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肠易激综合征(IBS)是一种以腹胀、腹痛，伴随排便习惯
及大便性状改变为主要表现的肠道功能性疾病，以腹泻型最为

多见。本病病因尚不明确，现代医学认为和肠道感染、胃肠动

力障碍、精神因素等关系密切 [1]。临床治疗上，调理菌群制
剂、止泻药及胃肠解痉剂等药物的应用对于改善症状有积极作
用，但多项研究表明疗效并不理想，且复发率较高[2]。IBS 归
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何江进

宁波市鄞州区第六医院内科，浙江 宁波 315100

［摘要］目的：观察补脾益肠丸联合酪酸梭菌活菌胶囊治疗腹泻型肠易激综合征的临床疗效。方法：将 98例腹泻型肠易激综
合征脾胃虚弱证患者随机分为 2组，对照组 48例口服酪酸梭菌活菌胶囊治疗，观察组 50例则以补脾益肠丸联合酪酸梭菌活菌胶
囊治疗，2组疗程均为 4周。比较 2组的临床疗效，治疗前后评定症状体征积分与检测胃肠激素胃肠肽（VIP）、酪神经肽（NPY）
水平。结果：治疗后，观察组总有效率 92.00%，高于对照组的 75.00%，差异有统计学意义（P < 0.05）。2组腹泻次数、腹痛、大
便性状 3项积分均较治疗前降低（P < 0.05）；观察组 3项积分值均低于对照组（P < 0.05）。2组 VIP水平均较治疗前降低，NPY水
平均较治疗前升高，差异均有统计学意义（P < 0.05）；观察组 VIP水平低于对照组，NPY水平高于对照组，差异均有统计学意义
（P < 0.05）。结论：补脾益肠丸联合酪酸梭菌活菌胶囊治疗腹泻型肠易激综合征效果显著，可更好地改善临床症状，并调节胃肠激素。
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Clinical Observation of Bupi Yichang Pill Combined with Clostridum Butyricum Capsule
in Treating Diarrhea Type IBS

HE Jiangjin
Abstract：Objective：To observe the clinical curative effect of Bupi Yichang pills combined with clos tridum butyricum

capsules in treating diarrhea type irritable bowel syndrome (IBS). Methods：Selected 98 patients with diarrhea type IBS and
divided them into the control group with 48 cases which was given oral clos tridum butyricum capsules and the observation
group with 50 cases which was given Bupi Yichang pills combined with clos tridum butyricum capsules . Treatment las ted for
four weeks . Compared clinical effect of the two groups，and evaluated scores of symptoms and s igns and detected levels of
vasoactive intes tinal peptide (VIP) and neuropeptide y (NPY) before and after treatment. Results：After treatment， the total
effective rate was 92.00% in the observation group，and was 75.00% in the control group， the difference being s ignificant
(P＜0.05). Scores of times of diarrhea，abdominal pain and defecate character of the two groups after treatment were all lower
than those before treatment (P＜0.05). Scores of the three indexes in the observation group were all lower than those in the
control group (P＜0.05). VIP levels of the two groups after treatment were lower than those before treatment，and NPY levels
were higher than those before treatment (P＜0.05). VIP levels of the obsevation group were lower than those of the control
group，NPY levels of the observation group were higher than those of the control group(P＜0.05). Conclus ion：Bupi Yichang
pills combined with clos tridum butyricum capsules has good clinical efficacy in treating IBS，which can better improve clinical
symptom and regulate gas trointes tinal hormone.

Keywords：Irritable bowel syndrome(IBS)；Diarrhea；Weakness of spleen and s tomach；Integrated Chinese and wes tern
medicine therapy；Bupi Yichang pill；Gastrointes tinal hormone
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属于中医学泄泻、腹痛等范畴，乃脾胃虚弱或肝气乘脾，气机
不畅，或日久脾肾损耗，阳气不升，精气下流所致[3~4]。补脾
益肠丸有补中益气、健脾和胃、涩肠止泻之功，正投脾胃虚弱
之病机。本研究采用补脾益肠丸联合酪酸梭菌活菌胶囊治疗腹
泻型 IBS 效果显著，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 将 2014 年 1 月—2016 年 1 月于本院消化科
确诊为腹泻型 IBS 的 98 例患者纳入研究，依据随机数字表法
进行分组。对照组 48 例，男 22 例，女 26 例；年龄 25～46
岁，平均(36.75±7.67)岁；病程 1～8 年，平均(4.72±0.98)
年；病情分级：轻度 33 例，中度 15 例。观察组 50 例，男
23 例，女 27 例；年龄 27～45 岁，平均(36.86±7.38)岁；病
程 1～9 年，平均(4.68±0.95)年；病情分级：轻度 35 例，中
度 15 例。2 组一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义
(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医消化病诊疗指南》 [5]中 IBS 的诊断
标准：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。腹泻型
IBS：至少 25%的排便为松散(糊状)或水样粪，硬粪或干球
粪＜25%。
1.3 辨证标准 参照《中医消化病诊疗指南》 [5]中脾胃虚弱证

的辨证标准：症见腹痛，腹泻，纳差，乏力易疲劳，大便溏

薄，甚至完谷不化，舌淡红、苔白厚腻、边有齿痕，脉沉细。
1.4 纳入标准 ①符合诊断标准和辨证标准，初次接受治疗
并知情同意者；②经本院医学伦理委员会审核通过；③不存在
甲状腺功能亢进、结肠炎等可引起腹泻疾病的患者。
1.5 排除标准 ①对受试药物过敏者；②妊娠或生理期女性；
③患精神疾病不能配合治疗者；④肝肾功能障碍者；⑤未遵医
嘱退出研究者。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用酪酸梭菌活菌胶囊(商品名：米桑，青岛东
海药业有限公司)治疗，每次口服 3粒，每天 2次。
2.2 观察组 采用补脾益肠丸联合酪酸梭菌活菌胶囊治疗。
酪酸梭菌活菌胶囊服用方法同对照组；补脾益肠丸(广州白云
山陈李济药厂)每次口服 6 g，每天 3次。

2组疗程均为 4周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①疗程结束后比较 2 组患者的腹泻次数、腹
痛、大便性状情况。治疗前后依据病情严重程度从无、轻、
中、重分别以 0、1、2、3 表示，记录评分情况；②比较治疗
前后胃肠肽(VIP)、酪神经肽(NPY)等胃肠激素水平，均采用酶
联免疫吸附试验法检测，试剂盒由上海酶联生物公司提供。为
减少数据误差，所有病例的检测由同一个经验丰富的检验人员

依据说明书完成；③比较 2组的临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计软件分析数据。计量
资料以(x±s)表示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间
比较则采用独立样本 t检验。计数资料以率表示，采用 χ2检
验。P < 0.05表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [6]拟定。治
愈：大便次数及性状已恢复正常，腹胀腹痛消失；显效：大便

次数已控制在每天 2～3 次，性状接近成形；有效：腹痛、大
便次数及性状有所改善，但不明显；无效：各症状均未改善。
4.2 2组疗效比较 见表 1。观察组总有效率 92.00%，高于
对照组的 75.00%，差异有统计学意义(χ2=5.181，P < 0.05)。

表 1 2组疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后症状体征积分比较 见表 2。治疗前，2 组
腹泻次数、腹痛、大便性状积分值比较，差异均无统计学意义
(P > 0.05)，具有可比性。治疗后，2组 3项积分均较治疗前降
低(P < 0.05)；观察组 3项积分值均低于对照组(P < 0.05)。
4.4 2组治疗前后胃肠激素水平比较 见表 3。治疗前，2 组
VIP、NPY水平比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有
可比性。治疗后，2 组 VIP 水平均较治疗前降低，NPY水平
均较治疗前升高，差异均有统计学意义(P < 0.05)；观察组
VIP 水平低于对照组，NPY水平高于对照组，差异均有统计
学意义(P < 0.05)。

组 别

对照组

观察组

n
48
50

治愈

3(6.25)
14(28.00)

显效

14(29.17)
16(32.00)

有效

19(39.58)
16(32.00)

无效

12(25.00)
4(8.00)

总有效率(%)
75.00
92.00①

表 2 2组治疗前后症状体征积分比较(x±s) 分

组 别

对照组

观察组

t值
P

n

48
50

治疗前

2.42±0.36
2.35±0.40
0.630
>0.05

治疗后

1 .83±0.29①

1 .39±0.35①

12.683
<0.05

治疗前

2.27±0.41
2.31±0.44
0.572
>0.05

治疗后

1 .78±0.37①

1 .31±0.54①

9.895
<0.05

治疗前

2.20±0.39
2.23±0.36
0.637
>0.05

治疗后

1 .61±0.35①

1 .1 8±0.43①

15.865
<0.05

腹泻次数 腹痛 大便性状

与治疗前比较，①P < 0.05
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表3 2组治疗前后胃肠激素水平比较(x±s) pg/mL

与治疗前比较，①P < 0.05

5 讨论
目前，通过调节肠道微生态环境以提高腹泻型 IBS 的临

床疗效是研究的热点。酪酸梭菌活菌胶囊是临床常用的肠道菌
群调节制剂，其含有的活酪酸梭菌可在肠内繁殖，抑制致病菌

的繁殖，防止肠内发酵，从而改善腹胀，并可通过提高肠道抵

抗力，达到止泻目的[7]，因此将该药定为对照组用药。
本病归属于中医学泄泻等范畴。中医学认为，本病病位在

肠腑，但与脾肾两脏均关系密切。脾为后天之本，主运化，脾
虚则湿浊不化，是引起腹泻的重要病机；腹泻若得不到及时控

制，长期反复发作可进一步损伤气血，引起脾胃功能损伤，最

终形成恶性循环。水之制在脾，脾气得健则水湿得化，气血生
化有源[4]。
补脾益肠丸是临床上用以治疗脾虚泄泻的中成药，方中黄

芪、党参、白术入肺、脾两经，共奏补益肺脾作用。白术健脾
燥湿，并具有利水作用，有助于恢复小肠分清别浊功能而达到

化湿功效；砂仁温阳化湿；气虚日久可损伤阳气，导致阳气亏

虚，表现为畏寒肢冷，此时单用补气药物往往效果不理想，故

以肉桂、干姜、赤石脂温阳散寒；肝气相对偏亢，可乘而犯
脾，是 IBS 的重要病机，故以防风疏肝止痛；白芍入肝经，
具有补益肝血、柔肝止痛功效；木香、延胡索合用，共奏行气
止痛功效；炙甘草调和药性，益气健脾。全方共奏益气健脾、
疏肝止泻功效。本研究结果显示，腹泻、腹痛、大便性状等症
状体征的改善均较对照组更为显著。

VIP、NPY等胃肠激素广泛存在于消化系统，在调节胃肠
功能方面发挥着重要作用[8]。研究发现，腹泻型 IBS 患者血浆
中的 VIP 水平明显高于健康人群，NPY则更低[9]。本研究结果
显示，经治疗，2组患者的胃肠激素水平均改善，观察组的改
善更为显著；观察组疗效优于对照组。笔者认为可能与胃肠激
素的调节关系密切。现代药理学研究发现，黄芪[10]、党参[11]、
白术[12]可提高免疫力，其中党参富含如菊糖、微量生物碱、皂
苷等多种增强脏器功能的化学成分，可显著提高人体的适应

性，降低肠道敏感性[13]；白术可抑制胃肠蠕动；干姜对于各类

细菌均有较强的抑制作用，被广泛用于腹泻的治疗；白芍中富

含的白芍苷有较强的止痛作用；甘草可抑制胃酸分泌，且对胃

肠平滑肌痉挛也有较强的缓解作用[14]。可见观察组用药无论是
在中医学角度还是现代医学角度均有充分的理论支持。
综上，笔者认为，补脾益肠丸可调节机体阴阳，符合疾病

发展过程的治疗要求，体现了个体化治疗方案，弥补了单用西

药的不足，可作为此类患者的常规治疗手段。
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组 别

对照组

观察组

t值
P

n

48
50

治疗前

28.82±4.70
28.73±4.63

0.761
>0.05

治疗后

26.18±3.52①

22.92±2.17①

12.680
<0.05

治疗前

62.48±9.65
62.71±9.46

0.695
>0.05

治疗后

71 .63±6.49①

84.13±9.58①

18.673
<0.05

VIP NPY
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