ、升麻６ｇ、柴胡１２ｇ、陈皮１０ｇ、生
姜三片，大枣９枚。服药期间，根据患者舌苔脉象随
证加减，１剂／ｄ，早晚温服１００ｍＬ，共治疗８周。
１７　观察指标
１７１　肠道敏感度评定　包括腹胀评分、腹痛评分
及腹泻评分。１）腹胀评分：根据每周腹胀的次数，腹
胀的严重程度进行评定。２）腹痛评分：根据腹痛每
周的发作次数及发作时的疼痛程度进行评定。３）腹
泻评分：分别评定排便次数、性状及排便时的感觉，

计算其总分。

１７２　血液指标检测　分别于治疗前后，空腹采集
患者血液５ｍＬ，常规离心分离血清及血浆，使用美
国 ＭｏｌｅｃｕｌａｒＤｅｖｉｃｅｓ公司多功能酶标仪 ＳｐｃｔｒａＭａｘ
Ｍ５测定采集标本血浆中的 Ｐ物质、血浆生长抑素
（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ，ＳＳ），神经肽 Ｙ（ＮｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ，ＮＰＹ）
水平，并记录分析。检测试剂盒由南京金益柏生物

科技有限公司提供。

１７３　蛋白酶激活受体２的检测　患者按常规肠
道准备，在肠镜下以活检钳在乙状结肠部取黏膜组

织标本液氮保存备检。根据试剂盒操作使用荧光定

量 ＰＣＲ法检测患者结肠黏膜中蛋白酶激活受体２
（ＰＡＲ２）ｍＲＮＡ的表达，引物序列：Ｆ：５′ＧＧＣＡＧＧＴ
ＧＡＧＡＧＧＣＴＧＡＣＴＴ３′， Ｒ： ５′ ＣＧＣＣＡＣＣＧＡＴ
ＴＣＧＡＡＡＣＴ３′，ＧＡＰＤＨ为内参：Ｆ：５′ＧＧＴＧＧＴＣＴＣ
ＣＴＣＴＧＡＣＴＴＣＡＡＣＡ３′，Ｒ：５′ＧＴＴＧＣＴＧＴＡＧＣＣＡＡＡＴ
ＴＣＧＴＴＧＴ３′。结果以△△Ｃｔ值表示。试剂盒由厦门
慧嘉生物科技有限公司提供。

１８　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指导
原则》中关于便秘的临床标准制定出疗效评定标准。

痊愈：大便次数、性状正常，排出通畅，临床症状消

失，腹痛腹胀腹泻评分改善≥９５％；显效：大便排出
明显缓解，次数、性状正常，临床症状明显改善，７５％
＜腹痛腹胀腹泻评分 ＜９５％；有效：大便次数、性状
或正常，临床症状有所缓解，３０％ ＜腹痛腹胀腹泻评
分＜７５％；无效：症状体征与治疗前无明显变化，腹
痛腹胀腹泻评分＜３０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行
数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计
数资料以率表示，使用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　治疗后观察组总有效率
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（８８８９％），优于对照组（７７７８％）（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
对照组（ｎ＝４５） １２ １４ ９ １０ ７７７８
观察组（ｎ＝４５） １６ １２ １２ ５ ８８８９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组肠道敏感度比较　２组治疗后肠道敏感度
较治疗前明显改善（Ｐ＜００５），且观察组腹痛、腹
胀、腹泻评分改善程度明显优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组肠道敏感度比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 腹胀评分 腹痛评分 腹泻评分

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ５０４±１３７ ９０６±１８１ １０３１±２３８
　治疗后 ２８９±１１３ ４１１±１２３ ３１０±１３３

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ５１２±１４５ ９２１±１７６ ９９６±２２４
　治疗后 １３２±１０１△ ２４５±１１２△ １６１±０９１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

２３　２组血液指标比较　治疗后２组的 ＳＰ、ＳＳ水
平均降低，ＮＰＹ水平升高（Ｐ＜００５），且观察组改善
程度优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组血液ＳＳ、ＳＰ、ＮＰＹ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＳ（ｐｇ／ｍＬ） ＳＰ（ｐｇ／Ｌ） ＮＰＹ（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 １６３２±３０１ ９４２８±１８２３ ５９３２±１０３４
　治疗后 １３５９±２７２ ６７３９±１３４８ ７１１５±１２４１

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 １５８８±３０９ ９４９８±１８５８ ５８９８±１０６３
　治疗后 ９８３±２３５△４２１２±１１８７△ ９０３３±１４１９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

２４　２组 ＰＡＲ２表达比较　２组治疗前 ＰＡＲ２的
表达差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组表
达均呈现下调（Ｐ＜００５），其中观察组下调程度明
显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗前后ＰＡＲ２表达比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４５） ０９５±０６４ ０７８±０４０

观察组（ｎ＝４５） ０９８±０６９ ０６１±０３３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

３　讨论
根据目前研究多数学者仍认为ＩＢＳ并不存在肠

道结构缺陷或者相关器官的实质性结构改变，仅与

胃肠动力、内脏感觉异常以及精神心理因素关系密

切，因此现代医学多采取促胃肠动力、解痉、通便等

对症处理，虽在短时间内可取得一定疗效，但多数患

者在停药后易出现病情反复，降低了依从性［４５］。

随着中医药在临床运用及研究的日渐成熟，其

运用于ＩＢＳ具有了更大的临床实际性。《素问·至
真要大论》一书中写到：“塞因塞用，通因通用，必伏

其所主，而先其所因”。上述“塞因塞用”指的是利

用补益固涩的药物治疗本虚标实的具有“闭塞不

通”的病症，此方法临床上适用于因体质虚弱、脏腑

津液气血亏虚而出现的真虚假实的病症，正如《伤寒

论》一书中张仲景所描述：“发汗后，腹胀满者，厚朴

生姜半夏甘草人参汤主之”。正是塞因塞用的体现。

ＩＢＳＣ属于中医学“气秘”“虚秘”“痞满”范畴［６９］，

临床可见纳呆、大便不通、精神疲乏等，这正是常年

压力大导致情绪不畅，肝气郁结，肝气横逆犯胃，导

致脾胃之气升降失司，久病至脾胃俱损，脾胃之气虚

弱，水谷精微运化及气机升降异常，大肠传动、推化

无力，从而出现饮食不振，脘腹胀满，便秘等症状，故

我们认为健运脾胃，调节气机，恢复胃肠动力使大便

自通，饮食如常。本研究采用补充益气汤对 ＩＢＳＣ
患者进行治疗，结果显示临床症状较对照组改善明

显，且该汤方可明显提高患者的肠道敏感度，这说明

补充益气汤是治疗ＩＢＳＣ的有效手段。补中益气汤
源自李东垣《脾胃论》这一著作，全方由党参，黄芪，

白术，炙甘草，当归，升麻，柴胡，陈皮，生姜，大枣组

成，方中重用黄芪入脾、肺两经，以补中益气健脾；配

伍党参、甘草、白术补气健脾为臣药，与黄芪合用增

强其补益中气之功，血为气母，气虚日久则营血亦亏

虚，故加用当归养血和营，陈皮理气和胃，诸药补而

不滞，二者共为佐药。佐以少量升麻、柴胡可引少阳

清气上行，协助君药之功。全方使脾气得复，阳气得

升，气机得顺，虚秘、虚痞自除［１０］。在药物现代药理

研究可知补中益气汤具有双向调节效应，当胃肠动

力蠕动过亢时该汤方可产生抑制效应，使肠管蠕动

减少，张力下降；如若胃肠动力不足，补中益气汤可

促进胃肠动力［１１１４］。有研究人员通过动物实验证实

当归挥发油通过介导乙酰胆碱的分泌而提升胃动力

素及胃泌素的浓度，从而增加小肠推进率［１５］。另有

研究表明白术可调节胃肠道菌群的数量和种类。陈

皮、柴胡对肠道平滑肌有良性刺激效应。本研究的

结果同样证实了上述观点。

在对补中益气汤作用机制的进一步探讨中我们
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对血清内 Ｐ物质、血浆生长抑素，神经肽 Ｙ进行检
测，ＳＳ及 ＮＰＹ２种物质是分别存在于中枢神经系
统、回肠及结肠细胞的２种生物活性物质，对胃肠道
的运动有明显的调节效应，血清内 Ｐ物质可强烈刺
激消化道平滑肌收缩，对结肠集团的推进运动有明

显的正性加强效应，同时小肠及结肠的黏膜组织亦

是其靶向器官，可诱发其分泌水和电解质［１６１７］。本

研究发现补中益气汤降低ＳＰ、ＳＳ水平，上调 ＮＰＹ水
平，促使脑肠肽分泌水平回归正常。与此同时我们

检测了蛋白酶激活受体２在治疗前后水平的变化，
结果显示２组患者治疗后蛋白酶激活受体２水平均
有不同程度下降，其中补中益气汤组下降的趋势更

为明显，蛋白酶激活受体２目前是已被证实参与调
控胃肠平滑肌运动的 Ｇ蛋白偶联受体肢体，有实验
研究证实蛋白酶激活受体２激动剂可导致实验鼠回
肠平滑肌松弛，扰乱肠肌丛内钙平衡，因此降低蛋白

酶激活受体２的表达是回调肠道平滑肌运动力的关
键。

总之，我们通过观察临床观察证实补中益气汤

对ＩＢＳＣ确有理想疗效。
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