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g、生薏米 15%g，水煎服，1剂 /d，分 2次服。对照组患
者口服蒙脱石散，3%g/次，3次 /d。两组均 3%d为 1个
疗程，共 2个疗程。 2个疗程后复查粪常规或肠镜。
1.5%%%%统计学方法 应用 SPSS13.0统计软件进行统
计分析，计量资料用(X%±S)表示，采用 t检验，计数
资料用采用 字2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》[3]中疗效标准制定。 临床痊愈：症状、体征消失
或基本消失，证候积分减少≥95%；显效：症状、体征
明显改善，证候积分减少 70%~95%；有效：症状、体
征均有改善，证候积分减少 30%~70%；无效：症状、
体征均无明显改善， 甚或加重， 证候积分减少＜
30%。
2.2%%%%临床疗效比较 治疗组总有效率为 91.67%，
对照组为 63.89%， 两组比较具有统计学意义（P<%
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例(%)%
%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P<0.05。

3%%%%讨论
总之，湿胜则濡泄。 湿邪乃泄泻的主要原因，湿

邪既有外感六淫所致，亦有内伤所生，其中内伤致
湿之因又分属多途，且“湿”也并非是唯一致泄之
邪，有湿兼风、兼热、兼寒、湿自甚、兼虚、兼痰、兼食

滞等不同，故在临床上常常兼夹有许多变证，所以
在治疗时不能单一化湿、补脾、利小便。 过补会恋邪
停聚体内，过于化湿或利小便又会伤及正气，以致
病人一时难以恢复。 故治泻并非补脾、化湿等单纯
的治法。 泄泻之疾虽系于“受盛、传导”之官失于“化
物、变化”之职，但上与肺金之宣肃不节，下与肾气
之开合失度密切相关；治之则多“复方多法”，融补
脾燥湿、祛风清肠、淡渗利湿、清热解毒等诸法于一
方，标本兼治，体现急则治其标的原则，权衡轻重缓
急，灵活应用。 如此综合调理，不愁泄泻不治。 单纯
西药治疗只能控制疾病的急性发作， 缓解症状，但
不能从根本上解决问题， 停药后可出现病情的复
发。 坚持抗炎治疗可降低其复发率，然而长期用药
可产生多种毒副作用，影响药物的敏感性，而且经
济费用较高。 中医辨证治疗泄泻不仅可以改善临床
症状，而且可以巩固疗效、防止复发以及兼顾并发
症的治疗等。 本文通过收集临床病例，观察马齿肠
炎方的临床疗效，结果显示治疗组总有效率显著优
于对照组（P<0.05）。 说明马齿肠炎方治疗泄泻的临
床疗效显著，为临床辨证治疗泄泻提供了新的思路
和依据，值得临床进一步推广应用。
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组别 %%n 痊愈 有效 无效 总有效率（%）

对照组
治疗组

36
36

%11(30.56)
%15(41.67)

%12(33.33)%
18(50.00)

13(36.11)
3(8.33)%%

%%63.89
%%%%91.67*

莫沙必利联合培菲康及复方芦荟珍珠胶囊治疗便秘型肠易激
综合征疗效观察
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摘要：目的：研究莫沙必利联合培菲康及复方芦荟珍珠胶囊治疗便秘型肠易激综合征的临床疗效 。方法：将 58 例便秘型肠易
激综合征患者分为两组，每组 29 例。 对照组应用培菲康 420%mg，3 次 /d，莫沙必利 5%mg，3 次 /d；治疗组在对照组基础上加用芦荟
珍珠胶囊 1%000%mg，2 次 /d。 两组疗程均为 4 周，4 周后比较两组疗效和副反应情况。 结果：对照组、治疗组总有效率分别为 58.62%
和 89.65%，两组比较差异有统计学意义。 两组患者均无不良反应发生。 结论：莫沙必利联合培菲康及复方芦荟珍珠胶囊能更有效
改善便秘型肠易激综合征患者的临床症状，值得临床推广。
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%%%%%%%%肠易激综合征（IBS）是一类以腹部疼痛、不适、
腹胀，与排便相关并伴有排便习惯和粪便性状改变
的功能性肠道疾病， 无肠道壁器质性病变。 本院
2012年 11月 ~2014年 1月采用莫沙必利联合培菲
康及复方芦荟珍珠胶囊治疗便秘型肠易激综合征
（IBS-C）29例，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 2012 年 11 月 ~2014 年 1 月于我
院内科门诊及住院的便秘型肠易激综合征患者 58

例，男 31例，女 27例；年龄 36~57岁，平均年龄 45
岁；病程最短 14个月，最长 6年。 58例随机分为治
疗组 29例和对照组 29例，两组患者年龄、性别、病
程及治疗前各种临床症状程度积分无显著性差异
（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 均符合中华医学会消化病学分会
肠易激综合征诊治的共识意见标准及 IBS-C 罗马
Ⅲ标准[1~2]。（1）近 1年内至少累计 12周出现腹痛或
腹部不适，同时伴有以下三项症状中的二项：腹部
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不适感或腹痛在排便后缓解，排便频率改变，粪便
性状改变；（2）IBS-C常见症状，临床出现症状越多，
越支持 IBS-C 的诊断，如腹胀感、黏液便、排便费
力、排便不尽感或紧迫感、排出块状或硬块样粪便，
每周排便次数少于 3次等；（3） 排除肠道器质性病
变，无便血、大便隐血阳性、贫血、消瘦、腹部包块、
明显腹痛、结直肠息肉史以及结直肠肿瘤家族史。
1.3%%%%治疗方法 所有受试者均严格控制饮食、适当
体育锻炼。 对照组口服培菲康 420%mg，3次 /d；莫沙
必利 5%mg，3次 /d。 治疗组在对照组基础上加服复
方芦荟珍珠胶囊 1%000%mg，2次 /d。 两组疗程均为 4
周，期间停用其他药物。
1.4%%%%疗效观察 详细询问并记录排便次数、粪便性
状、腹部不适感或腹痛等改善情况。 排便次数评分：
2分：1次 /周；1分：2~3次 /周；0分：3~5次 /周。粪
便性状评分：2分：硬质便；1分：排便费劲，需用力
屏气；0分：排便顺畅，不费劲。腹部不适感或腹痛评
分：3分：出现症状＞5次 /d，难以忍受，症状严重；2
分：出现症状 3~5次 /d，尚可忍受；1分：症状轻微，
偶有症状或症状出现 1~2次 /d；0分： 无临床症状。
同时检查用药前后血常规、尿常规、大便常规、甲状
腺功能及肝肾功能，详细记录药物不良反应。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSSl7.0软件进行统计学
分析。 治疗组与对照组比较采用 字2检验，P<0.05为
差异有统计学意义。
1.6%%%%治疗结果 对照组总有效率为 58.62%， 治疗
组为 89.65%，治疗组疗效明显高于对照组，差异有
统计学意义（P<0.01）。见表 1。两组患者治疗前后血
常规、尿常规、大便常规、甲状腺功能及肝肾功能等
均无异常，对药物的耐受性良好，整个过程均未见
明显不良反应。

表 1%%%%两组疗效比较 例

注：与对照组比较，*P<0.01，差异有统计学意义。

2%%%%讨论
便秘型肠易激综合征的发病与精神因素、饮食

因素、感染因素、肠道菌群失调以及遗传因素等有
密切关系。 本病的病理生理学基础主要为肠道菌群

失调、胃肠动力学异常、胃肠黏膜损伤等，常出现黏
液便、排便困难、粪便干结等临床症状。

复方芦荟珍珠胶囊为北京中医药大学东直门
医院田德禄老先生数十年的临床经验方，由河北君
临药业有限公司开发生产的新药。 其成分为芦荟、
木香、珍珠。 复方芦荟珍珠胶囊通过组方中的木香
烃内酯及去氢木香烃内酯能双向调节肠道蠕动，对
IBS-C患者可协同莫沙比利促进肠道蠕动， 对里急
后重的 IBS-C患者可显著缓解肠道痉挛，减轻腹痛
的发生，且无毒副作用；芦荟素通过抑制横结肠表
面的 Na+-K+-ATP酶活性， 增加横结肠肠腔水分，
增加肠段膨胀度，增加肠腔液体，不仅能软化大便，
亦能增加肠壁对软化粪便的感应，间接促使粪便排
出，从而显著改善排便困难、脘腹胀满的临床症状
[3]。饶瑛等[4]研究发现纯中药材制剂芦荟珍珠胶囊治
疗黄褐斑疗效满意，且无毒副反应，因此对便秘型
肠易激综合征合并黄褐斑的患者更值得推荐。

莫沙必利作用于胃肠道肌间神经丛末梢，促进
乙酰胆碱释放， 加强并协调胃肠道蠕动缓解便秘。
培菲康为复方制剂，含长型双歧杆菌、嗜酸乳杆菌
及粪肠球菌，可抑制肠道内有害菌群生长，促进肠
道厌氧益生菌群的增殖，恢复肠道菌群平衡，重建
生物屏障，从而可调节胃肠道菌群平衡，改善肠道
内环境，增强机体免疫力和增强消化功能[5]。

本研究结果显示，复方芦荟珍珠胶囊联合莫沙
必利及培菲康可改善肠道菌群失衡，双向调节肠道
蠕动，软化粪便，保护肠道黏膜，对便秘型肠易激综
合征患者，可显著改善排便困难、脘腹胀满、腹痛、
里急后重感、黏液便等临床症状，三者联合使用明
显优于培菲康联合莫沙必利， 且未见明显副作用，
值得临床使用。
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组别 %%%%n%%%%%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
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