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痛泻药方加减对肠易激综合征肝郁脾虚型腹泻

患者的临床研究

李
!

恺"广东省深圳市中医院消化科
!

#!3&''

%

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨痛泻药方加减对肠易激综合征"

R\1

%肝郁脾虚型腹泻患者的临床疗效'方法
!

"&!"

年
!

月至
"&!@

年
!

月该院就诊符合罗马
'

诊断标准的
3@

例
R\1

腹泻患者"中医辨证分型为肝郁脾虚型%!根据随机数

字表法分为观察组和对照组!各
@"

例!对照组患者给予得舒特治疗!观察组患者采用痛泻药方加减治疗!

"

组患者

均治疗
"

个月'比较
"

组患者的临床疗效及血浆血管活性肠肽"

UR9

%&生长抑素"

11

%&胆囊收缩素"

))_

%的变化情

况'结果
!

观察组患者总有效率为
$&%@3W

!对照组为
(!%@'W

!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%'观察组患者治疗后

腹泻频率&大便形状&腹痛&肠鸣音及临床症状总评分显著低于对照组!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%'观察组患者

治疗后血浆
UR9

&

11

&

))_

水平显著低于对照组!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%'观察组患者治疗后心理维度&生理

维度&社会适应性以及生存质量总评分显著高于对照组!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%'结论
!

痛泻药方加减能有

效降低
R\1

肝郁脾虚型腹泻患者血浆
UR9

&

11

&

))_

水平!改善患者临床症状!提高生活质量'

#关键词$

!

痛泻药方加减#

!

肠易激综合征#

!

肝郁脾虚型腹泻

!"#

!
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肠易激综合征$

R\1

&是由于胃肠平滑肌功能紊乱引起的腹

胀,腹痛,大便形状异常,排便习惯改变的症候群*

!

+

)患者病变

逐步集中在小肠,直肠及结肠位置#临床表现为内脏感觉异常

敏感或胃肠动力学紊乱#严重影响患者日常生活及工作*

"

+

)目

前相关研究认为胃肠激素分泌紊乱与该病的发生具有密切关

系*

'

+

)腹泻型
R\1

在中医属.腹痛/,.泄泻/范畴#但关于其作

用机制尚不明确)现采用痛泻药方加减治疗
R\1

肝郁脾虚型

腹泻#并探讨其对患者血浆血管活性肠肽$

UR9

&,生长抑素

$

11

&,胆囊收缩素$

))_

&水平及生活质量的影响)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
"&!"

年
!

月至
"&!@

年
!

月在该院就诊

的
3@

例
R\1

腹泻患者#根据随机数字表法将患者分为观察组

和对照组#各
@"

例#其中男
#3

例#女
"?

例#年龄
!3

!

@3

岁#平

均年龄$

'"%3V'%#

&岁#病程
!

!

!"

年#平均病程$

'%3V!%"

&

年)纳入标准!$

!

&符合功能性胃肠疾病罗马
'

诊断标准)$

"

&

符合0内科学1中对肝郁脾虚型腹泻的诊断标准)$

'

&签署知情

同意书)排除标准!$

!

&其他原因引起的胃肠道疾病)$

"

&合并

肝,肾,脑功能不全者)$

'

&精神疾病或意识障碍者)$

@

&对中

药过敏者)

"

组患者的性别,年龄,病程等一般资料比较#差异

无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具有可比性)

$%/

!

方法
!

对照组患者采用得舒特口服治疗#

#&

毫克"次#

'

次"天#持续用药
"

个月)观察组患者使用加味痛泻药方加减

治疗#药方具体如下!茯苓
!#

J

,党参
!#

J

,白术
!"

J

,乌梅
?

J

,

白芍
"&

J

,炒防风
!#

J

,枳壳
!#

J

,炮姜
@%#

J

,陈皮
!&

J

#随症

加减)合并肾阳虚者加补骨脂,肉豆蔻,五味子#腹痛剧烈者加

延胡索%心神不安者加夜交藤,合欢花,合欢皮)上述药材均由

-

(&(!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



该院中药房提供#每剂药物以
'&&=2

水熬煮#分早晚服用#疗

程为
"

个月)

$%'

!

观察指标
!

$

!

&临床症状!采用积分法评价患者治疗前后

临床症状改善情况)腹泻频率!根据次数进行评分#

&

分为
!

次"天%

!

分为
"

!

'

次"天%

"

分为
@

!

?

次"天%

'

分为大于
?

次"

天)大便形状!根据大便稀拉进行评分#

&

分为正常%

!

分为较

正常稀拉%

"

分为粥样%

'

分为蛋花样)腹痛!

&

分为无#

!

分为

轻度#

"

分为中度疼痛%

'

分为剧烈)肠鸣音!

&

分为正常$

@

!

#

次"分钟&#

!

分为轻度异常$

#

!

3

次"分钟&#

"

分为中度异常

$

$

!

!&

次"分钟&#

'

分为重度异常$

%

!&

次"分钟&#总评分为

上述各症状总积分之和的平均值)$

"

&血浆
UR9

,

11

,

))_

水

平!治疗前后空腹抽取
"

组患者静脉血
'=2

#低温离心后留取

上清液#采用
/2R1*

法测定血浆
UR9

,

11

,

))_

水平#试剂盒

由上海生物试剂公司提供#操作过程严格按照试剂盒说明书进

行操作)$

'

&生活质量!分别于治疗前后采用疾病生存质量评

分表$

e>2

&对患者生活质量进行评分#量表共分为
'

个维度

共
!3

个健康领域合计
@"

条问题#每个指标分
#

个等级#按照

健康状况最好至最差分为
!

,

"

,

'

,

@

,

#

分#分值范围为
@"

!

"!&

分)

$%1

!

综合疗效评价
!

参照疗效指数对患者治疗效果进行评

价#疗效指数
b

$治疗前症状总评分
c

治疗后症状总评分&"治

疗前症状总评分
a!&&W

)显效!与治疗前相比#疗效指数大于

(&W

#患者临床症状基本消失#大便次数正常)有效!疗效指数

为
'?W

!

(&W

#大便次数减少#其他症状得到显著改善)无

效!疗效指数小于
'?W

#临床症状无显著改变)

$%2

!

统计学处理
!

采用
1911!(%&

统计软件进行分析#计量

资料使用
PVJ

表示#组间比较应用
?

检验#计数资料采用
"

"

检验)

H

$

&%&#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

"

组患者总疗效结果比较
!

观察组患者总有效率为

$&%@3W

#对照组为
(!%@'W

#差异有统计学意义$

"

"

b?%!"'

#

Hb&%&&&

&)见表
!

)

表
!

!

"

组患者总疗效结果比较(

/

&

W

'*

组别
/

显效 有效 无效 总有效率

观察组
@" "3

$

??%?(

&

!&

$

"'%3!

&

@

$

$%#"

&

'3

$

$&%@3

&

"

对照组
@" "&

$

@(%?"

&

!&

$

"'%3!

&

!"

$

"3%#(

&

'&

$

(!%@'

&

!!

注!与对照组比较#

"

H

$

&%&#

)

/%/

!

"

组患者治疗前后临床症状积分结果比较
!

观察组患者

治疗后腹泻频率,大便形状,腹痛,肠鸣音及临床症状总评分显

著低于对照组$

H

$

&%&#

&)见表
"

)

表
"

!

"

组患者治疗前后临床症状积分结果比较&

PVJ

+分'

时间 组别
/

腹泻频率 大便形状 腹痛 肠鸣音 症状总评分

治疗前 观察组
@" "%!"V&%@" "%&$V&%#3 "%'$V&%(3 "%@&V&%3" "%!3V&%$"

对照组
@" "%!3V&%'( "%!!V&%?" "%"$V&%3" "%'"V&%3? "%!'V&%3#

? &%@(3 &%'3$ &%@!" &%'$3 &%#"3

H &%!3$ &%!!' &%"3# &%!(3 &%!!"

治疗后 观察组
@" &%3"V&%""

6

&%(3V&%"&

6

&%?$V&%!3 &%("V&%"!6 &%("V&%'&

6

对照组
@" !%(3V&%3? !%3"V&%($ !%3$V&%3' !%$?V&%@( !%$&V&%@@

? '%!!3 '%&"? '%&&" '%@#" '%3#"

H &%&"# &%&'! &%&'3 &%&"" &%&"&

!!

注!与观察组治疗前比较#

6

H

$

&%&#

)

表
'

!

"

组患者治疗前后
UR9

"

11

"

))_

水平结果比较&

PVJ

'

组别
/

UR9

$

I

J

"

2

&

治疗前 治疗后

11

$

I

J

"

2

&

治疗前 治疗后

))_

$

7

=BE

"

2

&

治疗前 治疗后

观察组
@" @#%'?V!"%@3

'#%(3V!&%@"

6

'#%"?V3%$?

"&%'?V!"%3#

6

!#%"#V#%&"

$%!"V"%&"

6

对照组
@" @?%$?V3%!"

@"%&"V!"%&"

6

'(%3$V(%3#

"#%$3V(%@#

6

!#%&"V'%3#

!"%@3V'%3#

6

? !%&"! #%3"' !%!#" @%3$' !%&#" #%&""

H &%''$ &%&&" &%@!" &%&!3 &%@!" &%&!$

!!

注!与治疗前比较#

6

H

$

&%&#

)

表
@

!

"

组患者治疗前后生存质量分析&

PVJ

+分'

组别
/

心理维度

治疗前 治疗后

生理维度

治疗前 治疗后

社会适应性

治疗前 治疗后

生存质量总分

治疗前 治疗后

观察组
@" (3%!"V#%!$ $3%!"V?%$"

6

($%"!V?%(" $?%#'V3%#"

6

(3%"?V(%3@ $#%"(V3%@'

6

(3%?"V3%"@ $?%"'V?%"(

6

对照组
@" (#%3!V(%"" 3"%""V3%"@

6

(3%""V3%@# 33%3"V$%@"

6

3&%""V3%!@ 3(%!'V(%"$

6

((%$"V(%#? 3?%?!V(%"?

6

? !%&!" @%#?" !%&"# @%!3# !%"&# '%$3? !%"@# @%&#"

H &%""' &%&&" &%"!3 &%&&@ &%"@# &%&&( &%"!$ &%&&#

!!

注!与治疗前比较#

6

H

$

&%&#

)

-

3&(!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



/%'

!

"

组患者治疗前后
UR9

,

11

,

))_

水平结果比较
!

观察组

患者治疗后血浆
UR9

,

11

,

))_

水平显著低于对照组#差异有

统计学意义$

H

$

&%&#

&)见表
'

)

/%1

!

"

组患者治疗前后生存质量分析
!

与对照组患者比较#

观察组患者治疗后心理维度,生理维度,社会适应性以及生存

质量总评分显著提高#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)见表
@

)

'

!

讨
!!

论

腹泻型
R\1

在中医属.腹痛/.泄泻/范畴#患者以便意窘

迫,腹痛,腹胀为临床症状#病变部位多位于肝脾两脏#中医分

型以胃寒虚型及肝郁脾虚较为常见#多因肝郁气滞,情志不舒,

脾胃受刺激,横逆乘脾犯胃所致*

@.#

+

)同时#脾虚在该病发病过

程中也起重要作用#中医认为脾虚是引起泄泻的根本原因#因

此采用散寒止泻,疏肝理脾之药方对患者治疗#可有效改善脾

虚之症*

?

+

)痛泻药方中党参,炮姜具有温脾健胃驱寒之功效#

白芍具有柔肝缓急止痛之功效#与白术配伍入药具有止泻暖胃

的功能*

(

+

)陈皮为佐药#可醒胃暖胃#除湿气)五味子,肉豆

蔻,补骨脂具有宁神净气的功效#合欢皮,夜交藤,合欢花具有

调畅情志,解郁安神)现代药理提示#痛泻方具有抑制胃酸,松

弛胃肠平滑肌,抗溃疡抑菌的作用*

3

+

)殷光辉*

$

+研究显示#痛

泻方加减能有效改善
R\1

患者临床症状#可提高四君子汤治疗

R\1

的临床疗效)本研究结果表明#观察组患者总有效率为

$&%@3W

#对照组为
(!%@'W

#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&#且

与治疗前比较#观察组患者临床症状总评分显著低于对照组#

差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&#说明痛泻方能有效改善患者临

床症状#提高疗效)

目前
R\1

发病机制尚不明确#近年来有研究报道#

R\1

的

发生与胃肠激素紊乱有关)贾方圆*
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+研究表明#血浆中
UR9

,
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,

))_

水平紊乱与
R\1

发病密切相关)

UR9

是由
"3

个氨基

酸组成的多肽#主要分布在胃肠道及神经系统,胃肠肌间神经

丛及神经系统黏膜下#能有效抑制传递性递质*

!!

+

)

11

主要分

布在下丘脑中#由胃肠道
]

细胞分泌产生#由胃肠道分泌#对

全身器官具有显著的抑制作用*

!"

+

)

))_

存在于小肠内分泌

细胞中#可促进小肠收缩)本研究结果显示#观察组患者治疗

后血浆
UR9

,

11

,

))_

水平显著低于对照组#差异有统计学意

义$

H

$

&%&#

&#提示痛泻药方能有效抑制胃肠道激素持续升

高#有效改善胃肠激素紊乱#从而改善患者胃肠道症状#促进患

者预后#提高生存质量)

综上所述#痛泻药方加减能有效降低
R\1

肝郁脾虚型腹泻

患者血浆
UR9

,

11

,

))_

水平#改善患者临床症状#提高生活

质量)
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由助产师管理多个产妇变为一对一专职陪护#通过对产妇产程

的全程陪伴和监护#及早发现产程异常情况#使产妇产程缩短#

出血量减少#降低了产后出血发生率#保证了产妇顺利完成分

娩#有利于产后恢复和婴儿喂养)

综上所述#人性化的导乐陪伴联合分娩镇痛技术能减轻产

妇生产时焦虑,缓解产程疼痛,缩短产程时间#减少产后出血发

生#提高了顺产率及产妇,家属的满意度#有效改善了产妇的分

娩质量#是一种安全有效的,值得临床推广使用的产时医疗护

理服务的技术模式)
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