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肠吉饮治疗腹泻型肠易激综合征 "# 例

"

!许德坚$

!林国麟%

!!$&广东省江门市新会区皮肤病防治所!新会 '%($'%"%&广东省江门市新会区中医

院内科!新会 '%($'%#

摘要!目的!观察肠吉饮治疗腹泻型肠易激综合征")*+,-#的临床疗效$ 方法!符合罗马
!

诊断标准的 .# 例)*+,-患者按 $/$

随机分为治疗组%对照组各 "# 例$ 治疗组予肠吉饮颗粒&每次 $ 包&% 次0日'对照组予得舒特 '# 12&" 次0日&疗程 3 周$ 治疗

前以及治疗 3 周后进行临床信息采集包括腹痛评分%腹胀评分%大便性状及生存质量&判定总体疗效及生存质量评价$ 结果!

治疗组总有效率为 (.&.4&对照组总有效率为 (#&#4$ 两组总体疗效以及治疗后症状积分比较有统计学意义"!5#6#'#$

结论!肠吉饮能有效缓解腹痛%腹胀&改变大便性状%减少排便次数&改善精神紧张及抑郁的情绪&提高患者生存质量&值得临

床推广应用$

关键词!肠吉饮'得舒特'腹泻型肠易激综合征'中医药疗法

中图分类号!7'83&3!!文献标识码!,

!!肠易激综合征!9::9;<=>?=@A?>BCDE:@1?$+,-#是

一组以腹痛或腹部不适$伴排便习惯改变的症候群$

缺乏生化学和形态学特征性改变$目前发病机制尚

不明确$且仍缺乏特效的治疗手段% 现代医学治疗

该病临床多以对症处理为主&$'

$比如选择性钙通道

拮抗剂('*FG" 受体拮抗剂(肠道益生菌等$上述药

物长期使用费用较高$不良反应多$因而难以坚持%

笔者临床发现$+,- 以脾胃虚弱$肝脾失调多见$故

运用中医药从肝脾论治$选用肠吉饮治疗该病$取得

较好疗效$报道如下%

$!资料与方法

$&$!一般资料

采用简单随机(非盲法(平行对照研究% 所有病

例均来自 %##' H%##I 年本院及新会区中医院门诊

病人% 参照随机数字表$依据就诊顺序$将 .# 病例

按 $/$分为治疗组与对照组$每组 "# 例% 治疗组男

性 $I 例$女性 $% 例$年龄!3(&%" J$%&3'#岁$病程

!.&"" J3&.%#年"对照组男性 $" 例$女性 $8 例$年

龄!38&3. J$3&.'#岁$病程!.&38 J3&'"#年% 经 "

检验$无统计学意义!!K#&#'#% 两组资料具有可

比性%

$&%!诊断标准

参照中华医学会消化病学分会肠易激综合征诊

治共识意见及 7LMN

!

型标准&%$"'

$反复发作的腹

痛或不适!不适意味着感觉不舒服而非疼痛#$最近

" 个月内每个月至少有 " 天出现症状$合并以下 %

条或多条)!$#排便后症状缓解"!%#发作时伴有排

便频率改变"!"#发作时伴有大便性状!外观#改变%

诊断前症状出现至少 . 个月$近 " 个月满足以上标

准% 同时予肠镜检查排除器质性疾病%

$&"!方法

$&"&$!治疗方法!治疗组予中药复方肠吉饮颗粒

!白术 $' 2(防风 I 2(陈皮 . 2(白芍 $% 2(柴胡 . 2(

炮姜 . 2(郁金 $% 2% 广东一方制药有限公司生产#$

每次 $ 包$每日 % 次% 对照组予得舒特!O9D<P?:9Q1$

法国苏威特制药公司生产$批号)F%##8##'(#口服$

每次 '# 12$每日 " 次% 疗程均为 3 周%

$&"&%!观察指标!!$#+,- 总体症状表评分)每周

复诊$观察治疗前(后 +,- 总体及单项症状 !腹痛(

腹胀(,:9B;@>粪便评分&3'

#评分% !%#有效排便次数

和性状)记录每日有效排便次数和性状$对大便性状

进行评分% !"#生存质量评价)参照国际公认的 -R*

". 量表$采用调查问卷方式评价治疗前(后生存质

量%

%!疗效标准

%&$!症状评分标准&''

!$#腹痛评分标准)轻度)每天偶有腹痛$可自

行缓解$计 % 分"中度)每天经常腹痛$程度可忍受$

计 3 分"重度)每天明显感腹痛$程度多不能忍受$需

服药后能缓解$计 . 分% !%#腹胀评分标准)轻度)

*I%*

!#$%&'($#)*+&%, )-.+%/$.$)&%, 01$&23242/$0$&2
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偶有腹胀$半小时左右能缓解$计 % 分"中度)经常腹

胀$$ H% 小时不能缓解$计 3 分"重度)整日腹胀不

能缓解$需服药后才能缓解$计 . 分% !"#大便性

状)大便似腊肠或蛇$光滑柔软$计 # 分"软团$边缘

清楚$计 % 分"绒状物$边缘不清$糊状便$计 3 分"水

样便$无固体成分$完全是液体$计 . 分% !3#生存

质量评分标准)不合格)生活质量总分 .# 分以下"合

格).# H8# 分"良好)8$ H8( 分"优秀)I# 分以上%

%&%!效应指标

腹痛(腹胀症状为主要效应指标"大便性状及生

存质量评价为次要效应指标%

疗效指数!4# S!治疗前症状总积分 T治疗后

症状总积分#0治疗前症状总积分 U$##4!尼莫地

平法#%

!$#临床痊愈)主要(次要症状消失$生存质量

I# 分以上$疗效指数
#

('4"!%#临床显效)主要症

状消失$次要症状明显减轻$生存质量 8$ H8( 分$疗

效指数
#

8#4$ 5('4"!"#临床有效)主要(次要症

状减轻$生存质量 .# H8# 分$疗效指数
#

"#4$ 5

8#4"!3#临床无效)无变化或症状轻度减轻$生存

质量 .# 分以下$疗效指数5"#4%

%&"!统计学分析

所有数据用均数J标准差!

$

5J6# 表示$符合正

态分布资料采用单因素方差分析!VWLXV#检验"若

为非正态分布资料采用 M<DD*YZ9;D?C[秩和检验

来比较两组间差异是否有统计学意义% 统计软件为

-\\-$$&' ]@:A9DE@AB$!5#&#' 认为有统计学意

义%

"!结 果

"&$!两组病例总体疗效比较

见表 $%

表 $!两组总体疗效评价 例

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率!4#

治疗组 "# $% ( I $ (.&.

对照组 "# . $% ( " (#&#

!!注)经79E9;分析$两组中医证候总体疗效评价$治疗组明显优于

对照组$有统计学意义!!5#&#'#%

"&%!两组治疗前%后症状积分比较!见表 %%

表 %!两组治疗前%后症状积分及生存质量比较 "

$

5J6#

组别 时间 例数 腹痛 腹胀 腹泻 生存质量

治疗组
#周 "# '&I% J#&$I '&"( J#&%. '&3. J#&"3 '8&3# J(&".

3周 "#

$&8% J#&"I

%

$&3. J#&%I

%

$&.' J#&%(

%

83&'# J(&%%

%

对照组
#周 "# '&8# J#&"# '&3% J#&$. '&'$ J#&%3 'I&3$ J$#&3'

3周 "#

%&I# J#&%3

&

%&II J#&".

&

"&'I J#&%.

&

.3&I( J$%&$"

&

!!注)与本组治疗前比较$

&

!5#&#$"治疗后$治疗组与对照组比

较$

%

!5#&#'$治疗组明显优于对照组%

3!讨论

中医学中虽无 +,- 之病名$但是根据本病的临

床表现$可以归于 +腹痛,(+泄泻,(+肠郁,等范畴%

笔者长期的临床实践发现$+,- 病位虽在脾胃及大(

小肠$但与肝之关系极为密切% 病机为本虚标实%

临床以土虚木乘$肝脾不和多见% +肝为起病之源$

脾为传病之所,$肝脾两脏在生理上相互协调$相互

为用$在病理上则相互影响% 脾为阴土$主运化$其

性阴滞$需依赖肝之疏泄始能运化有度$此为+土得

木而达,"肝为刚脏$体阴用阳$其性疏泄条达$且有

赖于脾生化气血以滋养$才能刚柔相济$即+脾土营

木,% 若肝气失和$脾主运化水湿之功能不能+得木

而达,$则水湿并走肠道而下趋则腹泻"肝气郁滞$

疏泄不及$则脾胃升降之气也因之而壅阻$中气阻塞

不通则成腹痛% 诚如-血证论.所云)+木之性主于

疏泄$食气入胃$全赖肝木之气以疏泄之$而水谷乃

化$设肝之清阳不升$则不能疏泄水谷$渗泄中满之

证$在所难免%,

笔者自拟肠吉饮$系在古方+痛泻要方,基础上

精心筛制而成% 该方以柴胡为君$辛行苦泄$条达肝

气$疏肝解郁"白芍益脾为臣$符合+肝苦急(急食酸

以缓之,$与柴胡合用$以敛阴和阳$条达肝气$且可

使柴胡升散而无伤阴血之弊"佐以郁金行气解郁"炒

白术苦能燥湿$甘补脾$温和中"炮姜守而不走$温里

散寒"防风可散肝(舒脾$为理脾引经之要药"陈皮辛

能利气$炒香尤能燥湿醒脾$使气行痛止% 合用共奏

疏肝理气$温中健脾$泻木益土之功效% 本研究结果

表明肠吉饮能有效改善腹痛及腹胀$改变大便性状(

减少排便次数$缓解精神紧张及抑郁的情绪$提高患

者生存质量$是临床治疗)*+,-的有效方剂$值得推

广应用%
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