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肠易激综合征(IBS)是一种胃肠道功能性疾病，分为腹泻

型、便秘型、腹泻便秘交替型 3 种，其中以腹泻型最为常见，

约占 2/3。IBS 的发病机制复杂，涉及神经 - 免疫 - 内分泌

系统、肠道感染、菌群失调、食物、精神心理及脑肠肽等方

面[1]，但确切的病因和发病机制尚未完全阐明，现代医学以对

症治疗为主，尚没有一种药物能完全有效地治疗该病，并且各

种药物存在不同程度的副作用，停药后易复发[2]。IBS 是中医

药治疗的优势病种之一，其治疗手段包括药物(辨证治疗、专

病专方、验方等)和非药物(如针灸、推拿、按摩、耳穴压豆、
调整饮食、心理护理干预等)，形式多样，各具特色，在缓解

腹痛、腹泻及便秘等主要临床症状与提高患者生存质量等方面

具有较好的疗效[2～3]。笔者以痛泻要方加减联合针刺治疗腹泻

型 IBS(IBS- D)肝郁脾虚证取得了显著疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院消化科门诊 2013 年 3 月—2014 年

6 月收治的 100 例符合要求的患者作为研究对象，采用随机数

字表法分为观察组和对照组各 50 例。观察组男 27 例，女 23
例；年龄 25～65 岁，平均(40.1±10.5)岁；病程 1～13 年，

平均(3.1±2.5)年。对照组男 24 例，女 26 例；年龄 23～62
岁，平均(39.5±9.7)岁；病程 1～15 年，平均(3.2±2.7)年。2

组性别、年龄、病程等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
有可比性。
1.2 西医诊断标准 参照罗马Ⅲ中的 IBS 诊断标准[4]，反复发

作腹痛或腹部不适，最近 3 月至少 3 天伴有以下 2 项或 2 项

以上：①排便后症状改善；②发作时伴有排便频率的改变；③
发作时伴有粪便性状(外观)的改变。诊断前症状出现至少 6
月，近 3 月符合以上诊断标准。IBS- D：至少 25% 的排便为

松散(糊状)或水样便，硬便或干球便比例＜25%。
1.3 中医辨证标准 参照 《肠易激综合征中医诊疗共识意

见》 [5]拟定肝郁脾虚证辨证标准。主症：①腹痛即泻，泻后痛

减，发作常和情绪有关；②急躁易怒，善太息。次症：①两胁

胀满；②纳少泛恶；③脉弦细；舌淡胖，有齿痕。
1.4 纳入标准 ①符合 IBS- D 诊断标准；②符合肝郁脾虚证

辨证标准；③年龄 18～65 岁；④取得患者知情同意。
1.5 排除标准 ①肠道器质性病变患者；②非腹泻型 IBS；

③伴有明显兼证者；④妊娠或哺乳期妇女；⑤合并严重心、
肝、肾、造血系统严重损害者。
2 治疗方法

2.1 对照组 匹维溴铵片(北京万生药业有限责任公司)，每次

50 mg，每天 3 次；双歧杆菌三联活菌散(上海信谊药厂有限

痛泻要方联合针刺治疗腹泻型肠易激综合征
肝郁脾虚证临床观察
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［摘要］ 目的：观察痛泻要方联合针刺治疗腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证患者的临床疗效。方法：将 100 例患者随机分为对

照组和观察组各 50 例，对照组服用匹维溴铵片、双歧杆菌三联活菌散和蒙脱石散治疗，观察组采用痛泻要方加味联合针刺治疗，

2 组疗程均为 4 周。记录治疗前后消化系统主要症状评分；于治疗前、治疗后及治疗结束后 3 月评定生活质量量表 （IBS-QOL）
评分。结果：观察组总有效率为 92.0%，对照组为 78.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组腹痛、腹胀、
排便次数、大便性状和排便不尽感评分均较治疗前下降 （P < 0.01），观察组以上症状评分均低于对照组 （P < 0.01）。2 组 IBS-
QOL 评分均较治疗前升高 （P < 0.01），观察组升高更为显著 （P < 0.01）；治疗结束后 3 月，2 组 IBS-QOL 评分均较治疗后下降 （P
< 0.01），观察组 IBS-QOL 评分仍高于对照组 （P < 0.01）。结论：痛泻要方加味联合针刺治疗腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证，能

有效改善患者的腹痛、腹泻等症状，提高患者生活质量，其疗效优于西医常规治疗。
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公司)，每次 2 g，每天 3 次；蒙脱石散(山东鲁抗医药集团赛

特有限责任公司)，每次 3 g，每天 3 次。
2.2 观察组 ①痛泻要方加味，药物组成：扁豆、茯苓各 20
g，党参、白术、炒白芍、莲子各 15 g，防风、佛手、陈皮、
升麻、郁金、补骨脂各 10 g，甘草、炮姜各 6 g。每天 1 剂，

水煎取汁 300 mL，分早、晚 2 次温服。②针刺：取天枢、足

三里、上巨虚、大肠俞、中脘、太冲等穴位，选择苏州针灸用

品有限公司环球牌一次性针灸针，0.25 mm×25 mm。常规消

毒、进针，提插捻转行平补平泻手法，以得气为度。连续治疗

10 天为 1 疗程，间隔 3～5 天后行下一疗程，共治疗 2 疗程。
2 组疗程均为 4 周，并进行 3 月的随访。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①主要症状、体征：包括腹痛、腹胀、排便

不尽感、排便次数(腹泻频率)、大便性状等，评分分级标准参

照《肠易激综合征中医诊疗共识意见》 [5]，治疗前后各评分 1次。
②生活质量：采用 IBS 患者专用生活质量量表(IBS- QOL)[5]于
治疗前、治疗后及治疗结束后 3 月各评价 1 次。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件分析数据。计量

资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《肠易激综合征中医诊疗共识意见》 [5]拟

定。痊愈：症状消失；显效：症状改善率≥80%；有效：50%
≤症状改善率＜80% ，无效：症状改善率＜50%。症状改善

率＝(治疗前症状积分 - 治疗后症状积分)/ 治疗前症状积分×
100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为 92.0%，

对照组为 78.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后主要症状、体征评分比较 见表 2。治疗

后，2 组腹痛、腹胀、排便次数、大便性状和排便不尽感评分

均较治疗前下降(P < 0.01)，观察组以上症状评分均低于对照

组(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后主要症状、体征评分比较(x±s，n=50) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.4 2 组不同时点 IBS-QOL 评分比较 见表 3。治疗后，2
组 IBS- QOL评分均较治疗前升高(P < 0.01)，观察组升高更为

显著(P < 0.01)；治疗结束后 3 月，2 组 IBS- QOL 评分均较治

疗后下降(P < 0.01)，观察组 IBS- QOL 评分仍高于对照组(P <
0.01)。

表 3 2 组不同时点 IBS-QOL 评分比较(x±s，n=50) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组同时点比较，②P <
0.01

5 讨论

IBS- D 属中医学泄泻、腹痛范畴，病变部位在大肠、小

肠，与脾、胃、肝、肾等多个脏腑功能失调有关。有学者认为

脾虚湿盛是发病之根本，肝失疏泄为其标实 [6]。患者多因水

湿、痰、瘀、食积等阻滞中焦气机，导致肠道功能紊乱；肝失

疏泄，横逆犯脾，脾气不升则腹胀、腹泻；若腑气通降不利则

腹痛[5]。《医方考》曰：“泄责之于脾，痛责之于肝，肝责之

实，脾责之虚，脾虚肝实，故令痛泄。”
痛泻要方又名白术芍药散，是治疗脾虚肝旺之“痛泻”

的代表方，临床广泛用于 IBS 的治疗，其治疗机制主要是通

过调节脑肠互动、镇痛、抑制平滑肌收缩、调节胃肠激素水

平及抑制肠道高敏性等途径来实现 [7]。方中白术燥湿健脾，

白芍养血泻肝，陈皮理气醒脾，防风散肝舒脾，加入党参健

脾化湿，茯苓、扁豆、莲子化湿止泻，郁金、佛手解肝郁，

使气机条达舒畅，升麻升阳止泻，补骨脂、炮姜温健脾土，

化湿止泻，甘草缓急止痛，调和诸药。全方共奏健脾益气、
化湿安中、疏肝和胃之功。

针灸疗法治疗 IBS 临床疗效较好，得到广大患者的认可，

Meta 分析显示，针灸疗法治疗 IBS 的疗效优于常规西药治

疗[8]。中脘为胃经募穴，具有健脾和胃、调畅气机、消滞化食

之功。足三里为足阳明胃经之下合穴，具有调理脾胃、补中

益气、宽肠消滞之功。上巨虚为手阳明大肠经之下合穴，大

肠为传导之官，该穴具有调理肠胃气机、泌别清浊的作用。
太冲为足厥阴肝经原穴，主泻，治之以泻法，以疏肝解郁。
天枢为胃经穴、大肠经募穴，如天地交合之际，升降清浊之

枢纽，能疏调肠腑、行气消滞、健脾消食。大肠俞是膀胱经

穴位，与天枢俞募相配共同调理肠腑。诸穴合用，起到健脾

和胃、疏肝理气、消滞止痛之功。
本组资料显示，观察组腹痛、腹胀、排便次数、大便性状

和排便不尽感评分均低于对照组，治疗后与治疗结束后 3 月

IBS- QOL 评分均高于对照组，提示痛泻要方加减联合针刺治

疗IBS- D 肝郁脾虚证能有效改善患者的腹痛、腹泻等症状，

提高患者生活质量，其疗效优于西医常规治疗。

组 别

观察组

对照组

n
50
50

痊愈

28
20

显效

12
13

有效

6
6

无效

4
11

总有效率(%)
92.0①

78.0

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹痛

1.6±0.5
0.5±0.2①②

1.7±0.6
0.8±0.3①

腹胀

2.1±0.5
0.6±0.3①②

2.0±0.5
0.9±0.2①

排便次数

2.3±0.6
0.6±0.2①②

2.2±0.5
0.9±0.4①

大便性状

2.1±0.6
0.5±0.2①②

2.1±0.7
1.0±0.2①

排便不尽感

2.0±0.6
0.5±0.2①②

1.9±0.7
0.8±0.2①

组 别

观察组

对照组

治疗前

447±89
455±92

治疗后

694±71①②

621±67①

治疗结束后 3 月

642±68①②

527±74①
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血吸虫病是我国危害最大的寄生虫病之一，血吸虫虫卵可

在肝脏形成肉芽肿，最后常发展为血吸虫病肝硬化。目前多采

用综合治疗方法治疗血吸虫病肝硬化，笔者采用扶正化瘀胶囊

治疗血吸虫病肝硬化病人，取得了良好的效果，现报道如下。
1 临床资料

选择 2009 年 1 月—2013 年 12 月本院住院或门诊就诊病

人，共 68 例。所有病例均符合《血吸虫病防治手册》诊断标

准。均有感染血吸虫病史，经生化检查、B 超检查明确诊断为

血吸虫病肝硬化。随机分为 2 组，治疗组 36 例，男 23 例，

女 13 例；年龄 49～82 岁；肝功能 Child 分级：A 级 22 例，

B 级 14 例。对照组 32 例，男 18 例，女 14 例；年龄 48～85
岁；肝功能 Child 分级 A 级 20 例，B 级 12 例。2 组在性别、
年龄、病程、病情程度、肝功能、血清肝硬化指标、B 超等方

面比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 治疗组 口服扶正化瘀胶囊(上海黄浦制药有限公司生产)
治疗，每次 1.5 g，每天 3 次。
2.2 对照组 口服一般保肝药如甘利欣胶囊、肌苷片等。
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扶正化瘀胶囊治疗血吸虫病肝硬化临床观察

严福建，傅王云，何青，徐明丽

嘉善县第一人民医院，浙江 嘉善 314100

［摘要］ 目的：观察扶正化瘀胶囊治疗血吸虫病肝硬化临床疗效。方法：68 例患者随机分为 2 组。治疗组 36 例，口服扶正化

瘀胶囊；对照组 32 例，口服甘利欣胶囊、肌苷片治疗。2 组疗程均为 6 月。观察治疗前后患者临床疗效、总胆红素 （TBiL）、直

接胆红素 （DBiL）、谷丙转氨酶 （ALT）、谷草转氨酶 （AST）、血清透明质酸 （HA）、Ⅲ型前胶原 （PCⅢ）、层黏连蛋白 （LN）、IV
型胶原 （L-IV） 的变化。结果：总有效率治疗组 86.1%，对照组 81.3%，2 组比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗 6 月后，

治疗组和对照组 ALT、AST、GGT、TBiL 均明显好转，治疗前后比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2 组治疗后比较，差异无统

计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗组治疗后血清肝纤维化指标 HA、LN、PCⅢ、Ⅳ-C 均较治疗前显著降低 （P < 0.05）。治疗后 2 组比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：扶正化瘀胶囊不仅能改善血吸虫病肝硬化患者的临床症状、体征与恢复肝功能，还能有效

改善肝纤维化。
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