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肠易激综合征是缺乏生物学、 胃肠道结构异常等的胃肠功

能紊乱疾病， 与肠道肠道感染、 精神状态等有关。 其中， 腹泻

型肠易激综合征的发病率相对较高， 占 63%左右。 有研究指

出， 肠易激综合征具有反复发作的特点， 若未进行积极干预治

疗， 可能降低人们生活质量 [1]。 腹泻型肠易激综临床常伴随腹

痛、 黏液便、 糊状便等症状， 中医学认为其属于泄泻范畴， 与

脾胃虚弱、 肝气郁结、 运化失调、 气机升降失调等有关。 笔者

观察了安肠止痛汤结合西药常规治疗腹泻型肠易激综合征的临

床疗效， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合 《肠易激综合征》 [2]中相关诊断标准；

②无器质性病变； ③治疗依从性较高； ④病程大于 3 月； ⑤签

署知情同意书。

1.2 排除标准 ①妊娠期或哺乳期妇女； ②严重心肺功能障
碍； ③合并肠梗阻、 结肠癌、 直肠癌等疾病； ④酒精或药物滥
用史； ⑤入组前 30 天曾用抗生素和止泻药物治疗。
1.3 一般资料 观察病例均为 2012年 4月—2014年 4月本院收

治的 90 例腹泻型肠易激综合征患者， 年龄 25～57 岁， 平均
(42.06±2.62)岁； 病程 9月～8年， 平均(4.26±0.84)年。 所有患者
采用掷骰子法随机分为对照组和观察组， 各 45例。 2组年龄、 病

程等一般资料比较， 差异无统计学意义(P>0.05)， 具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予得舒特(法国 Abbott Products SAS)50 mg， 口

服， 每天 3 次。
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［摘要］ 目的： 观察安肠止痛汤结合西药治疗腹泻型肠易激综合征的临床疗效。 方法： 将 90 例患者随机分为 2 组， 对照组 45
例予西药常规治疗， 观察组在对照组基础上加用安肠止痛汤治疗， 观察治疗前后中医症状评分、 肠易激综合征特异性生活质量量

表 （IBS-QOL） 和生活质量评分 （SF-36）， 评价 2 组临床疗效。 结果： 总有效率观察组为 91.11%， 对照组为 71.11%， 2 组比较，
差异有统计学意义 （P < 0.05）。 治疗后观察组腹部不适症状、 腹胀、 大便次数、 大便性质等评分均低于对照组， 差异有统计学意
义 （P < 0.05）。 治疗后 2 组 IBS-QOL 评分较治疗前降低， SF-36 评分较治疗前升高， 差异均有统计学意义 （P < 0.05）； 治疗组上
述指标改善较对照组更显著 （P < 0.05）。 结论： 安肠止痛汤结合西药治疗腹泻型肠易激综合征， 可有效缓解腹胀、 排便紧迫感、
腹泻等症状， 有利于提高临床疗效。
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2.2 观察组 在对照组基础上予安肠止痛汤治疗。 处方： 补

骨脂、 炒白术各 20 g， 炒薏苡仁 30g， 防风、 党参、 炒白芍、

肉豆蔻各 15 g， 山药 16 g， 当归、 茯苓、 吴茱萸、 制香附、 陈

皮 、 炙甘草 、 五味子各 10 g， 玫瑰花 6 g， 升麻 、 柴胡各 5

g。 每天 1 剂， 水煎取汁 400 mL， 分早晚服用。

2 组均治疗 1 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①用药 1 月后观察 2 组临床疗效。 ②观察 2
组治疗后中医症状评分。 腹部不适症状： 无不适症状为 0 分，

轻度不适为 2 分， 中度不适为 4 分， 重度不适为 6 分； 腹胀计

分同腹部不适症状； 大便次数： 大便≤2 次 / 天为 0 分， 3～4
次 / 天为 2 分， 5～6 次 / 天为 4 分， ≥7 次 / 天为 6 分； 大便
性质： 正常为 0 分， 柔软但有清楚边缘为 2 分， 边缘粗糙且质

软为 4 分， 呈水样为 6 分。 ③采用肠易激综合征特异性生活质
量量表(IBS-QOL)评估患疾病对生活质量的影响程度， 包括行

为障碍、 健康忧虑、 社会反应、 人家关系、 焦虑、 性行为等 8

个因子， 总分为 100 分， 分值与影响程度呈负相关关系。 采用

生活质量评分量表(SF-36)评估 2 组生活质量， 包括： 情感职

能、 生理功能、 躯体疼痛等 9 个因子， 总分为 100 分， 分值与

生活质量呈正相关关系。

3.2 统计学方法 将相关数据输入至统计学软件 SPSS19.0 中

进行分析， 计数资料以率(%)表示， 行 χ2 检验； 计量资料以
(x±s)表示， 行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定。 显效： 大便次数、 性状、 频率恢复正常， 排便紧迫感、

腹痛消失； 有效： 大便次数低于每天 3 次， 可见清晰外形， 排

便紧迫感、 腹痛等明显好转； 无效： 大便次数高于每天 4 次，

无清晰外形， 存在排便紧迫感。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效率观察组为91.11%，
对照组为 71.11%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组中医症状评分比较 见表 2。 治疗后观察组腹部不
适、 腹胀、 大便次数、 大便性质等评分均低于对照组， 差异有

统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组中医症状评分比较(x±s) 分

与对照组比较， ①P < 0.05

4.4 2 组 IBS-QOL、 SF-36 评分比较 见表 3。 治疗后 2 组
IBS-QOL评分较治疗前降低， SF-36 评分较治疗前升高， 差异

均有统计学意义(P < 0.05)； 治疗组上述指标改善较对照组更显
著(P < 0.05)。

表3 2 组 IBS-QOL、 SF-36 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较， ①P < 0.05； 与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

腹泻型肠易激综合征是消化科常见的疾病， 目前发病机制

尚不明确。 有学者认为腹泻型肠易激综合征可能与胃肠道功能

受损、 内分泌失调、 消极情绪、 感染等有关 [4]。 现代医学主要

予得舒特治疗， 通过减少胃肠道内钙离子含量， 改善胃肠道痉

挛状态， 可取得一定的疗效。

中医学认为， 腹泻型肠易激综合征病位在肠， 与脾、 胃等

相关系； 发病多因肝、 脾虚损脾胃阳虚， 正气不足所致。 临床

多遵循健脾、 益胃、 镇痛等原则进行治疗。 笔者在西药治疗的

基础上辅以安肠止痛汤治疗， 取得满意效果。 安肠止痛汤出自

陈士铎的 《辨证录》， 方中补骨脂归肾、 脾经， 固肾止泄； 防

风疏风清肠， 祛湿止痛； 党参健脾补气， 可改善脾肾虚弱症

状； 炒薏苡仁具有健脾化湿、 止泻之效； 玫瑰花疏肝理气； 陈

皮理气健脾； 山药、 五味子补脾益肾， 固涩止泄； 甘草调和诸

药。 可见， 取安肠止痛汤合方有改善患者脾胃虚损状态、 缓解

症状的功效。

本研究中， 观察组临床疗效明显著， 对患者临床症状的改

善及对 IBS-QOL、 SF-36 评分改善均优于对照组， 提示安肠止

痛汤联合西药治疗腹泻型肠易激综合征， 可有效改善患者临床

症状， 提高其生活质量。
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对照组

n
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显效

28(62.22)

17(37.78)

有效

13(28.89)

15(33.33)

无效

4(8.89)

13(28.89)

总有效

41(91 .1 1 )①

32(71 .1 1 )

组 别

观察组

对照组

n
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45

腹部不适

1 .98±0.41①

2.81±0.38

腹胀

0.78±0.29①

2.36±0.85

大便次数

1.10±0.52①

2.94±1 .05

大便性质

1.33±0.47①

2.05±0.41
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36.94±10.22①

治疗前

55.29±15.37
55.85±16.20

治疗后

86.59±19.32①②

71.29±15.07①
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