
中西医结合研究2021年4月第13卷第2期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineApr.2021,Vol.13,No.2

doi:10.3969/j.issn.1674-4616.2021.02.002

△通信作者,Correspondingauthor,E-mail:qinbaitongyx@163.com

加味参苓白术散治疗腹泻型肠易激综合征的
临床疗效及对脑肠肽水平的影响

秦百通1△  段菊花2  陈正高3  王桂勤4

1柘城县人民医院中医科,河南柘城 476200
商丘市中医院2心内科,3神经内科,4内分泌科,河南商丘 476000

  摘要 目的 探讨加味参苓白术散治疗腹泻型肠易激综合征(irritablebowelsyndromewithpre-
dominantdiarrhea,IBS-D)的临床疗效及对患者脑肠肽水平的影响。方法 选取117例IBS-D患者进

行研究,采用随机数字表法分为观察组和对照组。对照组58例予匹维溴铵片、酪酸梭菌活菌胶囊治疗,
观察组59例在对照组治疗基础上联合加味参苓白术散治疗。比较2组患者临床疗效、中医证候积分、

IBS症状严重程度量表(IBSsymptomseverityscale,IBS-SSS)评分、血浆脑肠肽水平以及治疗过程中

不良反应发生情况。结果 治疗后,观察组患者临床治疗总有效率、血浆神经肽 Y(neuropeptideY,

NPY)水平显著高于对照组(P<0.05)。观察组患者中医证候积分、IBS-SSS评分以及血浆5-羟色胺

(serotonin,5-HT)、P物质(Psubstance,SP)、生长抑素(somatostatin,SS)、血管活性肠肽(vasoactive
intestinalpeptide,VIP)水平显著低于对照组(P<0.05)。治疗过程中,2组患者不良反应发生情况比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 加味参苓白术散可显著提高IBS-D患者临床疗效,缓解临床

症状,改善脑肠肽水平,且未增加不良反应发生情况。
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  Abstract Objective ToinvestigatetheclinicalefficacyofJiaweiShenlingBaizhuSaninthetreatmentofirri-
tablebowelsyndromewithpredominantdiarrhea(IBS-D)anditseffectonthelevelofbrain-gutpeptide.Methods 
OnehundredandseventeenIBS-Dpatientswereselectedandrandomlydividedintoobservationgroupandcontrol
groupaccordingtorandomdigitaltablemethod.The58casesinthecontrolgroupweretreatedwithpinaverium
bromidetabletsandclostridiumbutyricumcapsules,whilethe59casesintheobservationgroupweretreatedwith
JiaweiShenlingBaizhuSanonthebasisofthetreatmentofthecontrolgroup.Theclinicalefficacy,TCMsyndrome
score,IBSsymptomseverityscale(IBS-SSS)score,plasmabrain-gutpeptidelevelandadversereactionswerecom-
paredbetweenthetwogroups.Results Aftertreatment,thetotaleffectiverateandtheplasmalevelofneuropep-
tideY(NPY)intheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).The
TCMsyndromescore,IBS-SSSscoreandtheplasmalevelsofserotonin(5-HT),Psubstance(SP),somatostatin
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(SS)andvasoactiveintestinalpeptide(VIP)intheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecon-
trolgroup(P<0.05).Duringthetreatment,therewasnosignificantdifferenceintheadversereactionsbetweenthe
twogroups(P>0.05).Conclusion JiaweiShenlingBaizhuSancouldsignificantlyimprovetheclinicalefficacyof
IBS-Dpatients,relievetheclinicalsymptoms,improvethelevelsofbrain-gutpeptide,anddonotincreasetheoccur-
renceofadversereactions.

Keywords JiaweiShenlingBaizhuSan;irritablebowelsyndromewithpredominantdiarrhea;brain-gutpeptide

  肠易激综合征(irritablebowelsyndrome,IBS)是
一种临床常见的功能性胃肠病,通常表现为与排便相

关的腹痛、腹胀或腹部不适,伴随排便习惯、粪便性状

改变,通过常规检查未发现能够解释这些症状的器质

性疾病[1]。IBS的病因及发病机制尚未明确,目前主

要认为与胃肠动力异常、内脏高敏感性、小肠通透性

增加、肠道菌群改变及脑-肠轴调节功能紊乱等有

关[2]。罗马Ⅳ标准将IBS分为腹泻型IBS(IBSwith
predominantdiarrhea,IBS-D)、便秘型IBS(IBSwith
predominantconstipation,IBS-C)、混合型IBS(IBS
withmixedbowelhabits,IBS-M)和未定型IBS(IBS
unclassified,IBS-U)4种亚型[3]。诸多临床研究[4]表

明,中医药在治疗IBS方面具有独特优势。本文旨在

探讨IBS-D采用加味参苓白术散的临床疗效及对患

者脑肠肽水平的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2017年12月—2019年12月收治的

IBS-D患者117例作为研究对象,采用随机数字表法

分为观察组和对照组。对照组58例,其中男30例,女

28例;年龄(36.77±2.41)岁,年龄范围为20~45岁;
病程(0.87±0.23)年,病程范围为0.6~1.2年。观

察组59例,其中男29例,女30例;年龄(36.98±
2.45)岁,年龄范围为21~47岁;病程(0.89±0.24)
年,病程范围为0.7~1.3年。2组患者一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合IBS-D的西医诊断标准[5];符合

“脾胃虚弱”证的中医辨证标准[6],主症为大便时溏时

泻、饮食稍有不慎即发或加重、舌质淡,次症为食后腹

胀、食欲不振、倦怠乏力、神疲懒言、苔薄白、脉细弱;
病程>3个月;患者同意参与本项研究,签署知情同意

书,经过本院伦理委员会批准。
排除标准:合并有心、肺、肝、肾等器官严重功能

不全;存在消化系统器质性疾病;精神异常,难以配合

完成治疗及评估者;对治疗药物过敏者。

1.3 治疗方法

对照组患者予匹维溴铵片(MYLANLABORA-
TORIESSAS,注册证号 H20160396)口服,50mg/
次,3次/d;酪酸梭菌活菌胶囊(青岛东海药业有限公

司,国药准字S20040084)口服,3粒/次,2次/d。
观察组患者在对照组治疗基础上联合参苓白术

散治疗,方药组成为白扁豆10g、莲子12g、党参15g、
茯苓10g、薏苡仁15g、陈皮9g、白术12g、桔梗10g、
炙甘草9g、砂仁6g、山药12g。根据症状加减用药:
腹痛明显者,加防风15g、白芍25g、延胡索20g;腹
胀明显者,加枳实12g、厚朴12g、莱菔子15g;腹泻

不止者,加升麻15g、黄芪15g。上述药物,水煎取

汁,1剂/d,早晚分2次温服。2组患者均连续治疗1
个月。

1.4 观察指标

比较2组患者临床疗效,证候积分减少率=[(治
疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分]×100%,根据证

候积分减少率进行疗效判定:显效 症状体征明显改

善,证候积分减少率≥70%;有效 症状体征有所好

转,70%>证候积分减少率≥40%;无效 症状体征

无改善,证候积分减少率<40%。临床治疗总有效率=
[(显效+有效)例数/总例数]×100%。

比较2组患者治疗前后中医证候积分,根据神疲

气短、食欲不振、腹痛、腹胀、腹泻、倦怠乏力等症状的

无、轻、中、重度,分别计0、1、2、3分。
比较2组患者治疗前后IBS症状严重程度量表

(IBSsymptomseverityscale,IBS-SSS)评分,IBS-SSS
从腹痛程度、腹痛频率、腹胀程度、排便满意度及对生

活的影响共5项进行评估,总分500分,分数越高代表

临床症状越严重。
比较2组患者治疗前后脑肠肽水平,选用抗凝管

采集患者清晨空腹肘静脉血5mL,离心沉淀后分离上

清液,采用酶联免疫吸附法检测血浆P物质(Psub-
stance,SP)、生长抑素(somatostatin,SS)、5-羟色胺

(serotonin,5-HT)、神 经 肽 Y (neuropeptide Y,

NPY)、血管活性肠肽(vasoactiveintestinalpeptide,

VIP)水平。

·87·



中西医结合研究2021年4月第13卷第2期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineApr.2021,Vol.13,No.2

比较2组患者治疗过程中不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

对照组患者显效18例,有效24例,无效16例,治
疗总有效率72.41%(42/58);观察组患者显效25例,
有效30例,无效4例,治疗总有效率93.22%(55/

59)。观察组患者临床疗效显著高于对照组(P<
0.05)。

2.2 中医证候积分及IBS-SSS量表评分比较

治疗前,2组患者中医证候积分及IBS-SSS量表

评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2

组患者中医证候积分及IBS-SSS量表评分均较治疗

前明显下降,且观察组显著低于对照组(P<0.05)。
见表1。

表1 2组患者中医证候积分及IBS-SSS量表

评分比较(分,􀭺x±s)

组别 时间 中医证候积分 IBS-SSS量表评分

对照组

(n=58)
治疗前 11.87±2.35 229.58±52.14
治疗后 8.76±1.44* 169.79±32.44*

观察组

(n=59)
治疗前 11.86±2.36 228.77±52.33
治疗后 5.22±1.01*△ 131.21±16.47*△

  与同组治疗前比较*P<0.05;与对照组治疗后比较△P<0.05

2.3 脑肠肽水平比较

治疗前,2组患者血浆5-HT、SP、SS、VIP、NPY
水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2
组患者血浆5-HT、SP、SS、VIP水平均较治疗前明显

下降,且观察组显著低于对照组(P<0.05);2组患者

血浆NPY水平均较治疗前明显升高,且观察组显著

高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2 2组患者脑肠肽水平比较(􀭺x±s)

组别 时间 5-HT(ng/mL) SP(ng/mL) SS(pg/mL) VIP(ng/mL) NPY(pg/mL)

对照组

(n=58)
治疗前 96.87±34.77 108.77±54.69 95.87±15.22 0.37±0.11 62.48±9.89

治疗后 80.21±22.41* 89.79±33.47* 75.63±10.51* 0.28±0.07* 71.24±10.33*

观察组

(n=59)
治疗前 96.88±34.79 107.99±51.29 96.02±15.25 0.38±0.12 62.62±9.99

治疗后 54.29±17.56*△ 50.75±25.41*△ 49.88±8.77*△ 0.21±0.01*△ 86.59±12.45*△

  与同组治疗前比较*P<0.05;与对照组治疗后比较△P<0.05

2.4 不良反应发生情况比较

对照组患者出现1例腹部痉挛,1例便秘,不良反

应发生率为3.45%(2/58);观察组患者出现1例便

秘,不良反应发生率为1.69%(1/59)。2组患者不良

反应发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

3 讨论

目前尚未明确IBS的具体病理生理机制,多认为

是多种因素共同作用引起的脑-肠互动异常,内脏高敏

感、胃肠道动力异常、肠道微生态失衡等是IBS的重

要发病机制,在IBS发生发展过 程 中 发 挥 重 要 作

用[7-8]。IBS-D患者的治疗药物通常选择解痉、止泻类

药物,益生菌可减少内脏高敏感性和炎症反应,有助

于改善腹痛腹胀症状。匹维溴铵片是一种具有解痉

作用的钙拮抗剂,对结肠平滑肌具有高度选择作用,
可通过阻断钙离子进入肠壁平滑肌细胞,缓解肌肉过

度收缩,消除平滑肌的高反应性,并增加胃肠道蠕动

能力,从而调节肠道运动。酪酸梭菌活菌胶囊可促进

肠道有益菌生长,抑制肠道有害菌生长,恢复肠道菌

群平衡,减少肠道毒素产生及对肠黏膜的损害,有利

于肠道免疫功能的恢复;同时还可分泌肠黏膜再生和

修复的重要营养物质,帮助受损肠黏膜修复,缓解肠

道炎症反应,从而降低内脏高敏感性[9]。因此,本研

究采用匹维溴铵片及酪酸梭菌活菌胶囊作为西医基

础治疗方案。
根据本病临床表现,可归属于中医学“腹痛”“泄

泻”范畴,脾虚湿困是其关键病机,脾失健运,大小肠

传化失常,升降失调,清浊不分,而成泄泻。脾虚泄泻

治宜健脾益气、和胃渗湿,方以参苓白术散加减[10]。
方中人参、白术、茯苓益气健脾渗湿为君。配伍山药、
莲子肉助君药以健脾益气,兼能止泻;并用白扁豆、薏
苡仁助白术、茯苓以健脾渗湿,均为臣药。更用砂仁

醒脾和胃,行气化滞,是为佐药。桔梗宣肺利气,通调

水道,又能载药上行,培土生金;炒甘草健脾和中,调
和诸药,共为佐使。综观全方,补中气、渗湿浊、行气

滞,使脾气健运,湿邪得去,则诸症自除。本研究结果

·97·



中西医结合研究2021年4月第13卷第2期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineApr.2021,Vol.13,No.2

显示,观察组患者中医证候积分及IBS-SSS量表评分

显著低于对照组,临床治疗总有效率显著高于对照

组;表明参苓白术散可有效缓解IBS-D患者的临床症

状,提高临床疗效。实验研究[11]亦证实,参苓白术散

可通过影响小鼠的小肠吸收分泌功能、胃和胰腺的分

泌功能及修复损伤的小肠组织细胞,从而起到治疗脾

虚证的作用。
大脑及肠道通过脑-肠轴紧密联系,脑肠肽是中枢

神经系统、肠神经系统和胃肠道效应细胞之间传递信

息的重要物质,具有神经递质和激素的双重作用。

SP、SS、VIP等脑肠肽对消化道平滑肌具有强烈刺激

作用,SP可促进腺体分泌,保护胃肠黏膜;SS对消化

道具有广泛抑制作用,可抑制胃蛋白酶、胃泌素的释

放,松弛胃肠道平滑肌;VIP可舒缓肠胃平滑肌,对胃

肠道运动产生抑制作用,促进肠道水电解质的分泌,
并可激活血小板释放5-HT;5-HT可导致内脏敏感性

增高,同时增强胃肠蠕动,从而诱发IBS[12]。NPY可

抑制交感神经兴奋,降低内脏敏感性。本研究结果显

示,治疗后观察组患者血浆5-HT、SP、SS、VIP水平均

显著低于对照组,血浆NPY水平显著高于对照组;表
明参苓白术散可调节IBS患者脑肠肽水平,从而改善

胃肠功能。本研究结果显示,治疗过程中2组患者不

良反应发生情况比较,差异无统计学意义;提示在西

药匹维溴铵片、酪酸梭菌活菌胶囊治疗的基础上联合

中药参苓白术散治疗IBS-D患者并未增加不良反应

发生率,具有不错的安全性。
综上所述,加味参苓白术散可显著提高IBS-D患

者临床疗效,缓解临床症状,改善脑肠肽水平,且未增

加不良反应发生情况。
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