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肠易激综合征(IBS)是一种以腹痛或腹部不适为主要表现，

伴排便习惯改变而无器质性病变的功能性肠病[1]。该病在临床

上十分常见，在欧美国家发病率约为 10%～20% ，在我国发

病率亦达 10%以上[2]。目前，现代医学对 IBS 的治疗方法主要

集中在解痉止痛、导泻或止泻等，其疗效并不满意。枫蓼肠胃

康颗粒是一种具有清热除湿化滞等功效的中成药，笔者对其治

疗 IBS 患者的临床疗效进行了研究，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按照罗马Ⅲ标准[3]和 Bris tol 大便性状分类标

准[4]，确诊为腹泻型肠易激综合征(IBS- D)、便秘型肠易激综合

征(IBS- C)或混合型肠易激综合征(IBS- M)的患者。腹痛、腹

泻、便秘等临床症状严重，需入院治疗。参与本研究前 1 月

内未接受其他任何治疗。患者自愿接受枫蓼肠胃康颗粒联合常

规疗法进行治疗。
1.2 排除标准 合并严重高血压病、糖尿病、脑血管疾病、
呼吸系统疾病、肝肾功能不全、凝血功能障碍、恶性肿瘤等可

能对治疗造成影响的疾病的患者；合并精神异常的患者；孕

妇、哺乳期妇女及近期有妊娠意向的妇女；合并本研究所用药

物应用禁忌症的患者。
1.3 剔除标准 中途退出的患者；未严格按照医嘱进行治疗

的患者；失访的患者。
1.4 一般资料 按照上述标准选取 2014 年 1—12 月间在本

院治疗的 200 例患者作为研究对象，采用随机数字表法将患

者随机分为观察组和对照组 2 组，每组 100 例。观察组 97 例

完成研究，男 40 例，女 57 例；平均年龄(34.88±6.80)岁；

平均病程(8.39±3.93)年；分型：IBS- D 77 例，IBS- C 17 例，

IBS- M 3 例。对照组 97 例完成研究，男 40 例，女 57 例；平

均 年 龄 (35.08±7.18)岁 ； 平 均 病 程 (8.54±3.80)年 ； 分 型 ：

IBS- D 70 例，IBS- C 22 例，IBS- M 5 例。2 组基线资料比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗与护理方法

2.1 治疗方法 2 组患者入院后均接受常规治疗，内容包括：

①一般治疗：医师详细了解患者病史，寻找并去除患者的疾病

促发因素；对于伴有失眠、焦虑的患者给予舒乐安定以利睡

眠。②药物对症治疗：对于腹痛严重的患者选用匹维溴铵片进

行治疗，用法用量为：每次 50 mg，口服，每天 3 次；对于

轻度腹泻患者给予蒙脱石散进行治疗，用法用量为：每次

3 g，冲服，每天 3 次；对于重度腹泻患者给予盐酸洛派丁胺

胶囊进行治疗，用法用量为：初始剂量每次 4 mg，口服，每

天 3 次，之后调整剂量至维持每天正常排便 1～2 次，每天剂

量不超过 12 mg；对于便秘患者给予聚乙二醇 4000 散剂，用

法用量为：每次 10 g，冲服，每天 2 次。
观察组患者在常规治疗基础上加用枫蓼肠胃康颗粒进行治

疗，用法用量为：每次 8 g，冲服，每天 3 次。
2.2 护理方法 2 组患者均接受 IBS 针对性护理，内容包括：

①心理护理：在患者入院后，护士及时与患者交流和沟通，以

便了解患者的心理状态，并通过积极的语言鼓励患者，对患者

进行心理暗示，或指导患者读书看报、收看喜剧节目等，消除
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吴项燕

诸暨市中心医院内科，浙江 诸暨 311800

［摘要］ 目的：观察枫蓼肠胃康颗粒联合西药、护理干预肠易激综合征患者的疗效。方法：选取 200 例肠易激综合征患者作为

研究对象，随机分入观察组和对照组各 100 例。对照组采用常规治疗，观察组在对照组治疗基础上加用枫蓼肠胃康颗粒。2 组均

接受肠易激综合征针对性护理。观察比较 2 组患者的临床疗效、治愈时间情况和药物不良反应情况。结果：总有效率观察组为

82.47%，对照组为 68.04%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。观察组治愈时间短于对照组，差异有统计学意义 （P ＜
0.01）。观察组患者不良反应发生率为 3.09%，明显低于对照组的 12.37%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：应用枫蓼肠胃康

颗粒联合常规西药、专项护理干预肠易激综合征患者具有良好的临床疗效和安全性。
［关键词］ 肠易激综合征 （IBS）；中西医结合疗法；枫蓼肠胃康颗粒；护理

［中图分类号］ R574.4 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2015） 10- 0253- 02
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.10.118

253· ·



新中医 2015 年 10 月第 47 卷第 10 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2015 Vol.47 No.10

患者的焦虑和恐惧心理，使患者树立战胜疾病的信心。②饮食

护理：告知患者需养成良好的饮食习惯，每天按时进餐，多进

食富含膳食纤维的食物，避免食用含大量脂肪、肉类等不易消

化或容易引起腹泻、便秘的食物。③用药护理：每天监督患者

按时服用药物，以避免出现漏服情况，同时密切观察患者用药

后的不良反应情况，发现异常及时告知并配合医师进行处理。
2 组均观察 1 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组患者的临床疗效、治愈时间和

药物不良反应情况。对患者的腹痛、腹泻、便秘和腹胀症状进

行评分，对于每项症状，如患者治疗后症状完全消失记为 0
分，症状较治疗前减轻则记为 1 分，症状较治疗前无明显好

转记为 2 分，症状加重记为 3 分。治疗后症状积分为 0 的患

者视为治愈；各项症状积分均≤1 分的患者视为显效；症状积

分最高为 2 分，且至少有一项症状积分≤1 分的患者视为有

效；其他情况视为治疗无效，以治愈、显效和有效之和为总有

效。对于治愈的患者，观察其达到治愈标准时的住院时间。同

时观察所有患者的药物不良反应情况以评价治疗的安全性。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 U 检验或 t 检验，计数资料采用

χ2 检验，等级资料采用秩和检验。
4 治疗结果

4.1 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

82.47% ，对照组为 68.04% ，2 组比较，差异有统计学意义

(χ2=6.898，P＜0.01)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.2 2 组治愈时间比较 见表 2。观察组治愈时间短于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治愈时间比较 例(%)

4.3 2 组药物不良反应情况比较 见表 3。观察组不良反应发

生率低于对照组，差异有统计学意义(χ2=4.624，P＜0.05)。
5 讨论

目前，IBS 的病因尚不明确，一般认为其发病与胃肠动力

学异常、内脏感觉异常、肠道感染、胃肠道激素分泌异常和精

神心理因素有关。中医学将 IBS 归属于泄泻、便秘范畴，认

为其病机可分为肝失条达、肝脾失和，思虑过劳、脾气受损，

劳损久病，肠腑失司、气化失常等，因此在治疗方面应分别予

以疏肝理气、健脾益气、平调寒热、泄泻清肠等治法[5]。枫蓼

肠胃康颗粒由牛耳枫、辣蓼 2 味中药经现代制药工艺萃取有

效成分精制而成，牛耳枫具有清热解毒、活血化瘀、消肿止痛

之功效；辣蓼具有解毒、祛湿、散瘀、止血之功效。现代药理

学研究表明，牛耳枫富含牛耳枫碱，牛耳枫碱具有与阿托品类

似的抗乙酰胆碱作用，同时还可以抑制肠道非特异性炎症反

应；辣蓼富含黄酮类成分，具有一定的镇痛功效。与西药一起

应用，具有协同作用。对于 IBS 患者而言，进行积极全面的

护理干预对患者的康复同样具有十分重要的意义。IBS 的发病

与患者的饮食习惯和心理因素密切相关，因此对患者进行积极

的饮食护理和心理护理可以明显改善患者的病情。
本次研究中观察到，应用枫蓼肠胃康颗粒联合常规西药、

IBS 专项护理治疗的观察组患者治疗总有效率和治愈时间均优

于对照组，且不良反应发生率低，提示该疗法具有良好的临床

疗效和安全性，值得推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
97
97

治愈

50(51.55)
38(39.1 8)

显效

20(20.62)
16(1 6.49)

有效

10(10.30)
1 2(1 2.37)

无效

17(17.53)
31 (31 .96)

总有效

80(82.47)①

64(68.04)

组 别

观察组

对照组

Z/t 值

P 值

n
50
38

≤14 d
22(44.00)
9(23.68)

≤21 d
27(54.00)
13(34.21 )

≤28 d
1 (2.00)
15(39.47)

＞28 d
0
1(2.63)

平均时间(d)
15.53±3.22
19.59±6.13
- 3.685
0.001

- 3.668
＜0.001

组 别

观察组

对照组

n
97
97

腹泻

1
2

便秘

0
1

恶心呕吐

1
3

腹痛

1
1

皮疹

0
1

头晕

0
1

合计

3(3.09)①

12(12.37)

表 3 2 组患者药物不良反应情况比较 例 /%

与对照组比较，①P ＜ 0.01
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