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中药联合莫沙比利治疗便秘型肠易激综合征疗效观察
李倩 余勇 杨敏

（江西省南昌市中西医结合医院 南昌 330003）

摘要：目的：观察莫沙比利联合中药治疗便秘型肠易激综合征的临床疗效。 方法：参照罗马Ⅱ标准选择我院门诊的便秘型肠
易激综合征患者 68 例，随机分为治疗组 33 例和对照组 35 例。两组均给予莫沙比利 5%mg，3 次 /d，均在餐前 30%min 服用，治疗组加

用中药口服，疗程均为 4 周。 结果：治疗组总有效率（90.9%）明显优于对照组（54.3%），经 字2%%%%检验，两组差异有统计学意义（P%<%
0.05）。 结论：中药联合莫沙比利治疗便秘型肠易激综合征安全有效。
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%%%%%%%%肠易激综合征（Irritable%bowel%syndrome，IBS）
是一种常见的以腹部不适、腹痛、腹泻或便秘、腹泻
与便秘交替出现等症状为特征的功能性胃肠病，多
见于中青年女性， 自从 1946 年 Dolhart 最早命名
IBS至今，其病理生理机制一直未被完全阐明。目前
诊断标准多采用罗马 II标准， 可分为腹泻为主型、
便秘为主型和混合型。 治疗上现在尚无有效的治疗
方法，临床上以调节肠道功能和对症治疗为主。 本
文采用中西医结合治疗便秘型肠易激综合征，取得
了一定效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2008年 1月 ~2010年 12月在
我院门诊就诊 IBS患者 68 例随机分为治疗组（33
例）与对照组（35例）。 治疗组男 17例，女 16例；平
均年龄 37.9岁。对照组男 19例，女 16例；平均年龄
37.2岁。 两组在性别、年龄、病程等方面差异无显著
性意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%入选条件 符合罗马 II标准： 在近 12个月内
腹部不适或腹痛至少出现 12周， 伴有以下 3种情
况中的 2种，但无需连续：（1）排便后缓解；（2）症状
发作时排便频数改变（>3次 /d或 3次 /周）；（3）症
状发作时伴粪便性状改变（便硬、稀或水样便）。 选
择便秘为主型 IBS患者作为治疗对象，并且病程中
无发热、体重减轻、便血等情况。
1.3%%%%排除条件 排除腹泻型肠易激综合征、腹泻便
秘交替型肠易激综合征，排外患有胃肠道器质性疾
病、有腹腔手术史、有严重的心肝肾及内分泌等疾
病、孕妇及哺乳期妇女、已知对药物过敏者。
1.4%%%%治疗方法 治疗组： 自拟方剂组方： 茯苓、扁
豆、薏苡仁、苍术各 20%g，枳壳、乌药、木瓜、陈皮、升
麻、柴胡、郁金各 10%g，蒲公英 30%g，甘草 6%g，随证稍
作加减；每日 1剂，水煎服，分 2次早晚服用。 同时
加用莫沙比利 5%mg，tid，均在餐前 30%min服用。 对
照组： 在西医常规治疗的基础上， 加用莫沙比利 5%
mg，tid，均在餐前 30%min服用，4周为 1个疗程。 两

组在治疗过程中均要求患者防止情绪激动与压抑，
戒烟酒，定时进餐，以清淡、营养食物为主，忌辛热
刺激、冷硬及高糖、高淀粉食物。 并因人制宜，施以
心理治疗。
1.5%%%%观察指标及评分
1.5.1%%%%临床症状评分 记录治疗前后的腹痛或腹
部不适、排便频率和粪便性状改变等症状积分。 腹
痛或腹部不适记分：0 分 = 无症状；1 分 = 偶有症
状，或每天出现症状 1~2次，症状轻微；2分 =每天
出现症状 3~5次，但尚能忍受；3分 =每天出现症状
5次以上，症状严重，难以忍受。 排便频率记分：1分
=2~3次 /周；2分 =<1次 /周。粪便性状改变记分：1
分 =用劲排便；2分 =羊粪样或硬便。
1.5.2%%%%疗效评定标准 痊愈：治疗期间症状完全改
善；良好：症状缓解但有时仍感轻微不适；改善：症
状仍存在，但有所减轻；无效：症状无改善。 痊愈、良
好、改善例数之和为总有效。
1.6%%%%统计学处理 采用秩和检验、字2检验，P%<0.05
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后症状评分比较 见表 1。 治疗前
两组积分的差异均无显著性（P%>0.05），两组治疗后
较治疗前积分的差异均有显著性（P%<0.05）。 两组积
分减分率比较，差异有显著性（P%<0.05）。

表 1%%%%两组治疗前后积分比较 (X%±S)%%%%%分
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后
治疗组 33%%%%%%%%%%%16.46±8.63%%%%%%%%%%%%3.32±4.83

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 35%%%%%%%%%%%16.38±9.02%%%%%%%%%%%%8.21±5.14*
%%%%%%%%注：两组间比较，*P%<0.05。

2.2%%%%临床疗效 治疗组总有效 30例（痊愈 17例，
良好、改善 13例），无效 3例，总有效率为 90.9%；对
照组总有效 19例（痊愈 11例，良好、改善 8例），无
效 16例，总有效率为 54.3%。 两组总有效率比较有
显著差异性（P%<0.05）。 治疗前后的血、尿常规及肝
功能两组均无显著差异性。
3%%%%讨论

肠易激综合征是一种慢性肠功能紊乱性疾病，
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临床特点为持久存在而间歇发作的腹痛、 腹胀、排
便习惯及大便性状的改变，经检查无器质性病变的
证据。 根据临床症状分为腹泻型、便秘型和腹泻便
秘交替型 3个亚型。 病因和发病机制迄今尚不清
楚，可能与肠道动力学改变、内脏敏感性增高以及
饮食、肠道感染和精神心理障碍有关。 发病机制主
要与心理因素、肠道动力和内脏高敏感性有关。

5-羟色胺受体分布于胃肠道许多细胞内，激活
可促进降钙素基因相关肽、P物质和乙酰胆碱等在
胃肠道运动和内脏感觉方面起重要作用的神经递
质释放，进而影响胃肠道动力及内脏感觉[1]。 莫沙比
利作为 5-羟色胺受体激动剂， 刺激乙酰胆碱释放，
增强胃肠动力[2]，可通过 5-羟色胺受体增强豚鼠直
肠扩张，激发直肠收缩和肛门内括约肌舒张[3]；可增
强结肠运动，因此对治疗功能性便秘可能有效[4]。 肠
易激综合征属中医“腹胀”、“脘痞”、“胃痛”、“反胃”
等范畴，病位涉及肝、脾、胃，脾虚（消化吸收功能低
下，胃肠运动迟缓）是发病的基础，肝郁（胃肠节律
功能的紊乱、精神的焦虑和紧张）是发病的条件，胃
气不降是引发诸症的原因， 湿热是主要的病理产
物。 现代医学研究表明，精神状态（焦虑、抑郁）及应

激对胃肠动力障碍起重要作用。 因此采用健脾疏
肝、理气和胃、清热除湿为基本治则。 茯苓、扁豆、薏
苡仁、苍术健脾化湿；枳壳、乌药、木瓜理气消食；陈
皮降逆化浊；蒲公英清热解毒；升麻、柴胡、郁金疏
肝理气并可升提脾之清气，清升浊自降。 现代药理
证实：枳壳、乌药等药能兴奋胃肠平滑肌，增强胃肠
运动。

本研究结果表明，中药联合莫沙比利治疗组总
有效率为 90.9%，明显高于对照组，两者比较差异有
显著性（P%<0.05）；两组积分减分率相比较，差异有
显著性（P%<0.05）。 说明莫沙比利联合中药治疗便秘
型肠易激综合征能明显提高有效率， 减轻症状，是
一种可行的治疗方案。
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血液净化在重症中毒治疗中的临床应用
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%%%%%%%%血液净化是目前治疗各种急性中毒较理想的
有效方法之一，对于重症中毒患者，根据出现的合
并症不同，采取不同的净化方式。 在未合并肾衰时，
可单用血液灌流技术；在有肾衰情况出现时，则采
用血液灌流联合血液透析[1]。 该技术操作简便，易于
掌握，已在临床广泛应用。 我院引进并应用珠海丽
珠医用生物材料有限公司生产的 HA型系列血液灌
流器和日本产尼普洛 NCU-12型血液透析机进行血
液净化抢救急性药物、毒物重症中毒，效果显著。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有病人均为 2004 年 10 月
~2010年 5月我院住院病人。 本组 60例病人，男 28
例，女 32例；年龄最大 67岁，最小 7岁；有机磷农
药中毒 30例，鼠药中毒 5例，安眠药中毒 15例，野
山果中毒 4例，食物肉毒杆菌中毒 4例，蘑菇中毒 2
例。 入院时昏迷 55例，嗜睡 60例，抽搐 45例，休克

36例，呼吸衰竭 10例。 2个以上器官受损 60例，合
并肾衰 20例。
1.2%%%%治疗方法 常规给予充分洗胃、催吐、导泻、利
尿、补液、解毒剂等处理，对休克、呼吸衰竭者给予
相应的监测和治疗。 血液灌流设备采用珠海丽珠
HA330型或 HA230%型树脂血液灌流器。 血液透析
机采用日本产尼普洛机。 血液灌流准备工作用 5%
葡萄糖液 500%mL 预冲， 再用生理盐水 2%000%mL
（500%mL+ 肝素 10%mg）循环冲洗 20%min，血压偏低
者给予 200%mL浓缩红细胞预冲。 其中 44例重度病
人使用 330型，16例轻中度病人使用 230型。 操作
方法：采用动静脉直接穿刺（选择桡动脉和肘正中
静脉或贵要静脉），建立临时性动静脉通路，导管连
接到血泵机上进行血液灌流。 首次肝素剂量 1~1.5%
mg/kg，以后每小时追加 6~8%mg。 血流量从 50~100%
mL/min的小流量开始，待病人生命体征平稳，逐渐
加大至 150~200%mL/min， 治疗时间 2~2.5%h， 有 13
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