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作者简介　胡珂，男，主任医师，主要从事中医内科临床和
科研工作，研究方向：中医药治疗消化系统疾病。

疏肝润肠方对便秘型肠易激综合征血浆生长抑素及
血管活性肠肽水平影响的临床研究※
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　　摘　要　目的：通过观察疏肝润肠方治疗便秘型肠易激综合征 （Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｏｆｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＣＩＢＳ）的临床疗效，及其改善ＣＩＢＳ患者的微观物质基础，旨在探讨胃肠激素在 ＣＩＢＳ中的
可能作用、临床意义及疏肝润肠中药治疗ＣＩＢＳ的疗效作用。方法：通过中医疏肝润肠法治疗 ＣＩＢＳ
患者４０例，并与西药西沙必利治疗２０例患者作对照，以观察中医疏肝润肠方对治疗ＣＩＢＳ的血浆血
管活性肠肽 （ｖａｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）和生长抑素 （ｓｏｍａｔｏｓｔａｉｎ，ＳＳ）水平的影响。采用放
射免疫法 （Ｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＲＩＡ）测定两组治疗前、后空腹状态血浆ＶＩＰ和ＳＳ水平，和正常对照
组测得值对比。结果：用疏肝润肠方治疗后，过高的血浆ＳＳ和ＶＩＰ显著下降 （Ｐ＜００５）。而西沙必
利治疗组仅见症状学改善，血浆ＳＳ和 ＶＩＰ无明显变化 （Ｐ＞００５）。结论：疏肝润肠方对 ＳＳ和 ＶＩＰ
有较好的调节作用。

　　关键词　疏肝润肠方　便秘型肠易激综合征　血浆生长抑素　血浆血管活性肠肽

　　肠易激综合征 （ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）
是一种目前发病机制尚不明的胃肠功能性紊乱疾病。

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，但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。

ＩＢＳ在临床上分为：便秘型 （ＣｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎＩＢＳ，
ＣＩＢＳ）、腹泻型 （ＤｉａｒｒｈｅａＩＢＳ，ＤＩＢＳ）、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。
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本课题依托传统中医理论基础，并结合现代医学

对本病的研究成果，通过中药疏肝润肠方治疗ＣＩＢＳ，
拟观察 ＣＩＢＳ患者空腹血浆 ＶＩＰ和 ＳＳ在治疗前、后
的水平，来探讨本方改善 ＣＩＢＳ患者的微观物质基
础。同时探讨胃肠激素在 ＣＩＢＳ中的可能作用、临床
意义及疏肝润肠中药治疗ＣＩＢＳ的疗效作用。

１　一般资料
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２　诊断标准及病例分组　入选病例先参照１９９９年
１１月罗马国际胃肠大会制定的ＲｏｍｅⅡ标准；近１２个
月内，腹痛或腹痛不适至少出现 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。
继而中医辨证参照 《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。

凡符合诊断标准的合格受试者，采用单盲随机方

法 （计算器随机数法：凡按 ＩＮＶＲＡＮ键，随机数 ＞
０５００者入Ａ组，＜０５００者入 Ｂ组。如其中一组已
达Ｎ／２时，则停按，余下样本入另组。）被分为疏肝
润肠组、西沙必利组。另外选无任何胃肠、肝、胆、

胰等消化系统疾病及其他任何下腹部不适的健康志愿

者设为正常对照组。

２　观察项目
２１　临床症状　便秘、腹痛、腹胀、排便不尽感、
粘液便。

２２　血浆ＳＳ和ＶＩＰ水平的测定　采用放射免疫分析
（Ｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＲＩＡ）方法测定，对受试者于
清晨空腹静脉采血２ｍｌ置于含３０μｌ１０％ＥＤＴＡＮａ２和
４０μｌ抑肽酶试管中混匀，４℃离心，取血浆分装，置
－２０℃以下保存。每项激素测定由专人按照药盒说明
书同批操作。中药治疗组及西药对照组治疗一疗程

（４Ｗ）后，再进行一次采血测定，方法同上。ＳＳ药
盒及ＶＩＰ药盒均由北京海科锐生物技术中心提供。

３　治疗方法
正常对照组不作任何治疗，中药治疗组服用疏肝

润肠方。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，甘草用至 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 ４Ｗ。西药对照组给予西沙必利 １０ｍｇ，
每日３次，饭前３０分钟服用，疗程同中药治疗组。

４　统计学方法

计数资料用 χ２检验，疗效构成比较用 Ｒｉｄｉｔ分
析；分组资料计量指标用Ｆ检验。

５　结　果
５１　中药治疗组与西药对照组中医证候总疗效构成
比较　经用Ｒｉｄｉｔ分析，两组临床疗效比较 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％），二者比较有显著性差异，Ｐ＜００５。见表１。

表１　治疗组和对照组中医证候疗效比较 （ｎ·％）

组　别 总例数 （ｎ） 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率 （％）

中药治疗组 ４０ ３４（８５） ２（５） １（２５） ３（７５） ９２５
西药对照组 ２０ １２（６０）　 ４（２０） ２（１０） ２（１０） ９０

　　注：与西药对照组比较，Ｐ＜００５。
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５２　各组治疗前空腹血浆ＳＳ及ＶＩＰ浓度比较　中药
治疗组与西药对照组相比，Ｐ＞００５，无显著性差异，
说明二者齐同性好，具有可比性。中药治疗组与正常

对照组相比，Ｐ＜００５，有显著性差异；西药对照组

与正常对照组相比，Ｐ＜００５，有显著性差异。这说
明，中药治疗组与西药对照组在治疗前血浆中 ＳＳ及
ＶＩＰ均高于正常对照组，见表２。

表２　各组治疗前生长抑素与血管活性肠肽比较 （ｘ±ｓ）

胃肠激素 （ｎｇ／Ｌ） 中药治疗组 西药对照组 正常对照组

生长抑素 ６２５７±１７５０ ６４３２±１９３０ ２３２０±５３０

血管活性肠肽 ３０４７１±１８３１ ３０７５２±１９２８ ２０３３０±１８３０

　　　　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５

５３　治疗组与对照组治疗后血浆血管活性肠肽、生
长抑素与正常人的比较　经统计学处理，中药治疗组
在治疗后ＶＩＰ及 ＳＳ与正常对照组差异均无显著性，
Ｐ＞００５；西药对照组在治疗后 ＶＩＰ及 ＳＳ与正常对

照组差异均有显著性，Ｐ＜００５。说明中药治疗组治
疗后ＶＩＰ及ＳＳ与正常对照组参考值相仿，但西药对
照组治疗后ＶＩＰ及ＳＳ仍在正常范围外，见表３。

表３　两组治疗后血浆血管活性肠肽、生长抑素与正常人的比较 （ｘ±ｓ）

胃肠激素 （ｎｇ／Ｌ） 中药治疗组 西药对照组 正常对照组

血管活性肠肽 ２０４２５±１６２１ ３０２７３±１７３０ ２０３３０±１８３０

生长抑素 ２１７０±８０３ ６２６０±１１３０ ２３２０±５３０

　　　　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５

６　讨　论
现代医学已证实，胃肠激素可以作为肠道肽能神

经释放的神经传递介质或调节介质起调节作用，也可

以直接作用于胃肠道的感觉神经末梢或平滑肌细胞的

相应受体而调节胃肠道感觉和运动［１］。此外，胃肠肽

在中枢神经系统也能影响胃肠运动。近十五年来发

现，许多肽类物质在中枢神经系统与胃肠道分布，其

中研究较多的是 ＶＩＰ和 ＳＳ等。ＳＳ及 ＶＩＰ是两个重要
的抑制性递质，在脑－肠轴中起了较明显的作用，并
与内脏敏感性相关。生长抑素 （ＳＳ）广泛分布于脑及
胃肠道内，有ＳＳ１４和 ＳＳ２８两种存在形式。ＳＳ抑制
生长激素释放，对胃肠道内分泌、外分泌、小肠的吸

收和运动等具有广泛的作用［２］。ＳＳ能神经元只在肌
间神经丛中分布，能抑制胃肠平滑肌运动，延长肠道

通过时间。大剂量的 ＳＳ１４破坏消化间期移行性复合
运动 （Ｍｉｇｒａｔｉｎｇｍｏｔｏｒｃｏｍｐｌｅｘ，ＭＭＣ）活动，并抑制
ＭＭＣ向空肠及回肠的移行［３］。有研究显示，在一些

因肠道移行过慢所致便秘患者的结肠粘膜中 ＳＳ含量
明显上升［４］。

血管活性肠肽 （ＶＩＰ）广泛分布于中枢、外周神
经系统和胃肠道肌间、粘膜下神经丛，后来发现在肠

肌运动终板肌层的浓度大大高于血浆浓度，被公认为

非肾上腺素非胆碱 （ＮＡＮＣ）抑制系统的神经介
质［５］，对胃肠运动具有明显的抑制作用。项氏观察到

便秘型ＩＢＳ血中 ＶＩＰ和 ＳＳ含量均增多，认为胃肠激
素分泌异常或肠道对此类激素的敏感性增强可能是胃

肠道运动功能失调的机制之一。［６］我们的研究结果也

证实了ＣＩＢＳ患者血浆中的 ＳＳ及 ＶＩＰ明显高于正常
对照组。此外，Ｇｒｉｄｅｒ等还提出了ＳＳ对结肠下行性的
抑制作用，可能经血管活性肠肽的释放途径介导［７］。

本课题研究结果表明：ＳＳ及ＶＩＰ与ＣＩＢＳ的关系
密切，治疗前各组血浆 ＳＳ及 ＶＩＰ的浓度均高于正常
（Ｐ＜００５）。但经疏肝润肠方治疗４Ｗ后，中药组血
浆ＳＳ及ＶＩＰ的浓度均接近正常或恢复正常；而西药

（下转第５５页）
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萸１０ｇ，炙甘草 ２０ｇ，党参 ２０ｇ，黄芪 ２０ｇ，补骨脂
１０ｇ，黄精１０ｇ，枸杞１０ｇ，杜仲１０ｇ，菟丝子１０ｇ，服
药后当天晚上站立行走５分钟无晕厥，复测卧位血压
１４０／８０ｍｍＨｇ，立位血压８０／５０ｍｍＨｇ，继续上方治疗
十余天，可站立行走超过１小时而无不适。遂出院。
继续服用上方一个月，无再次晕厥，可正常起居，行

走１小时以上。嘱继续间断服用上方防止复发。随访
三个月，但无直立性晕厥现象，可行走１公里以上，
立位血压仍低于卧位血压超过３０ｍｍＨｇ。

讨论：本病属中医 “眩晕”、“晕厥”范畴，证属

肾精不足，髓海空虚。肾藏精生髓，脑为髓海，若肾

精亏耗，无以生髓，髓海空虚，则发生眩晕，甚至晕

厥。《素问》曰： “诸风掉眩，皆属于肝。”肾为肝

母，肾精不足，肝木失养，故发眩晕。《灵枢·海论》

曰：“脑为髓海，髓海有余，则清劲多力，髓海不足，

则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧。”治

疗当补肾益髓。陈仙菊等报道［２］生脉稳压汤 （西洋

参、麦冬、五味子、制附子、黄精、炙甘草）加丹参

治疗，效果较好。本例以熟地、山茱萸、麦冬、枸

杞、黄精益精养肝；菟丝子补肾益阴；党参随阳入

阳，随阴入阴，益气健脾；黄芪补气升阳；杜仲补益

肝肾；补骨脂补肾壮阳固精；更用附子温补元阳，振

奋阳气，鼓舞血脉，使髓海得充。笔者体会，附子在

这里是君药，举足轻重，若无附子振奋阳气，鼓舞血

脉，其他诸药则如散兵游勇，难以制胜，得附子统

领，诸药才得以发挥其补肾益髓的作用。附子功善回

阳救逆，补火助阳。《本草纲目》记载：附子 “其性

走而不守。” “补下焦之阳虚。” “大辛大热，气厚味

薄，可升可降，阳中之阴，浮中沉，无所不至，为诸

经引用之药。”“禀雄壮之质，有斩关夺将之气。能引

补气药行十二经，以追复散失之元阳，引补血药入血

分，以滋养不足之真阴……引温暖药达下焦，以祛除

在里之冷湿。”“乌附毒药，非危病不用，而补药中少

加引导，其功甚捷。”信乎！
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组采用西沙比利治疗后仅有症状学改善，而血浆 ＳＳ
及ＶＩＰ的浓度无变化。这显示疏肝润肠方治疗 ＣＩＢＳ
患者不仅能明显改善症状，而且还可能通过降低血浆

ＳＳ及ＶＩＰ浓度，从而降低内脏敏感性，通过标本兼
治，达到治疗ＣＩＢＳ的目的。
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