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要理想得多，可显著提高 PHG的治愈率。
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%%%%%%%%肠易激综合征(irritable%bowel%syndrome，IBS)是
一种常见的功能性肠病，以腹痛或腹部不适为主要
症状，排便后可改善，常伴有排便习惯改变，缺乏可
解释症状的形态学和生化学异常。 IBS女性患病率
显著高于男性，男:女 =1:5[1]。我们采用匹维溴铵联合
酪酸梭菌活菌胶囊治疗肠易激综合征，在控制症状
方面取得了良好的近期效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 选择本院门诊就诊的腹泻型肠易
激综合征患者共 63例，性别、年龄不限，所有病例
均符合罗马Ⅱ诊断标准， 即在 12个月中至少有 12
周(可不连续)出现腹痛或腹部不适，并具有以下特
点：（1）症状在排便后缓解；（2）与大便频率改变有
关；（3）与大便性状改变有关。 患者按首次诊断先后
顺序随机归入 A、B、C三组。 排除恶性肿瘤、息肉、
炎性肠病、血管畸形等消化道器质性病变，且无其
它系统及全身器质性疾史和胸腹部手术史；排除伴
有明显情绪紧张或睡眠困难而需要服用镇静安神、
抗抑郁药物的病人。
1.2%%%%方法 A组采用匹维溴铵联合酪酸梭菌活菌
胶囊口服治疗，匹维溴铵 50mg，3次 /d，酪酸梭菌活
菌胶囊 1.26g，3次 /d，均餐前服；B组单独口服匹维
溴铵；C组单独口服酪酸梭菌活菌胶囊。 疗程均为 4
周，要求患者严格按医嘱服药，保持原有饮食及生
活习惯不变。
1.3%%%%观察指标和疗效评价 腹痛按严重程度依次
分为 4级：0级，无症状；1级，轻度，对日常生活和
睡眠无影响；2级，中度，日常活动有一定程度受限；
3级，重度，不能从事日常活动。腹胀、腹泻按频率分
为 4级：0级，无症状；1级，偶尔(<25%%的时间内出
现)；2级，经常(25%~50%%的时间内出现)；3级，持续
(>50%%的时间内出现)。治疗后腹痛、腹胀、腹泻症状
完全消失或改善 2级以上为显效；症状改善 1级以
上为有效；症状无显著改善为无效。
1.4%%%%统计分析 采用 SPSS11.5 统计软件进行分

析， 各组数据比较采用卡方检验，P%<0.05表示差异
有统计学意义。
2%%%%结果

治疗后，A组和 B组、C组比较，腹痛、腹胀、腹
泻改善显著(P%<0.05)。 B组在改善症状方面比 C组
更有效(P%<0.05)。 详见表 l。

表 1%%%%治疗后各组症状疗效 例

腹痛 腹泻 腹胀组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 有效率(%)%%%显效 有效 无效 有效率(%)%%%显效 有效 无效 有效率(%)
A组 20%%%%%14%%%%%%%4%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%90.0*△ 14%%%%%%%%3%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%85.0*△ 13%%%%%%%%4%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%85.0*△

B组 22%%%%%12%%%%%%%6%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%81.8*%%%%%%%%%%12%%%%%%%%5%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%77.3*%%%%%%%%%11%%%%%%%%6%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%77.3*
C组 21%%%%%%8%%%%%%%%6%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%66.7%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%6%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%66.7%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%61.9
%%%%%%%%注：与 B组比较，△P%<0.05：与 C组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
IBS的病因和发病机制尚不十分清楚， 现有研

究结果显示其发病与胃肠道动力异常、内脏敏感性
增高、中枢神经系统感知异常、脑 -肠轴调节异常、
肠道感染与炎症、精神心理异常等因素有关。 IBS被
公认为是功能性疾病，可是在很多病人身上又可以
找到器质性疾病的影子，有研究表明肠道急性感染
后部分患者发展为 IBS。 腹痛是 IBS最主要的临床
症状，进食后腹痛加重，排便或排气后缓解，腹痛多
位于下腹部，性质多样，程度各异，可伴有腹泻或便
秘、腹胀。 钙离子在平滑肌收缩运动中起着重要的
作用，细胞内钙稳态是维持平滑肌正常收缩与舒张
运动的基础。 肠平滑肌细胞通过钙离子内流产生动
作电位影响肠管运动，当平滑肌细胞内钙离子浓度
增高时，平滑肌收缩运动增强；当平滑肌细胞内钙
离子浓度降低时，平滑肌收缩运动减弱。 匹维溴铵
是一种选择性作用于胃肠道平滑肌钙离子通道的
药物，它能阻断钙离子内流而使肠道平滑肌松弛[2]%，
延长结肠传输时间，防止肌肉过度收缩而达到解痉
作用，故对腹痛、腹泻、便秘都有一定的疗效。

酪酸梭菌在肠道中能与双歧杆菌等有益菌共
生，相互依赖和相互作用，形成微生态平衡并构成
肠生物屏障，以阻止有害菌的易位或入侵；在代谢
过程中，能分泌消化酶，如淀粉酶等，帮助食物消
化，有助于 IBS患者消化不良症状的改善。 酪酸梭
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菌活菌胶囊口服后进入肠道， 能在结肠中发酵糖
类，产生酪酸和醋酸(IBS 患者肠道内的酪酸、醋酸
浓度下降)，使肠道内酸度增加，形成化学屏障，抑制
肠内有害菌的发酵产气，减轻或消除 IBS患者的腹
胀、腹泻等症状。 此外，酪酸梭菌还能提高人和动物
的细胞免疫和体液免疫功能，增强肠道黏膜免疫屏
障，减少肠道内胺和粪便中氨的含量，有利于肠道

内有毒物质的清除，改善肠道内环境，提高肠道的
抗病能力。
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%%%%%%%%肠易激综合征（IBS）是由腹部不适或腹痛伴排
便异常组成的一组肠功能障碍性综合征，是临床常
见的功能性肠病。 本病可发生于任何年龄段，临床
表现多样，但其发病机制尚未完全阐明，临床上尚
缺乏特效药物。 近年来，我们用半夏泻心汤治疗寒
热错杂型 IBS%36例， 并与用硝苯吡啶治疗的 33例
对照比较，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%观察对象 本组 69例病例均为我院 2007年
10月 ~2009年 1月门诊患者，病程 2~5 年，平均 3
年。 随机分为治疗组 36例，对照组 33例，其中治疗
组男 20例，女 16例；对照组男 17例，女 16例。
1.2%%%%西医诊断标准 以 IBS罗马 II标准为依据[1]：
（1）近 12个月内至少累计有 12周（不必是连续的）
腹痛或腹部不适，并伴有排便后缓解、排便次数的
改变、粪便性状的改变 3项中的 2项。（2）支持症
状： 排便频率异常（每天排便 >3次或每周排便 <3
次），粪便性状异常（块状 /硬便或稀 /水样便），粪
便排出过程异常（费力、急迫感、排便不净感），黏液
便，胃肠胀气或腹部膨胀感。 上述症状越多则越支
持 IBS的诊断。（3）实验室、内镜、B超、X线检查排
除消化系统器质性疾病及其它全身性疾病。
1.3%%%%中医证候诊断标准 参照《中药新药临床研究
指导原则》[2]、《中医病证诊断疗效标准》[3]及《伤寒论
现代研究与临床应用》[4]： 腹中作痛或肠鸣泄泻，便
下黏腻不畅，或夹泡沫，或腹泻与便秘交作，纳差，
心烦，口干，脘腹喜暖，舌淡红苔白腻，脉弦滑或弦
细。
1.4%%%%治疗方法 对照组予硝苯吡啶口服， 每次
5mg，每日 3次。 治疗组治宜升清降浊和中、泄热散
寒补虚，方用半夏泻心汤加味：半夏 10g、黄芩 6g、黄

连 6g、干姜 8g、炙甘草 8g、党参 20g、大枣 10枚、陈
皮 12g，每日 1剂，加水 2%000mL 煎至 1%000mL，去
渣再煎至 500mL， 两次分服， 腹痛甚加延胡索、降
香，腹胀甚加厚朴、香附，腹泻甚加山药、白术，便秘
加大黄。两组疗程均为 4周，1个疗程结束后观察治
疗效果。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 依据《临床疾病诊断依据治愈好转
标准》[5]拟定。治愈：腹痛或腹部不适消失 ，大便次数
及性状正常；好转：腹痛和腹部不适明显减轻，腹泻
次数减少 <3次 /d，或便秘 <3次 /周；无效：症状无
变化或加重。
2.2%%%%结果 两组疗效比较，见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%治愈 好转 无效 总有效率(%)%%%%%%%%P

%%治疗组 36%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%94.4
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%对照组 33%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%60.6%%

3%%%%讨论
肠易激综合征是消化系统最常见的功能性疾

病之一，缺乏形态学和生化学的异常改变，其原因
主要与饮食不节、肠道感染、情绪失常等有关。 本病
属中医学“腹痛”、“腹泻”、“便秘”等范畴，其病程
长，易反复发作，由于饮食不节、外邪侵袭肠道、情
绪失常致中焦失和、寒热不调、阴阳升降失常，日久
致虚。 其发病虽在肠道，但病机主要与脾胃肝等脏
腑有关，由于本病确诊需 12个月内累计有 12周的
临床症状，且本病发作反反复复，故临床患者就诊
时多表现为虚实夹杂、寒热错杂。 半夏泻心汤出自
《伤寒论》， 后世广泛应用于胃肠道疾病的治疗，本
方是具有辛开苦降、寒热兼顾、消补并进的和剂，其
中黄芩、黄连苦寒降泄除热，干姜、半夏辛温散寒开
结，参、草、大枣甘温益气补虚：诸药共用，除其寒
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