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安肠汤加结肠水疗治疗 52例腹泻型肠易激综合征
黄适 林寿宁 朱永萍 张雪兰

（广西中医学院附属瑞康医院 南宁 530011）

摘要：目的：观察水疗加免煎中药安肠汤保留灌肠治疗腹泻型肠易激综合征的临床疗效。 方法：将 102 例腹泻型肠易激综合征
随机分成 2 组，治疗组水疗加免煎中药安肠汤保留灌肠，对照组口服匹维溴胺。2 组疗效通过积分比较和疗效指数比较评价。结果：

治疗后的积分差值比，治疗组疗效优于对照组，P%<0.05。 疗效指数比，治疗组 52 例，痊愈 30 例，占 57.7%；显效 10 例，占 19.2%；有

效 8 例，占 15.3%；无效 4 例，占 7.7%：总有效率 92.3%。 对照组 50 例，痊愈 18 例，占 36.0%；显效 10 例，占 20.0%例；有效 11 例，占

22.0%；无效 11 例，占 22.0%：总有效率 78.0%。 2 组对比，P%<0.05，有显著性差异。 结论：水疗加安肠汤保留灌肠治疗腹泻型肠易激

综合征有良好疗效。
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%%%%%%%%肠易激综合征（IBS）指的是一组包括腹痛、腹胀、排便
习惯改变和大便性状异常、 黏液便等表现的临床综合征，症
状持续存在或反复发作，经检查排除引起这些症状的器质性
疾病[1]。 由于症状反复，严重影响人们的工作和生活质量。 本
科室 3年来采用自拟安肠汤免煎剂加水疗治疗腹泻型 IBS52
例，并与口服匹维溴胺组 50例进行对比观察。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 将纳入病例随机分成 2组（制成随机卡分别
发给门诊和病房医师）。 治疗组 52例， 住院 42例， 门诊 10
例；男 12例，女 40例；年龄最小 17岁，最大 70岁；病程最长
9年，最短 1年。 对照组 50例，住院 12例，门诊 38例；男 10
例，女 40例；年龄最小 19岁，最大 72岁；病程最长 7年，最
短 1年。 所有病例都有腹部隐痛或不适，大便频数改变，发作
时每天 3次以上，便后痛减，伴有腹胀、肠鸣、粪便稀烂、溏
薄、黏液便、便后不爽。 结肠镜检查大部分病例降结肠、乙状
结肠或直肠均有黏膜潮红、血管纹理模糊、粗乱或触之易出
血等慢性炎症改变。 2组病例性别、年龄、病程和临床症状等
比较，无显著性差异。
1.2%%%%诊断依据 参照罗马Ⅱ标准[2]。
1.3%%%%排除标准 所有病例均经结肠镜检查，排除器质性的疾
病。 直肠黏膜脱垂症、严重内痔、严重心脏疾病和高血压患者
以及资料不全或不合作者均排除。
1.4%%%%疗效评定标准 参照卫生部《中药新药临床研究指导
原则》制定。 对腹痛、腹胀、粪便稀烂、排便次数增多、黏液便
采用积分法记录。按无、轻、中、重分别记 0、2、4、6分。治疗前
见表 1。

表 1%%%%2 组治疗前积分比较 （X%±S%）
病情 治疗组（n%=52） 对照组（n%=50）
腹痛 3.28±1.19%%%%%%%%%%%%%%3.14±1.09

%%%%%%%%%%%%%腹胀 2.41±1.86%%%%%%%%%%%%%%2.55±1.63
%%%%%%%%%粪便稀烂 3.11±1.68%%%%%%%%%%%%%%2.97±1.78
%%%%%%排便次数增多 2.04±0.99%%%%%%%%%%%%%%1.88±1.38
%%%%%%%%%%%%黏液便 2.54±1.35%%%%%%%%%%%%%2.38±1.57
%%%%%%%%%注：2组间比较，t%检验 P%>0.05。

2%%%%治疗方法
2.1%%%%药物疗法 治疗组用自拟方安肠汤免煎剂。安肠汤的药
物组成：黄连 10g，木香 10g，白芍 20g，槐花 15g，地榆 15g，蒲
公英 15g，土茯苓 20g，赤芍 15g，丹参 15g，丹皮 10g，冰片
3g。 免煎中药药物为江苏江阴制药厂生产。 免煎中药用开水
100mL浸泡 1h，配成 300mL备用。 对照组：匹维溴胺（商品
名：得舒特，法国苏威公司生产）500mg，口服，1d3次，疗程 2
周。
2.2%%%%水疗方法 采用美国生产的 IMS-100结肠水疗仪，备好
无菌纯净温水（38~42度）35~45L。 嘱患者排空大小便，左侧
卧位，双腿收向胸前。 将一次性专用探头套上外管插入肛门
6~8cm后，在进管的同时轻轻将内管送入，同时灌水冲洗，排
水时停止进管。 如此反复，将内管送进约 60~80cm，灌注冲洗
时间为 30min。 结肠冲洗干净后，用适温的生理盐水 1000mL
再次冲洗 10min，最后将中药液经内管注入结肠深部。并嘱患
者回病房卧床休息，同时抬高臀部 10cm后交替取左、右侧卧
和平卧 3种体位 1h。 每天水疗 1次，7d为 1个疗程。 所有病
例均经过 2个疗程治疗。
3%%%%结果
3.1%%%%积分差 见表 2。

表 2%%%%2 组治疗 2 个疗程后积分差值比较 （X%±S%）
病情 治疗组（n=52） 对照组(n=50)

%%%%%%%%%%%%%%%腹痛 1.72±0.92%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.35±0.84
%%%%%%%%%%%%%%%腹胀 1.29±0.81%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.93±0.85
%%%%%%%%%粪便稀烂 2.29±1.08%%%%%%%%%%%%%%%%%1.97±0.78
%%%%%%排便次数增多 1.45±0.99%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.00±0.58
%%%%%%%%%%%%%黏液便 1.24±0.35%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.00±0.57
%%%%%%%%注：2组间比较，t检验 P%<0.05，有显著性差异，治疗组优于对照
组。

3.2%%%%疗效指数[3]%%%%疗效指数见表 3。 疗效指数(%)=[(治疗前症
状分数—治疗后症状分数)÷治疗前症状分数]×100%。 疗效
指数≥90%为治愈,70%~89%为显效,31%~69%为有效，≤30%
为无效。 治疗组 52例, 痊愈 30例, 占 57.7%; 显效 10例,占
19.2%;有效 8例,占 15.3%;无效 4例,占 7.7%：总有效率 92.3%。
对照组 50例,痊愈 18例,占 36.0%；显效 10例,占 20.0%；有效
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11例，占 22.0%；无效 11例，占 22.0%；总有效率 78.0%。 2组
对比，P%<0.05，有显著性差异，治疗组优于对照组。

表 3%%%%2 组疗效指数比较 例(%)
%%%组别 n%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 有效率(%)
%治疗组 52%%%%30（57.7） 10（19.2） 8（15.3） 4（7.7） 92.3
%对照组 50%%%%18（36.0） 10（20.0） 11（22.0） 11（22.0)%%%%%%%%%78.0
%%%%%%%%注：2组间比较，t检验 P <0.05。

3.3%%%%不良反应 有 10例患者在水疗时出现恶心、腹部不适，
无须特殊处理。48例在水疗前 3d内偶有腹部疼痛不适，未作
特殊处理。 其余未见其他不良反应。
4%%%%讨论

肠易激综合征是肠道功能紊乱的功能性疾病。 发病机制
尚未清楚，可能与胃肠动力学异常、内脏感知异常和精神因
素等多种因素有关。 IBS属中医的腹痛、腹泻范畴，证多属肝
郁脾虚、肝脾失和、湿热内壅而致。 湿热壅滞下焦，碍于大肠，
故泄下垢瘀黏液之物。 肝主疏泄，肝气郁滞，疏滞不畅，加之
下焦湿毒，出现腹痛、腹胀、黏液便、大便不畅或干结。 肝气疏
泄过于亢盛，则大便次数增多，泻后痛减。 治疗以健脾疏肝，
化湿清热为原则。 安肠汤（该方为广西名中医林寿宁教授验
方）中，木香、白芍、赤芍、丹皮舒肝柔肝以畅通气机；黄连、槐
花、地榆、土茯苓、蒲公英、冰片清热化湿以健脾；赤芍、丹皮、
丹参活血化瘀而改变微循环：诸药合用，达到舒肝理气健脾、
清热化湿的功效。 免煎中药是按照中药的浸取法，使用适当

的溶媒和工艺，将中药的有效成分浸出，经过浓缩精制而成。
它保持了传统中药配方灵活简便的特点，既可内服，也可外
用，不但保持了药效特性，而且其有效成分比较稳定。 免煎中
药灌肠类似外敷的膏药，药物直达患处，作用迅速。 经临床观
察，免煎中药水疗疗效较传统的煎剂疗效确切。

我们运用新型结肠水疗仪，采用电子技术辅以专门设计
的探头，能给结肠内一定的压力和机械冲洗，起到按摩肠道
的作用。 同时可以清洁滞留在结肠内的大便、细菌和毒素，减
少肠内容物的非正常的分解和发酵， 缓解肠道的痉挛和疼
痛。 结肠冲洗干净后，有利于灌肠液与结肠黏膜充分接触，充
分发挥药物作用。 水疗法避免了上述药物苦寒性能对胃的刺
激。 在水疗的同时，操作者同时对患者进行健康宣教，增进患
者对疾病的了解，有利于患者的康复。 治疗期间，禁吃粗纤维
食物以及油炸煎炒和易胀气的食物。

通过积分差值比较和疗效指数比较，t检验 P%<0.05，治
疗组水疗加免煎中药安肠汤灌肠明显优于对照组。
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带状疱疹误诊 1例
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%%%%%%%%曹某，女，63岁，退休职工。 主诉：发作性右上腹背部疼
痛 7d。 患者 7d前进食较多量的凉食及瓜果后出现右上腹背
部疼痛，伴轻微恶心、腹胀，夜间疼痛甚，无腹泻发热。 曾经在
社区门诊部按“胆囊炎”治疗，口服氟哌酸胶囊 2粒，1d%3次；
消炎利胆片 4粒，1d%3次；颠茄片 1片，1d%3次：疗程 3d。症状
未见缓解，反而转移至腰背部，疼痛加剧。 查体：右肾区轻度
叩击痛，余正常。 到县医院做肝、胆、脾、右肾、输尿管、膀胱彩
超正常，腰椎正侧位片示骨质增生，以 L4~5明显。 既往高血压
病史 8年。诊断：胸椎骨质增生症。给予布洛芬 2片，1d3次，
口服；维生素 B1%30mg，盖天力 3片，1d%3次，嚼服，症状未见
缓解。 今晨患者家属发现其右腰部一簇红色丘疹，微痒，查右
背部 T11~12区见一片呈簇状分布绿豆大的丘疱疹群， 有的疱
壁紧张，局部溃破。明确诊断：带状疱疹。予以聚肌疱 4mg，肌
肉注射，隔日 1次；维生素 B12%20mg，1d3次，口服；维生素 E%
0.1g，1d3次，口服；阿昔洛韦 2片，1d3次，口服。 10余天后皮
疹消失，腰痛减轻。
讨论：带状疱疹是由水痘 -带状疱疹病毒引起的一种累

及神经及皮肤的病毒性皮肤病，中医学称“缠腰蛇”。 初次感
染后，临床表现为水痘或呈隐性感染，以后病毒进入皮肤的
感觉神经末梢，沿神经纤维向中心移动，持久地潜伏于脊髓
后根神经节的神经元中， 当宿主的细胞免疫功能减退时，病
毒被激活，使受侵犯的神经节发炎及坏死，产生神经痛。 神经
痛为本病特征之一。 有些老年人在神经痛 4~6d后才发生皮
疹，因而极易误诊，约有半数中老年患者于皮疹消退后，仍可
遗留顽固性神经痛，常持续数日或更久。 好发部位为肋间神
经（占 53%）、三叉神经（15%）、颈部神经（占 20%）及腰骶神
经（12%）的分布区。

该患者于神经痛 6d后出现典型带状疱疹的皮损，皮疹 2
周后才渐消退，此间曾误诊为“胆囊炎”、“骨质增生症”。 有些
亦可误诊为结石症、急性阑尾炎等。 临床工作中，对老年患者
无明显原因可解释的顽固性腰背部疼痛，应充分考虑到本病
的可能，追踪随诊，密切观察有无典型皮损发生，切不可麻痹
大意，忽略细致的查体，而仅迷信主诉、病史及辅助检查。
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