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疏肝润肠方治疗便秘型肠易激
综合征临床疗效观察※
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　　摘　要　目的：评价疏肝润肠方治疗便秘型肠易激综合征的疗效。方法：采用单盲随机的方法将
６０例患者分为两组，治疗组 （４０例）采用疏肝润肠方治疗，对照组 （２０例）采用西沙比利治疗，
两组均连续治疗４周后观察治疗前后症状改善情况及总体疗效。结果：治疗组总有效率达９２．５％，
总体疗效与西药一致，临床痊愈率８５％，明显高于西药对照组 （６０％）；在消除便秘、腹痛等主要症
状方面的疗效明显优于西药对照组。结论：中药疏肝润肠方治疗便秘型肠易激综合征 （气秘型）疗

效较西药西沙比利为优。

关键词　疏肝润肠　便秘型肠易激综合征　临床观察

　　肠易激综合征 （ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）
临床表现为腹痛、腹胀、排便习惯改变及大便性状异

常等症状，是一种目前发病机制尚不明的胃肠功能性

紊乱疾病。但因缺乏形态学和生化学异常的依据，以

致治疗学上至今无突破性进展，被公认为目前了解最

差的疾病之一。临床分３型：便秘型 （Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ－
ＩＢＳ，Ｃ－ＩＢＳ）、腹泻型 （Ｄｉａｒｒｈｅａ－ＩＢＳ，Ｄ－ＩＢＳ）和
腹泻便秘交替型 （Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ－ＩＢＳ，Ａ－ＩＢＳ）。中医
界对ＩＢＳ的研究尚不多，且详于腹泻型，略于便秘
型。Ｃ－ＩＢＳ属于中医的 “便秘”、“腹痛”、“郁证”

等范畴。本课题是笔者根据多年的临床经验，结合传

统中医理论和现代医学的基础自拟疏肝润肠方，观察

该方对便秘型肠易激综合征的疗效。

１　临床资料与诊断标准
１．１　一般资料
１．１．１　病例来源　所选病例６０例，其中男性３８例，
女性２２例，平均年龄３７～４１岁，病程为３．１７±０．７８
年。均来自江西中医学院附属医院消化内科门诊及住

院病人。

１．１．２　病例分组　凡符合诊断标准的合格受试者，
采用单盲随机方法被分为疏肝润肠组、西沙必利组。

即疏肝润肠治疗组４０例、西沙比利对照组２０例。
１．２　诊断标准　入选病例先参照１９９９年１１月罗马
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国际胃肠大会制定的ＲｏｍｅⅡ标准：近１２个月内，腹
痛或腹部不适至少出现１２周 （可以不连续），伴以下

３种情况中的２种，但无需连续：①便后缓解。②病
初起时排便频率改变。③病初起时粪便性状改变。另
外，总结了一些支持 Ｃ－ＩＢＳ的诊断：①排便每周少
于３次。②羊粪便或硬便。③排便费力［１］。下列实验

室检查均正常：①血、尿、粪常规、隐血试验均正
常。②Ｂ超肝、胆、脾、胰正常。其它检查 （符合１
项以上）：①ｘ线钡灌肠无阳性发现，或示结肠充盈
迅速，或袋形增多加深。②电子结肠镜无明显异常，
或示肠腔痉挛、粘液增多，粘膜活检基本正常。

中医辨证参照 《中药新药临床研究指导原则》中

医辨证标准气机郁滞型便秘：排便费力，便后便意未

尽或艰涩不畅或夹少许粘液，胸胁痞满，腹中胀痛，

嗳气频作，苔白，脉弦。

２　治疗方法
治疗组给予疏肝润肠方加减，该方用川楝子１０ｇ、

柴胡１０ｇ、白芍 ２０ｇ、槟榔 １５ｇ、郁李仁 （打）３０ｇ、
枳壳２０ｇ、杏仁 （打）１５ｇ、炙甘草５ｇ等８味中药组
成，大便夹粘液，加败酱草１５ｇ，黄连３ｇ，干结甚加
火麻仁１５ｇ，腹痛甚或少腹部可触及条索状物白芍用
至３０ｇ，甘草加至１０ｇ；腹胀甚加厚朴１５ｇ，食滞加鸡
内金１０ｇ，莱菔子１５ｇ；兼脾虚加党参１０ｇ，白术６ｇ；

夜寐不安加合欢花１０ｇ，酸枣仁 １５ｇ。水煎服，每日
一剂，２００ｍｌ／次，２次／日，疗程４周。对照组给予西
沙必利１Ｏｍｇ，每日３次，饭前３０分钟服用。疗程：
４周，治疗过程中不予任何其他药物，并嘱病人忌食
辛辣刺激之品，戒烟酒，调畅情志。

３　疗效标准与治疗结果
３．１　疗效标准

①临床痊愈　大便正常或恢复至病前水平，腹
痛、腹胀、粘液便及其它症状全部消失。

②显效：便秘明显改善，间隔时间及便质接近正
常；或大便稀软而间隔时间在７２小时内。腹痛、腹
胀、粘液便及其它症状大部消失。７５％≤疗效指数
＜９５％。
③有效：排便间隔时间缩短 １天或便质干结改

善，腹痛、腹胀、粘液便及其它症状均有好转。３０％
≤疗效指数＜７５％。

④无效：便秘、腹痛、腹胀、粘液便及其它症状
均无改善。疗效指数＜３０％。

疗效指数测算公式如下 （尼莫地平法）：

疗效指数＝治疗前症状总分－治疗后症状总分
治疗前症状总分

×１００％

３．２　治疗结果　见表１、２。

表１　两组临床疗效比较 （ｎ·％）

组别 ｎ 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ４０ ３４（８５％） ２（５％） １（２．５％） ３（７．５％） ９２．５

对照组 ２０ １２（６０％） ４（２０％） ２（１０％） ２（１０％） ９０

　　
　　经统计学处理 （中医证候总疗效构成比用Ｒｉｄｉｔ分
析），中药治疗组与西药对照组比较 Ｐ＞０．０５，无显
著性差异，说明治疗组与对照组总体疗效一致，但治

疗组临床痊愈率为８５％，明显高于对照组 （６０％）。

表２　两组病人治疗前后主要症状积分比较 （ｘ±ｓ）

症状
中药治疗组 西药对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

便秘 ２．９２±０．２６ ０．５１±０．５０ ２．９５±０．２２ ０．５５±０．５０
腹痛 ２．８２±０．３８ ０．４５±０．４４ ２．７０±０．６０ ０．５１±０．４０
腹胀 ２．７０±０．５６ ０．３９±０．３６ ２．６５±０．５９ ０．４０±０．３２
排便不尽 ２．０５±０．６７ ０．４０±０．３６ ２．１０±０．６４ ０．４２±０．３０
粘液便 ２．５０±０．６４ ０．４０±０．３５ ２．４６±０．５９ ０．４０±０．３０

注：与对照组治疗后比较比较，Ｐ＜０．０５
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　　经统计学处理，治疗前后各组症状积分相比较，
差异有非常显著意义 （Ｐ＜０．０１）。中药治疗组与西
药对照组都能明显改善便秘、腹痛、腹胀、排便不

尽、粘液便五大症状。分组资料计量指标用 ｔ检验分
析，中药治疗组在改善便秘与腹痛两个指标同西药对

照组相比，有显著差异 （Ｐ＜０．０５），说明中药治疗
组在改善便秘、腹痛上优于西药对照组。而在改善其

他症状方面中药治疗组与西药对照组无显著性差异。

４　讨　论
临床研究结果表明：疏肝润肠法治疗便秘型肠易

激综合征 （中医辨证属气秘型）疗效显著，并能明显

改善患者的血浆血管活性肠肽及生长抑素水平 （另有

论文发表）。在中医证候疗效方面，总有效率达到

９２．５％，与西药 （西沙比利）对照组相比，总体疗

效一致 （Ｐ＞０．０５），无显著性差异。但前者临床痊
愈率为８５％，明显高于西药对照组 （６０％）。另外，该
方在消除便秘、腹痛等主要症状方面有非常显著效果

（Ｐ＜０．０１），明显优于西药对照组 （Ｐ＜０．０５）。本
方集疏肝理气，润肠通便于一体，能显著促进本病便

秘、腹痛等主要症状的临床痊愈。同时在改善腹胀、

粘液便、排便不尽等方面亦有一定疗效，与本方具有

行气消胀，消积通便之功有一定联系。说明中药治疗

便秘型肠易激综合征 （气秘型）在消除症状的同时，

能整体调节全身机能，发挥其多环节、多途径和副作

用小的优势。

便秘型肠易激综合征属中医 “便秘”、 “腹痛”、

“肠郁”等范畴。其发病主要与肝、脾、胃、大肠等

脏腑功能失调相关，其中尤以肝及大肠为主，肝气不

调，大肠传导失司为其主要病机。大便排泄的正常与

否，虽关乎大肠的传导功能，但与肝气的条达疏泄更

是息息相关。情志不畅则肝气郁滞，大肠不得肝之疏

泄，则气机阻滞而传导失司，糟粕蓄而不去引起便

秘。正如 《丹溪心法》云：“郁者，结聚而不得发越，

当升不得升，当降不得降，当变化不得变化也，此为

传化失常。”

疏肝润肠方是用四逆散加味而成，全方以疏肝解

郁药为主，配以理气润肠通便之剂为辅。柴胡入肝胆

经，升发阳气，疏肝解郁为君药。白芍酸微寒，敛阴

养血柔肝为臣，又能缓急止痛，《汤液本草》中曾有

“腹中虚痛，脾经也，非芍药不能除”，该药味酸能柔

和肝体、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。改枳实为枳壳，宽肠理气，泻热破结，与

柴胡为伍，一升一降，加强疏畅气机之功，并奏升清

降浊之效；与白芍相配，又能理气和血，佐以甘草调

和诸药，益脾和中。川楝子入肝经，增强行气降浊之

效，郁李仁、杏仁打碎能润肠通便，槟榔行气消积，

为治疗腹胀之要药。综合上述诸药，共奏疏肝解郁，

润肠通便之功。李氏等曾观察四逆散等对于小白鼠胃

肠动力的影响。认为柴胡、枳实有促进胃排空作用，

而甘草芍药与其功效相反，有抑制胃排空的作用［３］。

枳壳确可使胃肠道运动收缩节律增强有力［４］。戴思恭

也说到 “气秘由气不升降，谷气不行，其人多噫。宜

苏子降气汤，加枳壳，吞养正丹……未效，佐以木香

槟榔丸。欲其速通，加枳壳生用［５］。 “笔者常用枳壳

１５～３０ｇ，有很好的消胀除痞功能；加入大量白芍，
不但不会减弱其促胃肠动力作用，反因后者能缓解平

滑肌痉挛，与枳壳作用相反相成，从而达到调整胃肠

平滑肌功能的目的。现代药理研究表明：枳壳对胃肠

平滑肌的作用呈双向调节，即能兴奋胃肠又能降低平

滑肌张力和解痉作用，所以枳壳对病理状态下胃肠功

能失调所致腹痛的调整与恢复是有效的［６］。

参考文献

［１］袁耀宗主编．肠易激综合征 ［Ｍ］．上海：上海科技出版社，

２００２：６７－６９．

［２］中华人民共和国卫生部主编．中药新药临床指导原则 ［Ｍ］．

１９９３．

［３］李　岩．芍药甘草汤四逆散对胃排空及小肠推进功能影响的拆方

研究 ［Ｊ］．中华消化杂志，１９９６；１６（１）：１８．

［４］尚坦之，毛翼楷主编．中药学 ［Ｍ］．兰州：甘肃人民出版社，

１９８１：２１２－２１３．

［５］明·戴思恭．证治要诀 ［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９８２：

１４８．

［６］李仪奎，姜名瑛主编．中药药理学 ［Ｍ］．北京：中国中医药出版

社，１９９２：１９９－２０１．


