
书书书

参苓白术散加减治疗脾虚型慢性腹泻疗效观察

张铁铭

（安徽中医药大学第三附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　 观察参苓白术散加减治疗脾虚型慢性腹泻的临床疗效。方法　 将６５例慢性腹泻患者随机分

为观察组３３例和对照组３２例。对照组给予口服蒙脱石散治疗，观察组采用参苓白术散加减治疗。２周为１

个疗程，２个疗程后观察两组患者的临床疗效、治疗前后症状积分变化以及不良反应情况。结果　 两组治

疗后各项症状积分与治疗前比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；两组治疗后各项症状积分差值比较，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后观察组在大便次数、大便性状、腹痛、食欲不振、倦怠乏力、脘腹痞满方

面改善明显，临床疗效优于对照组（犘＜０．０５）。结论　 参苓白术散加减治疗脾虚型慢性腹泻有较好的疗效。

［关键词］慢性腹泻；参苓白术散；脾虚型
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　　腹泻是指排便次数明显超过平日习惯的频率，

粪质稀薄，水分增加，常伴有排便急迫感及腹部不适

或失禁等症状［１］。腹泻按病程可分为急性和慢性两

种，其中慢性腹泻病程至少在４周以上，常为６～８

周。中医称之为“泄泻”，认为脾虚是其发病的主要

病机之一，脾虚型慢性腹泻是临床上较为常见的一

种类型。笔者于２０１６年１月至２０１６年１２月采用

参苓白术散加减治疗脾虚型慢性腹泻３３例，取得较

好疗效，现将结果报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准
［２］
　①大便稀薄或如水样，次

数增多（＞３次），便量多（每日２００ｇ以上）；②病程

较长（超过４周），反复发作，时轻时重；③伴有腹痛、

腹胀、排便急迫感。

１．１．２　中医证候诊断标准　脾虚型：大便溏薄，夹

有不消化食物，稍进油腻则便次增多，伴有神疲乏

力，舌质淡，苔薄白，脉细。

１．２　纳入标准　①年龄１８～７０岁，知情同意，自愿

加入研究者，性别不限；②且符合西医诊断标准；③且

符合中医证候诊断标准，辨证为脾虚的患者。

１．３　排除标准　①急性腹泻、痢疾、肠伤寒等疾病；

②或妊娠和哺乳期妇女；③或有严重肝肾功能障碍

者；④或有严重药物过敏者；⑤或患有内分泌疾病及

自身免疫疾病者。

１．４　一般资料　６５例患者均为２０１６年１月至

２０１６年１２月在安徽中医药大学第三附属医院门诊

就诊的脾虚型慢性腹泻患者，随机被分为两组。对

照组（３２例）：男１９例，女１３例；年龄１８～７０岁，平
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均年龄（３８．５３±１２．６９）岁；平均病程（９．９７±４．３９）

个月。观察组（３３例）：男１８例，女１５例；年龄１９～

６８岁，平均年龄（３８．７３±１２．６４）岁；平均病程

（９．１８±３．９２）个月。两组患者年龄、性别、病程比

较，差异无统计学意义（性别：χ
２ ＝０．１５５，犘＝

０．６９４；年 龄：狋＝ －０．０６２，犘 ＝０．９５０；病 程：

犣＝－０．４８１，犘＝０．６３０），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　对照组患者口服蒙脱石散［博福

益 普 生 （天 津）制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ２００８０２６９］，每次１袋，每日３次。服用两周症状好

转后，改为每次１袋，每日１～２次。观察组采用参

苓白术散加减治疗。药物组成：炒山药、炒薏苡仁各

１５ｇ，茯苓、炒白术各１２ｇ，党参、扁豆、莲子、桔梗各

１０ｇ，砂仁６ｇ，炙甘草５ｇ。辨证加减：腹痛明显者，

加炒白芍、木香、炒枳壳；湿浊内盛、舌苔白腻者，加

藿香、佩兰、炒苍术；畏寒、下利清谷者，加制附子、干

姜、炮姜；纳差者，加焦山楂、神曲、鸡内金。每日１

剂，分早、晚饭后温服，每次１００ｍＬ。２周为１个疗

程，共２个疗程。

２．２　症状评分标准　参考《中药新药临床研究指导

原则》［３］制定症状评分标准。见表１。

２．３　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导

原则》［３］制定疗效评定标准。治愈：大便正常，症状

消失或基本消失，症状积分减少率≥９０％；显效：症

状明显改善，６０％≤症状积分减少率＜９０％；有效：

症状有所好转，３０％≤症状积分减少率＜６０％；无

效：症状无明显改善，症状积分减少率＜３０％。症状

积分减少率＝（治疗前积分－治疗后积分）÷治疗前

积分×１００％。

５４

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３６卷 第３期 ２０１７年６月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３６ Ｎｏ．３Ｊｕｎ．２０１７



表１　症状评分标准

症　状 ０分 ２分 ４分 ６分

大便次数 每日不超

过２次

每日３～４次 每日５～６次 每日６次

以上

大便性状 正常 偏稀，不成形 稀溏 如水样

腹痛 无 轻微 较重，能忍受 疼痛剧烈，

不能忍受

食欲不振 无 食欲较差，食

量较病前减少

不超过１／３

食欲不佳，食

量较病前减少

１／３以上

不欲进食，食

量较病前减

少１／２以上

倦怠乏力 无 肢体稍倦，可

坚持体力工作

四肢乏力，勉

强 坚 持 日 常

活动

全身无力，终

日不愿活动

脘腹痞满 无 食后脘腹痞

满，０．５ｈ内

自行缓解

食 后 脘 腹 痞

满，２ｈ内自行

缓解

整日脘腹

痞满

２．４　安全性评价　对两组患者治疗期间不良反应

进行评价。

２．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进

行统计学分析。连续型变量采用“均数±标准差

（珚狓±狊）”进行统计学描述。两组临床疗效比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。显著性水准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　两组临床疗效比较　两组临床疗效比较，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩次，可以认

为观察组临床疗效明显优于对照组。见表２。

３．２　两组治疗前后症状积分比较　两组治疗前各

项症状积分比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；

两组治疗后各项症状积分与本组治疗前比较，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）；两组治疗后各项症状

积分差值比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表３。

表２　两组临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３２ １０ １０ ７ ５ ３８．２２

观察 ３３ １８ １１ ２ ２ ２７．９４
－２．３３２０．０２０

表３　两组治疗前后症状积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
大便次数积分

治疗前 治疗后 差值

大便性状积分

治疗前 治疗后 差值

腹痛积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３２ ４．２５±０．６７１．０６±１．２４ ３．１９±１．４２ ５．５０±０．８８２．２５±１．３２ ３．２５±１．４１ ４．０６±０．６２１．６３±１．３９ ２．４４±１．５０

观察 ３３ ４．３０±０．８８０．７３±１．１０ ３．５８±１．３９＃ ５．４５±０．９０１．７６±１．０９ ３．７０±１．０２＃ ４．００±０．７１０．９１±１．２３ ３．０９±１．３３＃

组别 狀
食欲不振积分

治疗前 治疗后 差值

倦怠乏力积分

治疗前 治疗后 差值

脘腹痞满积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３２ ４．７５±０．９８２．３８±１．５６ ２．３８±１．７９ ５．５０±０．８８２．３１±１．７７ ３．１９±１．８２ ５．２５±１．２２２．０６±１．６４ ３．１９±１．９０

观察 ３３ ４．８５±１．００１．２１±１．４９ ３．６４±１．８３＃ ５．７６±０．６６１．２１±１．４１ ４．５５±１．４４＃ ５．５２±１．１２１．３３±１．３８ ４．１９±１．６４＃

　　注：与本组治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组差值比较，＃犘＜０．０５。

３．３　安全性评价　治疗期间两组患者未发生任何

不良反应。

４　讨论

慢性腹泻属于中医学“泄泻”范畴，中医根据其

发病特点将其证候归纳为脾虚型、湿热型、寒湿困脾

型、食滞胃肠型、肝气郁滞型、肾阳亏虚型等，其中脾

虚型是临床上较为常见的一种证型。治疗上以益气

健脾为主，有其他兼证则辨证用药。参苓白术散源

自宋代官方药典《太平惠民和剂局方》，原方由人参、

白术、茯苓、山药、莲子、砂仁、桔梗、炙甘草等药组

成，具有益气健脾、渗湿止泻的功效。现代药理研究

及动物实验表明，参苓白术散对于胃肠动力有一定

影响，可明显改善腹泻症状。万国靖等［４］通过动物

实验发现，采用参苓白术散治疗后的腹泻小鼠排便

次数、腹泻率、稀便级、稀便率、腹泻指数均降低，小

肠推进被抑制，认为参苓白术散可以明显抑制胃肠

运动。黄玉珍等［５］研究表明，参苓白术散能减轻模

型大鼠肠黏膜损伤、降低肠黏膜通透性，对脾虚泄泻

幼鼠肠黏膜屏障有一定的修复和保护作用。

本研究结果显示，对于脾虚型慢性腹泻，观察组

采用参苓白术散加减治疗后，各项症状积分均显著

降低，与治疗前比较，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），治疗前后差值与对照组比较，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５），临床疗效优于对照组。从两组

症状积分比较来看，观察组患者采用中药治疗后，大

便次数、性状、腹痛等明显好转，食欲不振、倦怠乏

力、脘腹痞满等症状积分也较对照组明显降低，这些

与灵活运用参苓白术散辨证化裁，从而更好地发挥

其益气健脾、渗湿止泻、调理肠胃的功效密切相关。

本研究也显示了中医药治疗该病的优势。
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·临床经验·

方朝晖治疗多囊卵巢综合征胰岛素抵抗经验

张文锦１，赵进东２，方朝晖２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００３８；

２．安徽中医药大学第一附属医院内分泌科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］方朝晖认为，多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的病理基础是脾肾亏虚、气滞痰阻，提出其治法应以补肾健

脾治其本，行气化痰除其标，并将活血调经贯穿治疗始终，在临床上应根据具体临床表现而辨证论治。

［关键词］多囊卵巢综合征；胰岛素抵抗；临床经验；方朝晖

［中图分类号］Ｒ５８　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１７．０３．０１４

　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＰＣＯＳ）是一种好发于育龄期女性的内分泌疾病，其

病理生理改变十分复杂，发病机制并不明确。目前

认为，高雄激素血症是ＰＣＯＳ的基本内分泌特征，胰

岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）和高胰岛素血症

基金项目：国家科技部重大专项课题（２０１０ＺＸ０９１０２）；国家

中医药管理局国家基本公共卫生服务项目（２０１３１０１２）；

国家自然科学基金项目（８１５７３９４４）

作者简介：张文锦（１９８６），女，硕士研究生

通信作者：方朝晖，ｆａｎｇｚｈａｏｈｕｉ９０９７＠１６３．ｃｏｍ

是ＰＣＯＳ主要的病理生理改变
［１］。ＰＣＯＳ临床上主

要表现为月经不调、不孕、痤疮、肥胖等。ＩＲ是指机

体组织细胞对胰岛素的敏感性下降及胰岛素促进靶

器官葡萄糖摄取和利用的作用减低的一种状态。研

究认为，ＩＲ和高胰岛素血症可作用于垂体的胰岛素

受体，增加黄体生成素释放并促进卵巢和肾上腺分

泌雄激素，并通过抑制肝脏性激素结合球蛋白的合

成来引起高雄激素血症，直接诱发ＰＣＯＳ。流行病

学研究显示，ＰＣＯＳ患者中有４０％～４５％可以出现

ＩＲ
［２］。因此，改善ＩＲ降低高胰岛素血症成为治疗

［５］黄玉珍，刘万里，诸葛远莉．参苓白术散对脾虚泄泻幼鼠

肠粘膜屏障的修复作用［Ｊ］．中医药学报，２０１６，４４（５）：

４０４２．
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