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加，从而导致肾小球硬化，同时损害肾小管间质。 正
常肾小球滤过的少量小分子蛋白质被近端肾小管
上皮细胞重吸收，在溶酶体内进行分解。 病理状态
下肾小球通透性增加使大量血浆蛋白漏出到肾小
管腔内，肾小管上皮细胞过度重吸收白蛋白导致胞
浆内溶酶体活性增高，可致细胞损伤。 因此，降低患
者蛋白尿的水平可延缓肾功能恶化进程[3]。

黄葵胶囊主要化学成分为五种黄酮类化合物
单体，即梅斗皮素、杨梅黄素、槲皮素 -3-洋槐双糖
甙、槲皮素 -3-葡萄糖甙、金丝桃甙，性味甘、寒，无
毒，具有清利湿热、消炎和络作用。 黄葵提取物不仅
有调节细胞免疫功能， 抑制体液免疫反应程度，从
而减轻肾损伤作用，而且还有抗炎、抗血小板聚集、
抗氧化、利尿消肿及消除氧自由基的作用[4]。 在本临

床实验中，选用 ACEI类代表药物赖诺普利（该药经
大量临床实验证实是治疗 IgA肾病的有效药物）作
为对照组， 黄葵胶囊联合赖诺普利作为治疗组，结
果显示治疗组完全缓解率、总有效率均优于对照组
（P%<0.01），提示黄葵胶囊治疗 IgA肾病确实有独特
的临床疗效。 两组治疗后，治疗组 24h尿蛋白定量
及血肌酐下降幅度显著大于对照组（P%<0.01），提示
黄葵胶囊能显著地降低尿蛋白排泄量，明显改善肾
功能，是一种治疗 IgA肾病有效的创新新药。
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解郁通秘汤对便秘型肠易激综合征肛肠动力学的影响
杜刚毅

（广东省中山市中医院 中山 528400）

摘要：目的：观察自拟解郁通秘汤对便秘型肠易激综合征肛肠动力学影响及临床疗效。 方法：我院门诊及住院病人中符合便秘
型肠易激综合征患者 60 例，随机分为治疗组、对照组。 治疗组口服解郁通秘汤，每日 1 剂，分早晚 2 次服；对照组口服聚乙二醇
4000 散剂 10g，每日 2 次。 分别治疗 2 周，两组病人治疗前后均以智能肛肠压力检测仪进行肛管直肠测压，观察两组治疗前后的肛
肠动力学指标改变及主要症状的改善。结果：治疗组在改善肛门直肠动力学以及症状改善方面优于对照组。结论：解郁通秘汤治疗
便秘型肠易激综合征在改善肛肠动力和临床症状方面有良好效果。
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%%%%%%%%肠易激综合征(IBS)是一种以腹痛或腹部不适
伴大便性状、 排便习惯改变为特征的功能性肠病，
全球范围调查显示患病率为 10%~20%，女性患者远
多于男性，临床上分为三型：便秘型、腹泻型、便秘
腹泻交替型 [1]。 IBS的病理及发病机制还不完全清
楚， 目前认为与肠动力异常和内脏感觉异常有关。
直肠肛管压力测定是了解肠运动功能的主要手段
[2]。 本研究通过治疗前后肛肠动力学指标及症状改
变的监测，探讨解郁通秘汤治疗肠易激综合征便秘
型的作用机理。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例均为我院 2005~2008年门诊
及住院确诊为便秘型 IBS的患者， 随机分为两组。
治疗组 30例，男 13例，女 17例；年龄 26~62岁，平
均（37.3±11.5）岁；病程 1.5~12 年，平均（5.7±2.7）
年。 对照组 30 例，男 14 例，女 16 例；年龄 18~65
岁，平均（34.1±10.9）岁；病程 1~10年，平均（6.0±
2.2）年。两组病人性别、年龄及病程等统计学资料无
显著性差异(P%>0.05)，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 （1）符合 1998年 6月罗马国际胃

肠病大会制定的 RomeⅡ标准及全国慢性腹泻学术
讨论会制定的肠易激综合征科研病例选择标准，排
除严重心、肺、肝、肾等疾病；（2）过去 1%年内行过肠
镜或钡灌肠检查，并排除了肿瘤、炎症性肠病或其
他肠道器质性疾病；（3） 症状至少包括便秘型 IBS
症状中的一项（任何 1周或 2周内排便次数均少于
3次， 有 1次粪便形状为 Bristol粪便形状分型 I型
或 II型，或有 1d有排便费力感）。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 口服解郁通秘汤，每日 1剂，分早晚
2 次服。 组成：柴胡 10g、枳实 15g、白芍 10g、甘草
5g、郁金 10g、当归 10g、火麻仁 20g、郁李仁 10g、川
楝子 10g。 由我院制剂科自动煎药机煎制包装。
2.2%%%%对照组 口服聚乙二醇 4000散剂 10g(国药准
字 H20050809),每日 2次,餐后服，服后饮水 100mL。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%肛肠动力学指标观察 治疗 2周，两组病人治
疗前后均以合肥微机所迈迪克电子公司的 ZGJ-D3
型智能双导肛肠压力检测仪进行肛管直肠测压。
3.2%%%%症状评分标准 （1） 大便次数：0 分 =1 次
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/1~2d；1分 =1次 /3~4d；2分 =1次 /5~6d；3分 =1次
/7d以上。（2）大便形状：0分 =成形便；1分 =成形
便但需用劲排便；2分 =硬便但用劲可以排出；3分
=羊粪样或硬便难以排出。（3）腹痛：0分 =无症状；
1分 =轻度， 对日常生活和睡眠无影响；2分 =中
度，日常活动有一定程度受限；3分 =重度，不能从
事日常活动。（4） 腹胀：0分 =无症状；1分 =偶尔
（<25%的时间内出现）；2分 =经常（25%~50%的时
间内出现）；3分 =持续（>50%的时间内出现）。
3.3%%%%统计方法 采用 t%检验。
4%%%%结果
4.1%%%%治疗前后肛肠动力学指标变化 结果见表 1。
治疗组治疗前后肛门直肠屏障压、肛门括约肌最大
缩榨压、模拟排便直肠收缩压、肛门括约肌剩余压
均有显著差异(P%<0.05)，与对照组相比，P%<0.05。

表 1%%%%两组患者肛门测压参数比较 mmHg
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
直肠静息压 6.12±3.4%%%%%%6.03±3.5%%%%%%%6.21±3.2%%%%%%%%6.19±3.2
肛管静息压 81.7±11.3%%%%79.5±10.1%%%%%81.3±12.4%%%%%%80.8±10.6
肛门直肠屏障压 79.24±12.1%%66.43±10.4%%%77.65±12.8%%%%73.73±13.6
肛门括约肌最大缩榨压 135.7±13.3%%148.3±15.1%%%138.4±13.6%%%%140.5±14.2
模拟排便直肠收缩压 28.6±7.6%%%%%%37.7±8.3%%%%%%%29.1±6.8%%%%%%%%32.6±7.5
肛门括约肌剩余压 24.8±3.7%%%%%%19.8±3.2%%%%%%%23.9±4.2%%%%%%%%21.3±3.1

4.2%%%%治疗前后症状改变情况 结果见表 2。 治疗组
对便秘、腹痛、腹胀的改善程度，明显优于对照组。

表 2%%%%两组患者治疗前后症状评分 分
治疗组 对照组

%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
大便次数 1.22±0.35%%%%%0.91±0.28%%%%%1.13±0.38%%%%%1.09±0.32%%
大便形状 2.35±0.44%%%%%1.16±0.41%%%%%2.37±0.44%%%%%2.12±0.39%
腹痛 1.16±0.36%%%%%0.81±0.33%%%%%1.19±0.39%%%%%0.98±0.31
腹胀 1.67±0.13%%%%%1.16±0.17%%%%%1.63±0.16%%%%%1.58±0.12
5%%%%讨论

肠易激综合征是与肠道动力学异常有关的功

能性疾病。 段建华等研究表明，肠易激综合征患者
模拟排便时肛门括约肌剩余压明显增高, 肛门括约
肌最大缩榨压明显低于正常人,%提示模拟排便时直
肠收缩无力, 肛门括约肌松驰不充分或出现矛盾性
收缩造成便秘[3]。 目前西医尚未有一种药物或单一
疗法对肠易激综合征完全有效，而中医中药治疗肠
易激综合征有独特的优势。 本研究中肛门直肠测压
结果显示，服用解郁通秘汤后便秘型 IBS肛门直肠
屏障压、肛门括约肌剩余压均有降低，模拟排便直
肠收缩压、肛门括约肌最大缩榨压升高，提示解郁
通秘汤可改善排便时盆底肌肉的协调性，恢复和改
善大肠传导功能，治疗后其肛肠动力学指标的改善
明显优于对照组(P%<0.05)。

现代医学认为精神紧张、抑郁、焦虑、环境刺
激、应激状态等是肠易激综合征的重要因素，与中
医认为肝郁气逆犯脾，气机升降失调而致便秘的机
理相一致。 解郁通秘汤中柴胡、枳实、郁金、川楝子
疏肝理气；白芍、炙甘草柔肝缓急止痛；当归、火麻
仁、郁李仁活血润肠通便：诸药合用,共奏疏肝理气、
润肠通便之功。 临床研究表明，服药后各项临床症
状明显改善，提示中医中药在治疗便秘型肠易激综
合征方面具有良好的前景。
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参苓白术散并痛泻要方配合针灸治疗肠易激综合征 57例
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（神华新疆能源有限责任公司矿区医院 乌鲁木齐 830027）

关键词：肠易激综合征；中医药疗法；参苓白术散；针刺

中图分类号：R%574.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2009)03-0036-02

%%%%%%%%肠易激综合征是以腹部不适或腹痛伴排便异
常的一组肠功能障碍综合征，临床表现为反复发作
的腹痛、腹胀，大便习惯和性状改变，实验室常规、
细菌学及生化检查多无异常发现。 发病可能与饮
食、肠道感染及心理因素等有关，以心理因素和精
神因素为主，是多种因素综合作用的结果，多伴有
抑郁、焦虑症状。随着生物 -社会 -心理医学模式的
转变，心理社会环境及情绪因素在发病过程中的作
用越来越受到临床医师的重视。 笔者在临床中以参
苓白术散并痛泻要方配合针灸治疗肠易激综合征
（IBS）57例，取得了较好的疗效。 现报道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 共观察 87例患者， 治疗组 57例，
男性 30 例，女性 27 例，年龄 28~53 岁，病程 2~10
年；对照组 30例，男性 21例，女性 9例，年龄 27~52
岁，病程 2.5~7年。两组在年龄、性别、病程等方面经
统计学处理，差异无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 87 例均符合 1998 年罗马国际胃
肠病大会标准[1]。
1.3%%%%中医辨证 本组病例选择根据中医辨证均属
肝郁脾虚型。 主证：平素常有胸胁胀闷、嗳气、少食，
每因情志忧郁或劳累即腹痛，肠鸣而泻，泻后痛减，
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