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肠易激综合征(IBS)是一种以腹痛或腹部不适伴

排便习惯改变为特征的功能性肠病。IBS 是一种常见

病、多发病，据报道，我国北京和广州的发病率分别

为 7.3%和 5.6%[1]。本病临床分为腹泻型、便秘型和

腹泻便秘交替型。本研究在西医治疗的基础上配合辨

证分型中药治疗腹泻型 IBS，取得满意疗效，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合罗马Ⅱ关于腹泻型 IBS 标准[2]。
1.2 辨证标准 参照中华中医药学会脾胃病分会第

21 届全国脾胃病学术会议制定标准：肝郁脾虚证主

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、有齿痕。脾肾阳虚证主症：

①晨起腹痛即泻；②腹部冷痛、得温痛减；③形寒肢

冷；次症：①腰膝酸软；②不思饮食；③舌淡胖、苔

白滑；④脉沉细。
1.3 病例选择 纳入标准：①符合诊断标准及辨证

分型标准中的肝郁脾虚证和脾肾阳虚证；②最近 12

月内有结肠镜或 X 线钡剂灌肠检查无阳性结果；③

肝、肾功能、血、尿常规检查正常范围。排除标准：

除外有腹部手术史、精神病史、重度神经官能症史、
血压偏低及伴其他疾病不能停药者。
1.4 一般资料 观察病例均来自 2010 年 10 月～
2013 年 1 月本院肛肠科门诊腹泻型 IBS 患者，均经

电子肠镜或肠道钡餐检查无器质性病变，亦无系统疾

病。共 80 例，随机分为 2 组。治疗组 40 例，男 22

例，女 18 例；年龄 20～61 岁，平均(35.18±11.25)

岁；肝郁脾虚证 22 例，脾肾阳虚证 18 例。对照组

40 例，男 21 例，女 19 例；年龄 21～62 岁，平均

(36.08±13.78)岁；肝郁脾虚证 21 例，脾肾阳虚证

19 例。2 组一般资料经统计学处理，差异均无显著

性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 马来酸曲美布汀分散片，每次 0.2 g，

每天 3 次，口服；双歧杆菌三联活菌胶囊，每次

420 mg，每天 3 次，口服。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上，配合辨证分型

中药治疗。①肝郁脾虚证，治以柔肝解郁、健脾止

泻，方用自拟疏肝健脾止泻方。处方：柴胡、防风、
素馨花各 6 g，白芍 12 g，枳壳、焦山楂、白豆蔻各

10 g，白术、葛根、薏苡仁各 15 g。②脾肾阳虚证，

辨证分型治疗腹泻型肠易激综合征 40 例疗效观察
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治以温肾健脾、固涩止泻，方用自拟温肾健脾止泻

方。处方：补骨脂、肉豆蔻、党参、白术、五味子各

10 g，山药 15 g，吴茱萸、制附子(先煎)各 5 g。加

减：胸胁满痛加佛手、郁金；神疲乏力加党参、茯

苓；里急后重加黄连、木香；肛门脱垂，加桔梗、升

麻；腹部刺痛加丹参、川芎。每天 1 剂，水煎，分

早晚 2 次，口服。
2 组均以 15 天为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。

3 统计学方法

采用 SPSS16.0 统计软件，计量资料以(x±s)表
示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《临床疾病诊断依据治愈好转

标准》 [3]制定。治愈：腹痛、腹泻症状消失，排正常

软便，1～2 天 1 次，随访 10 月无复发。好转：腹痛

减轻或消失，每天腹泻次数减少 2～5 次者；或腹

痛、腹泻症状减轻或消失，停药又加重或复发，再服

药有效者；或症状消失后停药 10 月复发者。无效：

治疗前后症状无变化甚或加重者。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

90.0%，对照组为 67.5%，2 组比较，差异有显著性

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

5 讨论

目前，IBS 发病原因和机理尚不完全明确。一般

认为 IBS 与多种病理生理学改变有关，如社会心理

因素、遗传因素、肠道运动紊乱、内脏感觉过敏、肠

黏膜低度炎症等。目前，IBS 治疗强调个体化、综合

性的原则，包括精神心理行为的干预、饮食调整和药

物治疗。药物治疗的方法及药物的选择应因人而异，

对症处理。
马来酸曲美布汀属阿片肽受体激动剂，能激活胃

肠神经丛的阿片受体，释放胃肠肽如胃动素及其他调

节肽(肠血管活性肽、胃泌素)，从而阻断胃肠道传出

神经，抑制内脏神经反射，减少周围有害刺激对中枢

的作用；且能抑制肠道扩张，改善病理生理条件下的

内脏感觉，促进胃肠蠕动，减轻或缓解腹胀、腹痛、
腹泻等症状。双歧杆菌可以通过直接补充肠道内有益

的正常生理性细菌以平衡肠道菌群，阻止致病菌的入

侵及繁殖，具有生物化学性抑制或促进、营养竞争、
免疫清除、黏附受体竞争等作用[4]。西药治疗虽作用

明显，但均有一定的副作用，患者较难坚持服药。
IBS 属于中医学泄泻、腹痛、郁证等范畴。病因

多与内伤七情，抑郁不舒，肝气郁结，失于疏泄，乘

脾犯胃，中气不足，胃失和降，脾胃不和，肠道传导

功能失调则出现泄泻、腹痛；久病之后，或年老体

弱，致肾阳亏虚，命门火衰，不能助脾腐熟水谷，水

谷不化而为泄泻。IBS 的病位在肠道，与肝、脾、肾

关系密切。肝气乘脾，肝脾不和为肝郁脾虚证 IBS

基本病机。故对肝郁脾虚证治宜疏肝健脾，调和气

机。疏肝健脾止泻方中柴胡、素馨花、枳壳疏肝理气

醒脾，药量宜轻；白芍养血柔肝；白术、白豆蔻、薏

苡仁健脾补虚止泻；焦山楂消食止泻；防风散肝舒

脾，胜湿止泻，为理脾引经要药。全方扶土抑木，寓

升于补，寓疏于敛，有柔肝解郁、健脾止泻之功效。
久病肾阳虚衰，不能助脾腐熟水谷，而为泄泻，则为

脾肾阳虚证 IBS 基本病机。对脾肾阳虚证治宜温肾

健脾、固涩止泻。温肾健脾止泻方中制附子、补骨脂

温肾助阳，补命门之火；吴茱萸、肉豆蔻温中散寒；

五味子涩肠止泻；党参、白术、山药健脾补虚。全方

大补下焦元阳，使火旺土强，则能制水而不复妄行，

泄泻自止。临床观察表明，在西药治疗的基础上配合

辨证分型中药治疗腹泻型 IBS，比单纯西药治疗有更

好的疗效，值得临床推广。
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