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肠易激综合征（Irritable  bowel  syndrome，IBS）是

一种常见的功能性肠病。根据罗马Ⅲ标准，IBS可分为

四种亚型：腹泻型、便秘型、混合型和未分类型[1]。便

秘型肠易激综合征（constipation-predominant irritable

bowel  syndrome，IBS-C）主要表现为与腹痛相关的

便秘，排便后腹痛可缓解，约占IBS人群的34%[2]。本

研究采用田耀洲教授自拟之运脾柔肝方治疗IBS-C，

并与枸橼酸莫沙必利进行疗效比较，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2014年1月至2016年12月在

消化内科门诊就诊的IBS-C患者123名，随机分为治

疗组和对照组。治疗组63例：男33例，女30例；平

均年龄（49.33±12.65）岁；平均病程（16.50±6.65）

个月。对照组60例：男32例，女28例；平均年龄

（48.64±12.50）岁；平均病程（15.90±6.73）个月。2

组患者性别、年龄、病程等一般资料比较差异均无统

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  参照功能性胃肠病罗马Ⅲ标

准中关于IBS-C的诊断标准[2]。在最近的3个月内，

每个月至少有3天出现反复发作的腹痛或不适症状，

并具有下列中的2项或2项以上：（1）排便后症状改

善；（2）伴随排便频率的改变；（3）伴随粪便性状

的改变。粪便性状改变符合：硬便或块状便排便比

例≥25%，稀便（糊状便）或水样便排便比例<25%。

诊断标准建立于患者至少在诊断前的6个月内出现

症状，并在最近的3个月持续存在，在观察期间疼痛

不适症状的频率至少2d/周。

1.2.2  中医诊断标准  参照2010年中国中西医结合

学会消化系统疾病专业委员会通过的《肠易激综合征

中西医结合诊疗共识意见》[3]制定。主症：（1）便秘，

欲便不畅，便下艰难；（2）胸胁或少腹胀满窜痛；（3）

烦躁易怒。次症：（1）肠鸣矢气；（2）嗳气呃逆，食

少纳差；（3）后重窘迫；（4）失眠多梦；（5）口苦咽干

或咽部如有物梗阻感。具备主症2项加次症2项，或

主症第1项加次症3项，即可诊为肝郁气滞型IBS-C。

1.3  纳入标准  符合IBS-C的西医诊断标准；符合

肝郁气滞证的辨证标准；年龄18～80岁；性别不限；

知情同意，志愿受试。

1.4  排除标准  有胃肠道器质性病变者；有严重心、

肝、肾、呼吸、血液和内分泌等疾病者；精神病患者及

严重神经官能症患者；妊娠或哺乳期妇女；医嘱依从

性差，对本药过敏者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  给予中药运脾柔肝方，药物组成：生

白术30g，白蒺藜10g，党参10g，黄芪10g，当归10g，

白芍10g，决明子15g，莱菔子15g，枳实10g，厚朴

10g，生甘草6g。每日1剂，水煎300mL，分早晚2次

口服，连续服用4周。

2.2  对照组  给予枸橼酸莫沙必利片（每片5mg，国

药准字J20110022，苏州住友制药有限公司），每次

5mg，每日3次，餐前服用，连续服用4周。

摘 要 目的：观察运脾柔肝方治疗便秘型肠易激综合征（IBS-C）的临床疗效。方法：将123例IBS-C患者随机分

为治疗组63例和对照组60例，治疗组采用运脾柔肝方中药汤剂口服治疗，对照组服用枸橼酸莫沙必利片。2组均治疗4周
后比较临床疗效及单项症状积分、症状总积分、Zung焦虑自评量表（SAS）评分和抑郁自评量表（SDS）评分治疗前后改善

情况。结果：治疗组总有效率90.5%，明显高于对照组的76.6%（P<0.05）。2组治疗后便秘、胸胁胀满、烦躁易怒等症状和

SAS、SDS评分均较治疗前显著改善（P<0.05），治疗组在改善烦躁易怒、嗳气呃逆症状和SAS、SDS评分方面明显优于对照组

（P<0.05）。结论：运脾柔肝方治疗IBS-C具有良好的临床疗效。
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3 疗效观察 
3.1  中医证候学指标  主、次症状分为无、轻、中、

重4级，主症分别记0、2、4、6分，次症分别记0、1、

2、3分[4]。各中医单项症状积分之和为症状总积分，

分别于治疗前后各观察记录1次。

3.2  心理状态评估  采用Zung焦虑自评量表（self-

rating  anxiety  scale，SAS）和 抑 郁自评量表（serf-

rating  depression  scale，SDS）[5]，对患者的焦虑和抑

郁情况进行评定。每个量表共20个项目，总得分乘

以1.25后取其整数部分即得标准总分。

3.3  疗效判定标准  中医证候积分改善率=（治疗

前积分－治疗后积分）/治疗前积分×100%。临床痊

愈：临床症状、体征消失或基本消失，证候积分减少

≥95%；显效：临床症状、体征明显改善，证候积分

减少≥70%；有效：临床症状、体征均有好转，证候

积分减少≥30%；无效：临床症状、体征无明显改善，

甚或加重，证候积分减少不足30%。[3]

3.4  不良反应  治疗期间监测患者不良反应。

3.5  统计学方法  数据采用SPSS  16.0统计分析软

件。计量资料采用t检验或秩和检验，计数资料采用

χ2 检验，P<0.05为差异有统计学意义。

3.6  治疗结果

3.6.1  2组患者临床疗效比较  见表1。

表1  治疗组与对照组临床疗效比较（x-±s）      例

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 63 2 31 24 6 90.5%△

对照组 60 0 15 31 14 76.7%

    注：△与对照组比较，P<0.05。

3.6.2  2组患者中医证候学单项积分比较  见表2。

3.7  2组患者不良反应发生情况  所有患者在治疗

过程中均未出现不良反应或不良事件。

4 讨论

IBS-C病理生理机制复杂，主要包括胃肠道动力

异常、内脏高敏感性、脑-肠轴功能紊乱、肠道感染与

炎症反应、精神心理异常等方面。西药治疗主要以

促动力药、缓泻剂、抗焦虑抑郁类药物及对症支持治

疗等，尚无特效药物。

IBS-C可归属于中医学“便秘”“腹痛”等范畴，病

位在肠，涉及肝、脾、肾三脏，脾胃虚弱和肝气疏泄障

碍存在于IBS-C整个发病过程。本病病机主要为肝脾

不和，肝郁气滞，脾运失健，肝脏性喜条达而恶抑郁，

其病理变化极易受情志因素影响，IBS-C患者常有焦

虑、紧张、抑郁等心理障碍，主要为长期情志不畅，肝

郁气滞，耗血伤津，肠道失润，肝气乘脾，脾运受损，导

致肠道传导无力而成便秘，故调理肝脾功能乃治疗本

病之关键所在。肝郁气滞，乘侮脾土，其治在柔肝健

脾；脾失健运，肠失传导，其治在运脾通便。运脾柔肝

方中生白术、白蒺藜为君，健脾益气，润肠通便，柔肝

解郁，行气活血；党参、黄芪益气健脾而助运，使通便

不伤正；当归可补血和血、止痛、润燥滑肠；白芍疏肝

理气敛阴、养血柔肝止痛，使通便而不伤阴，与上三味

共为臣药；决明子润肠通便，莱菔子行胃肠气而消食，

枳实、厚朴破气消积、行气导滞，共为佐药，通便而不

伤阴，作用缓和可靠；甘草为使，配芍药可酸甘化阴、

调和肝脾，又可柔肝止痛，且调和诸药。本方配伍严

谨，诸药相合共奏运脾柔肝之效。现代药理学研究表

明，白术、黄芪、厚朴、决明子和莱菔子具有促进胃肠

蠕动的作用，利于排便[6-9]，其中决明子和莱菔子具有

泻下的作用；白蒺藜、白芍有显著

的抗抑郁作用[10-11]。

本研究结果表明，运脾柔肝

方治疗IBS-C总有效率明显优于

枸橼酸莫沙必利片。在中医证候

学评分方面，2组药物均可有效

改善患者便秘、胸胁胀满、烦躁易

怒、肠鸣矢气、嗳气呃逆、后重窘

迫、失眠多梦、口苦咽干等症状，但运脾柔肝方在改

善烦躁易怒和嗳气呃逆症状方面优于西药。在心理

状况评分方面，运脾柔肝方和西药均可有效降低患

者SAS和SDS评分，改善患者焦虑和抑郁情绪，且运

脾柔肝方效果优于西药。关于运脾柔肝方的作用机

制和靶点尚未明确，有待进一步深入研究。
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肾病综合征（Primary  Nephrotic  Syndrome，PNS）是

主要以大量蛋白尿、低蛋白血症、水肿以及高脂血症

为特征的一组症候群，临床主要运用激素药物进行

治疗，然而长期服用激素副作用较大，降低了患者的

依从性，且在激素逐渐减量过程中容易导致疾病的

复发。研究表明，在常规西医疗法基础上加用中药

治疗肾病综合征可以明显提高疗效，减轻激素副作

用，提高患者生存质量[1-2]。本研究观察在西医一体

化治疗方案基础上加用我科经验方消白方加减治疗

PNS的临床疗效，并与单用西医一体化治疗方案的对

照组进行比较，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2015年1月至2016年12月

于上海中医药大学附属曙光医院肾内科门诊和病房

收治的原发性肾病综合征患者60例，按照随机数

字表法分成治疗组和对照组，每组30例。治疗组

男16例，女14例；年龄25～65岁，平均年龄（38.61±7.33）

岁；病程1～6年，平均病程（3.58±1.31）年。对照组男

摘 要 目的：观察在西医一体化治疗方案基础上加用消白方中药汤剂口服治疗原发性肾病综合征的临床疗效。方法：

60例原发性肾病综合征患者随机分为治疗组、对照组各30例，均采用西医一体化治疗方案治疗，治疗组加用消白方汤剂口

服。2组均治疗3个月后观察并比较临床疗效、中医证候疗效以及治疗前后24h尿蛋白定量、血浆白蛋白、血肌酐、血尿素氮、

总胆固醇水平改变情况。结果：治疗后治疗组临床总有效率和中医证候总有效率均明显高于对照组（P<0.05）。2组患者治疗

后24h尿蛋白定量、肌酐、尿素氮、血浆白蛋白和血总胆固醇均较治疗前明显改善（P<0.05），且治疗组对上述指标的改善明显

优于对照组（P<0.05）。结论：在西医一体化治疗方案基础上加用消白方中药汤剂口服可以提高原发性肾病综合征患者总体

疗效，改善临床症状，降低蛋白尿，保护肾功能，提高患者的生存质量。

关键词  消白方  原发性肾病综合征  泼尼松  尿蛋白  血肌酐  血尿素氮  血总胆固醇
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