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临床上，肠易激综合征主要是一种肠功能紊乱性疾病，患

者临床表现为腹部不适和(或)疼痛及大便性状变化等症状，但

其缺乏实验室和形态学异常依据的一组综合征。然患者临床症

状发生及加重则与患者精神因素等有关。目前对于该症状临床

发病机制尚未清楚，根据其临床症状分为便秘型和腹泻型及腹

泻便秘交替型，然以便秘型常见，给患者造成极大困扰，且影

响其生活质量。临床治疗以西药治疗为主，但因单一药物治疗

产生不良反应较多，从而导致患者难以耐受而影响治疗效果。
中药治疗具有毒副作用少和疗效好等优点，同时中西医结合可

有效减少西药治疗使用剂量，降低不良反应。笔者采用疏肝理

气通便法辅助治疗便秘型肠易激综合征，现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 将 2013 年 1 月—2014 年 6 月便秘型肠易激

综合征患者 80 例按照治疗方法不同分为 2 组各 40 例。观察

组男 15 例，女 25 例；年龄 23～60 岁，平均(42.5±2.5)岁；

病程 0.4～7.6 年，平均(4.2±1.2)年。对照组男 18 例，女 22

例；年龄 22～57 岁，平均(41.0±2.0)岁；病程 0.5～8.1 年，

平均(4.4±1.1)年。2 组性别、年龄、病程经统计学处理，

差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 符合罗马Ⅲ诊断标准[1]：患者存在反复性发作

腹痛，近 3 月内，每月腹痛症状 > 3 天；排便后症状缓解，发

作时排便频率改变，且大便性状改变。硬便或块状粪便为大便
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［摘要］ 目的：观察疏肝理气通便法辅助治疗便秘型肠易激综合征临床疗效。方法：按治疗方法不同将 80 例患者分为 2 组各

40 例。对照组采用西沙必利治疗，观察组在对照组治疗基础上加用疏肝理气通便法辅助治疗。比较 2 组临床疗效、治疗前后肠道

症状改善及生活质量变化、不良反应情况。结果：2 组各项肠道症状、生活质量较治疗前改善，但观察组肠道症状与生活质量改

善优于对照组 （P < 0.05）。临床治疗总有效率观察组为 92.5%，高于对照组的 77.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
2 组治疗期间未发生明显不良反应。结论：采用疏肝理气通便法辅助治疗便秘型肠易激综合征可改善患者的肠道症状，提高临床

疗效，且无明显不良反应，从而提高生活质量。
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量 25% 以上；稀便或水样便为大便量 25% 以内。符合《中药

新药临床研究指导原则(试行)》 [2]中便秘的气秘证辨证标准。
患者大便干结且排便困难，便后便意未尽；腹中胀痛。排除因

直肠等器质性病变所致肠道狭窄、妊娠期或哺乳期妇女、严重

肝肾功能障碍、精神疾病、过敏体质等。患者均自愿参与研究

且签署知情同意书，研究方案上报医院伦理委员会批准。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用西沙必利(浙江京新药业股份有限公司，国

药准字 H 20020345)治疗，每次 5 m g，每天 3 次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用疏肝理气通便法辅助

治疗，处方：肉苁蓉、枳壳、柴胡、制首乌、制大黄、桃仁、
川厚朴各 10 g，麦冬、生地黄各 15 g，白芍 20 g，火麻仁

30 g，生甘草 6 g。水煎，取汁液 200m L 服用，早晚各服用 1

次。
2 组均以 7 天为 1 疗程，治疗 4 疗程，并给予饮食控制，

忌辛辣刺激性食物，多吃高纤维性食物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者临床疗效、治疗前后肠道症状

改善及生活质量变化、不良反应情况。生活质量评价采用汉化

版 SF-36 健康调查表[3]，其中包含 36 个条目，对患者生理职

能(R P )、生理功能(R F)、躯体疼痛(B P )、活力(V T)、情感职能

(R E)、社会功能(SF)、精神健康(M H )、总体健康(G H )进行评

价。肠道症状评价：对治疗前后患者排便形状异常、腹痛频

率、排便通过异常、腹痛时间、黏液便、排便时腹胀进行评

估，每项得分为 0～3 分，总分 0～18 分。
3.2 统计学方法 采用 SP SS20.0 对数据进行统计分析，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料以百分率表示，

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：治疗后患者肠道症状积分较治疗前减

少 > 80% ；有效：减少 50% ～80% ；无效：减少 < 50% 。
4.2 2 组治疗前后肠道症状改善情况比较 见表 1。2 组患者

各项肠道症状较治疗前改善，观察组肠道症状改善优于对照组

(P < 0.05)。
4.3 2 组临床生活质量改善情况比较 见表 2。2 组患者生活

质量较治疗前改善，观察组生活质量改善明显优于对照组(P
< 0.05)。
4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。临床治疗总有效率观察组为

92.5% ，高于对照组的 77.5% (P < 0.05)。
4.5 不良反应 2 组治疗期间未发生明显的不良反应。
5 讨论

根据患者临床症状表现情况，其属于中医学腹痛、便秘等

范畴[4]。但从患者发病部位来看，其病变虽在大肠，但却与其

脾胃等功能失调有关，发病原因可能是因情志失调而导致肝气

郁滞，然肝脾不和则会导致患者肠道气机不畅而致病[5]。便秘

型肠易激综合征发病机制主要是因肝郁脾虚和肠失濡润，如患

者脾虚不能为胃传输水谷精微，则可能会推导无力，最终导致

生水湿痰浊，糟粕壅滞肠道，肠失濡润，下行不畅。因此临床

治疗应以疏肝理气通便法治疗[6]。经现代药理研究发现，柴胡

具有疏肝解郁效果；白芍具有养血敛阴和柔肝缓急效果，当与

柴胡合用时，其可达敛阴合阳效果[7]。白芍与甘草合用可有效

缓解患者腹痛等症状。桃仁和火麻仁具有润肠通便效果，制首

乌和制大黄有凉血解毒和泄热通畅功效。麦冬和生地黄合用有

滋阴补肾和生津止渴功效；肉苁蓉有润肠效果；川厚朴与枳壳

肠道症状

腹痛

腹胀

大便次数

大便性状

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

对照组(n＝40)

8.79±4.29

5.12±2.79①

3.41±1.01

2.11±0.75①

3.75±0.96

2.71±0.86①

3.81±0.81

2.12±0.51①

观察组(n＝40)

8.81±4.31

2.10±1.96①②

3.38±0.96

0.98±0.51①②

3.81±0.98

1.23±0.61①②

3.74±0.87

1.10±0.48①②

表 1 2 组治疗前后肠道症状改善情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P < 0.05

表 2 2 组临床生活质量改善情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P < 0.05

表 3 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

组 别

对照组(n＝40)

观察组(n＝40)

显效

21

28

有效

10

9

无效

9

3

总有效率(%)

77.5

92.5①

项目

RP

RF

BP

VT

RE

SF

MH

GH

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

对照组(n＝40)

64.85±9.74

86.69±2.79①

51.21±6.15

71.51±4.36①

49.98±3.25

68.96±6.71①

41.24±4.36

67.12±10.21①

45.61±5.21

61.63±8.21①

46.02±3.12

71.63±5.49①

47.15±8.10

77.51±6.98①

56.69±12.31

81.21±5.71①

观察组(n＝40)

65.12±9.86

91.25±7.52①②

52.10±5.47

86.97±8.23①②

51.20±3.18

88.61±8.12①②

39.89±4.29

85.61±9.10①②

46.01±4.96

81.60±7.51①②

45.96±3.71

87.61±7.69①②

46.36±5.96

89.89±9.12①②

57.10±11.89

95.12±3.12①②
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胃肠术后胃肠功能紊乱是常见的近期并发症，与麻醉、手

术创伤、术中牵拉、腹腔开放、热量散发、腹腔内炎症、残留

积血或引流管的机械刺激等综合因素有关，表现为肠蠕动减弱

或消失，甚至出现术后肛门排气排便功能障碍，是影响术后疗

效的主要原因之一[1]。术后胃肠功能的恢复是围手术期康复的

重要环节，加快胃肠功能恢复，以防止水、电解质、酸碱平衡

紊乱，减少术后并发症，直接关系到患者的术后康复和预后，

具有重要的临床意义[2]。笔者在西医常规治疗的基础上采用中

合用，可化湿开郁。诸药合用具有调肝理脾、通腑效果。经本

次研究发现，2 组患者经治疗后，临床肠道症状及生活质量均

得到改善，但观察组改善更为显著，说明采用疏肝理气通便法

治疗可有效调节患者情志，保持患者脏腑气机调畅，同时可促

进患者脾胃气机升降，提高其胃肠对食物的消化、吸收功能，

从而改善患者肠道功能。观察组疗效明显优于对照组，说明治

疗后患者肠道等各项功能均得到改善，从而减轻患者痛苦，最

终提高患者各项生活质量。
总之，临床采用疏肝理气通便法辅助治疗便秘型肠易激综

合征患者，具有较好疗效，且较好地发挥中药治疗优势，因此

值得进一步研究与推广，以更好地为患者服务。
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中西医综合措施对胃肠术后胃肠功能恢复的影响
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［摘要］ 目的：观察中西医综合措施对胃肠术后胃肠功能恢复的影响。方法：将 100 例胃肠术后患者采用随机数字表法分为对

照组和中西医结合组各 50 例。对照组术后采用常规西医综合措施，中西医结合组在对照组的基础上采用中药敷贴神阙穴联合针灸

进行治疗。疗程 5 天。记录术后肠鸣音恢复时间、术后首次排气、排便时间、首次进食流质时间；于术后第 1、2、3、5 天评价主

要症状、体征评分。结果：中西医结合组疗效优于对照组 （P < 0.05）；中西医结合组术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次

排便时间及进食流质时间均短于对照组 （P < 0.01）；术后第 2 天开始，2 组主要症状、体征评分均逐渐下降 （P < 0.01），中西医结

合组在术后第 2、3、5 天，主要症状、体征评分均低于对照组 （P < 0.01）。结论：采用中药敷贴神阙穴联合针灸与常规西医干预

的中西医综合措施能促进胃肠术后患者的胃肠功能恢复。
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