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刺五加脑灵液联合舍曲林治疗肠易激综合征临床研究
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［摘要］目的：观察刺五加脑灵液联合舍曲林治疗肠易激综合征的临床疗效。方法：选取 2008年 6月～2012年 6月间在本院
治疗的 89例肠易激综合征患者，随机分为对照组 43例和观察组 46例，对照组给予口服舍曲林，观察组给予舍曲林和刺五加脑灵
液，疗程 3月。于治疗前后使用汉密尔顿抑郁量表（HAMD） 和焦虑量表（HAMA） 进行神经心理学评分，并观察 2 组患者不良
反应情况，疗程结束后统计疗效和单项症状（腹痛、腹泻、黏液便） 有效率。结果：治疗前 2 组患者 HAMD、HAMA评分比较，
差异无显著性意义（P＞0.05）；治疗后 2 组 HAMD、HAMA评分均有下降，观察组 HAMD评分与治疗前比较，差异有显著性意
义（P＜0.05）；2 组 HAMA评分与治疗前比较，差异有显著性意义（P＜0.05），且观察组 HAMA评分明显低于对照组，差异有显
著性意义（P＜0.05），表明观察组患者焦虑和抑郁情绪改善更佳。治疗后 2 组腹痛改善有效率分别为 93.5%和 72.1%，差异有显著
性意义（P＜0.05）；观察组腹泻改善有效率为 80.4%，对照组为 58.1%，观察组明显好于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）；
观察组黏液便改善率 67.4%好于对照组 51.2%，但差异无显著性意义（P＞0.05）。服药后 2 组均未出现严重不良反应。结论：刺五
加脑灵液联合舍曲林治疗肠易激综合征患者疗效显著，对患者的焦虑和抑郁情绪有明显改善，不良反应较轻，值得临床推广使用。
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Clinical Study of Ciwujia Naoling Oral Liquid Combined with Sertraline for Irritable
Bowel Syndrome
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Abstract：Objective： To investigate the therapeutic effect of Ciwujia Naoling oral liquid combined with sertraline for
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肠易激综合征(Irritable bowel syndrome，IBS)是一种以

反复发作的腹痛伴排便次数增多为特征的功能性肠病，其症状

表现为腹痛、腹胀及腹泻[1]。其病因及发病机理复杂，近年来
的研究认为，它是一种具有特有病理生理的身心疾病，与焦虑

和抑郁有着密切关系，目前尚无确切有效的治疗方法[2]。近年
来笔者联合应用刺五加脑灵液和舍曲林对 IBS 患者进行治疗，

取得了较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2008 年 6 月～2012 年 6 月间本院消化
内科门诊治疗的 89 例患者，年龄 23～72 岁，平均(44.3±
7.9)岁，使用分层随机分组法将入选患者随机分为对照组和观

察组。对照组 43 例，男 27 例，女 16 例，年龄 23～68 岁，
平均(43.1±8.1)岁。观察组 46 例，男 26 例，女 20 例，年龄
24～72 岁，平均(45.3±8.5)岁。2 组年龄、性别等一般资料
经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合文献[3]中罗马Ⅲ诊断标准：3月内累计 6
周以上(可不连续)有反复发作的腹痛或腹部不适，并伴有下列

症状中的 2 项或以上：便后腹痛有所减轻或缓解；排便频率

异常(＞每天 3 次)；排便性状异常(黏液便或稀便)。经血、尿
常规和结肠镜检查排除糖尿病、甲状腺功能亢进、胰腺疾病及
其他器质性病变的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予口服舍曲林(大连辉瑞制药有限公司，生产
批号 2010306)，每次 10 mg，每天 2次。
2.2 观察组 在对照组基础上加服刺五加脑灵液(哈药集团中
药二厂生产，批号 2011756)，每次 10 mL，每天 2次。

治疗期间叮嘱患者调整饮食结构和生活习惯。疗程 3月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于治疗前后使用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)和
焦虑量表(HAMA)进行神经心理学评分，HAMD评分标准[4]为：

≤7 分为无抑郁，8～17 分为可疑抑郁，18～24 分为明显抑
郁，＞24分为重度抑郁。HAMA评分标准[4]包括：＜7分为无
焦虑症状，7～13 分为可疑焦虑，14～29 分为明显焦虑，＞
29 分为严重焦虑。观察 2组患者不良反应情况，疗程结束后
统计疗效和单项症状(腹痛、腹泻、黏液便)有效率。
3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计软件进行统计分析。
计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料采用
χ2 检验，等级资料采用Ridit 分析
4 治疗结果

4.1 2 组负性情绪评分比较 见表 1。治疗前 2 组患者
HAMD、HAMA 评分比较，差异无显著性意义(P＞0.05)；治
疗后 2 组 HAMD、HAMA 评分均有下降，观察组 HAMD 评
分与治疗前比较，差异有显著性意义(P＜0.05)；2 组 HAMA
评分与治疗前比较，差异有显著性意义(P＜0.05)，且观察组
HAMA 评分明显低于对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)，
表明观察组对患者焦虑和抑郁情绪改善更佳。
4.2 2组单项症状临床疗效比较 见表 2。治疗后 2组腹痛改
善有效率分别为 93.5%和 72.1%，差异有显著性意义(P＜
0.05)；观察组腹泻改善有效率为 80.4%，对照组为 58.1%，

观察组明显好于对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)；观察组
黏液便改善率 67.4%好于对照组 51.2%，但差异无显著性意

义(P＞0.05)。

treatment of patients with irritable bowel syndrome．Methods：Eighty-nine irritable bowel syndrome patients admitted to our
hospital from June of 2008 to June of 2012 were randomly divided into observation group (46 cases) and control group (43

cases). The control group was given sertraline，and the observation group was given Ciwujia Naoling oral liquid combined with
sertraline orally. The two groups were treated for 3 months. The scores of Hamilton rating scales for depression(HAMD) and

Hamilton rating scales for anxiety(HAMA) as well as adverse reaction were observed before and after treatment. The effective

rate for single symptom such as abdominal pain，diarrhea and mucous stool was compared between the two groups. Results：
The differences of scores of HAMD and HAMA between the two groups were insignificant before treatment(P＞0.05)，and
were significant after treatment (P＜0.05)，the improvement of the observation groups being superior to that of the control
group(P＜0.05). The differences of scores of HAMD and HAMA were significant in the observation group before and after
treatment，while in the control group only the HAMA scores had significant difference before and after treatment(P＜0.05).
The effective rate for abdominal pain was 93.5%and that for diarrhea was 80.4% in the observation group，and was 72.1%，

58.1% in the control group respectively，the difference being significant(P＜0.05)．The effective rate for mucous stool was
67.4% in the observation group， which being insignificantly higher than 51.2% in the control group (P＞0.05). Adverse
reactions of two groups were not serious. Conclusion：Ciwujia Naoling oral liquid combined with sertraline has good curative
effect for patients with irritable bowel syndrome， and can relieve anxiety and depression significantly with less adverse

reaction，being worth to be popularized.

Keywords：Irritable bowel syndrome；Ciwujia Naoling oral liquid；Sertraline
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表 1 2组负性情绪评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

表 2 2组单项症状临床疗效比较 例 /例(%)

4.3 2组不良反应发生率比较 服药后 2 组均未出现严重不
良反应，观察组出现食欲不振 3 例，失眠 3 例和恶心 2 例，

共计 8 例次，不良反应发生率 17.4%；对照组出现恶心 4 例

和食欲不振 3 例，共计 7 例次，不良反应发生率 16.3%。2
组间不良反应发生率比较，差异无显著性意义( χ2=0.021，P＞
0.05)。停药后不良反应情况即自行缓解。
5 讨论

IBS 在临床上十分常见，约占胃肠门诊量的 20%～40%，
严重影响了人们的工作和生活，是一个全球性的问题，其病因

迄今尚不完全清楚[5]。目前针对 IBS 的治疗措施主要包括：饮
食调节，心理疗法，药物治疗和抗抑郁焦虑治疗[6～7]。Pae CU
等[8]的研究发现中枢神经介导的结肠功能紊乱是通过 5- 羟色

胺(5-HT)的释放而实现的，目前已发现胃肠道黏膜上存在有

5-HT 受体，并认为 5-HT 是介导应激性胃肠道功能反应的受

体之一，因此 5-HT受体的抑制剂可能对 IBS 具有较好的治疗

作用。舍曲林是一种高选择性的 5-HT再摄取抑制剂，通过选
择性地抑制突触前膜对 5-HT的重摄取而发挥抗抑郁焦虑的作

用。其作用机制可能包括以下几方面：①有效抑制小肠的移行
性运动，延长口 - 盲肠的通过时间，改善肠道运动；②加强

下丘脑 - 肠道的联系，发挥中枢神经的止痛作用，减轻伴发

的焦虑、抑郁情绪；③通过抑制一氧化氮的活性达到缓解焦
虑、抑郁等相关胃肠道症状，改善心理障碍的目的[9]。刺五加
脑灵液是一种中药制剂，有扶正固本、补肾安神、益气健脾的
功效，能增强垂体 - 肾上腺系统的功能，提高机体耐受性，

对中枢神经系统具有促进和抑制的双重调节作用，具有抗疲

劳、抗应激、增加对缺氧的耐受性和调节机体免疫功能等的

功效。
近年来抗抑郁药用于功能性肠胃疾病的治疗已有很多文献

报道：帕罗西汀可降低健康人群和 IBS 患者的盲肠通过时间，

氟西汀可明显减轻患者的腹痛和排便性状，其机制可能与调节

小肠的通过时间和结肠的松弛度有关。本研究中观察组治疗后
HAMD 评分、HAMA 评分均明显低于对照组，表明观察组对
患者的抑郁和焦虑情绪改善更好，与上述的文献报道相符。
IBS 发病率高且病程长，严重影响了患者的生活和工作。

本研究通过刺五加脑灵液联合舍曲林治疗肠易激综合征患者，

疗效显著，对其焦虑、抑郁的精神心理状态也有所改善，提高
了生活质量，治疗安全性较好，值得临床推广。
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组 别

对照组

观察组

n

43

46

治疗前

12.36±4.15
12.74±4.18

治疗后

10.91±3.71
10.07±3.54①

治疗前

14.98±4.97
15.11±5.12

治疗后

12.97±4.18①

11.45±3.87①②

HAMD HAMA

症状

腹痛

腹泻

黏液便

对照组

31/43(72.1)

25/43(58.1)

22/43(51.2)

观察组

43/46(93.5)

37/46(80.4)

31/46(67.4)

χ2 值
7.25

5.23

2.43

P值
0.01

0.02

0.12
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