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葛根芩连微丸与硝苯吡啶治疗肠易激综合征临床研究
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摘要：目的：对肠易激综合征应用葛根芩连微丸与硝苯吡啶的治疗进行对照研究观察腹泻、腹痛或腹泻与腹胀

等症状改善情况。 方法：病例随机分为治疗组和对照组，两组具有可比性，P%>0.05。 治疗组口服葛根芩连微丸，每次

3g，每日 3 次；对照组口服硝苯吡啶，每次 5mg，每日 3 次，治疗 3 周后，观察 2 组临床症状和体征。 结果：治疗组总有

效率 92.7%，对照组为 72.2%，2 组差异显著，P%%<0.05。 结论：葛根芩连微丸对 IBS 的治疗效果优于硝苯吡啶。
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肠易激综合征（IBS）是以大便习惯改变为主要
特征的肠胃功能紊乱性疾病。 本文通过观察中药制
剂葛根芩连微丸同钙离子拮抗剂比较中西药在解
除肠道平滑肌痉挛治疗方面两者的疗效。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%观察对象 入选病例为 1998年 3月～2002年
10月我院的门诊及住院患者 77 例， 其中男性 28
例，女性 32例；年龄在 20～50岁之间，平均年龄为
37岁；病程 1.5～6年，平均 3.5年；临床症状均以腹
泻为主要表现，1日 2~4次。 其中单纯性腹泻 53例
（88.33%），腹泻并腹痛 8例（13.33%）， 腹泻并腹
胀 16例（26.67%）。
1.2%%%%诊断标准 全部病例经检查均无器质性肠道
疾病， 严格按照 1986年全国慢性腹泻学术讨论会
制定的我国“肠易激综合征临床诊断参考标准” ，
选取病例。 将上述病例随机分为 2组，并停用所有
抗生素及抗抑郁药治疗，2组症状经统计学处理，无
显著性差异，见表 1。

表 1%%%治疗组与对照组随机分配情况 例

分组% n%%%%%%%%腹泻(%)%%%%%腹泻 +腹痛(%)%%%%%腹泻 +腹账(%)

%治疗组 41%%%%27(90.00)%%%%%%%%%%%5(16.67)%%%%%%%%%%%%%%%%%9(30.00)

%对照组 36%%%%26(86.67)%%%%%%%%%%%3(10.00)%%%%%%%%%%%%%%%%%7(23.33)

1.3%%%%治疗方法 治疗组口服葛根芩连微丸[广西花
红药业厂，桂卫药准字（1991）第 017004号，批号：
20020526]，每次 3g，每日 3 次；对照组口服硝苯吡
啶，每次 5mg，日 3次。 3周为 1个疗程，1个疗程后
判断治疗效果。
1.4%%%%疗效标准 治愈（服药后无稀便，大便每日 1
次，腹痛、腹胀消失），有效（服药后无稀便，大便每
日 1～2次，腹痛、腹胀缓解），无效（症状无改善）。
2%%%%%%结果

经过 20d的治疗，结果显示在治疗组 41例，治
愈 25例，有效 13例，无效 3例，总有效率 92.7%；对
照组 36例，治愈 15例，有效 11例，无效 10 例，总

有效率 72.2%。 两者比较，有显著性差异， P%%<0.05。
2组均未出现副作用。
3%%%%讨论

IBS是一种发病原因不明的常见肠道功能性疾
病，是以肠道平滑肌功能紊乱为主要表现的全身性
多因素疾病，发病多为 20～50岁，女多于男，约 2：1。
在临床上表现为腹泻、腹痛或腹泻、腹胀，一般与精
神、饮食、胃肠道动力障碍及免疫力等因素有关。 近
年来临床上进行了大量的研究，许多临床资料表明
钙离子拮抗剂治疗 IBS有较明显的效果[1]，同时中国
传统的中药制剂也得到了很好的利用，对治疗和改
善以腹泻、腹痛为主的 IBS有较好的疗效[2～6]。葛根芩
连微丸源于《伤寒论》的葛根芩连汤，由葛根、黄
芩、黄连组成，具有解肌清热、止泻止痢，增强肌体
免疫功能，调节胃肠道功能的作用。 故而能治疗因
肠道平滑肌及肠道粘膜功能紊乱所造成的腹泻、腹
痛等。 在研究中我们发现，治疗效果要在服药的第
二周开始显现。 且不良反应少，无毒副作用，治愈率
高。通过实践观察，证实葛根芩连微丸治疗 IBS更有
效，更安全。
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