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自拟疏肝解郁止泻方配合耳穴按压治疗腹泻型肠易激综

合征(肝郁脾虚证)患者 58 例
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揖摘要铱 摇 目的摇 观察自拟疏肝解郁止泻方配合耳穴按压治疗腹泻型肠易激综合征(肝郁脾虚

证)的临床疗效与安全性,探讨其临床应用价值。 方法摇 以河北省中医院脾胃病二科 2013 年 6 月 ~
2016 年 6 月收治的 116 例腹泻型肠易激综合征(肝郁脾虚证)患者为研究对象,按照随机数字表法

分为观察组和对照组,每组 58 例,对照组给予常规西药治疗;观察组行自拟疏肝解郁止泻方辅以耳

穴按压治疗,两组患者疗程均持续 1 个月。 评价两组患者治疗前后中医症候积分、生活质量评分变

化,比较其临床疗效与不良反应发生情况。 结果摇 两组患者治疗后主要单项症状积分及中医症候总

积分均较治疗前下降,观察组下降更为明显,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者饮食

状况、工作状况、日常行为、精神状态、情绪状况、睡眠质量等六项评分较治疗前改善明显(P<0. 05),
且观察组改善更明显(P<0. 05)。 治疗结束后,观察组临床总有效率为 79. 31 % ,高于对照组的 56.
90 % (P<0. 05)。 两组患者治疗期间实验室检查指标均未见异常,且无其他不良反应发生。 结论摇
自拟疏肝解郁止泻方辅以耳穴按压治疗腹泻型肠易激综合征(肝郁脾虚证)能够在保证安全性的前

提下,进一步改善患者临床症状并提高临床总有效率,值得临床广泛推广。
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摇 摇 腹泻型肠易激综合征 ( diarrhea鄄predominate irritable
bowel syndrome,IBS鄄D)是临床常见的功能性胃肠病,患者以

反复发作的腹痛不适及排便异常为主要临床表现,且该病病

程长、易反复发作,对患者正常工作、生活造成严重影响[1] 。
临床上尚无特效治疗药物。 随着临床对 IBS鄄D 的研究认识

加深,医务工作者发现中医药内外并治有独特疗效。 疗效确

切,操作简便,安全经济的治疗方法是目前临床研究的重点。
笔者综合多年临床经验,对 IBS鄄D(肝郁脾虚证)患者采用自

拟疏肝解郁止泻方辅以耳穴按压治疗,取得了良好的效果,
现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

以河北省中医院脾胃病二科 2013 年 6 月 ~ 2016 年 6
月收治的 116 例 IBS鄄D(肝郁脾虚证)患者为研究对象,按
照随机数字表法分为观察组、对照组,各 58 例。 观察组:男
32 例,女 26 例,年龄 22 ~ 56 岁,平均(38. 75依9. 62)岁,病
程1. 2 ~ 5. 7年,平均(2. 82依0. 85)年;对照组:男 34 例,女

24 例,年龄 23 ~ 58 岁,平均(39. 02依9. 81)岁,病程 1. 4 ~
5. 7 年,平均(14. 52依4. 94)年。 两组患者年龄、性别等基

线临床资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比

性。 本临床研究已征得本院医学伦理委员会批准,患者均

知情同意并签署书面协议。
1. 2摇 筛选标准

选取标准:(1)符合腹泻型肠易激综合征西医诊断标准

及肝郁脾虚证中医诊断标准[4] ;(2)年龄 18 ~ 65 岁;(3)入
组前 1 个月内无止泻药、抗生素使用史;(4)结肠镜等辅助

检查结果显示无消化道器质性病变。
排除标准:(1)细菌感染、全身性疾病等其他因素引起

的腹泻;(2)存在心、肾等重要脏器基本功能异常;(3)过敏

体质者,不能耐受本次研究药物;(4)妊娠、哺乳期或备孕期

女性。
1. 3摇 治疗方案

嘱患者治疗期间规律饮食,禁辛辣、油腻、生冷。 开展常

规健康教育,帮助患者了解病情,增强治疗信心,且嘱其停用

其他影响疗效的药物。
对照组患者仅给予匹维溴铵片(Abbott Healthcare SAS,

批号:H20120127),饭后口服用药,用药频率:50 mg /次,
3 次 /天,持续 1 个月。 观察组给予自拟疏肝解郁止泻方配

合耳穴按压治疗:自拟疏肝解郁止泻方:柴胡 20 g、白芍

20 g、党参 20 g、白术 20 g、茯苓 20 g、黄连 20 g、砂仁 20 g、木
香15 g、厚朴 15 g、山药 15 g、麦芽 15 g、陈皮 15 g、薄荷 10 g、
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生姜 10 g、炙甘草 10 g;肝旺脉弦者增加白芍剂量,阳虚畏寒

者加肉桂 10 g、附子 10 g。 1 剂 /天,早晚分服;耳穴按压治

疗:选穴:直肠、大肠、神门、内分泌、消化及神经系统皮质下、
肝、脾、胃肠沟。 严格消毒耳廓,将贴有王不留行籽的胶布对

准耳穴,贴敷后稍加压力按压耳穴部位,持续 1 ~ 2 分钟,以
患者能耐受且按压时有热、胀、微痛感为宜[5] ,此后嘱患者

自行按压耳穴,每日 3 ~ 5 次,每次 5 ~ 10 分钟,每周治疗 6
天,每周一、三、五按压左耳,二、四、六按压右耳,周日休息 1
天,持续治疗 1 个月。
1. 4摇 观察指标

(1)中医症候积分变化:主要包括腹痛腹胀程度、腹痛

腹胀频度、大便次数及大便性状等主要单项症状,分值

0 ~ 3 分,症状越严重,分值越高[5] 。 (2)生活质量变化:均通

过 IBS 生活质量问卷测定患者生活质量,包括饮食、工作、精
神、情绪、睡眠、社交、运动、性生活八个方面,分值 0 ~ 100
分,生活质量越好分值越高[6] 。 (3)不良反应:肝肾功能异

常等。
1. 5摇 疗效标准

本次疗效评价标准参照 《中药新药临床研究指导原

则》:痊愈:临床症状完全消失;显效:症候积分改善逸80% ;
进步:症候积分改善 50% ~80% ;无效:症候积分改善 0% ~
50% ;恶化:症候积分改善为负值;总有效率 = 痊愈率+显

效率[7] 。
1. 6摇 统计学处理

数据采用 SPSS 19. 0 软件处理分析,计数资料(有效率、
不良反应)以百分率(% )格式表示,行卡方检验;计量资料

(症状积分、生活质量)以均数依标准差(x依s)表示,如若方差

齐性则行独立样本 t 检验;方差不齐,行校正 t 检验,以
P<0. 05为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 中医症候积分变化

两组患者治疗后主要单项症状积分及中医症候总积分

均较治疗前下降,观察组下降更为明显,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 1。
2. 2摇 生活质量变化

两组患者治疗前后的社交能力和性生活无明显变化

(P>0. 05);但治疗后,两组饮食状况、工作状况、日常行为、
精神状态、情绪状况、睡眠质量等六项评分较治疗前改善明

显(P<0. 05),且观察组改善更明显,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 临床疗效

治疗后,观察组临床总有效率为 79. 31% ,高于对照组

的 56. 90% ,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 1摇 两组患者中医症候积分变化比较(x依s)

组别 例数 腹痛腹胀程度 腹痛腹胀频度 排便次数 大便性状 总分

观察组摇 58

摇 治疗前 2. 20依0. 62 1. 51依0. 48 1. 76依0. 55 2. 34依0. 42 16. 26依2. 71

摇 治疗后 0. 60依0. 15ab 0. 46依0. 11ab 0. 35依0. 08ab 4. 83依1. 06ab 4. 83依1. 06ab

对照组摇 58

摇 治疗前 2. 19依0. 58 1. 49依0. 42 1. 77依0. 53 2. 36依0. 40 16. 18依2. 63

摇 治疗后 1. 03依0. 29a 0. 71依0. 13a 0. 77依0. 53a 0. 86依0. 19a 7. 15依0. 99a

注: 与治疗前对比,aP<0. 05;与对照组对比,bP<0. 05。

表 2摇 两组生活质量变化对比(x依s,分,58 例)

组别 饮食状况 工作状况 日常行为 精神状态 情绪状况 睡眠质量 社交能力 性生活

观察组摇

摇 治疗前 75. 54依21. 24 73. 57依20. 44 75. 34依20. 64 61. 34依18. 46 67. 74依19. 71 60. 38依21. 73 80. 51依23. 05 81. 66依22. 94

摇 治疗后 87. 28依25. 66ab 85. 66依22. 37ab 85. 42依21. 07ab 86. 47依22. 74ab 88. 04依19. 37ab 74. 28依20. 61ab 86. 22依23. 76 82. 61依22. 13

对照组摇

摇 治疗前 74. 88依21. 41 72. 17依19. 45 75. 50依19. 83 60. 54依19. 04 66. 06依18. 46 60. 92依20. 76 81. 01依22. 16 82. 07依21. 61

摇 治疗后 79. 43依22. 46a 77. 82依19. 52a 79. 16依20. 91a 76. 61依20. 54a 75. 29依19. 83a 64. 15依19. 31a 85. 94依23. 08 82. 91依22. 06

注: 与治疗前对比,aP<0. 05;与对照组对比,bP<0. 05。

表 3摇 两组患者临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 进步 无效 恶化 总有效率(% )

研究组 58 21 25 10 2 0 79. 31

对照组 58 13 20 11 14 0 56. 90
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2. 4摇 不良反应

两组患者治疗期间肝肾功能等实验室检查指标均未见

异常,亦未见其他不良反应发生。

3摇 讨论

目前临床对肠易激综合征的发病机制尚不清楚,现代医

学研究认为,胃肠道运动异常、内脏感知异常、脑—肠轴机制

失调、精神心理压力增加等多种因素均在该病的发生、发展

中扮演了重要角色,故首选治疗方案以胃肠动力调节、微生

物制剂等方式为主,但疗效不够理想[8] 。 中医将腹泻型肠

易激综合征归属为“泄泻冶范畴,肝郁脾虚证以腹痛即泻、泻
后痛减、发作或加重常与情绪有关,胃脘或肋胁胀痛,腹胀、
食少、纳呆为主症,脾胃虚弱、肝脾不和是导致本病的基本病

机[9] 。 中医研究理论认为,“耳者,宗脉之所聚也冶。 近现代

耳穴按压在各类疾病的诊断、治疗、预防保健中均有所应用,
其止痛解痉、健脾助运、理气消胀、镇痛镇静及调节自主神

经、内分泌方面的功效也得到一致认可[10鄄11] 。
自拟疏肝,方中柴胡、山药可透表泄热、疏肝解郁、升举

阳气,白芍可补血柔肝、平肝止痛,党参、白术、茯苓可健脾补

肺、益气养血生津,黄连可清热燥湿、泻火解毒,砂仁、麦芽、
陈皮可化湿开胃、温脾止泻,木香可行气止痛、调中导滞,厚
朴可行气消积、燥湿除满,薄荷有疏散风热、清利头目、利咽

透疹、疏肝行气之功,生姜有和中止呕之效,炙甘草可补脾和

胃,益气复脉[12鄄13] ;辅以耳穴按压调节经络,平衡阴阳。 诸

药相合可达健脾补气、止痛止泻之功,使肝郁得散、脾虚得

补,达平复阴阳之效,疾病得愈。 王爱仙等[14] 指出,中医外

治仅可起辅助调节之效,其平衡阴阳、调节经络之功值得肯

定,但短期内解除病机之效较为局限,因此,结合中药内服有

望使药力直达病所,发挥更为直接的治疗效用。 本次结果表

明,较西药治疗而言,观察组患者中医症候积分得到了明显

改善,饮食状况、工作状况等生活质量评分也明显提高,且临

床未见不良反应发生,印证了该方案确切的疗效与良好的安

全性,表明中医内外治法结合能够在保证治疗安全性的前提

下,进一步改善患者的临床症状,提高疗效。 此外,Li 等[15]

指出,中医治本的优势对于患者复发风险的控制亦具有积极

意义,但本研究随访时间较短,未能印证自拟疏肝解郁止泻

方配合耳穴按压对患者复发率的影响,这也是此次研究的局

限性所在,将在日后的研究中加以深入探讨。
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