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［摘要］目的：观察参苓白术散联合西药治疗脾虚湿盛证腹泻型肠易激综合征（IBS-D）的临床疗效。方

法：选取 120 例脾虚湿盛证 IBS-D 患者作为研究对象，采用随机数字表法分为 2 组各 60 例。对照组采用双歧

杆菌乳杆菌三联活菌片常规治疗，试验组在对照组基础上加用参苓白术散治疗。比较 2 组临床疗效，以及治疗

前后中医证候积分、T 淋巴细胞亚群水平。结果：试验组总有效率为 96.67%，对照组为 83.33%，2 组比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组主、次症等中医证候积分均较治疗前下降（P＜0.05），且试验组

主、次症积分均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平较治疗前

上升 （P＜0.05），CD8+水平较治疗前下降 （P＜0.05）；且试验组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平高于对照

组（P＜0.05），CD8+水平低于对照组（P＜0.05）。结论：参苓白术散联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌片治疗 IBS-D
疗效显著，可有效改善患者的中医证候及免疫功能。
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for Diarrhea-Predominant Irritable Bowel Syndrome with Spleen Deficiency and
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Shenling Baizhu San Decoction combined with

western medicine for diarrhea-predominant irritable bowel syndrome (IBS-D) with spleen deficiency and

prevalence of dampness Syndrome. Methods： A total of 120 cases of IBS- D patients with spleen

deficiency and prevalence of dampness were selected as the study objects，and divided into two groups

according to the random number table method，with 60 cases in each group. The control group was treated

with Live Combined Bifidobacterium and Lactobacillus Tablets，and the trial group was additionally treated

with Shenling Baizhu San Decoction based on the treatment of the control group. Traditional Chinese

medicine (TCM) syndrome scores and levels of T- lymphocyte subsets before and after treatment，and

clinical effects were compared between the two groups. Results：The total effective rate was 96.67% in

the trial group and 83.33% in the control group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，

the TCM syndrome scores including main symptoms and secondary symptoms in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the scores of main symptoms and
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secondary symptoms in the trial group were lower than those in the control group (P＜0.05). After

treatment，the levels of T-lymphocyte subsets including CD3+，CD4+，and CD4+/CD8+ in the two groups

were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the levels of CD8 + were

decreased (P＜0.05)；the levels of CD3+，CD4+，and CD4+/CD8+ in the trial group were higher than those in

the control group (P＜0.05)，and the level of CD8+ in the trial group was lower than that in the control group

(P＜0.05). Conclusion： The therapy of Shenling Baizhu San Decoction combined with Live Combined

Bifidobacterium and Lactobacillus Tablets has a significant therapeutic effect on IBS-D patients，which can

effectively improve TCM syndrome and immune function of patients.

Keywords： Diarrhea- predominant irritable bowel syndrome； Spleen deficiency and prevalence of

dampness；Live Combined Bifidobacterium and Lactobacillus Tablets；Shenling Baizhu San Decoction；T-

lymphocyte subsets

肠易激综合征（IBS）在消化系统疾病中较为常

见，主要临床表现为腹痛、腹胀反复发作，并伴有

排便习惯改变或排便异常[1]。相关调查数据显示，多

数 IBS 患者均伴有躯体化障碍以及焦虑、抑郁等不良

情绪，因此可认为 IBS 发病与环境、心理等多种因素

密切相关[2]。临床上根据患者排便习惯的不同将 IBS
分为不定型 IBS（IBS-U）、混合型 IBS（IBS-M）、便秘

型 IBS（IBS-C）以及腹泻型 IBS（IBS-D）4 个类型，其

中以 IBS-D 最为常见[3]。现代医学对于 IBS-D 的治疗

以对症处理为主，常采用调节肠道菌群及肠道功能

的药物来治疗[4]，但目前西药治疗仅能暂缓症状，长

期治疗效果欠佳，存在一定局限性。中医学认为，

IBS-D 多因脾胃气血阴阳失调、脾虚失运、中焦不

运，导致水液代谢失常而留滞体内，痰饮内生，肠

道气机阻滞，清浊不分而发病[5]。参苓白术散具有行

气滞、补中气、补脾益气之效，常用于脾虚湿盛证

IBS-D 的治疗。本研究采用参苓白术散联合双歧杆菌

乳杆菌三联活菌片治疗脾虚湿盛证 IBS-D，观察其临

床疗效及对 T 淋巴细胞亚群水平的影响，结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《罗马Ⅳ：常见胃肠道症状诊

断流程》 [6]中 IBS-D 的诊断标准。①腹痛反复发作，

近 3 个月内平均发作每周至少 1 d，伴有以下 2 项

及以上：与排便相关；伴有排便频率的改变；伴有

粪便形状（外观）改变，＞25%的排便为 Bristol 粪便性

状 6 型或 7 型，或＜25%的排便为 Bristol 粪便性状 1

型或 2 型。②诊断前症状出现至少 6 个月，近 3 个

月符合以上诊断标准。

1.2 辨证标准 符合《消化系统常见病肠易激综合

征中医诊疗指南（基层医生版）》 [7]中脾虚湿盛证辨证

标准。主症：腹痛隐隐、大便时泻时溏；次症：四

肢倦怠、劳累或受凉后情况加重；舌脉：舌淡边缘

有齿痕，苔白腻，脉虚弱。符合主症及 2 项以上次

症，结合舌脉即可辨证。

1.3 纳入标准 符合上述诊断与辨证标准；年龄≥
18 岁；无胃肠器质性病变者；患者或家属知悉本试

验并签署知情同意书。

1.4 排除标准 经检查为非 IBS（包括中毒、痢疾、

寄生虫感染等）引起的腹泻；近 3 个月内参与过相关

试验或服用相关药物治疗；对治疗所用药物过敏或

不能耐受。

1.5 一般资料 选取 2021 年 1 月—2022 年 6 月丽

水市第二人民医院收治的 120 例脾虚湿盛证 IBS-D
患者作为研究对象，按随机数字表法分为 2 组各

60 例。对照组男 28例，女 32例；年龄 22～65岁，平

均（43.36 ± 6.37）岁；病程 1～8 年，平均（4.25±
1.46）年。试验组男 27例，女 33例；年龄：23～67岁，

平均（44.81±6.16）岁；病程 1～9 年，平均（4.47±
1.28）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。本研究经丽水市第二人民医院

医学伦理委员会审核通过（编号：20221108-01）。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片（内蒙
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古双奇药业股份有限公司，S19980004）口服，每次

2.0 g，每天 3 次。

2.2 试验组 在对照组基础上加用参苓白术散治

疗。处方：党参、茯苓、薏苡仁、白扁豆、山药、

白术各 15 g，莲子肉、桔梗、陈皮各 10 g，砂仁

6 g，炙甘草 5 g。随症加减：痞满纳呆者，加鸡内

金、焦三仙；腹痛难忍者加延胡索、白芍；腹胀明

显者加用木香、厚朴、大腹皮；情志不畅者加用香

附、柴胡；失眠焦虑者加合欢花、酸枣仁。每天

1 剂，水煎 2 次，共取药液 300 mL，于饭后 30 min
分 2 次服用，每次 150 mL。

2 组均治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分。根

据《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [8]评估治疗

前后中医证候积分，对主症包括大便泄泻、大便不

尽感、肠鸣、腹痛腹胀，按病情严重程度分别计

0（无）、2（轻度）、4（中度）、6（重度）分；次症包括

倦怠乏力、脘腹痞满、食欲不振，按病情严重程度

分别计 0（无）、1（轻度）、2（中度）、3（重度）分。③T
淋巴细胞亚群水平。于治疗前后抽取患者空腹静脉

血，采用流式细胞仪检测 T 淋巴细胞亚群 CD3+、

CD4+、CD8+以及 CD4+/CD8+水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件进行数

据分析。计量资料符合正态分布者以均数±标准

差（x ± s）表示，组间比较行成组样本 t 检验，同组治

疗前后比较行配对样本 t 检验；计数资料以百分

比（%）表示，行 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 参考《中药新药证候及疗效评价》 [9]

中相关标准拟定。痊愈：临床症状或体征完全消

失，证候积分减少≥90%；显效：临床症状与体征显

著改善，70%≤证候积分减少<90%；有效：临床症状

及体征较治疗前好转，30%≤证候积分减少＜70%；

无效：临床症状与体征无明显变化，证候积分减

少＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。试验组总有效率为

96.67%，对照组为 83.33%，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

对照组

试验组

χ2值

P 值

例数

60
60

痊愈

10（16.67）
15（25.00）

显效

20（33.33）
29（48.34）

有效

20（33.33）
14（23.33）

无效

10（16.67）
2（3.33）

总有效

50（83.33）
58（96.67）

5.926
0.015

4.3 2 组治疗前后中医证候主、次症评分比较 见

表 2、3。治疗前，2 组主症（大便泄泻、大便不尽

感、肠鸣、腹痛腹胀）积分与次症（倦怠乏力、脘腹

痞满、食欲不振）评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组主、次症中各项中医证候评分

均较治疗前下降（P＜0.05），且试验组主、次症各项

评分均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后主症评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60
60
60
60

大便泄泻

4.56 ± 1.05
2.33 ± 0.86①

4.69 ± 1.12
1.54 ± 0.56①②

大便不尽感

4.68 ± 1.35
1.79 ± 0.51①

4.73 ± 1.42
1.04 ± 0.33①②

肠鸣

4.03 ± 1.16
1.42 ± 0.65①

3.94 ± 1.03
0.97 ± 0.51①②

腹痛腹胀

4.11 ± 1.02
1.64 ± 0.75①

4.03 ± 0.98
1.02 ± 0.47①②

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 3 2组治疗前后次症评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60
60
60
60

倦怠乏力

1.66 ± 0.64
0.72 ± 0.13①

1.78 ± 0.71
0.64 ± 0.08①②

脘腹痞满

1.72 ± 0.68
0.64 ± 0.11①

1.68 ± 0.66
0.55 ± 0.05①②

食欲不振

1.77 ± 0.65
0.69 ± 0.12①

1.72 ± 0.62
0.51 ± 0.0①②

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 T淋巴细胞亚群水平比较 见表 4。
治疗前，2 组 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+水平较治疗前升高（P＜0.05），CD8+水平较治疗

前降低（P＜0.05）；且试验组 CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+水平高于对照组（P＜0.05），CD8+水平低于对照

组（P＜0.05）。
5 讨论

IBS-D 在中医古籍中并无专门病名，根据其临床

表现可归属于腹痛、泄泻等范畴。中医学认为，脾
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主运化，胃主受纳，大肠传导功能失常则可引起大

便异常，而大肠功能正常与否则取决于脾胃功能是

否健运[10]。对于脾虚湿盛证 IBS-D 患者而言，脾虚日

久致水液代谢失常，水液留滞体内而变生痰湿等多

种病理产物；脾失健运则清浊不分、水谷不化，大

肠传导失司则成泄泻[11]。参苓白术散出自《太平惠民

和剂局方》，为治疗脾虚泄泻的经典方剂[12]。本研究

在西医常规基础上联合参苓白术散治疗 IBS-D，收到

较好疗效。参苓白术散以白术、党参、茯苓为君

药，白术健脾益气、燥湿利水；党参补中益气、健

脾益肺；茯苓健脾宁心、利水渗湿；三者合用，健

脾利湿之力尤著，使水湿除而大便实。薏苡仁、山

药、莲子肉、白扁豆为臣药，薏苡仁利水渗湿、健

脾止泻；山药补脾肺肾、涩精止泻；莲子肉有补脾

涩肠、益肾固精；白扁豆健脾化湿、和中消暑。桔

梗、砂仁为佐药，桔梗宣肺理气、调畅气机；砂仁

醒化湿开胃、温脾止泻。炙甘草为使药，健脾和

中、调和诸药。诸药合用，共奏补益脾胃、理气行

滞、化湿止泻之功。刘影等[13]相关研究认为，参苓白

术散中的白术、茯苓、山药、白扁豆等均可提高机

体免疫力，其中白扁豆可增强 T 淋巴细胞活性及细

胞免疫功能，具有较好的抗病毒、抗菌作用；山

药、白术则可提高细胞免疫状态，双向调节肠管活

动，改善胃肠功能。本研究结果显示，治疗后试验

组总有效率高于对照组，各项中医证候积分均低于

对照组，提示联合参苓白术散治疗可显著改善 IBS-D
患者的中医证候，提高其临床治疗效果。

脾胃为气血生化之源，若脾虚运化无力、气虚

日久则化源无力，致气血俱亏，机体免疫力因之降

低。T 淋巴细胞亚群为临床上反映免疫功能的重要指

标，可反映 IBS-D 患者的免疫状态；T 淋巴细胞亚

群中 CD4+可促进相关免疫细胞增殖与分化，CD8+则

可刺激肠黏膜中的细胞活化，CD4+、CD4+/CD8+下

降，而 CD8+上升可反映出机体免疫力下降 [14]。本研

究结果显示，治疗后 2 组 T 淋巴细胞亚群 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+水平上升，CD8+水平下降，且试验

组上述各项指标改善均优于对照组。提示采用参苓

白术散可调节人体 T 淋巴细胞亚群水平，有效改善

患者的免疫功能，促进疾病康复。

综上所述，参苓白术散联合双歧杆菌乳杆菌三

联活菌片治疗 IBS-D 疗效显著，可有效改善患者的

中医证候及免疫功能，具有良好的临床应用价值。
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表 4 2组治疗前后 T淋巴细胞亚群水平比较（x ± s）
组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60
60
60
60

CD3+（%）

47.16 ± 2.28
57.64 ± 2.69①

46.97 ± 2.15
63.15 ± 2.71①②

CD4+（%）

23.18 ± 2.16
33.42 ± 2.29①

22.86 ± 2.05
39.64 ± 2.31①②

CD8+（%）

39.97 ± 2.43
29.67 ± 2.41①

40.12 ± 2.51
22.31 ± 2.04①②

CD4+/CD8+

0.59 ± 0.15
1.13 ± 0.17①

0.57 ± 0.13
1.78 ± 0.21①②

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
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