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藿蔻理气除湿汤治疗腹泻型肠易激综合征疗效观察
及对肠屏障功能、胃肠道激素水平的影响

丁少卿，楼杰，丁沛文

中国科学院大学宁波华美医院消化内科，浙江 宁波 315000

［摘要］目的：观察自拟藿蔻理气除湿汤治疗腹泻型肠易激综合征 （IBS-D） 的临床疗效及对肠屏障功

能、胃肠道激素水平的影响。方法：选取 89 例 IBS-D 患者，随机分为对照组 44 例和观察组 45 例。对照组给

予匹维溴铵片治疗，观察组给予藿蔻理气除湿汤治疗。治疗 4 周后，比较 2 组临床疗效，以及治疗前后中医证

候评分，血清 D-乳酸、二胺氧化酶（DAO）、胃泌素（GAS）、降钙素基因相关肽（CGRP）及肠易激综合征相

关生存质量量表（IBS-QOL）评分变化。结果：观察组总有效率为 93.18%，对照组为 77.78%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组腹痛即泻、腹部冷痛、腰膝酸软、不思饮食、形寒肢冷等证候评分

及总分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组上述各项评分及总分均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组血

清 D-乳酸、DAO 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组 D-乳酸、DAO 水平均低于对照组 （P＜0.05）。

治疗后，2 组 GAS 水平较治疗前下降（P＜0.05），CGRP 水平较治疗前升高（P＜0.05）；且观察组 GAS 水平低

于对照组 （P＜0.05），CGRP 水平高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 IBS-QOL 评分均较治疗前升高 （P＜

0.05），且观察组 IBS-QOL 评分高于对照组（P＜0.05）。治疗期间，2 组均未出现明显的血、尿常规及肝肾功

能异常。结论：藿蔻理气除湿汤治疗 IBS-D 患者疗效确切，能有效调节胃肠道激素水平，改善肠道屏障功

能及临床症状，提高其生活质量水平。
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Observation on Curative Effect of Huokou Liqi Chushi Decoction for Diarrhea-Predomi⁃
nant Irritable Bowel Syndrome and Its Effect on Intestinal Barrier Function and Gastro⁃
intestinal Hormone Levels
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Abstract：Objective： To observe the clinical effect of self-made Huokou Liqi Chushi Decoction for

diarrhea- predominant irritable bowel syndrome (IBS- D) and its effect on intestinal barrier function and

gastrointestinal hormone levels. Methods：A total of 89 cases of IBS-D patients were randomly divided into

the control group and the observation group，with 44 and 45 cases in each group respectively. The control

group was given the oral administration of Pinaverium Bromide Tablets，and the observation group was

treated with Huokou Liqi Chushi Decoction. After 4 weeks of treatment，the changes in traditional Chinese

medicine syndrome scores，levels of D-lactic acid，diamine oxidase (DAO)，gastrin (GAS) and calcitonin
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腹泻型肠易激综合征（IBS-D）是肠易激综合征的

常见亚型，其在国内发生率占全部肠易激综合征病

例的 23.3%～65.0%[1- 2]，主要临床表现为腹痛、腹

泻，病情迁延、反复，极大地影响患者的生活质

量[3]。目前针对 IBS-D 主要采用止泻剂、解痉剂及活

菌制剂等对症治疗，虽能改善病情，但存在易复

发、不良反应明显等局限性。IBS-D 归属于中医学泄

泻、痛泻等范畴，关键病机为脾肾阳虚，寒湿或湿

热蕴结肠道[4]。笔者自拟藿蔻理气除湿汤联合常规西

药治疗 IBS-D 取得了良好效果，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断参照文献[5]有关 IBS 的罗

马标准Ⅳ。近 3 个月内腹痛反复发作，每周至少 1 天。

伴有以下 2 项或 3 项：疼痛的发作与排便有关；疼

痛发作时伴有排便频率改变；疼痛发作时伴有粪便

性状改变。

1.2 辨证标准 参照《肠易激综合征中医诊疗专家

共识意见（2017）》 [6]有关脾肾阳虚证辨证标准。主

症：腹痛即泻、多晨起发作，腹部冷痛、得温痛

减；次症：腰膝酸软，不思饮食，形寒肢冷；舌

脉：舌淡胖、苔白滑，脉沉细。

1.3 纳入标准 符合 IBS-D 诊断标准和脾肾阳虚证

辨证标准；年龄 18～65 岁；病程＜10 年；知情同意

本研究。

1.4 排除标准 伴有严重肝肾功能不全者；合并消

化系统器质性病变者；伴有精神疾病者；对本研究

所用药物不能耐受者；近 1 周内有应用影响胃肠动

力类药物或微生态制剂者。

1.5 一般资料 选取 2019 年 6 月—2022 年 6 月中

国科学院大学宁波华美医院收治的 89 例脾肾阳虚型

IBS-D 患者为研究对象，随机分为对照组 44 例和观

察组 45 例。对照组男 19 例，女 25 例；年龄 23～

gene- related peptide (CGRP) in serum，and scores of irritable bowel syndrome- related Quality of Life

Scale (IBS-QOL) before and after treatment as well as the clinical effects were compared between the two

groups. Results：The total effective rate was 93.18% in the observation group and 77.78% in the control

group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，the scores of syndromes like sudden

diarrhea after abdominal pain，abdominal cold-pain，soreness and weakness of waist and knees，poor

appetite and cold body and limbs as well as the total scores in the two groups were decreased when

compared with those before treatment (P＜0.05)， and the above scores in the observation group were

lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of D- lactic acid and DAO in

serum in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the

levels of D-lactic acid and DAO in the observation group were lower than those in the control group (P＜

0.05). After treatment，GAS levels in the two groups were decreased when compared with those before

treatment (P＜0.05)，and CGRP levels were increased when compared with those before treatment (P＜

0.05)；GAS level in the observation group was lower than that in the control group (P＜0.05)，and CGRP

level was higher than that in the control group (P＜0.05). After treatment， IBS-QOL scores in the two

groups were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the IBS-QOL score in

the observation group was higher than that in the control group (P＜0.05). During the treatment，there were

no obvious abnormalities in blood and urine routine as well as liver and kidney function between the two

groups. Conclusion：Huokou Liqi Chushi Decoction for IBS-D patients has a definite curative effect，and

can effectively regulate gastrointestinal hormone levels，improve intestinal barrier function，improve clinical

symptoms and enhance the quality of life of patients.

Keywords：Diarrhea-predominant irritable bowel syndrome；Spleen-kidney yang deficiency syndrome；

Huokou Liqi Chushi Decoction；Intestinal barrier function；Gastrointestinal hormones
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62 岁，平均（45.56 ± 8.12）岁；病程 1～8 年，平

均（3.52±1.07）年。观察组男 18 例，女 27 例；年龄

21～64 岁，平均（46.38±7.83）岁；病程 1～7 年，平

均（3.64±1.10）年。2 组一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予匹维溴铵片（北京福元医药股份有

限公司，国药准字 H20133036）口服，每次 50 mg，
每天 3 次。

2.2 观察组 给予藿蔻理气除湿汤治疗。处方：鹿

角霜 30 g，生姜 20 g，淫羊藿、白豆蔻、南山楂、砂

仁、炒麦芽、桂枝尖、白附子（先煎）、白术各 15 g。
每天 1 剂，水煎，取药液 200 mL，分早晚 2 次服用。

2 组均治疗 4 周，同时嘱咐患者合理饮食。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。参考《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 [7]中相关标准对中医证候

进行评分，并计算总分。主症（腹痛即泻、腹部冷

痛）根据严重程度计为 0、2、4、6 分，次症（腰膝酸

软、不思饮食、形寒肢冷）根据严重程度计为 0、1、
2、3 分。②肠屏障功能。采集患者清晨空腹静脉血

3 mL，离心后取上清液，采用比色法测定 D-乳酸水

平（试剂盒由美国 BioVision 公司提供），采用可见分

光光度法检测二胺氧化酶（DAO）水平（试剂盒由北京

索莱宝科技有限公司提供）。③胃肠道激素。采集患

者清晨空腹静脉血 3 mL，离心后取上清液，采用酶

联免疫吸附法检测血胃泌素（GAS）、降钙素基因相关

肽（CGRP）水平，GAS 试剂盒购自深圳子科生物科技

有限公司，CGRP 试剂盒购自上海臻科生物科技有限

公司。④生活质量。采用肠易激综合征生活质量量

表（IBS-QOL）对患者的生活质量进行评价，共包括

34 个条目，总分 0～100 分，评分越高提示生活质量

越好[8]。⑤临床疗效及安全性评价。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件处理所

有数据。计量资料符合正态分布者以均数±标准

差（x ± s）表示，组间比较采用两样本独立样本 t 检

验，同组治疗前后采用配对样本 t 检验；计数资料以

百分比（%）表示，采用χ2检验。以 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 根据疗效指数判定临床疗效。疗效

指数=（治疗前中医证候评分-治疗后中医证候评分）/
治疗前中医证候评分×100%。痊愈：症状消失或基本

消失，疗效指数≥95%；显效：症状明显改善，70%≤
疗效指数＜95%；有效：症状好转，30%≤疗效指

数＜70%；无效：症状无明显改善或加重，疗效指

数＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

93.18%，高于对照组 77.78%，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

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

44
45

痊愈

6
2

显效

23
15

有效

12
18

无效

3
10

总有效率（%）

41（93.18）
35（77.78）

4.232
0.040

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组腹痛即泻、腹部冷痛、腰膝酸软、不思饮

食、形寒肢冷等证候评分及总分比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组上述各项中医证

候评分及总分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组

各项评分及总分均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

证 候

腹痛即泻

腹部冷痛

腰膝酸软

不思饮食

形寒肢冷

总分

观察组（例数=44）
治疗前

4.89 ± 1.25
4.26 ± 1.38
2.15 ± 0.60
1.83 ± 0.44
2.20 ± 0.64

15.33 ± 2.77

治疗后

2.31 ± 0.51①②

2.04 ± 0.47①②

0.59 ± 0.17①②

0.55 ± 0.17①②

0.59 ± 0.14①②

6.08 ± 1.50①②

对照组（例数=45）
治疗前

4.75 ± 1.12
4.15 ± 1.33
2.19 ± 0.58
1.88 ± 0.47
2.16 ± 0.58

15.13 ± 2.69

治疗后

3.07 ± 0.60①

2.69 ± 0.64①

0.92 ± 0.26①

0.94 ± 0.30①

0.87 ± 0.24①

8.49 ± 1.91①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后血清 D-乳酸、DAO 水平比较

见表 3。治疗前，2 组血清 D-乳酸、DAO 水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

血清 D-乳酸、DAO 水平均较治疗前降低（P＜

0.05），且观察组 D-乳酸、DAO 水平均低于对照

组（P＜0.05）。
4.5 2组治疗前后 GAS、CGRP水平比较 见表 4。
治疗前，2 组 GAS、CGRP 水平比较，差异均无统计
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学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 GAS 水平均较治疗

前下降（P＜0.05），CGRP 水平较治疗前升高（P＜

0.05）；且观察组 GAS 水平低于对照组（P＜0.05），

CGRP 水平高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血清 D-乳酸、DAO水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

44
44
45
45

D-乳酸（μg/mL）
7.30 ± 1.85
6.10 ± 1.18①②

7.39 ± 1.62
6.74 ± 0.97①

DAO（U/L）
11.44 ± 2.69
8.06 ± 1.97①②

11.57 ± 2.53
8.93 ± 1.82①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表 4 2组治疗前后 GAS、CGRP水平比较（x ± s） pg/mL

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

44
44
45
45

GAS
73.61 ± 8.40
53.83 ± 6.92①②

74.80 ± 9.36
62.12 ± 6.65①

CGRP
63.24 ± 7.75
90.66 ± 10.37①②

62.08 ± 8.31
73.28 ± 9.16①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 2组治疗前后 IBS-QOL评分比较 见表 5。治

疗前，2 组 IBS-QOL 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 IBS-QOL 评分均较治疗

前升高（P＜0.05），且观察组 IBS-QOL 评分高于对照

组（P＜0.05）。
表 5 2组治疗前后 IBS-QOL评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

44
45

治疗前

61.22 ± 8.10
60.75 ± 7.44

0.285
0.776

治疗后

80.85 ± 7.96
73.90 ± 7.24

4.311
＜0.001

t 值

11.466
8.497

P

＜0.001
＜0.001

4.7 安全性评价 治疗期间，2 组血、尿常规及肝

肾功能均未出现异常。

5 讨论

IBS-D 发病机制尚未完全阐明，现代医学认为肠

屏障功能障碍可能是 IBS-D 的致病原因。匹维溴胺

为选择性胃肠道钙离子拮抗剂，能松弛胃肠道平滑

肌，抑制胃-结肠反射，调节胃肠道运动，对 IBS-D
患者腹痛、腹泻等症状具有较好疗效。

中医学认为，IBS-D 病位在肠，病因病机在于脾

肾虚衰、湿盛、气滞等；脾肾阳虚、虚实夹杂是

IBS-D 病程迁延不愈的重要原因。临床上，IBS-D 多

以脾肾阳虚为本，气机失调为标，而发生发展多因

脾失健运，湿从中生，脾气不升则泄泻。又脾肾二

脏相互影响，IBS-D 久病不愈，脾阳不足继而累及肾

阳，终致脾肾阳气俱衰，使病情迁延不愈。本病临

床多辨为脾肾阳虚证，治之当理气化湿、温补脾

肾。本研究采用藿蔻理气除湿汤治疗，方中淫羊

藿、鹿角霜、白附子温补肾阳；白豆蔻燥湿行气；

生姜温脾胃之阳；砂仁理脾胃之气；白术益气化

湿；炒麦芽健脾和胃；南山楂化积谷顽食。诸药合

用，共奏理气除湿、脾肾双补、温阳止泻之效。肖

帅等[9]研究发现，采用温补脾肾法治疗 IBS-D 有助于

改善患者的临床症状、提高临床疗效。本研究结果

显示，治疗 4 周后，观察组中医证候评分、IBS-QOL
评分改善均明显优于对照组，提示采用藿蔻理气除

湿汤较匹维溴铵能更有效改善患者的临床症状及生

活质量。

刘洪波[10]研究发现，IBS-D 患者肠黏膜对口服糖

探针的通透性升高，提示其存在肠黏膜功能异常。

血清 D-乳酸、DAO 是临床最常用的肠屏障功能血清

标志物，在正常情况下其血清含量较低 [11]；而患

IBS-D 时 2 项血清学指标水平显著升高，提示其存在

肠屏障功能损伤[12]。本研究治疗 4 周后，观察组血清

D-乳酸、DAO 水平改善均优于对照组，提示应用藿

蔻理气除湿汤有助于改善 IBS-D 患者的肠屏障功能

损伤。相关研究显示，白术提取物能有效修复菌群

失调腹泻小鼠肠道黏膜损伤，具有良好的止泻作

用[13]。因此，推测藿蔻理气除湿汤减轻 IBS-D 肠屏障

功能损伤可能与方中白术等有关，但这一推测有待

进一步研究去证实。

有研究认为，IBS-D 发病与胃肠运动和内脏感觉

异常有关，而胃肠激素参与调节胃肠运动和内脏感

觉，在 IBS-D 的发病中发挥关键作用 [14]。GAS 为最

先发现的胃肠激素之一，可促进结肠运动，诱发

IBS-D 症状，其血浆水平显著升高提示胃肠运动发生

障碍 [15]。治疗后，观察组 GAS 水平改善较对照组更

明显，提示藿蔻理气除湿汤更有效地调节胃肠激

素，抑制肠道异常运动。CGRP 是一种分布于胃肠道

壁内神经丛的多肽，可有效调节胃肠血流、分泌及

运动功能。有临床研究发现，IBS-D 患者 CGRP 水平
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明显低于健康人群[16]。本研究结果显示，治疗后观察

组总有效率及 CGRP 水平均高于对照组。提示藿蔻

理气除湿汤的治疗效果更佳，可有效改善胃肠道运

动功能及血运情况。

综上所述，藿蔻理气除湿汤治疗脾肾阳虚型

IBS-D 患者疗效确切，能有效调节胃肠道激素水平，

改善肠道屏障功能，有效缓解患者临床症状，从而

提高其生活质量。
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