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肠易激综合征 （

Irritable bowel syndrome

，

IBS

）

是一种以腹痛或腹部不适伴排便习惯改变为特征

的功能性肠病

[1]

，临床常表现为腹痛或腹部不适伴

排便习惯改变和（或）大便性状异常，其中腹泻型肠

易激综合征（

IBS-D

）最为多见

[2]

。 全国名老中医王德

明教授验方“肠康方”治疗腹泻型肠易激综合征颇

有良效，本研究将此方与马来酸曲美布汀胶囊做临

床疗效对比，现将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

85

例均为

2015

年

1

月至

7

月于

我院就诊的腹泻型肠易激综合征患者，采用随机数

字法分为

2

组。 治疗组

43

例：男

21

例，女

22

例；年

龄

16～78

岁，平均年龄（

47.63±16.48

）岁；平均病程

（

4.40±4.68

）年。 对照组

42

例：男

17

例，女

25

例；年

龄

21～82

岁，平均年龄（

48.60±17.06

）岁；平均病程

（

4.79±5.02

）年。

2

组患者性别、年龄、病程等一般情

况比较差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 采用

IBS

的罗马

Ⅲ

诊断标

准

[1]

，即近

3

个月内每个月至少有

3d

出现反复发作

的腹痛或不适症状，合并以下

2

条或多条：

①

排便

后症状缓解；

②

发作时伴有排便频率改变（

IBS-D

，

每天排便

＞3

次）；

③

发作时伴有大便性状（外观）改

变（

IBS-D

，

≥25%

的排便为糊状便或水样便）。 诊断

前症状至少出现

6

个月， 最近

3

个月符合以上标

准。

1.2.2

中医诊断标准 参照中华医学会脾胃病分

会《肠易激综合征中医诊疗共识意见》

[3]

及《中医诊

断学》

[4]

的诊断标准。 当属中医“泄泻”、“腹痛”范畴，

辨证为心肾不交、肝郁脾虚证。 主症：

①

腹痛即泻，

泻后痛减，发作时常与情绪有关；

②

急躁易怒，善叹

息；

③

心烦失眠。 次症：

①

两胁胀满；

②

头晕健忘；

③

纳少泛恶；

④

舌淡胖有齿痕，脉弦细。

1.3

纳入标准

①

符合

IBS-D

西医诊断标准；

②

符

合心肾不交、肝郁脾虚的中医辨证标准；

③

年龄在

16～85

岁之间，性别不限；

④

知情同意，志愿接受治

疗。

1.4

排除标准

①

不符合上述诊断标准者；

②

感染

性腹泻，或同时合并其他消化系统疾病；

③

全身性

疾病、中毒、肿瘤等引起的腹泻；

④

合并有心脑血

管、造血系统、肝、肾等严重危及生命的原发病及精

神病患者；

⑤

正在接受其他治疗，可影响本研究的

效果判定者；

⑥

准备妊娠、妊娠期及哺乳期妇女。

2

治疗方法

2.1

治疗组 予肠康方口服，药物组成：熟地、菟丝

子、川连、防风、白芍、金荞麦、蝉蜕。 每日

1

剂，水煎

取

400mL

，分

2

次温服。

2.2

对照组 予马来酸曲美布汀胶囊（山西振东安

特生物制药有限公司，批号：

20150106

）口服，每次

0.1g

，每日

3

次。

2

组患者均连续用药

4

周为

1

个疗程， 治疗

1

个疗程后观察疗效。

摘 要 目的：观察肠康方治疗腹泻型肠易激综合征的临床疗效。方法：选取

85

例腹泻型肠易激综合征患者随机分

为

2

组，治疗组

43

例服用肠康方，对照组

42

例服用马来酸曲美布汀胶囊。

2

组均治疗

4

周后观察并比较临床疗效、症状

积分改善情况。结果：治疗组总有效率为

81.40%

，对照组总有效率为

83.33%

，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。肠康方在改善

患者腹泻、腹痛欲泻泻后痛解、烦躁易怒、心烦失眠、耳鸣等症状方面明显优于马来酸曲美布汀胶囊（

P＜0.05

）。 结论：肠康

方治疗腹泻型肠易激综合征有较好的临床疗效。

关键词 腹泻型肠易激综合征 肠康方 心肾不交 肝郁脾虚 调和肝脾 交通心肾
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3

疗效观察

3.1

观察指标 参照《中药新药临床研究指导原则》

[5]

，

观察患者治疗前后的症状变化并予评分，其中主症分

为正常、轻度、中度、重度，分别记

0

、

3

、

6

、

9

分；次症分

为正常、轻度、中度、重度，分别记

0

、

1

、

2

、

3

分。

3.2

疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原

则》

[5]

制定的中医证候疗效标准，根据患者的症状积

分来评估。 采用尼莫地平法计算。 综合疗效指数

=

[

（治疗前积分

－

治疗后积分）

/

治疗前积分

]×100%

。痊

愈：用药后主要症状及体征消失或基本消失，疗效

指数

≥95%

； 显效： 用药后主要症状及体征明显好

转，

70%≤

疗效指数

＜95%

；有效：用药后主要症状及

体征好转，

30%≤

疗效指数

＜70%

；无效：用药后主要

症状及体征无明显好转，甚或加重，疗效指数

＜30%

。

3.3

统计学方法 数据应用

SPSS 19.0

统计软件进

行分析。 计数资料采用卡方检验，以

P＜0.05

为差异具

有统计学意义。 计量资料采用（

x±s

）表示，采用

t

检验。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者临床疗效比较 见表

1

。

3.4.2 2

组患者治疗前后症状积分比较 见表

2

。

4

讨论

肠易激综合征是消化系统最常见的疾病之一，

是仅次于上呼吸道感染的第二常见疾病，全球发病

率为

11.2%

[6]

。目前认为

IBS

发病的主要病理生理学

基础是内脏感觉异常和肠道平滑肌运动功能障碍。

近年神经胃肠病学中指出，中枢神经系统（

CNS

）和

肠神经系统（

ENS

）之间有脑—肠轴相互连接，对应

激源产生调控作用的过程涉及神经元通路、免疫过

程、内分泌机制，形成双向通路。 对

IBS

的认识逐渐

从胃肠局部提升到身体的整体层面。 对本病的治疗

目前仍无特效手段，治疗的目标是缓解症状和改善

生活质量。 马来酸曲美布汀是一种肠道运动节律双

向调节剂，对消化道运动具有兴奋和抑制的双向作

用，可有效缓解

IBS

患者腹泻、腹胀、腹痛的症状，其

不良反应主要有皮疹、嗜睡、口干、头痛及眩晕。

肠康方是全国名老中医王德明教授在长期临床

实践中治疗

IBS-D

的验方，由明朝《景岳全书》中经

方“心肾丸”及“痛泻要方”化裁而来。 王老认为本病

的外在表象是肝郁脾虚，内在本质则为心肾不交

[7]

。

IBS-D

病程较长，久病及肾，正如叶天士所云：“久泻

无有不及肾者”；《素问·至真要论第七十四》 云：“诸

痛痒疮皆属于心”，

IBS-D

腹痛作泻之症与“心”有一

定关联；清陈士铎《辨证录》亦云：“肝火泻则心火自

平， 肾水亦旺， 势必心气通于肝， 而肾气亦通于肝

也”。故该病以心肾不交为本，肝郁脾虚为表象。治疗

应调和肝脾以治标，交通心肾以治本。肠康方君用熟

地、菟丝子补肾之阴阳，臣以黄

连清心之郁火， 从而达到壮元

阳、暖脾土、滋肾水、济心火、涵

肝木的功效，即交通心肾，使全

身脏腑调和；白芍、防风取痛泻

要方之意，白芍一方面可柔肝，

缓急止痛， 另一方面可收脾气

之散乱，敛肝气之恣横，于土中

抑木；并以金荞麦上清肺火，下

司大肠。 现代药理学研究表明，

熟地、菟丝子可调节免疫功能

[8]

；

白芍及其提取物可调节免疫，

能增强巨噬细胞和白细胞的吞

噬功能及调节

T

淋巴细胞功

能，抗炎

[9]

，其中芍药苷对毛细

血管通透性亢进、 渗出及水肿

均有显著的抑制作用， 对肠平

滑肌有解痉作用； 金荞麦还可

降低

IBS

大鼠内脏高敏感性 ，

能有效抑制免疫炎症反应，多

靶点、 多层次参与调节胃肠动

力 ， 可通过黄酮类成分抑制

IBS-D

模型的肠痉挛和运动亢

进，从而减轻

IBS-D

的痛觉过敏和腹泻症状

[10-11]

。

本研究结果表明，肠康方治疗

IBS-D

的临床疗

效与马来酸曲美布汀相当， 但在改善患者腹泻、腹

痛欲泻泻后痛解、烦躁易怒、心烦失眠、耳鸣等症状

方面明显优于马来酸曲美布汀，体现了传统中医药

表

1

治疗组与对照组患者临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

43 81.40

#

42 83.33

例数 总有效率（

%

）

3

（

6.98

）

8

（

18.60

）

12

（

28.57

）

7

（

16.67

）

有效 无效

5

（

11.63

）

27

（

62.79

）

2

（

4.76

）

21

（

50.00

）

痊愈 显效

注：与对照组比较，

#P＞0.05

。

表

2

治疗组与对照组患者治疗前后临床症状积分比较（

x±s

） 分

7.07±3.42 2.31±2.96

**

1.30±2.82

**

7.79±2.96

肠康方组（

n=43

） 对照组（

n=42

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

腹痛（不适）

症状

7.07±1.18 2.14±2.20

**△

7.43±2.18 3.00±2.08

**

腹泻

食少

0.28±0.60 0.09±0.29

*

0.24±0.53 0.05±0.22

**

脘腹胀痛

0.44±0.63 0.16±0.49

**

0.43±0.63 0.14±0.35

**

腹胀

1.51±0.91 0.35±0.53

**

1.24±0.76 0.36±0.49

**

便溏而不爽

2.74±0.73 0.53±1.14

**

2.93±0.46 0.50±1.13

**

腹痛欲泻泻后痛减

2.05±1.05 0.21±0.60

**△

1.86±0.75 0.60±0.83

**

肠鸣

1.58±0.76 0.79±0.41

**

1.67±0.82 0.95±0.58

**

烦躁易怒

1.23±0.61 0.51±0.59

**△

1.17±0.62 0.79±0.65

**

心悸

0.56±0.73 0.26±0.54

**

0.62±0.66 0.40±0.54

**

心烦失眠

1.02±0.41 0.28±0.46

**△

0.90±0.30 0.48±0.51

**

耳鸣

0.74±0.79 0.19±0.45

**△

0.90±0.58 0.55±0.50

**

头晕

0.88±0.73 0.21±0.47

**

0.83±0.70 0.21±0.42

**

腰膝酸软

0.60±0.70 0.37±0.62

**

0.40±0.50

0.33±0.48

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

；与对照组治疗后比较，

△P＜0.05

。
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治疗疾病的整体优势。 今后我们拟增加样本数，进

行多中心双盲对照研究， 并深入研究肠康方治疗

IBS-D

的作用机理。
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慢性肾脏病 （

Chronic Kidney Diseases

，

CKD

）

3

—

4

期是肾病医学界的治疗难点， 终末期的肾脏

替代疗法严重影响患者的生活质量，也给社会带来

了很大的经济负担。 现代医学通过控制饮食，严格

控制血压、血糖、蛋白尿，应用血管紧张素转化酶抑

制剂（

ACEI

）和血管紧张素

Ⅱ

受体拮抗剂（

ARB

）以

及处理并发症等手段来拖延肾脏病的进展

[1]

。 益肾

解毒汤是周恩超教授治疗

CKD

的常用自拟处方，

近年来结合中药长程间歇灌肠疗法， 在治疗

CKD

3

—

4

期的临床中疗效显著。 本研究对比观察了益

摘 要 目的：观察益肾解毒汤联合中药长程间歇灌肠治疗慢性肾脏病（

CKD

）

3

—

4

期的临床疗效。 方法：

3-4

期

CKD

患者随机分为治疗组与对照组，对照组予中药煎剂益肾解毒汤口服，治疗组在对照组疗法的基础上加用排毒泄浊

汤长程间歇灌肠。

2

组均以治疗

3

个月为

1

个疗程，

2

个疗程后观察并比较临床疗效及肝肾功能等实验室指标改变情况。

结果：治疗组总有效率为

86.67%

，明显高于对照组的

66.67%

（

P＜0.05

）。 治疗组治疗后血清尿素氮（

BUN

）、肌酐（

Scr

）均较

治疗前明显降低（

P＜0.05

），亦明显低于对照组治疗后（

P＜0.05

）；肾小球滤过率（

GFR

）明显升高（

P＜0.05

），亦明显高于对照

组治疗后（

P＜0.05

）。 治疗前后

2

组患者红细胞计数（

RBC

）、血红蛋白（

Hb

）、谷丙转氨酶（

ALT

）及谷草转氨酶（

AST

）均无明

显改变（

P＞0.05

）。 结论：益肾解毒汤联合中药长程间歇灌肠疗法能够有效改善

CKD 3

—

4

期患者肾功能及临床症状，且

长期使用安全可靠。
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