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摘要:目的 观察熄风化湿方治疗腹泻型肠易激综合征(IBS)的疗效。方法 共入组病例165例,其中治疗组83例,对照组

82例,分别给予熄风化湿方和马来酸曲美布汀口服,疗程4周。观察治疗前后主要症状、中医证候改善情况、血清5􀆼羟色胺水

平及治疗结束后3月内的复发率。结果 治疗后患者腹痛即泻,泻后痛减的改善程度2组无明显差异(P>0.05);急躁易怒,

善叹息、两胁胀满、纳少、泛恶、舌淡胖有齿痕、脉弦细的改善程度治疗组明显优于对照组(P<0.05);中医证候总有效率治疗

组优于对照组(P<0.05);血清5􀆼羟色胺下降水平治疗组优于对照组(P<0.01);治疗结束后3月内的复发率治疗组优于对照

组(P<0.05)。结论 熄风化湿方治疗腹泻型IBS疗效确切。

关键词:熄风化湿方;腹泻型肠易激综合征;中医药治疗

中图号:R256.34 文献标志码:A 文章编号:1672 0482(2015)04 0331 03
DOI:10.14148/j.issn.1672􀆼0482.2015.0331

ClinicalObservationofXifenghuashiFanginTreatingDiarrheaTypeofIrritableBowelSyndrome
XIZhao􀆼hong TIANYao􀆼zhou* CHENXuan YANRui

 GastroenterologyDepartmentofJiangsuHospitalofTraditionalChineseMedicineandWesternMedicine JiangsuBranch
ofChinaAcademyofTraditionalChineseMedicine Nanjing 210028 China 

ABSTRACT OBJECTIVE ToobservetheefficacyofXifenghuashiFangintreatingdiarrheatypeofIrritableBowelSyndrome 
METHODS 165patientswererandomlydividedintothetreatmentgroup 83patients andthecontrolgroup 82patients who
wereallconfirmedtobetypeofIrritableBowelSyndromeaccordingtotheRomeIIIcriteria Thetreatmentgroupwastreated
withXifenghuashiFangandtheothersweretreatedwithTrimebutinemaleicacidfor4weeks Themainsymptoms TCM
syndromes theserumlevelofserotoninandrecurrenceratewithin3monthswereobservedbeforeandaftertreatment RE-
SULTS Therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroupswiththeimprovementofdiarrheaafterabdominalpainand
reliefofabdominalpainafterdiarrhea P>0 05  andthereweresignificantimprovementofsymptomslikeirritableemo-
tions vulnerabletosigh swellinbothofribs eatingless nausea paletonguewithteethmarks smallandwirypulseinthe
treatmentgroup P<0 05  ThetotalefficiencyofTCMsyndromesoftreatmentgroupwasbetterthancontrolgroup P<
0 05  Thedeclineofserotoninoftreatmentgroupwasmoreobviousthancontrolgroup P<0 01  Therecurrencerateof
treatmentgroupwaslowerthancontrolgrouptoo P<0 05  CONCLUSION XifenghuashiFanghasasignificanteffectin
treatingdiarrheatypeofIrritableBowelSyndrome 
KEYWORDS XifenghuashiFang diarrheatypeofirritablebowelsyndrome treatmentwithTCM

  肠易激综合征(Irritablebowelsyndrome,IBS)
是一种功能性肠病,以腹痛或腹部不适伴排便习惯

改变为特征,缺乏形态学和生化学异常依据。临床

上腹泻型IBS(IBS􀆼D)最常见[1],其病因和发病机制

尚未完全阐明,治疗以对症为主,尚无特效疗法和药

物。笔者运用熄风化湿方治疗IBS􀆼D疗效确切,现
总结如下。

1 一般资料

共入组病例165例,均为2011年1月-2013
年12月本院门诊患者,符合罗马III诊断标准中

IBS􀆼D的诊断。随机分为治疗组83例,其中女性49
例,男性34例;年龄28~55岁,平均年龄(42.20±
6.67)岁;病程6~36月,平均病程(16.90±7.73)月。
对照组82例,女性47例,男性25例;年龄33~51
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岁,平均年龄(43.68±5.97)岁;病程6~30月,平均

病程(15.60±6.77)月。

2 治疗方法

2.1 方法

治疗组给予熄风化湿方(白芍、钩藤、白蒺藜、木
香、黄连、黄芩、干姜、陈皮、防风、白术、败酱草、石榴

皮、生甘草等),水煎服,每日1剂,早晚分服,疗程4
周。对照组给予马来酸曲美布汀胶囊(山西安特生

物制药股份有限公司)口服,每次0.1g,每日3次,
疗程4周。

2.2 观察指标及方法

参照中华中医药学会脾胃病分会制定的肠易激

综合征中医诊疗共识意见(2010)中肝郁脾虚证进行

中医辨证,观察主症:①腹痛即泻,泻后痛减,发作常

和情绪有关;②急躁易怒,善叹息。次症:①两胁胀

满;②纳少泛恶;③脉弦细,舌淡胖,边有齿痕。根据

症状严重程度及发生频度进行症状记分。所有症状

都有分为无、轻、中、重4级,在主症分别记0、2、4、6
分,在次症则分别记0、1、2、3分。临床痊愈:肝郁脾

虚证的临床症状、体征消失或基本消失,证候积分减

少≥95%。显效:肝郁脾虚证的临床症状、体征明显

改善,证候积分减少≥70%。有效:肝郁脾虚证的临

床症状、体征均有好转,证候积分减少≥30%。无

效:肝郁脾虚证的临床症状、体征无明显改善、甚或

加重,证候积分减少不足30%。复发:证候积分较

治疗结束时增加。治疗结束后随访3月,记录2组

复发率。
采用酶联免疫(ELISA)法测定治疗前后2组患

者血清5􀆼羟色胺(5􀆼HT)水平。

2.3 统计学方法

数据处理采用SPSS16.0统计分析软件。定性

指标以百分率描述;定量指标以均数±标准差描述。
定性资料采用χ2 检验;定量资料符合正态分布采用

t检验,不符合正态分布采用 Wilcoxon秩和检验。
假设检验统一使用双侧检验,给出检验统计量及其

对应的P 值,以P<0.05作为有统计学意义。

3 结果

3.1 2组患者治疗前后症状改善情况比较

结果见表1。

表1 2组治疗前后症状改善情况(􀭺x±s)

组别 时间
腹痛即泻,

泻后痛减

急躁易怒,

善叹息
两胁胀满 纳少 泛恶

舌淡胖边有

齿痕,脉弦细

治疗组 治疗前 3.00±1.78 3.30±1.75 2.05±0.78 2.37±0.72 2.55±0.78 1.37±0.60
治疗后 1.60±1.54 1.10±1.21*# 0.37±0.60*# 0.55±0.42*# 0.43±0.48*# 0.74±0.65*#

对照组 治疗前 3.10±1.89 3.40±1.85 2.11±0.88 2.53±0.92 2.63±0.89 1.47±0.84
治疗后 1.70±1.49 1.00±1.21 0.84±0.83 1.05±0.96 0.99±0.87 0.87±0.75

注:与治疗前比较,*P<0.05;2组治疗后比较,#P<0.05。

3.2 2组患者治疗后疗效比较

结果见表2。
表2 2组治疗后疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%
治疗组 83 13 41 24 5 94.0**

对照组 82 7 20 33 22 73.2

  注:2组比较,χ2=13.0459,**P<0.01。

3.3 2组患者治疗前后血清5􀆼HT水平比较

结果见表3。
表3 2组治疗前后血清5􀆼HT含量比较(􀭺x±s,ng·mL-1)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 83 96.68±9.32 49.58±10.87**##
对照组 82 97.31±10.45 63.16±13.95**

  注:与治疗前比,**P<0.01;2组治疗后比较,##P<0.01。

3.4 2组患者复发率比较

结果见表4。

表4 2组复发率比较

组别 例数 第1月 第2月 第3月 复发率/%
治疗组 83 7 16 11 40.96*

对照组 82 11 22 19 63.41

注:2组比较,χ2=8.33,P<0.05。

4 讨论

IBS发病率很高,是一种最常见的功能性胃肠

病。其病理生理机制复杂,包括胃肠道动力异常、内
脏感知异常、中枢神经系统感知异常、脑􀆼肠轴调节

异常、肠道感染与炎症反应、精神心理异常等。药物

治疗主要以解痉剂、促动力剂、通便剂、止泻剂、抗抑

郁药、内脏止痛剂、胃肠微生态制剂等[2],尚无特效

药物。IBS属于中医“泄泻”“便秘”“腹痛”等范畴。
本病病位在肠,涉及肝、脾、肾三脏,脾胃虚弱和肝气

疏泄障碍存在于IBS发病的整个过程,肝郁脾虚是

导致IBS发生的重要因素[3]。
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IBS􀆼D的主要病机传统共识为肝郁脾虚,但笔

者认为其病机除了肝郁脾虚外,临证应抓住病机关

键,即肝风内动、湿热内蕴。肝风内动,而致脏腑之

筋脉挛急,表现为腹痛即泻,泻后痛减,临证可见腹

痛来势急迫,随即腹泻,排便窘迫感,即为风动之征,
责之于肝;肝木乘土,脾土受戕,运化失司,湿邪内

生,蕴久化热,表现为腹痛、腹泻、肠鸣等症状。木郁

生风,乘侮脾土,治在柔肝熄风;湿邪久蕴,郁而化

热,治在清热化湿;方用熄风化湿方,临床疗效显著,
治疗组与对照组比较,腹痛即泻,泻后痛减的改善程

度2组无明显差异(P>0.05);急躁易怒,善叹息、
两胁胀满、纳少、泛恶、舌淡胖有齿痕、脉弦细的改善

程度治疗组明显优于对照组(P<0.05);中医证候

总有效率治疗组优于对照组(P<0.05)。
熄风化湿方以白蒺藜、白芍、钩藤柔肝熄风为君

药,止内风之源;陈皮、防风疏肝散脾为臣药,祛风邪

有路;黄芩、黄连、败酱草苦寒,清热燥湿,厚肠止泻,
亦为臣药;白术甘淡,健脾渗湿;木香、干姜辛温,辛
可散风,温可祛湿,同时亦振奋阳气,防苦寒伤阳,行
郁滞之气,上3味均为佐药;石榴皮酸涩,酸入肝为

引经之品,亦可涩肠止泻,甘草调和诸药,二者为使

药。诸药相合共奏柔肝熄风,清热化湿之效。
现代药理研究表明,白蒺藜具有抑菌、拮抗乙酰

胆碱 作 用[4],黄 连、黄 芩、败 酱 草 等 具 有 抑 菌 作

用[5􀆼7];白芍的有效成分白芍总苷可降低IBS肠道敏

感性,改善结肠电生理活动[8];钩藤具有较好的镇

痛、抗炎作用[9];白术、木香等对肠道活动有双向调

节作用[10􀆼11];防风具有止泻镇痛作用[12];干姜具有

抗炎、镇痛、抑菌作用[13]。
笔者通过研究对熄风化湿方治疗IBS􀆼D作了

初步的探讨,但其作用机制和靶点尚未明确,其作用

机理如何还不清楚,有待进一步深入的研究。
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