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肠易激综合征(irritable bowel syndrome，IBS)指的是一

组包括腹痛、腹胀、排便习惯改变和大便性状异常、黏液便等

表现的综合征。大致可分为腹痛型、腹泻型、便秘型和腹泻便

秘交替型[1]。笔者运用培脾舒肝汤联合移情易性法治疗腹痛型

肠易激综合征，取得了良好的效果。结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例来自本院 2013 年 6 月—2014 年 12
月门诊及住院的 IBS 患者，共 82 例，随机分为治疗组和对照

组各 41 例。治疗组男 18 例，女 23 例；年龄 18～53 岁，平

均(35.42±9.12)岁；平均病程(2.72±1.12)年。对照组男 19
例，女 22 例；年龄 19～51 岁，平均(36.12±8.96)岁；平均

病程(2.54±1.42)年。2 组患者年龄、性别、病程经统计学比

较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 采用 IBS 罗马Ⅲ标准[2]，即反复发作的腹痛或

不适，最近 3 月内每月至少有 3 天出现症状，合并以下 2 条

或 2 条以上者：①排便后症状缓解；②发作时伴有排便频率

改变；③发作时伴有大便性状(外观)改变；④诊断前症状出现

至少 6 月；⑤疼痛和(或)不适出现的频率至少为每周 2 天。
1.3 辨证标准 符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

制定的肝郁脾虚证辨证标准。即主症：①少腹胀痛与情绪有

关；②情绪焦虑或精神抑郁；③食少纳呆、神疲懒言、体倦乏

力。次症：胁肋胀满疼痛，或胃脘满闷；口苦咽干；咽部异物

感；嗳气泛酸；舌尖边稍红，舌苔微黄，或舌质淡、舌体稍胖

或有齿痕；脉弦。凡具有主症①②③中各一项，即可辨为肝郁

脾虚证。
1.4 纳入标准 ①符合上述中西医诊断标准；②年龄 18～60
岁；③相关检查排除腹痛的器质型病变；④患者签署知情同意

书。
1.5 排除标准 ①妊娠或哺乳期妇女。②合并有严重心脑血

管疾病、恶性肿瘤患者。③确诊精神类疾病者。④对研究药物

所含成分过敏者。⑤依从性差，不予配合者。
2 治疗方法

2．1 对照组 给予匹维溴铵片(得舒特)50 mg，每天 3 次，口

服。
2．2 治疗组 予培脾舒肝汤，处方：黄芪、白芍各 20 g， 白

术 15 g，陈皮、桂枝、柴胡各 5 g，厚朴 10 g，生麦芽 30 g，

生姜 3 片。每天 1 剂，水煎，分早、晚 2 次温服，联合移情

易性法(运动疗法、艺术疗法、娱乐疗法、认知疗法)治疗。
2 组均治疗 28 天。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 治疗前后按统一标准对患者的各项症状进行

评分，其中主症腹痛、腹胀分别以轻度、中度、重度记 3、6、
9 分，次要症状倦怠、纳呆、嗳气依轻、中、重不同记 1、2、
3 分。
3．2 统计学方法 采用 SPSS14.0 统计软件分析，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《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]。
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临床治愈：症状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥
95％；显效：症状、体征明显改善，证候积分减少≥70％；

有效：症状、体征均有好转，证候积分减少≥30％；无效：

症状、体征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足

30％。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 87.8% ，

对照组 58.5%，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 组治疗前后症状总积分比较 见表 2。2 组症状总积分

治疗前后比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；治疗后治疗

组与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后症状总积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

IBS 是临床的常见病、多发病，近年发病率有上升趋势，

对人们的生活质量造成严重影响。据临床观察，几乎所有 IBS
患者都有不同程度的腹痛，亦有相当多的患者以腹痛为主要表

现，因此，也有学者又称这种以腹痛为主要症状的肠易激综合

征称为腹痛型肠易激综合征 [4]。临床上不少 IBS 患者有心理

障碍或精神症状，精神因素是 IBS 发病和加重的重要外在原

因[5]。现代医学多采用对症治疗，但 15% ~20%患者经常规治

疗无效或效果欠佳，症状持续或反复发作，患者频繁就诊[6]。
IBS 属中医学“腹痛”等范畴。脾失健运，中气不足是本

病发生的基础。情志不畅，肝失疏泄是本病形成的重要因素。
笔者认为，肝郁脾虚是本病的基本病机，治疗应以抑肝扶脾为

法。培脾疏肝汤是近代名医张锡纯在《医学衷中参西录》中收

录的方剂，培脾疏肝汤，升降同施，肝脾并治，以健运脾胃为

主，疏肝理气为辅。针对脾气虚弱之本，以黄芪、白术补中益

气。少佐柴胡、桂枝升发脾气。针对肝气郁结、气机不畅之

标，以厚朴、陈皮、生姜理气降逆，白芍养血柔肝、缓中止

痛，生麦芽疏肝理气。张锡纯对疏肝药物的选择独具匠心。张

锡纯认为：麦芽为谷之萌芽，其萌芽发生之性，亦与肝同气相

求，故能升发、条达肝气。另外张氏主张药物生用，其曰“麦

芽生用能生发肝气。”因而对于肝郁不舒之证，喜用生麦芽顺

肝木之性以调畅肝气。
神经心理因素对 IBS 患者消化系统症状的控制有明显的

影响，不良情绪可使病情加重，积极改善情绪障碍有利于病情

的控制。因此，心理干预也是治疗本病的重要手段。中国是心

理学最早的发源地之一[7]，中医学心理治疗有着悠久历史，应

该得到充分继承与运用。移情易性是通过改变患者的生活环境

和方式，转移或分散感知觉的集中点，改变患者紧张状态不良

认知的方法。笔者采用的移情易性法分为“移”和“易”两大

步骤，相辅相成。一方面，通过“移情”达到“易性”的目

的，指导患者通过各种方式分散注意力，使其思想焦点从疾病

转移到其他方面。方式包括：①运动疗法。指导患者根据自己

的身体情况参加体育运动，如太极拳、太极剑、八段锦、打

球、登山、游泳等，用身体的紧张和劳累消除精神的不悦。②
艺术疗法。根据患者的兴趣爱好，指导他们坚持琴、棋、书、
画、戏剧、舞蹈等方法，转移对疾病的过分关注及忧虑，使心

情愉悦放松。③娱乐疗法。根据患者的性格、修养、社会地

位，通过暗示或风趣幽默的故事、相声、小品等，让病人心中

喜悦，笑逐颜开，以克服其抑郁、忧伤的情绪。另一方面，在

患者进行运动、艺术、娱乐等过程中使用认知治疗，针对病人

的疑虑心理讲解相关知识，并请患者家属配合，使患者了解所

患疾病的原因、发展及转归，帮助患者认识自身的问题，以消

除思想顾虑，减轻心理负担。本观察表明，培脾舒肝汤联合移

情易性法治疗腹痛型肠易激综合征效果良好，值得进一步研究

与推广。
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