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加味当归芍药散治疗腹泻型肠易激综合征 60 例

张艳霞

揖摘要铱 摇 目的摇 观察加味当归芍药散治疗腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证的临床疗效及对生

活质量的影响。 方法摇 将 120 例患者按随机数字表法分为治疗组与对照组。 治疗组口服加味当归

芍药散,对照组口服得舒特,观察治疗前后及停药 4 周后临床症状指标,生活质量改善情况。 结果摇
治疗组总有效率优于对照组,差异有显著性(P<0. 01);治疗组在改善大便泄泻、腹痛腹胀、胸胁胀闷

方面优于对照组,两者差异具有显著性意义(P<0. 05),停药 4 周后随访治疗组患者大便泄泻、腹痛

腹胀及胸胁胀闷的积分与治疗前相比差异有统计学意义(P<0. 01),对照组只腹痛腹胀积分与治疗

前相比,差异有统计学意义(P<0. 01);治疗组在改善焦虑不安(dysphoria,DP) 、健康忧虑(health
worry,HW)、社会反应(social reaction,SR)方面疗效优于对照组(P<0. 05),停药 4 周后随访,治疗组

在 DP、身体角色(body image,BI)、HW、社会反应(social reaction,SR)、人际关系( relationships,RS)方
面较治疗前均得到改善(P<0. 01 或 P<0. 05),对照组在 DP、BI 及 HW 方面较治疗前均得到改善

(P<0. 01);两组治疗后焦虑自评量表 ( self鄄rating anxiety scale, SAS) 评分均显著低于治疗前

(P<0. 01),抑郁自评量表(self鄄rating depression scale,SDS)评分治疗组显著低于治疗前(P<0. 01),
对照组与治疗前相比,差异无统计学意义。 结论摇 加味当归芍药散治疗腹泻型肠易激综合征具有

较好的临床疗效,可改善临床症状,提高患者的生活质量,且疗效持久稳定。
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摇 摇 肠易激综合征( irritable bowel syndrome,IBS)是一种胃

肠功能性疾病,临床分为腹泻型、便秘型、腹泻便秘交替型,
以腹泻型发病率最高。 因其病情迁延、反复,导致大多数患

者产生焦虑和抑郁倾向,严重影响人们心身、工作和生活质

量。 许多研究均表明与器质性疾病及其他功能性疾病相比,
IBS 患者的生活质量更差,几乎影响到生活的各个方面[1] 。
目前,对腹泻型 IBS 的治疗尚缺乏有效药物,中医药治疗本

病具有明显的特色和优势。 本科室运用加味当归芍药散治

疗腹泻型 IBS 肝郁脾虚证,疗效颇佳,现报道如下。

1摇 对象

1. 1摇 一般资料

选取 2014 年 1 月至 2015 年 1 月石家庄市中医院脾胃

病科门诊患者,年龄在 18 ~ 60 岁之间,经中医辨证为肝郁脾

虚证的腹泻型 IBS 病人 120 例,按随机数字表法分为 2 组,
每组 60 例,分别作为治疗组和对照组。 其中治疗组男 29
例,女 31 例;年龄 22 ~ 60 岁,平均 39. 2 岁;病程最长 17 年,
最短 1 年,平均病程 4. 5 年。 对照组男 26 例,女 34 例;年龄

23 ~ 59 岁,平均 38. 6 岁;病程最长 15 年,最短 2 年,平均病

程 4. 0 年。 两组患者的性别、年龄及病程比较无显著性差异

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

现代医学诊断标准:参照罗马芋诊断标准,符合罗马芋
诊断标准和 IBS 亚型的分型标准[2] 。

中医诊断标准:参考中华中医药学会脾胃病分会制定的

《肠易激综合征中医诊疗共识意见》 [3] ,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。
1. 3摇 纳入标准

符合以上中、西医诊断标准,最近 1 年内经结肠镜检查

未发现器质性病变。
1. 4摇 排除标准

排除合并心脑血管、肝肾、内分泌和造血系统严重原发

性疾病,妊娠或哺乳妇女、精神疾患以及过敏体质者。

2摇 方法

2. 1摇 治疗方法

治疗组:口服加味当归芍药散汤剂(组方:当归 10 g、白
芍 15 g、茯苓 12 g、白术 12 g、泽泻 10 g、川芎 6 g、炙甘草 6 g、
芡实 6 g、木瓜 10 g),由本院煎药室用煎药机煎取 300 mL,
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分为 2 袋,每袋为 150 mL),每次 1 袋,每天 2 次温服(9:00、
21:00)。

对照组:予匹维溴铵片(商品名:得舒特,法国苏威制药

生产,批准文号:H20120127)口服,50 mg /次,3 次 /天,饭后

30 分钟服用。
以上均以 4 周为 1 个疗程。 治疗期间停用影响疗效评

价的其他药物,治疗结束 4 周后再次进行随访。
2. 2摇 观察指标

2. 2. 1摇 症状摇 采用症状计分评分法,根据大便泄泻、腹胀腹

痛、郁怒或紧张、胸胁胀闷、食欲不振的不同程度分等级计

分,分无、轻、中、重四个级别,分别记 0、3、6、9 分。
2. 2. 2摇 生活质量疗效评定指标[4] 摇 采用 IBS 特异性生活质

量量表 ( information sheet on the irritable bowel syndrome鄄
quality of life measure,IBS鄄QOL)问卷表。 IBS鄄QOL 量表由 34
个条目组成,分别反映焦虑不安(dysphoria,DP)、行为障碍

(interference with activity,IA)、身体角色(body image,BI)、挑
食(food avoidance,FA)、健康忧虑(health worry,HW)、社会

反应(social reaction,SR)、性行为( sexual,SX)和人际关系

(relationships,RS)8 个方面的内容。 影响程度分为 1 ~ 5 级。
1 级:没有;2 级:偶尔;3 级:有时;4 级:相当多时候;5 级:大
多数时间。 1 ~ 5 级各级积分分别为 100、75、50、25、0。
2. 2. 3 摇 焦虑与抑郁评分 摇 采用焦虑自评量表( self鄄rating
anxiety scale, SAS)、 抑 郁 自 评 量 表 ( self鄄rating depression
scale,SDS)对 2 组患者在治疗前后进行测评,SAS 标准分>
50 分为焦虑状态,SDS 标准分>53 分为抑郁状态。
2. 2. 4摇 安全性指标 摇 肝肾功能、血常规等治疗前后各做

1 次。
2. 3摇 疗效判定标准

参照卫生部 2002《中药新药临床研究指导原则》 [5] 有关

泄泻的证候疗效评定标准。 采用尼莫地平法进行评定,计算

公式为:[(治疗前积分 -治疗后积分) 衣治疗前积分] 伊
100% 。 临床痊愈:症状、体征消失或基本消失,证候积分减

少逸95% 。 显效:症状、体征明显改善,证候积分减少逸
70% 。 有效:症状、体征均有好转、证候积分减少逸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% 。

2. 4摇 统计学处理

数据应用 SPSS 16. 0 统计软件进行统计分析,各组患者

临床症状积分、生活质量积分、SAS 积分、SDS 积分经正态检

验,P 值均>0. 05,即服从正态分布,计量资料用依标准差(x依
s)表示,组内比较采用配对样本 t 检验,组间比较采用独立

样本 t 检验,计数资料用 字2检验,P<0. 05 表示差异有统计学

意义。

3摇 结果

3. 1摇 临床疗效比较

治疗组总有效率 90. 00% ,对照组总有效率 71. 67% ,两
者差异有显著性(P<0. 01),治疗组疗效明显优于对照组。
见表 1。

表 1摇 2 组临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

治疗组 60 13 23 18 6 90. 00a

对照组 60 9 15 19 17 71. 67

注: 与对照组比较, aP<0. 01。

3. 2摇 临床症状积分比较

治疗组治疗后,5 组症状均比治疗前显著改善,差异具

有统计学意义(P<0. 01);治疗组在大便泄泻、腹痛腹胀、胸
胁胀闷症状上疗效明显优于对照组,两者差异具有统计学意

义(P<0. 05)。 停药 4 周后治疗组患者大便泄泻、腹痛腹胀

及胸胁胀闷的积分与治疗前相比,差异有统计学意义,对照

组只有腹痛腹胀积分与治疗前相比有统计学意义。 见表 2。
3. 3摇 生活质量状况评价

治疗前两组 IBS鄄QOL 各方面积分比较,差异无统计学

意义(P>0. 05),具有可比性。 治疗后,治疗组患者在 DP、
BI、FA、HW、SR 及 RS 方面积分均有显著改善(P<0. 01 或

P<0. 05),对照组在 DP、BI、HW 及 RS 方面有显著改善

(P<0. 01);治疗组在改善 DP、HW、SR 方面疗效优于对照

组(P<0. 05)。 停药 4 周后,治疗组在 DP、BI、HW、SR 及

RS 方面较治疗前均得到改善(P<0. 01 或 P<0. 05),对照

组在 DP、BI 及 HW 方面较治疗前均得到改善(P<0. 01)。
见表 3。

表 2摇 2 组患者治疗前后临床症状积分比较(x依s)

组别 例数 大便泄泻 腹痛腹胀 郁怒或紧张 胸胁胀闷 食欲不振

治疗组 60

摇 治疗前 5. 06依2. 23 4. 42依1. 87 4. 00依2. 3 3. 81依2. 21 2. 31依2. 06

摇 治疗后 1. 99依2. 29 ab 1. 51依1. 92 ab 1. 67依1. 99 a 1. 97依2. 09 ab 1. 23依1. 89 a

摇 停药 4 周后 2. 61依2. 12 a 2. 23依2. 01 a 2. 98依2. 09 2. 09依2. 00 a 1. 69依1. 96

对照组 60

摇 治疗前 5. 01依2. 10 4. 51依1. 98 3. 91依2. 49 3. 71依2. 24 2. 28依2. 19

摇 治疗后 3. 03依2. 04 a 2. 71依2. 26 a 2. 00依2. 20 a 3. 41依2. 17 2. 01依1. 89

摇 停药 4 周后 4. 10依1. 99 2. 87依1. 87 a 3. 18依1. 99 3. 40依2. 21 1. 88依2. 00

注: 与本组治疗前比较, aP<0. 01,与对照组比较, bP<0. 05。
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表 3摇 2 组患者治疗前后生活质量积分比较(x依s, 分)

组别 例数 DP IA BI FA HW SR SX RS

治疗组 60

摇 治疗前 68. 7依20. 3 80. 5依15. 4 58. 6依23. 1 74. 5依28. 9 59. 9依19. 5 75. 5依21. 2 82. 7依15. 5 80. 9依20. 9

摇 治疗后 88. 7依14. 5 ab 83. 8依16. 0 73. 2依25. 4 a 86. 7依17. 0 a 87. 0依21. 3 ab 87. 3依19. 6 bc 83. 3依15. 1 92. 3依17. 8 a

摇 停药 4 周后 80. 3依12. 9 c 81. 0依15. 0 75. 2依24. 9 a 82. 3依23. 1 83. 6依23. 6 a 87. 6依19. 3 a 86. 5依16. 0 91. 3依19. 6 c

对照组 60

摇 治疗前 65. 3依25. 9 81. 5依14. 9 59. 8依20. 8 75. 6依24. 7 61. 8依19. 7 72. 4依18. 9 81. 6依16. 2 83. 2依20. 9

摇 治疗后 77. 0依22. 3 a 84. 6依15. 3 73. 5依21. 5 a 76. 8依20. 0 74. 1依20. 8 a 74. 9依20. 2 85. 1依15. 9 94. 0依24. 3 a

摇 停药 4 周后 79. 0依25. 3 a 82. 6依17. 6 74. 9依21. 0 a 78. 2依22. 2 77. 8依18. 5 a 77. 9依19. 6 86. 0依17. 3 90. 0依22. 3

注:与本组治疗前比较, aP<0. 01,与对照组比较, bP<0. 05,与本组治疗前比较, cP<0. 05。

3. 4摇 治疗前后焦虑与抑郁评分比较

2 组治疗前 SAS、SDS 评分无统计学差异;两组治疗后

SAS 评分均显著低于治疗前(P<0. 01);SDS 评分治疗组显

著低于治疗前,对照组与治疗前相比,无统计学差异。 治疗

后,两组间 SAS、SDS 评分无统计学差异。 见表 4。

表 4摇 2 组治疗前后 SAS、SDS 评分(x依s,分)

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分

治疗组 60

摇 治疗前 51. 08依5. 36 49. 30依5. 42

摇 治疗后 35. 36依6. 13 a 36. 59依6. 85 a

对照组 60

摇 治疗前 49. 92依5. 71 47. 77依4. 96

摇 治疗后 37. 57依7. 06 a 39. 59依5. 85

注: 与本组治疗前比较, aP<0. 01。

3. 5摇 安全性指标

2 组治疗前后肝肾功能及血常规检查均在正常范

围内。

4摇 讨论

随着现代生活节奏加快,人们工作生活压力增大,IBS
的发病率逐年增高,尤以中青年多见,因其伴有不同程度

的焦虑和忧郁,严重影响了人们的生活质量。 该病病机主

要责之于肝郁脾虚,吴鹤皋云:“泻责之脾,痛责之肝,肝责

之实,脾责之虚,脾虚肝实,故令痛泻。冶情志失调导致气机

拂郁,进而乘脾犯胃,脾运化受制,脾虚失运,升降失调,则
排便异常。 如肝木疏泄太过,肝气横逆造成肝郁乘脾,则腹

痛腹泻发生。 本病其标在肠,其本在脾,涉及肝,日久致血

瘀,故治疗应以健脾疏肝为要,加以活血理肠疗效更佳。 当

归芍药散源于张仲景所著《金匮要略》,其原用于治妇人之

证,其所针对的病机是血虚肝郁、脾虚湿滞,即所谓肝脾不

和者,具有养血疏肝、健脾利湿等功效,因此后世把它作为

一首调和肝脾的代表方。 方中当归、白芍养血柔肝,一养肝

体,一助肝用,川芎活血行气,既能活血祛瘀,又能行气开

郁而止痛,为血中之气药;茯苓、白术、泽泻、炙甘草健脾燥

湿化湿,益气安中,炙甘草助白芍缓急止痛,又能调和诸

药;木瓜柔肝止痛,敛肝止泻,芡实健脾止泻。 诸药合用共

奏健脾疏肝,养血理肠之功。
现代药理研究证实:白术成分为苍术醇等,能够参与调

节胃肠平滑肌运动和免疫活动[6] 。 茯苓对肠管有直接松

弛作用;川芎所含的川芎嗪、阿魏酸、川芎内酯等对胃肠平

滑肌有解痉作用[7] 。 本研究中加味当归芍药散治疗肠易

激综合征有效率明显高于对照组,在改善患者大便泻泄、
腹痛腹胀、胸胁胀闷等情况优于匹维溴铵片,同时在改善

患者的 DP、HW、SR 生活质量方面较对照组有一定优势,
SAS、SDS 积分显著下降,焦虑抑郁状态减轻,这与中药的

多重调节作用关系密切。 通过停药 4 周后随访,加味当归

芍药散后期疗效稳定,复发率低。 综合全方,肝脾同治,标
本兼顾,对症状改善及降低复发率有明显疗效,能提高患

者的生活质量,达到身心同治的目的,故治疗腹泻型 IBS 有

确切疗效。
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