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腹泻型肠易激综合征（IBS-D）以腹痛、腹泻

为主要表现，是常见的肠易激综合征亚型。近年来

发病率有显著增高趋势，西医以对症治疗为主，疗

效不尽理想。本研究采用疏肝健脾法，合并从心治

疗，拟方加味痛泻要方治疗腹泻型肠易激综合征36

例，并设对照组进行疗效对比观察，现将结果报告

如下。

1 临床资料 
1.1  一般资料  选取本院门诊及住院腹泻型肠易

激综合征患者72例，随机分为治疗组和对照组各

36例。治疗组36例：男性17例，女性19例；年龄

19～66岁，平均年龄（39.3±4.1）岁；病程8周~3年，

平均病程（1.0±0.6）年；对照组36例：男性16例，女

性20例；年龄22～65岁，平均年龄（37.3±5.2）岁；

病程14周～3年，平均病程（1.0±0.9）年。2组患者

性别、年龄及病程等一般资料比较，经统计学处理无

显著性差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  参照罗马Ⅳ[1]拟定，就诊时

满足症状至少存在6个月，近3月符合以下条件：

“加味痛泻要方”治疗腹泻型肠易激综合征
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摘 要 目的：观察加味痛泻要方对腹泻型肠易激综合征患者临床疗效。方法：将心肝气郁、脾虚湿蕴证 72例患

者随机分为治疗组和对照组，每组 36例。对照组给予双歧杆菌三联活菌胶囊每日3次，每次口服 2粒，治疗组给予加味

痛泻要方，每日1剂，水煎，分 2次服。观察 2组临床疗效。结果：治疗组总有效率 94.4%，对照组总有效率 75.0%，2组
比较，治疗组总有效率显著高于对照组（P<0.05）。结论：加味痛泻要方对心肝气郁、脾虚湿蕴证肠易激综合征患者有

较好疗效，对调和肝脾、化湿止泻等治法疗效不佳或反复发作的顽固性病例，从心入手加以辨证施治，能取得较为满意

疗效。
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（1）反复出现腹部疼痛或腹部不适，最近3个月内

每月至少有3d出现症状，并伴有以下2～4条中的

至少2条；（2）腹痛、腹部胀气或腹膨胀感，排便过

程异常、排便不尽感、黏液便等症状；（3）发作时

伴随排便频率改变；（4）发作时伴有大便形态和

性质改变。 

1.2.2  中医诊断标准  满足心肝气郁、脾虚湿蕴证，

分别参照2017年《肠易激综合征中医诊疗专家共识

意见》[2]和2002年《中药新药临床研究指导原则（试

行）》[3]拟定。符合腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证。

主症：（1）腹痛即泻，泻后痛减；（2）急躁易怒。次

症：（1）两胁胀满；（2）纳呆；（3）身倦乏力。舌脉：

舌淡胖，也可有齿痕，苔薄白，脉弦细。

1.3  纳入标准  （1）符合腹泻型肠易激综合征诊断

标准及中医泄泻心肝气郁、脾虚湿蕴证辨证标准者；

（2）年龄在18～75岁之间，性别不限者；（3）血常规、

尿常规、血生化等检查主要指标正常，血压控制在正

常范围者。 

1.4  排除标准  （1）继发性疾病引起的慢性腹泻

患者；（2）此次发病后使用其他方法治疗本病者；

（3）妊娠期或哺乳期妇女；（4）患有严重的器质性

疾病或影响生存的严重疾病者；（5）因为智力或行

为障碍无法得到充分知情同意者；（6）怀疑或确有

酒精、药物滥用病史者；（7）正在参与其他临床试

验者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  中药加味痛泻要方治疗。药物组成：

白术10g，白芍15g，陈皮6g，防风10g，茯苓15g，茯神

15g，党参10g，炙甘草5g，炒薏苡仁30g，山药20g，炒

当归6g，远志6g，煨木香6g，益智仁10g，炮姜4g。每

日1剂，水煎，分2次服。

2.2  对照组  口服双歧杆菌三联活菌胶囊（国药准

字S10970105，上海信谊药厂有限公司生产，210mg/粒，

420mg，3次/日。

2组患者均连续用药8周进行疗效观察。 

3 疗效观察

3.1  疗效判定标准[4]  治愈：大便正常，其他症状消

失，临床检验正常；好转：大便次数明显减少，其他症

状改善；未愈：症状未见改善。

3.2  统计学方法  计量资料进行 t 检验，符合正态

分布采用（x-±s）表示，计数资料进行χ2检验，采

用%表示，以P<0.05显示差异具有统计学意义。

3.3  治疗结果  2组临床疗效比较，治疗组治愈5

例，好转29例，未愈2例，总有效率94.4%；对照组治

愈1例，好转26例，未愈9例，总有效率75.0%。治疗

组总有效率显著高于对照组（P<0.05）。 

4 讨论

本病归属于中医学“泄泻”“下利”等病范畴。

对于IBS的发病机制，中医认为主要与肝脾功能失

调、肠腑传导失司相关，目前对IBS-D的治则多以调

肝运脾化湿为主，但临床疗效不尽如人意。

随着现代医学进入生物—心理—社会模式，许

多中青年IBS患者，平素工作学习压力大，社会家庭

负担重，情志因素是其重要发病因素。而情志致病

除与肝脏关系密切外，亦多累及心脾。肝郁气滞，

郁极化火伤阴，心血耗伤而致心失所养；或肝失调

达，横犯脾土，导致脾虚气血化生不足，日久也会引

起心神失养。治法上除疏肝理气外，还应选用宁心

安神之药，所选方为痛泻要方合宁心安神、健脾益

气之品。其中痛泻要方调肝运脾，加用党参、山药、

茯苓、薏苡仁健脾化湿，茯神、远志、当归宁心安

神，少佐炮姜温通中阳，调畅气机，全方共奏疏肝解

郁、健脾化湿、安神宁心、调和诸脏之效。根据临

床观察，治疗组疗效优于对照组，值得进一步研究。
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