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疏补温肾固肠方治疗腹泻型肠易激综合征的疗效观察
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摘 要 目的：研究疏补温肾固肠方治疗腹泻型肠易激综合征（IBS）的临床疗效。方法：60例患者随机均分为治疗组和对照组，

治疗组使用疏补温肾固肠方，对照组使用匹维溴铵片联合马来酸曲美布汀胶囊。治疗 4周后，根据结肠问卷表、大便性状表

（IBS-DSQ）、生活质量量表（IBS-QOL）判定疗效。结果：两组患者治疗前后中医症状积分比较，差异均具有统计学意义（P＜

0.05），且治疗组优于对照组（P＜0.05）；两组患者治疗前后大便性状疗效总有效率，治疗组为76％，对照组为56％，差异具有统计

学意义（P＜0.05）；两组患者 IBS-DSQ中的排便次数、肛门坠胀时间比较，差异有统计学意义（P＜0.05），且治疗组优于对照组（P＜

0.05）。两组患者 IBS-QOL中情绪状况、精神状况、日常社交、工作影响的积分差值差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：疏补温

肾固肠方治疗腹泻型 IBS效果良好。

关键词 疏补温肾固肠方；腹泻型；肠易激综合征；临床疗效

Efficacy Observation of Shubu Wenshen Guchang Decoction in the Treatment of Diarrhea-predominant Irri-
table Bowel Syndrome
ZHANG Qiong，CHEN Ding-yu（Chongqing Hospital of TCM，Chongqing 400011，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To study the clinical efficacy of Shubu wenshen guchang decoction in the treatment of diarrhea pre-

dominant irritable bowel syndrome（IBS）. METHODS：60 patients were randomly divided into treatment group and control group.

Treatment group received Shubu wenshen guchang decoction，while control group was given Pinaverium bromide tablets and Trime-

butine maleate capsules. Therapeutic efficacy was evaluated after 4 cycle of treatment according to colon questionnaire，IBS-DSQ

and IBS-QOL. RESULTS：The TCM symptom score of 2 groups had statistical significance before and after treatment（P＜0.05），

and that of treatment group was better than that of control group（P＜0.05）. Therapeutic efficacy of stool proferty was 76％ in treat-

ment group and 56％ in control group；there was statistical significance（P＜0.05）. The defecation times and anal bearing-down time

of IBS-DSQ had statistical significance between 2 groups before and after treatment（P＜0.05），and those of treatment group were

better than those of control group（P＜0.05）. There was statistical significance in IBS-QOL difference，emotional state，mental

state，daily sociality and effects of work（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Shubu wenshen guchang decoction has a good effect on diar-

rhea-predominant IBS.

KEYWORDS Shubu wenshen guchang decoction；Diarrhea-predominant；Irritable bowel syndrome；Clinical efficacy

肠易激综合征（IBS）是以腹痛或腹部不适，伴大便性状和

排便习惯改变的功能性肠道疾病，是临床最常见的功能性胃

肠病之一。 其中，腹泻型 IBS是指稀便（糊状便）或水样便占

大便量≥25％，硬便或块状便占大便量＜25％。IBS的发病机

制仍不清楚，容易反复发作且迁延难愈，治疗难度较大。祖国

医学对于慢性腹泻的治疗有着独特的优势。我院采用疏补温
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肾固肠方治疗腹泻型 IBS（IBS-D）取得了良好的临床疗

效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2013年1月－2014年1月我院符合 IBS罗马Ⅲ诊断标

准[1]及中医泻泄辨证标准[2]的患者 60 例，排除器质性病变者。

按随机数字表法分为两组，治疗组 30例，男性 17例，女性 13

例，平均年龄 49.7岁，平均病程 1.8年；对照组 30例，男性 16

例，女性14 例，平均年龄48.2岁，平均病程1.6年。两组患者性

别、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。本研究方案经重庆市中医院伦理委员会批准，

所有患者知情同意并签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

1.2.1 治疗组 给予疏补温肾固肠方（柴胡 15 g、苏梗 10 g、

炒枳壳 15 g、太子参 30 g、焦白术 15 g、茯苓 30 g、巴戟 15 g、仙

灵脾 15 g、仙茅 15 g、诃子 15 g、金樱子 15 g、木香 15 g）。舌苔

厚腻、挟湿者加陈皮 15 g，苍术 15 g；腹胀明显者加厚朴 15 g、

莪术 10 g；腹部冷痛、腰膝酸软明显者加煨豆蔻 15 g、吴茱萸

10 g；大便中有不消化食物者加鸡内金 10 g。方剂由重庆市

中医院制剂室按上述组方制成每袋 200 ml 的煎剂，1袋/次，

3次/d，饭后1 h口服，连续服用4周。

1.2.2 对照组 给予匹维溴铵片（北京万生药业有限责任公

司，批号：14202155620）50 mg/次，3次/d，联合马来酸曲美布汀胶

囊（山西安特生物制药股份有限公司，批准文号：国药准字

H20040713，规格：0.2 g/粒），2粒/次，3次/d，连续服用4周。

1.3 观察项目

采用大便性状表（IBS-DSQ）、生活质量量表（IBS-QOL）[3]、

结肠症状问卷表作为疗效评价依据，在第1周服药治疗前和治

疗4周后询问患者并填写量表。

1.3.1 中医症状积分 参照《中药新药治疗泄泻的临床研究

指导原则》，采用结肠症状问卷表，包括腹痛发生时间、腹痛发

生次数、排便形状异常比率、排便通过异常比率、黏液便比

率和排便时腹胀或胃胀 6项内容，每项 0～3分，总分 0～18

分 [4]，积分越高，说明症状越严重。

1.3.2 大便性状及排便情况 通过 IBS-DSQ观察患者大便性

状的变化，评价药物对患者大便情况的干预作用。包括：硬、

成形、不成形（松散）、水样 4个方面，以及肛门坠胀时间。显

效：大便成型，向硬的方向好转；有效：大便成型；无效：大便松

散、水样。

1.3.3 生活质量积分差值 通过 IBS-DSQ观察患者生活质量

的变化，评价患者生活质量情况与治疗的相关性。包括：情绪

状况、精神状态、睡眠状况、精力改变、日常运动、饮食影响、日

常社交、工作影响8个方面。各项总积分越高则表示健康状况

越佳。将治疗前后各项目积分差值纳入统计分析。

1.4 统计学方法

采用SPSS 11.0统计软件包进行统计学分析，率的比较采

用χ2检验；计量资料用x±s 表示，组间比较采用 t 检验。P＜

0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者中医症状积分比较

两组治疗前后中医症状积分比较，差异具有统计学意义

（P＜0.05）；治疗组与对照组治疗后中医症状积分比较，差异具

有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者中医症状积分比较（x±±s，分）

Tab 1 Comparison of TCM symptom score between 2 gro-

ups（x±±s，score）

组别
治疗组

对照组

n

30

30

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

中医症状积分
14.7±2.7

5.8±1.3

14.3±2.8

9.4±1.3

2.2 两组患者大便性状疗效比较

治疗组大便性状总有效率为76％，对照组为56％，两组比

较，差异具有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者大便性状疗效比较

Tab 2 Comparison of defection property between 2 groups

组别
治疗组
对照组

n

30

30

显效，例
5

2

有效，例
18

13

无效，例
7

13

总有效率，％
76

56

2.3 两组患者排便情况比较

两组患者治疗前后排便次数、肛门坠胀时间比较，差异具

有统计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗后排便次数、肛门坠胀时

间较对照组减少，差异具有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者排便情况比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of defecation condition between 2 groups

（x±±s）

组别
治疗组

对照组

n

30

30

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

排便次数
4.03±1.20

1.6±1.07

3.89±1.44

2.01±1.12

肛门坠胀时间，d

6.78±3.24

2.8±1.84

6.73±3.65

3.32±2.71

2.4 两组患者生活质量积分差值比较

治疗组与对照组治疗后 IBS-QOL各项中，情绪状况、精神

状况、日常社交和工作影响的积分差值，差异具有统计学意义

（P＜0.05），详见表4。

2.5 不良反应

研究过程中两组患者均未见不良反应发生。

3 讨论

IBS是指反复发作、以肠道运动障碍为主、无器质性病变

的肠道紊乱证候群。目前发病机制尚不明确，一般认为与心

理、社会、胃肠激素、炎症、免疫机制、胃肠功能紊乱、自主神经
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功能紊乱、内脏感觉异常等因素有关[5-6]。其中，IBS-D以排便

次数增多、粪质稀或水样、腹部不适或疼痛、反复或持续发

作＞6个月为特点[7]，是消化科常见的疾病。西医治疗多采用

调节肠道菌群、降低内脏敏感性、心理干预等。

中医学将 IBS-D归属于“腹泻、泄泻”范畴。发病以脾虚为

主。脾虚失运、水谷不化、湿浊内生、谷反为滞、水反为湿、混

杂而下，并走肠间而为泄泻。同时，泄泻又与肝、肾有密切关

系。肝失疏泄、木横乘土，则运化失司、水湿不化、清浊不分；

肾阳虚不能温煦脾阳，则湿浊内生、阻遏气机、水湿内停，而成

泄泻。故临床治疗腹泻多考虑脾虚为本，注重肝、脾间的相生

相克关系。我院王仁强主任医师善治内科疾病，对脾胃系疾

病造诣尤深，治疗 IBS-D辨证精准、用药精当、收效颇佳。他将

慢性腹泻“久泻不愈、久病必虚”的病机概括为“肝郁脾虚是基

础、脾肾阳虚是本质”。脾虚，化源衰少则五脏之精亦少,肾藏

不足则真阳亏虚不能温煦脾阳，脾阳不足不能有效运化水谷，

化生精微，无以温补肾阳，则肾阳不足，两者互为因果，终致脾

肾阳虚。他强调重视及早温补脾阳、肾阳的重要性。在临床

未出现脾、肾阳虚症状时就应该提前干预。同时，注重肝脾之

间的关系，强调既要脾肾双补又要疏肝理气，两者相得益彰。

根据以上理论提出重视脾肾双补法，选用疏补温肾固肠经验

方治疗 IBS-D，取得了良好的临床疗效。

脾肾双补法突破了既往治疗 IBS-D侧重于健脾或侧重于

补肾的不足，强调及早补肾的重要性。IBS-D临床各证型都可

以以此为基础方随证加减。
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健康中国行和健康素养促进行动项目总结启动会在京召开

本刊讯 2014年 8月 27日，健康中国行和健康素养促进

行动项目总结启动会在京召开。会议总结了2013年度健康中

国行合理用药主题宣传教育活动和健康素养促进行动项目工

作情况，并对 2014年度工作进行了部署。国家卫生计生委副

主任崔丽、国家中医药管理局副局长吴刚、中国科协书记处书

记徐延豪出席会议并讲话。

健康中国行——合理用药主题宣传教育活动，经过1年的

组织推动，合理用药理念和知识逐步深入人心，公众用药行为

明显改善。2014年健康中国行活动的主题是“科学就医”，由

国家卫生计生委、国家中医药管理局、中国科协共同主办。会

议要求各地要抓紧部署，将其纳入工作重点，安排专项经费，

积极动员全社会力量参与，进一步打造健康中国行活动的品

牌，努力构建和谐医患关系。

崔丽充分肯定近年来健康中国行活动和健康素养促进工

作所取得的成绩，强调把握机遇，全面实施《全民健康素养促

进行动规划（2014－2020）》；务实创新，做实健康素养促进行

动项目，规范国家基本公共卫生服务健康教育项目，持续推进

控烟履约，切实加强健康科普工作；加强领导，真正落实预防

为主，强化统筹协调，积极推动“将健康融入所有政策”，调动

广大医务人员积极性，为健康促进工作提供可靠保障。

吴刚要求，各级中医药管理部门要切实认识到科学就医

宣传教育活动的重大意义，结合中医特点组织实施好宣传教

育活动，真正使群众受益。

徐延豪表示，要将本次活动作为全民科学素质行动的重

要内容，积极动员所属全国学会和各级地方科协，及医学药学

科技工作者，广泛开展健康科普宣传活动，提升公众健康素质

和科学素质。

表4 两组患者生活质量积分差值比较（x±±s，分）

Tab 4 Comparison of life quality score difference between 2

groups（x±±s，score）

项目
情绪状况
睡眠状况
精神状况
精力改变
饮食影响
日常运动
日常社交
工作影响

治疗组
110.79±111.05＊

43.45±56.15

113.76±91.28＊

54.68±53.07

44.36±50.29

37.24±40.28

127.78±101.65＊

125.47±108.23＊

对照组
56.43±103.28

47.32±58.33

59.23±87.37

36.00±43.85

37.23±61.25

22.00±30.52

49.17±92.36

56.23±90.27

与对照组比较：＊P＜0.05

vs.control group：＊P＜0.05
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