
书书书

逍遥煎剂联合穴位贴敷治疗腹泻型肠易激

综合征肝郁脾虚证临床观察

张树卿，查安生，邹晓华，欧阳劲光，王　睿，夏酉年，曹　静，汪　悦，纪慧萍

（安徽中医药大学第一附属医院脾胃病科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察逍遥煎剂联合穴位贴敷治疗腹泻型肠易激综合征（ｄｉａｒｒｈｅａｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌ

ｓｙｎｄｒｏｍｅＩＢＳＤ）肝郁脾虚证的临床疗效。方法　将１３０例ＩＢＳＤ肝郁脾虚证患者随机分为２组，每组６５例。

对照组患者接受酪酸梭菌二联活菌、匹维溴铵治疗；观察组患者在对照组疗法基础上，口服逍遥煎剂以及接受

穴位贴敷治疗。两组均以４周为１个疗程。比较治疗前后以及停药４周后两组患者Ｂｒｉｓｔｏｌ大便性状评分、中

医症状评分、肠易激综合征生活质量（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＩＢＳＱＯＬ）评分、肠易激综合征严

重程度评分系统（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＩＢＳＳＳＳ）评分。结果　与治疗前比较，治疗４

周后和停药４周后，两组患者Ｂｒｉｓｔｏｌ评分，ＩＢＳＳＳＳ评分及腹痛、腹泻、便溏评分，症状总评分均显著降低

（犘＜０．０５），ＩＢＳＱＯＬ的焦虑不安、日常生活、躯体意识、健康担忧、食物回避、社会功能、性生活、人际关系评

分均显著升高（犘＜０．０５）。与对照组比较，观察组治疗４周后和停药４周后ＩＢＳＳＳＳ评分，腹痛、便溏评分

和症状总评分明显降低（犘＜０．０５），ＩＢＳＱＯＬ的焦虑不安、日常生活、躯体意识、健康担忧、食物回避、社会功

能、人际关系评分均显著升高（犘＜０．０５）。结论　逍遥煎剂口服联合穴位贴敷可减轻ＩＢＳＤ的严重程度，改

善患者生活质量，具有较好的近期疗效和远期疗效。

［关键词］腹泻型肠易激综合征；肝郁脾虚证；中西医结合疗法；逍遥煎剂；穴位贴敷

［中图分类号］Ｒ５７４．４　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２０．０１．００６

　　肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅＩＢＳ）

是最常见的功能性肠道疾病，研究显示，中国居民

ＩＢＳ发病率约为６．５％
［１］。在中国主要以腹泻型肠

易激综合征（ｄｉａｒｒｈｅａｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌ

ｓｙｎｄｒｏｍｅＩＢＳＤ）为主
［２］。ＩＢＳ虽然不会对人体产

生严重的影响，但是在很大程度上影响人们的生活

质量。笔者于２０１８年１月至１２月采用疏肝健脾法

为主组方的逍遥煎剂联合穴位贴敷治疗６５例肝郁

脾虚型ＩＢＳＤ患者，疗效满意，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　ＩＢＳＤ诊断标准　采用罗马Ⅳ诊断标准
［３］。

反复发作的腹痛，近３个月平均发作至少每周１日，

伴有以下２项或２项以上条件：①与排便相关；②伴

有排便频率的改变；③伴有粪便性状（外观）改变，

２５％以上的排便为Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状６型或７型，且＜

２５％的排便为Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状１型或２型。

１．１．２　肝郁脾虚证诊断标准　参照中华中医药学

会脾胃病分会制定的《肠易激综合征中医诊疗共识

意见》［４］。主症：腹痛即泻，泻后痛缓，发作常与情绪

有关。次症：肠鸣矢气，胸胁胀满、窜痛，腹胀不适。

舌淡红或淡暗，苔薄白，脉弦细。证型确定：具

作者简介：张树卿（１９８１），男，硕士研究生，主治医师

备主症２项加次症１项，或主症第１项加次症３项，

并参考舌脉进行诊断。

１．２　纳入标准　①符合ＩＢＳＤ诊断标准；②年龄

１８～６０岁者；③初始肠易激综合征严重程度评分系

统（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓ

ｔｅｍ，ＩＢＳＳＳＳ）评分＞７５分；④常住本地，能保证随

访，依从性好，有一定阅读理解能力。

１．３　排除标准　①有消化道器质性疾病、消化道手

术史的患者；②近期服用影响消化道动力或感觉功

能的药物；③伴有心、肝、肾、血液系统、神经系统、内

分泌等严重器质性疾病、恶性肿瘤及精神病患者；

④对本次临床观察所用药物过敏者；⑤妊娠期或哺

乳期的患者；⑥临床资料不全以及依从性差者。

１．４　一般资料　观察病例全部来自于２０１８年１—

１２月在安徽中医药大学第一附属医院脾胃科门诊

就诊的ＩＢＳＤ患者。总共收集患者１３０例，按随机

化原则分为两组。其中观察组６５例，男３４例，女

３１例，平均年龄 （３５．０９±３．２８）岁，平均病程

（１１．９７±３．１２）个月；对照组６５例，男３２例，女３３

例，平均年龄（３５．２５±３．６８）岁，平均病程（１１．８６±

２．７９）个月。两组患者性别、年龄、病程比较，差异均

无统计学意义（性别：χ
２＝０．１２３，犘＝０．７２６；年龄：

狋＝０．２５３，犘＝０．８０１；病程：狋＝０．２０７，犘＝０．８３６），

具有可比性。
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２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　每日给予匹维溴铵（美国雅培制药

有限公司生产，进口药品注册号 Ｈ２０１６０３９６，每片

５０ｍｇ），每次１片，每日３次；酪酸梭菌双歧杆菌（山

东科兴生物制品有限公司生产，批准文号为国药准

字Ｓ２００２００１５，每粒０．４２ｇ），每次３粒，每日２次。

２．１．２　观察组　在对照组的基础上加用逍遥煎剂

（薏苡仁１５ｇ，炒白术、炒白芍、茯苓、神曲、柴胡、小

茴香各１０ｇ，陈皮９ｇ，艾叶、薄荷各６ｇ）以及穴位贴

敷。逍遥煎剂每日１剂，每剂煎煮２次，每次加水

５００ｍＬ，煎至２００ｍＬ，早晚各服１００ｍＬ。穴位贴

敷方：苍术、白术、半夏、佩兰各２０ｇ，枳壳１５ｇ，薄

荷、砂仁、木香、艾叶、小茴香各１０ｇ，丁香６ｇ，炮姜

５ｇ，肉桂４ｇ。用机械粉碎后，用姜汁、蜂蜜调和为

丸，每丸约５ｇ。选穴中脘、神阙、关元、双侧天枢、足

三里、上巨虚、下巨虚。每日贴敷１次，每次持续２

ｈ，每周５次。

两组患者均治疗４周。治疗期间禁用抗生素，

停服其他药物，忌食生冷辛辣食品，忌饮酒及肥腻

食物。

２．２　观察指标　治疗前、治疗４周后、停止治疗４

周后，分别对患者下述指标进行评分。

２．２．１　大便评分　频率采用每日评分，未排便计０

分，１次计１分，２次计２分，依此类推，累计总分。

大便性状分级采用Ｂｒｉｓｔｏｌ评分
［５］：分离的硬团，计１

分；团块形状，计２分；干裂的香肠形状，计３分；柔

软的香肠形状，计４分；软的团块，计５分；泥浆状，

计６分；水样便，计７分。

２．２．２　中医症状评分标准　按照文献［６］制定中医

症状评分标准。

（１）主要症状（腹痛、便次增多、便溏）评分　按

无症状、轻度、中度、重度分成４级，分别计０、２、４、６

分。①腹痛：无腹痛或腹部不适，计０分；轻度腹部

不适，排便后缓解，计２分；中度腹痛，排便有急迫

感，泻后痛缓，计４分；重度腹痛，难以忍受，需立即

排便，泻后痛缓，计６分。②便次增多：每日０～１

次，计０分；每日２～３次，计２分；每日４～５次，计４

分；每日不小于７次，计６分。③便溏：大便成形，计

０分；大便轻度不成形，计２分；大便稀糊状，中度不

成形，计４分；大便如水样，重度不成形，计６分。

（２）次症（腹胀、肠鸣、矢气、嗳气、脘胁胀痛、情

绪抑郁、烦躁易怒、喜太息）评分　无症状者计０分，

有症状者计１分。

２．２．３　生活质量测评　采用肠易激综合征生活质

量（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＩＢＳ

ＱＯＬ）量表
［７］评价患者的生活质量。该量表为自我

评估问卷，共３４个条目，包括焦虑不安、日常生活、

躯体意识、健康担忧、食物回避、社会功能、性行为、

人际关系８个维度。每个条目按“无症状”“轻度”

“中度”“偏重”“严重”进行分级，分别计５、４、３、２、１

分。每个维度得分通过公式转换使其值在０～１００

范围内，转换分数＝（原始分数－最低可能分数）÷

可能分数范围×１００。理论上得分越高，生存质量

越好。

２．２．４　ＩＢＳＳＳＳ评分　按照文献［８］方法进行ＩＢＳ

ＳＳＳ评分，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５个方面计算总分，各项满分

为１００分，总分为５００分。低于７５分可视为处于缓

解期，７５～１７５分为轻度，１７６～３００分为中度，３００

分以上为重度。

２．３　安全性指标　治疗前后分别检测血常规、尿常

规、大便常规（含隐血试验）、肝功能、肾功能、血电解

质和空腹血糖。

２．４　临床疗效判定标准　参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》［６］，采用尼莫地平法计算疗效指

数。疗效指数＝（治疗前症状总评分－治疗后症状总

评分）÷治疗前症状总评分×１００％。①临床痊愈：中

医临床症状和体征基本改善，疗效指数≥９５％；②显

效：中医临床症状和体征明显改善，７０％≤疗效指

数＜９５％；③有效：中医临床症状和体征均有改善，

３０％≤疗效指数＜７０％；④无效：中医临床症状和体

征无明显减轻或加重，疗效指数＜３０％。

２．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进

行分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进

行统计学描述。两组均数比较采用两个独立样本狋

检验；两组不同时点均数比较采用含有一个重复测

量变量的两因素方差分析；两组疗效分布比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

３　结果

３．１　治疗４周后和停药４周后两组临床疗效比

较　治疗４周后和停药４周后，两组临床疗效比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），提示观察组近期

疗效和远期疗效均明显优于对照组。见表１。

３．２　两组患者治疗前后及停药４周后Ｂｒｉｓｔｏｌ评分

和ＩＢＳＳＳＳ评分比较　治疗４周后和停药４周后，

两组Ｂｒｉｓｔｏｌ评分和ＩＢＳＳＳＳ评分均较治疗前显著

降低（犘＜０．０５）；治疗４周后和停药４周后，两组

Ｂｒｉｓｔｏｌ评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），观
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察组ＩＢＳＳＳＳ评分明显低于对照组（犘＜０．０５）。 见表２。

表１　治疗４周后和停药４周后两组患者临床疗效比较

时点 组别 狀
临床痊愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

治疗４周后
对照 ６５ ０ ０ ６０ ５ ７０．３１

观察 ６５ ０ ５ ６０ ０ ６０．６９
－３．１５０ ０．００２

停药４周后
对照 ６５ ０ ０ ２８ ３７ ８５．７２

观察 ６５ ０ ８ ５７ ０ ４５．２８
－７．３３０ ０．０００

表２　两组患者治疗前后及停药４周后Ｂｒｉｓｔｏｌ评分和ＩＢＳＳＳＳ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
Ｂｒｉｓｔｏｌ评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

ＩＢＳＳＳＳ评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

对照 ６５ ８．４８±０．７３ ２．７５±０．５０ａ ３．３７±１．１３ａｂ ２８８．９８±３３．６１ ２７２．５７±３６．４４ａ ２４９．４０±２９．８４ｂ

观察 ６５ ８．１８±０．８３＃ ２．９８±１．１８ａ ３．２５±０．７７ａ ２９０．４３±３５．５５ １６８．５７± ６．２９ａ＃ １９７．０８±１７．３４ａｂ＃

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与治疗４周后比较，ｂ犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后及停药４周后中医症状评

分比较　与治疗前比较，治疗４周后和停药４周后，

两组患者腹痛、腹泻、便溏评分和症状总评分均显著

降低（犘＜０．０５）；治疗４周后和停药４周后，观察组

患者腹痛、便溏评分，次证总评分和症状总评分均明

显低于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

３．４　两组患者治疗前后及停药４周后ＩＢＳＱＯＬ评

分比较　治疗４周后和停药４周后，观察组患者焦

虑不安、日常生活、躯体意识、健康担忧、食物回避、

社会功能、人际关系评分均较治疗前显著升高（犘＜

０．０５），且显著高于同期对照组（犘＜０．０５）。见表４。

表３　两组患者治疗前后及停药４周后中医症状评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
腹痛评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

腹泻评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

便溏评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

对照 ６５ ５．５１±０．８７ ２．２５±０．８３ａ ４．０６±０．８１ａｂ ５．２６±０．９７ ２．１２±０．６０ａ ３．０２±０．１２ａｂ ４．８０±０．９９ ０．６９±１．１９ａ ２．０８±０．８５ａｂ

观察 ６５ ５．４２±０．９２ ０．９７±０．１７ａ＃ １．３７±０．７８ａｂ＃ ５．２０±０．９９ １．９８±０．１２ａ ２．９４±０．３９ａｂ ４．９２±１．０１ １．０２±０．２８ａ＃２．９８±０．８４ａｂ＃

组别 狀
次症总评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

症状总评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

对照 ６５ ７．０８±０．８０ ６．９２±０．８９ ６．９２±０．８０ ２２．６５±１．８６ １１．９８±２．２６ａ １６．０５±１．３６ａｂ

观察 ６５ ６．９８±０．８０ ５．６２±１．５７ａ＃ ３．０５±０．２１ｂ＃ ２２．５２±２．０１ ９．５８±１．８２ａ＃ ８．４５±１．５１ａｂ＃

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与治疗４周后比较，ｂ犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表４　两组患者治疗前后及停药４周后ＩＢＳＱＯＬ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
焦虑不安评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

日常生活评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

躯体意识评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

对照 ６５４７．５８±４．９８ ６７．００±３．７６ａ ４５．２７±５．５７ａｂ ５１．９６±４．６５ ７７．８５±４．０７ａ ４９．７１±４．８７ａｂ ５０．０８±６．９８ ７２．６２±５．２４ａ ５０．３１±７．２３ｂ

观察 ６５４７．１９±４．９５ ７７．６５±１．９７ａ＃ ６８．８８±４．１７ａｂ＃ ５２．７９±４．１９ ８８．０４±２．１９ａ＃７７．９８±４．８９ａｂ＃ ４７．２３±６．７３＃ ８８．６２±２．２５ａ＃６６．９２±５．６４ａｂ＃

组别 狀
健康担忧评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

食物回避评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

社会功能评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

对照 ６５４８．２１±５．６３ ６０．７２±５．７９ａ ４７．４９±５．９５ｂ ４８．２１±４．９７ ６５．４４±９．５７ａ ４６．５６±５．３３ｂ ５６．６２±４．０６ ６５．６２±１．６６ａ ５４．００±３．８７ａｂ

观察 ６５４７．２８±４．９６ ７７．７４±３．１８ａ＃ ６２．４６±７．７８ａｂ＃ ４６．５６±４．６４ ９１．１８±３．１４ａ＃６７．０８±９．７１ａｂ＃ ５６．６１±３．７６ ７２．００±２．４７ａ＃７１．００±３．７７ａｂ＃

组别 狀
性行为评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

人际关系评分

治疗前 治疗４周后 停药４周后

对照 ６５ ６６．６２±４．７７ ６１．２３±３．３１ａ ６４．９２±５．０４ｂ ４５．９５±７．３７ ６８．００±１０．１５ａ ３８．３６±９．３６ｂ

观察 ６５ ６５．８４±４．９６ ６８．１５±３．９１ａ＃ ６５．２３±５．０３ｂ ４２．９７±６．５６＃ ９１．４８±３．０１ａ＃ ７１．７９±１３．０６ａｂ＃

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与治疗４周后比较，ｂ犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．５　两组不良反应观察　治疗前后两组患者血常

规、尿常规、大便常规（含隐血试验）、肝功能、肾功

能、血电解质、空腹血糖均未见异常。

４　讨论

ＩＢＳＤ的病因十分复杂，Ｄｒｏｓｓｍａｎ
［９］认为早期

生活事件（遗传学、社会文化、环境因素、感染、创伤、

父母行为）可影响个人的心理社会情绪，包括性格特

征、对应激的敏感性、心理状态、认知和应对技巧、社

会支持等方面。同时也影响个人的生理功能，包括

动力异常、内脏高敏感性、免疫失调、炎症和屏障功

能受损、微生态、食物和饮食等方面，并且藉由脑肠

轴而相互影响。这些交互因素影响疾病的临床表现

和转归。治疗目的是消除患者顾虑，改善症状，提高

生活质量，强调综合治疗以及个体化的治疗原则。
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其主要药物包括匹维溴铵、蒙脱石散、洛哌丁胺、微

生态制剂以及抗抑郁药等［１０］。相关临床观察显示，

解痉药以及益生菌对于患者生活质量影响有限。

ＩＢＳＤ属于中医“泄泻”“腹痛”“郁证”等范畴。

其病位在肠，与肝、脾密切相关。由于本病反复发

作，病程较长，多由脏腑虚弱、情志不和等导致。忧

郁恼怒，精神紧张，易致肝失疏泄，木郁不达，横逆犯

脾；或忧思伤脾，土虚木乘，使脾失健运，遂成本病。

《景岳全书·泄泻》曰：“凡遇怒气变作泄泻者，必先

以怒时挟食，致伤脾胃，故但有所犯，即随触而发，此

肝脾二脏之病也。盖以肝木克土，脾气受伤而

然。”［１１］病理因素以湿邪为主，湿为阴邪，易困脾阳，

脾受湿困，则运化失健。《医宗必读》载有“无湿不成

泻”［１２］。故本病的基本病机为肝郁脾虚湿盛。

因此，ＩＢＳＤ治疗应以疏肝健脾渗湿为主。逍

遥煎剂治疗ＩＢＳＤ的临床效果良好，前期动物实验

已证实其能有效降低大鼠结肠转运速度以及小肠墨

汁推进率［１３］，能调节大鼠血清５羟色胺、一氧化氮

（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）的含量
［１４］。５羟色胺含量与患

者情绪状态呈正相关，且影响疾病发展［１５］。方中柴

胡、薄荷疏肝理气；白术、陈皮、茯苓健脾渗湿，艾叶

温暖中焦；小茴香暖肝理气；白芍柔肝缓急，甘草调

和诸药。现代药理学研究表明，薄荷油能抑制豚鼠

体外回肠的收缩活动，可降低其收缩幅度、频率和张

力，并能浓度依赖性地拮抗组胺或乙酰胆碱引起的

肠管痉挛，同时对醋酸致小鼠扭体反应有明显的抑

制作用［１６１７］。艾叶发挥镇痛作用主要与降低血中前

列腺素含量、调节体内超氧化物歧化酶、丙二醛、ＮＯ

水平有关［１８］。

穴位贴敷疗法，是将药物敷贴于相应穴位，通过

经络刺激脏腑，达到“内病外治”的作用，是中医学的

重要组成部分，疗效安全确切，已广泛用于治疗临床

各科疾病。其中苍术、白术、佩兰燥湿健脾；丁香、木

香、砂仁、法半夏理气健脾和中；艾叶、小茴香暖肝健

脾；久病必虚，炮姜、肉桂温暖下焦肾元；薄荷疏肝利

胆。其中小茴香能明显抑制小鼠扭体反应［１９］。肉

桂对由药物导致的小鼠腹泻会产生显著对抗作

用［２０］；并可以改善肠道微生态，调节肠道上皮细胞

中紧密连接蛋白和氨基酸转运蛋白的表达［２１］。

气海乃肓之原穴，刺激气海穴有益气固脱作用，

可治疗腹泻、痢疾、水谷不化、绕脐疼痛等肠腑疾病。

神阙穴乃强壮要穴，其与气海穴皆为任脉主穴，可以

联系五脏六腑，进而达到激发机体精气、调整脑肠

轴功能的作用。天枢穴是大肠之募穴，关元乃小肠

之募穴，中脘乃胃之募穴、八会穴之腑会，足三里是

胃下合穴，上巨虚乃大肠下合穴，下巨虚乃小肠下合

穴，皆为治疗胃肠功能紊乱的要穴，可以达到调整胃

肠功能、疏导气血的作用［２２］。

本研究显示，在改善Ｂｒｉｓｔｏｌ评分方面两组差异

无统计学意义，但在改善ＩＢＳＢＳＳ评分和中医症状

评分，提高患者生活质量方面治疗组均优于对照组，

并且在停药４周后仍然优于对照组。结果提示治疗

组具有更好的远期疗效和更低的复发率。逍遥煎剂

的主要功效是抑肝扶脾、缓急止痛、渗湿止泻，联合

中药穴位贴敷，内外同治，表里并调，可以恢复肝之

条达、脾之健运，从而有效改善临床症状，提高患者

生活质量，巩固远期疗效，提升患者对中医药的认可

度以及满意度。
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