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英为君，现代药理学研究发现茵陈、蒲公英具有利

胆、抗炎、清热、利湿、控制纤维化等功效，能有效降

低

ALT

、

AST

、

TBiL

、

GGT

等；臣药配以桃仁、红花活

血化瘀，现代药理显示其能有效调节肝胶原酶活性、

血清

MAO

活性及

PCⅢ

、

α2

巨球蛋白含量等， 促进

肝纤维化的逆转，改善门静脉高压，调节机体异常

免疫状态；丹参有效成分丹参素可抑制胶原合成或

促进肝胶原纤维消散和吸收作用，佐以白术、绞股

蓝健脾强中，以达“见肝之病，当先实脾”之效。

肝脏活检目前仍是判定肝纤维化程度的金指标，

但为有创操作，临床应用受到一定限制，血清学指标

虽有较大发展， 但在临床上仍需结合肝功能和肝脏

CT

、

MRI

及超声综合判断病变程度，而多普勒彩超具

有经济、方便、安全无创、分辨率较高等优势，具有一

定的临床价值和意义。 本研究结果显示，化瘀软坚汤

能有效缩小患者肝门静脉和脾静脉内径，进一步佐证

了中医药改善和延缓慢性乙肝肝纤维化的作用。
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慢性腹泻是指病程超过

6

周， 粪便稀薄 （含水

量

＞85%

），且次数增加（

＞3

次

/d

）、排粪量增加（

＞200g/d

）

的疾病

[1]

。 患者长期腹泻，蛋白质、脂肪、碳水化合物

等物质的吸收会受到影响， 可导致不同程度的营养

不良、免疫功能低下和继发感染等恶性循环状态，严

重影响健康。目前西医治疗慢性腹泻以对症处理、止

泻药、抗胆碱药等为主，尚缺乏满意疗效，且费用高、

疗效单一、复发率高

[2-3]

。 近年来，笔者临床中运用中

药健脾柔肝止泻方治疗慢性腹泻取得了较好的疗

效，现将相关临床研究结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

60

例均为

2013

年

10

月至

2015

年

10

月我院脾胃病科门诊及住院的慢性腹泻患者，按

就诊先后顺序采用单盲、 阳性药随机对照研究方法

分为治疗组与对照组。 治疗组

30

例：男

12

例，女

18

例；年龄

18～62

岁，平均年龄

38.4

岁；病程

1～12

年，

平均病程

3.88

年。 对照组

30

例：男

14

例，女

16

例；

年龄

19～64

岁，平均年龄

39.3

岁；病程

1～10

年，平均

病程

4.04

年。

2

组患者性别、年龄、病程等一般情况经

统计学比较，均无显著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

“健脾柔肝止泻方”治疗慢性腹泻 30 例临床研究

姚 飞

（嘉兴市中医医院脾胃病科，浙江嘉兴

314000

）

摘 要 目的：探讨健脾柔肝止泻方治疗慢性腹泻的临床疗效。方法：按就诊先后顺序选择

60

例慢性腹泻患者，采用单

盲、阳性药随机法分为治疗组与对照组各

30

例。治疗组予健脾柔肝止泻方，对照组服用思密达，治疗

4

周后对比疗效。结果：

治疗组愈显率、总有效率均明显高于对照组（

P＜0.05

）；治疗组治疗后症状总评分和腹痛而泻、食后腹胀、食欲不振、倦怠乏力、

神疲懒言、口渴等症状愈显率均明显高于对照组（

P＜0.05

）。结论：采用健脾柔肝止泻方能显著改善慢性腹泻患者的临床症状。
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1.2

诊断标准 西医诊断标准参照第

7

版 《内科

学》

[1]

慢性腹泻诊断标准拟定。 中医诊断标准参照国

家中医药管理局发布的《中医病证诊断疗效标准》

[4]

中泄泻的诊断标准拟定。 主症：腹痛而泻，食欲不

振，食后腹胀，胸胁满闷；次症：倦怠乏力，神疲懒

言，口渴，嗳气；舌脉：舌质淡、苔薄白，脉弦细。 具备

主症

3

项加次症

2

项以上，结合舌脉象即可诊断。

1.3

纳入标准 符合上述中、西医诊断标准，年龄

在

18～65

岁，知情同意，自愿接受本研究者。

1.4

排除标准 经检查证实为痢疾、霍乱，以及由

全身性疾病、中毒、寄生虫感染、恶性肿瘤、炎症性

肠病等引起的腹泻患者；妊娠或哺乳期妇女；合并

有心血管、脑血管、肝、肾、消化、造血系统等严重原

发性疾病者，以及甲亢、糖尿病患者；已知对治疗药

物成分过敏者；参加其他临床研究者或研究者认为

不宜参加本研究者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 予健脾柔肝止泻方，药物组成：炒白

芍

15g

、炒白术

12g

、防风

9g

、陈皮

6g

、五味子

9g

、补

骨脂

9g

、吴茱萸

9g

、肉豆蔻

9g

、黄芩

9g

、黄连

3g

、葛

根

9g

、炙甘草

6g

。 腹痛甚者加延胡索

9g

，纳呆者加

炒谷芽

9g

，久泻不止者加入石榴皮

9g

。每日

1

剂，水

煎成

400mL

，

200mL/

次，

2

次

/d

， 由嘉兴市中医医院

中药房提供代煎剂。

2.2

对照组 予思密达

[

蒙脱石散，由博福

-

益普生

（天津）制药集团生产，国药准字

H20000690]3g

，三

餐前半小时

50mL

温水冲服，

3

次

/d

。

2

组均以治疗

4

周为

1

个疗程，

1

个疗程后观

察疗效。 治疗期间停止服用其他药物，避免食用生

冷油腻刺激性食物，调畅情志。

3

疗效观察

3.1

观察指标 治疗前后统计

2

组患者临床主要、次要症状积

分。 主要症状按正常、轻度、中

度、重度分为

4

级，分别记

0

、

3

、

6

、

9

分；次要症状按正常、轻度、

中度、重度分为

4

级，分别记

0

、

2

、

4

、

6

分

[5]141

。

2

组患者治疗前后

均进行心电图、肝功能、肾功能

及血、尿、粪等常规检查。

3.2

疗效评定标准 参照 《中

药新药临床研究指导原则》

[5]143

制定。

3.2.1

综合疗效评定标准 治

愈：腹痛腹泻、食后腹胀 、食欲

不振及其他症状全部消失 ；显

效：腹痛腹泻明显改善，偶有发生腹痛而泻，食后腹

胀、食欲不振及其他症状大部消失；有效：腹痛而泻

次数及便质改善，食后腹胀、食欲不振及其他症状

均有好转；无效：腹痛而泻、食后腹胀、食欲不振及

其他症状均无改善。

3.2.2

单项症状疗效评定标准 治愈：疗程结束后

症状消失；显效：疗程结束后症状分级减少

2

级；有

效：疗程结束后症状分级减少

1

级；无效：达不到上

述标准。

3.3

统计学方法 所有数据由

SPSS 20.0

统计软

件包进行管理和分析。 根据临床观察指标特点采用

卡方检验（

χ

2

检验）、秩和检验、

t

检验。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者综合疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组综合疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

30 96.67

*

30 73.33

例数 总有效率（

%

）

76.67

*

56.67

愈显率（

%

）

13 10

8 9

治愈 显效

6 1

5 8

有效 无效

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

3.4.2 2

组患者治疗前后临床症状总评分比较 见

表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后临床症状总评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

10.87±6.66

#*

治疗后症状总评分

30 21.13±10.18

例数 治疗前症状总评分

对照组

30 20.69±10.96 17.03±6.59

注：与本组治疗前比较，

#P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

*P＜0.05

。

3.4.3 2

组患者治疗后主要、 次要症状疗效比较

见表

3

、表

4

。 治疗组腹痛而泻、食后腹胀、食欲不

振、倦怠乏力、神疲懒言、口渴症状疗效明显优于对

照组（

P＜0.05

）。

表

3

治疗组与对照组主要症状疗效比较 例

腹痛而泻

主要症状

治疗组 对照组

食后腹胀

胸胁满闷

食欲不振

13 10 56.6776.67

*

8 9

治愈 显效 愈显率（

%

） 治愈 显效 愈显率（

%

）

7 13 76.92

*

4 5 37.50

6 8 70.00 3 7 55.56

7 4 68.75

*

2 5 38.89

5 86 1

有效 无效 有效 无效

4 2 9 6

3 3 6 2

3 2 5 6

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

表

4

治疗组与对照组次要症状疗效比较 例

倦怠乏力

次要症状

治疗组 对照组

神疲懒言

口渴

嗳气

6 4 35.2962.50

*

1 5

治愈 显效 愈显率（

%

） 治愈 显效 愈显率（

%

）

8 7 68.18

*

1 6 36.84

8 7 65.22

*

3 3 28.57

2 4 42.86 2 3 29.41

4 74 2

有效 无效 有效 无效

4 3 5 7

5 3 8 7

4 4 7 5

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。
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3.5

安全性评价

2

组患者治疗后血、尿、粪常规，肝、

肾功能及心电图检查均未见异常，表明治疗药物安全。

4

讨论

慢性腹泻病程常迁延不愈，发病机理尚未完全

阐明，临床上常用肠道黏膜保护剂思密达治疗。 思

密达为双八面体蒙脱石散剂，口服后覆盖于肠道黏

膜上，对肠道起到保护作用，还可以抑制、固定肠道

内的病毒、细菌及其产生的毒素，以阻止各种细菌、

病毒和毒素对肠道黏膜的侵害

[6]

。 一般情况下，人体

肠道存在大量细菌，可不断产生内毒素，但是完整

的肠黏膜能发挥有效屏障功能，抵御较强的毒素刺

激和正常菌群的侵犯，所以尽管肠内有大量内毒素

却很少能进入机体

[7]

。 存在于人体肠道中的一个高

效的选择性屏障系统就是肠道屏障，它使肠道内大

量的毒素和细菌等有害物质局限于肠腔内，让机体

的内环境保持稳定

[8]

。 目前研究表明，思密达因为保

护肠黏膜屏障，抑制了内毒素、病毒、细菌，从而减

轻肠黏膜的损害，所以有治疗腹泻的作用。

慢性腹泻属中医“泄泻”范畴

[9]

，发病主要是由

于饮食不节、湿邪内侵、情志失调等导致肠胃气机

紊乱

[10-11]

。 脾病湿盛是发病的关键，肝气乘脾、肾阳

虚衰可致脾病，脾主运化升清，脾气虚弱，清气不

升，化生内湿，清浊不分，混杂而下，遂成泄泻，此即

《内经》所记“清气在下，则生飧泄”之意。 治疗应清

热祛湿以祛邪、健脾柔肝以扶正，故自拟健脾柔肝

止泻方。 本方由痛泻要方联合四神丸、葛根芩连汤

而成。 痛泻要方方中白术苦甘而温，补脾燥湿以治

土虚；白芍酸寒，柔肝缓急止痛，与白术相配，于土

中泻木；陈皮辛苦而温，理气燥湿，醒脾和胃；配伍

少量防风，具升散之性，与白术、白芍相伍，辛能散

肝郁，香能舒脾气，且有燥湿以助止泻之功，又为脾

经引经之药。 四药相合，可补脾胜湿而止泻，柔肝理

气而止痛。 四神丸中补骨脂善补命门之火，以温养

脾土；肉豆蔻温脾暖胃，涩肠止泻；吴茱萸温中散

寒；五味子敛酸固涩。 葛根芩连汤方中葛根升发脾

胃清阳之气而止泻；黄芩、黄连清热燥湿，厚肠止

泻；甘草调和诸药。

本研究结果表明，健脾柔肝止泻方治疗慢性腹

泻临床疗效确切，优于蒙脱石散，且用药安全。 下一

步我们将继续扩大样本量，并拟通过实验研究探讨

健脾柔肝止泻方治疗慢性腹泻的机理。
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