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补之品不碍脾气运化；白术、党参益气健脾。 现代药
理研究证明麦冬可调节胃肠道运动，使肠胃分泌旺
盛，蠕动增速[3]。 党参有调节胃肠运动的功能，对兴
奋和抑制两种神经过程都有影响。 白术对肠管有双
向调节作用，当肠管兴奋时呈抑制作用，而肠管抑
制时呈兴奋作用， 并能促进小肠蛋白质的合成，还
能促进细胞免疫功能。 火麻仁主要含脂肪油约
30%，油中含大麻酚、植酸钙镁，有润滑肠道的作用，
同时在肠道中遇碱性肠液后产生脂肪酸， 刺激肠
壁，使蠕动增加[4]。 莱菔子能提高全胃肠道的动力功
能，增加食管底部括约肌压力，阻止胃液反流，刺激
肠肌神经元， 同时作用于胃肠道壁内肌神经丛
(ENS)，促进乙酰胆碱的释放[5]。 枳实能加强胃肠平
滑肌的收缩强度和收缩持续时间，而对消化产生一
定的促进作用[6]。 故用此方治疗本病，疗效十分满
意。 另外，患者服药的方法和时间对根除此病很重
要，其根本目的是通过药物的帮助促使患者形成稳
定的排便条件反射。 故此， 一般我们嘱病人晚上 9
点一次性服用药，早上 7点左右定时排便，即使没
有便意也要定时蹲厕， 以养成规律性的排便习惯。
通过 3~4 周的服药时间即可形成稳定的排便条件
反射，而这种排便条件反射一旦建立即使停药也不
会消失，因此便秘可以得到根除。

据临床上观察， 有很多患者经常自服肠清茶、
大黄、番泻叶等泻下通便的药物。 这样做虽能一定
程度上缓解病情，但一经停药又复如从前，甚至加
重便秘。 现代研究表明大黄、番泻叶含有蒽醌苷，该
物质进入大肠可导致结肠上皮细胞受损而使细胞
凋亡，产生凋亡小体，被单核巨噬细胞所吞噬，这些
含色素的巨噬细胞不断聚集，容易引起结肠黑变甚
至癌变[7]。 而本方药性平和，不含蒽醌苷，不会产生
耐药性。 同时本方治愈率非常高，停药后仍能保持
大便通畅，不易出现病情反复的情况，值得临床上
大力推广使用。
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痛泻要方对腹泻型肠易激综合征患者临床症状改善的时效性
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（广东省河源市中医院 河源 517000）

摘要：目的：通过观察痛泻要方治疗腹泻型肠易激综合征(IBS-D)用药时间与其主要临床症状（腹泻、腹痛、腹胀）减轻、明显
减轻及症状消失的时间，探讨用药时间与症状改善的情况。 方法：口服痛泻要方水煎液，7%d 为 1 个疗程，在患者就诊及复诊时详细
询问并记录患者腹泻、腹痛及腹胀情况，分析用药时间与症状改善百分比（症状改善例数 / 总观察例数×100%）的关系。结果：治疗
1 周后，腹泻减轻、明显减轻患者分别约占 40%、20%；腹痛减轻、明显减轻患者分别约占 50%、30%；腹胀减轻、明显减轻患者分别
约占 70%、40%；约 5%患者腹胀症状消失。 治疗 6 周后，约 85%患者腹胀消失，70%以上患者腹泻、腹痛症状消失，三大症状皆消失
者约占 60%。 结论：痛泻要方可不同程度改善 IBS-D 患者腹泻、腹痛及腹胀症状，且随用药时间延长而加强。
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%%%%%%%%肠易激综合征(IBS)是常见的一种功能性肠道
疾病，中医属“泄泻”、“腹痛”、“便秘”等范畴。 它以
反复发作的腹痛、腹泻、腹胀、便秘或腹泻交替出现
为主要症状，根据其临床特点，分为腹泻型、便秘
型、腹泻便秘交替型和未分型，其中以腹泻型最为
常见[1]。 笔者对其中符合肝郁脾虚证者，用经典名方
痛泻要方进行了治疗，并观察分析其用药时间与腹
泻、腹痛及腹胀改善的情况。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2010年 10月 ~2012年

10月期间门诊 42例腹泻型肠易激综合征（IBS-D）
患者，其中男 12例，女 30例，最大年龄 65岁，最小
年龄 22岁，平均年龄（40±10）岁；最长病程 60 个
月，最短病程 9个月，平均病程（28±16）个月。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断标准： 参照 2006年罗马
III诊断标准[2]%。 最近 3个月，每个月至少有 3次出
现反复发作的腹痛或不适症状， 并具有下列中的 2
项或 2项以上：（1）排便后症状改善；（2）伴随排便
频率的改变。 下列症状可支持 IBS-D的诊断：（1）每
日排便 >3次；（2）松散便或稀水便；（3）排便紧迫感
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或排便不尽感；（4）排出黏液；（5）腹胀。 中医诊断标
准：参考肠易激综合征中西医结合诊治方案（草案）
[3]中肝气乘脾证：主要证候：（1）腹痛即泻，泻后痛减
（常因恼怒或精神紧张而发作或加重）；（2） 少腹拘
急；（3）胸胁胀满窜痛；（4）脉弦或弦细。 次要证候：
（1）肠鸣矢气；（2）便下黏液；（3）情志抑郁，善太息；
（4）急躁易怒；（5）纳呆腹胀。 具备主要证候 2项加
次要证候 2 项， 或主要证候第 1 项加次要证候 3
项。
1.3%%%%纳入标准 符合上述西医诊断与中医辨证标
准；入选前 2个月内结肠镜检查排除结肠器质性病
变；入选前 2周内未使用任何止泻药及抗菌药物。
1.4%%%%排除标准 恶性肿瘤及其他疾病引起反复腹
泻者；合并有其他疾病者；服用其他药物可能影响
治疗者；依从性差不能配合治疗者；妇女妊娠及哺
乳者。
1.5%%%%治疗方法 痛泻要方组成：白术 15%g、白芍 15%
g、陈皮 15%g、防风 10%g，腹泻甚者加大白术用量至
30%g；腹痛甚者加大白芍用量至 30%g；腹胀甚者加大
陈皮用量至 30%g。 7%d为 1个疗程，连续观察 6个疗
程。
1.6%%%%观察指标 （1）每个疗程结束后患者腹泻、腹
痛及腹胀三大症状减轻百分比（症状减轻例数 /总
观察例数×100%）、症状明显减轻百分比（症状明显
减轻例数 /总观察例数×100%）及症状消失百分比
（症状消失例数 /总观察例数×100%）；（2） 每个疗
程结束后同一患者三大症状消失百分比（三大症状
全部消失例数 /总观察例数×100%）。
1.7%%%%数据处理 利用 SPSS13.0统计软件对数据进
行处理。
2%%%%结果
2.1%%%%用药时间与三大症状减轻百分比、症状明显减
轻百分比及症状消失百分比统计结果 治疗 1 周
后， 约 40%患者腹泻减轻，20%患者腹泻明显减轻；

约 50%患者腹痛减轻，30%患者腹痛明显减轻；70%
患者腹胀减轻，40%患者腹胀明显减轻， 约 5%患者
腹胀症状消失。 治疗 3周后，约 85%患者腹泻减轻，
50%患者腹泻明显减轻，20%患者腹胀完全消失；约
90%患者腹痛减轻，60%患者腹痛明显减轻，30%患
者腹痛症状消失；约 95%患者腹胀减轻，67%患者腹
胀明显减轻，40%患者腹胀症状消失。 治疗 6周后，
约 85%患者腹胀症状消失； 70%以上患者腹泻、腹
痛症状消失。
2.2%%%%用药时间与同一患者三大症状全部消失百分
比统计结果 治疗 3周结束后， 同一患者腹泻、腹
痛及腹胀三大症状全部消失者约占 15%，并且随治
疗时间的增加而增加。 治疗 6周后，约 60%患者三
大症状全部消失。
3%%%%讨论

腹泻型肠易激综合征临床表现与中医肝气乘
脾型“泄泻”病最为接近。 中医认为，中医治疗需紧
紧围绕“肝郁脾虚”这一基本病机。《医方考》说：“泻
责之脾，痛责之肝；肝责之实，脾责之虚，脾虚肝实，
故令痛泻。 ”痛泻要方中，白术苦甘而温，补脾燥湿
以治脾虚；白芍酸寒，柔肝缓急以止痛；陈皮苦温，
理气燥湿、醒脾和胃以除胀；防风辛温，与术、芍相
伍散肝郁、舒脾气，胜湿以止泻：四药相合，切中病
机。 对于痛泻要方的临床应用，笔者根据患者三大
症状临床表现侧重的不同，对方中诸药用量灵活加
减，腹痛甚者重用白芍以柔肝，腹泻甚者重用白术
以健脾，腹胀甚者重用陈皮以理气，同时兼顾年龄、
体质等综合考虑，方能提高临床疗效 。
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%%%%%%%%腓总神经卡压综合征是指腓总神经及其主要
分支在腘窝至腓骨颈段受各种因素压迫所导致的
一系列症候群。 福建省人民医院自 2011年 1月 ~%
2012年 4月，共收此病并手术治疗 4例。 现报告如

下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 4例， 均为男性； 年龄 7~55
岁，平均 27岁，均为右侧。发病原因：（下转第 90页）
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