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加味枳术汤对肠易激综合征患者症状积分及排便情况的影响
朱建华 1 徐公达2

（1浙江省海盐县康复护理院 海盐 314300；2浙江省海盐县中医院 海盐 314300）

摘要：目的：探究加味枳术汤对肠易激综合征患者症状积分及排便情况的影响。方法：选取 2015 年 4 月 ~2019 年 9 月收治的
80 例便秘型肠易激综合征患者，按照随机数字表法分为对照组和研究组，各 40 例。对照组采用常规西药治疗，在对照组基础上，研

究组加用加味枳术汤。 比较两组患者的中医证候积分及排便情况。 结果：治疗 4 周后，研究组的大便不爽、腹痛腹胀、纳差、口干等

证候积分低于对照组，自主排便、完全自主排便次数高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：加味枳术汤可减轻肠易激综

合征患者的中医证候，改善排便症状，促进患者康复。

关键词：肠易激综合征；加味枳术汤；症状积分；排便情况

中图分类号：R574%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2020.06.036

肠易激综合征（Irritable%Bowel%Syndrome,%IBS）
属于功能障碍性综合征，以排便习惯改变、腹痛腹胀
为主要特征，易间歇或持续发作，严重影响患者的正
常生活[1]。 IBS可根据大便性状分为便秘型、腹泻型、
不定型、混合型，其中便秘型 IBS以排便困难、排便
周期延长等为主要表现。 西医治疗便秘型 IBS时多
采用促动力剂、通便剂、益生菌等药物来改善患者的
排便情况，调节肠道功能，但单纯西药治疗效果不理
想，需联合中药治疗。 中医学认为便秘型 IBS属于
“便秘”范畴，多因禀赋不足、外邪入侵导致气血、阴
阳亏虚，进而导致肠道传导失司，治疗应以理气通
便、平衡阴阳为主[2~4]。 加味枳术汤可利湿退黄、理气
健脾，但目前该药物治疗便秘型 IBS的相关报道较
少。 本研究旨在探究加味枳术汤对便秘型 IBS患者
的症状积分、排便情况的影响。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 4月 ~2019年 9月我
院收治的 80例便秘型 IBS患者， 按照随机数字表
法分为对照组和研究组，各 40例。 对照组男 16例，
女 24 例；年龄 21~53 岁，平均（37.50±2.50）岁；病
程 7~26个月，平均（10.50±4.25）个月。研究组男 15
例，女 25例；年龄 20~54岁，平均（37.64±2.35）岁；
病程 6~27个月，平均（10.45±4.50）个月。 两组一般
资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可对
比性。
1.2%%%%诊断标准 （1）西医诊断标准：符合《肠易激综
合征与罗马Ⅲ诊断标准》中 IBS诊断标准：排便频
率改变； 排便后腹痛或不适症状缓解； 大便外观改
变。 患者近 3个月内每月至少 3%d存在以上症状。
（2）中医诊断标准：符合《肠易激综合征中医诊疗共

血气分析是医学上常用于判断机体是否存在酸
碱平衡失调及缺氧程度等的检验手段，PaCO2、
PaO2、SaO2为其中常见指标，当 PaCO2升高、PaO2下
降超过一定范围时，患者可出现心律失常、呼吸障
碍，引发心搏骤停、肺源性心脏病、肺性脑病等严重
并发症。 SaO2在健康人群中水平正常，而在肺气肿
等缺氧性肺疾病中则表现为下降[8]。 本研究结果显
示，治疗后研究组 PaCO2低于参照组，PaO2、SaO2高
于参照组（P＜0.05），提示热化痰通腑方联合无创间
歇正压通气治疗 AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者，
可有效改善其肺部通气、换气功能。 综上所述，清热
化痰通腑方联合无创间歇正压通气治疗 AECOPD
合并Ⅱ型呼吸衰竭患者疗效显著，可有效改善肺部
通气、换气功能，值得临床应用。

参考文献

[1]徐泾,王兰,李欣,等.尼可刹米治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期
并呼吸衰竭的疗效观察[J].现代药物与临床,2017,32(12):2373-2376

[2]肖鹏云,辛大永.通腑泻肺方结合西医常规疗法治疗痰热遏肺型慢
性阻塞性肺疾病急性加重患者临床研究[J].国际中医中药杂志,2017,39
(10):887-890

[3]慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)诊治专家组.慢性阻塞性肺
疾病急性加重(AECOPD)诊治中国专家共识(2017年更新版)[J].
国际呼吸杂志,2017,37(14):1041-1057

[4]国家中医药管理局.中药新药临床研究指导原则[M].北京:中国医
药科技出版社,2002.54-56

[5]彭先祝,李竹英,王雪慧.通腑化痰中药汤剂联合西药综合治疗慢性
阻塞性肺疾病急性加重期的临床观察[J].蚌埠医学院学报,2017,42
(4):434-436

[6]闵师强,万健.清热宣肺化痰法联合无创辅助通气治疗慢性阻塞性
肺疾病急性加重期呼吸衰竭效果观察[J].现代中西医结合杂志,2017,26
(34):3811-3815

[7]王艳丽,谢超明,董伟彪.中西医结合治疗慢性阻塞性肺疾病急性发
作并发呼吸衰竭临床观察[J].实用中医药杂志,2019,35(1):44-45

[8]冯云霞,侯佳倩.丹参川芎嗪联合综合干预对慢性阻塞性肺疾病急
性加重期合并呼吸衰竭患者炎性反应及肺功能的影响[J].吉林中
医药,2018,38(1):41-44

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2019-09-26）

76· ·



实用中西医结合临床 2020年 6月第 20卷第 6期

识意见》中太阴阴结便秘证，主症：大便不爽，排便不
尽感，腹痛，腹胀，纳呆；次症：口干不喜饮，或口淡喜
温，形寒肢冷，神疲乏力；舌边有齿痕，舌质淡，胖大，
苔腻、苔白，脉沉迟。
1.3%%%%入组标准 纳入标准： 符合中西医诊断标准；
病程≥6个月；入组前 1个月未接受其他同类治疗。
排除标准：存在胃肠道器质性疾病者；对本研究药物
过敏者；存在腹腔手术史者；盆底综合征、习惯性或
药物性便秘者；精神疾病者。
1.4%%%%治疗方法 对照组给予常规西药治疗。枸橼酸
莫沙必利片（国药准字 H19990317），口服 5%mg，3次
/d；双歧杆菌三联活菌胶囊（国药准字 S10950032），
口服 420%mg，3次 /d。 研究组在对照组的基础上加
用加味枳术汤，方剂组成：枳实 15%g，生白术 30%g，干
姜 9%g，炙甘草 9%g。 嗳气者加桂枝 10%g；腹中实痛者
可加芍药 20%g、酒大黄 10%g、延胡 10%g；虚寒痛者可
加肉桂 6%g、附子 10%g。每日 1剂，加 500%ml水煎煮，
取汁 300%ml，分早晚 2次服用。 疗程 4周。
1.5%%%%观察指标 （1）对比两组中医证候积分：对两
组治疗前、治疗 4周后的中医证候（大便不爽、腹痛
腹胀、纳差、口干）进行评分，按无症状、轻度、中度、
重度记为 0分、1分、2分、3分， 得分越高则病症越
严重。（2）对比两组治疗前后的排便情况。自主排便
次数指不借助外力帮助、每周自发排便数，包括未排
尽、排尽感。 完全自主排便次数指完全排尽的自主
排便次数。
1.6%%%%统计学方法 数据采用 SPSS18.0统计学软件
进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 以
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组中医证候积分对比 治疗前，两组大便不
爽、腹痛腹胀、纳差、口干等证候积分比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）；治疗 4周后，两组中医症候积
分均低于治疗前，且研究组低于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组中医症候积分对比（分，x%±s）

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组排便情况对比 治疗前， 两组的自主排

便、 完全自主排便次数比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗 4周后，两组自主排便、完全自主排
便次数均增加，且研究组高于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组排便情况对比（次 /周，x%±s）

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
IBS的病因尚未明确， 目前多认为 IBS是由肠

道感染、炎症反应、胃肠道动力紊乱、脑 -肠轴调节
异常等多种因素共同导致[5~6]。 临床多以药物治疗结
合饮食调节为主。西药莫沙必利片、双歧杆菌乳杆菌
三联活菌片可有效提高胃肠动力，调节肠道菌群，改
善患者的排便症状，但长期用药会增加耐药性，且易
导致皮疹、腹痛等不良反应[7]。 而中药辨证治疗效果
显著，且安全性高，因此便秘型 IBS 患者可进行中
西医结合治疗。

中医学认为，便秘症也称“结”，《伤寒论》中提出
太阴阴结由寒凝内结、太阴脾虚阳亏、肠腑气机受阻
导致。 太阴阴结便秘证的基本病机在于太阴中阳不
足、 升降失常、 运化失司， 治疗应以理气温阳为主
[8~9]。 本研究结果显示，治疗 4周后，研究组的大便不
爽、腹痛腹胀、纳差、口干等证候积分低于对照组，自
主排便、完全自主排便次数高于对照组，说明加味枳
术汤可减轻 IBS患者的中医证候，改善患者的排便
症状。 分析原因在于方中枳实性辛、苦、微寒，归胃、
脾经，可化痰散痞、破气消积；生白术味苦、性甘温，
归胃、脾经，可燥湿利水、健脾益气；干姜味辛，性热，
可回阳通脉，温中散寒；炙甘草可益气通阳、滋阴养
血，发挥调和诸药的作用[10]。 全方补中有通，补而不
滞，散阴结，调升降，理中焦，可发挥下气通便、健脾
温阳的功效，进而有效治疗太阴阴结便秘证。现代药
理学研究表明， 枳实的提取物可使胃肠收缩节律有
力，拮抗肠管收缩；白术可有效提高小肠推进功能，
促进患者胃排空；干姜浸剂可抑制胃酸过度分泌，有
抗炎、镇痛作用；炙甘草可有效缓解胃肠道平滑肌痉
挛，发挥镇痛效果。 诸药合用，对便秘型 IBS患者的
胃肠功能具有良好的改善作用，可减轻患者病症，促
进排便。综上所述，加味枳术汤联合枸橼酸莫沙必利

时间 组别 n 大便不爽 腹痛腹胀 纳差 口干

治疗前

治疗后

对照组
研究组
t
P
对照组
研究组
t
P

40
40

40
40

2.43±0.35
2.40±0.44
0.338
0.737
1.98±0.65*
1.24±0.35*
6.340
0.000

2.64±0.25
2.62±0.19
0.403
0.688
2.01±0.13*
1.42±0.25*
13.243
0.000

2.55±0.32
2.54±0.36
0.131
0.896
2.04±0.06*
1.59±0.12*
21.213
0.000

2.66±0.10
2.65±0.09
0.470
0.640
2.03±0.12*
1.47±0.18*
16.372
0.000

时间 组别 n 自主排便次数 完全自主排便次数

治疗前

治疗后

对照组
研究组
t
P
对照组
研究组
t
P

40
40

40
40

%%%1.85±0.68
%%%1.86±0.65
%%%0.067
%%%0.947
%%%4.56±0.35*
%%%5.48±0.49*
%%%9.663
%%%0.000

%%%%%%0.55±0.12
%%%%%%0.58±0.11
%%%%%%1.166
%%%%%%0.247
%%%%%%3.78±0.26*
%%%%%%4.58±0.62*
%%%%%%7.526
%%%%%%0.000
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普萘洛尔结合稳心颗粒治疗甲亢合并房颤的疗效观察
孙晓利

（河南省郑州人民医院 郑州 450003）

摘要：目的：探讨采用普萘洛尔联合稳心颗粒治疗甲亢合并房颤患者的效果。方法：选取 2018 年 2 月 ~2019 年 3 月收治的甲
亢合并房颤患者 70 例为研究对象，按照随机数字表法分成观察组与对照组，各 35 例。 两组均采用丙硫氧嘧啶治疗甲亢，在此基础

上对照组采用普萘洛尔治疗房颤，观察组在对照组用药基础上予以稳心颗粒治疗房颤，对比两组临床疗效，治疗前后血清游离三

碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素及促甲状腺素水平及不良反应发生情况。 结果：观察组治疗总有效率为 94.29%，明显高于对照组

的 77.14%（P＜0.05）；治疗 3 个月两组游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素水平均较治疗前降低，促甲状腺素水平较治疗前提

高，且观察组治疗后游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素水平显著高于对照组，促甲状腺素水平显著低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；两组治疗期间不良反应总发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：采用普萘洛尔联合稳心颗粒治疗甲亢合并房

颤患者效果显著，安全性高。

关键词：甲亢；房颤；普萘洛尔；稳心颗粒

中图分类号：R581.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2020.06.037

甲亢是甲状腺功能亢进的简称，临床表现主要
为多食、消瘦、畏热、多汗、心悸等，严重者还可出现
甲亢危象、昏迷等。 房颤作为常见的心律失常疾病，
研究认为大约 10%的患者是因甲亢所致，所以甲亢
合并房颤的临床发病率较高[1]。 甲亢合并房颤临床
多使用西药治疗，主要有普萘洛尔，该药物对甲亢引
起的心律失常有一定的辅助治疗效果，但是总体疗
效有限，因此临床需寻找更加有效的治疗方法[2]。 近
年来，我院采用普萘洛尔联合稳心颗粒治疗甲亢合
并房颤患者取得了满意的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 2月 ~2019年 3
月收治的甲亢合并房颤患者 70例为研究对象。 纳
入标准：（1）符合《中国甲状腺疾病诊治指南》中甲亢
的有关诊断标准，且依据欧洲心脏病学会标准确定
合并房颤。（2）无普萘洛尔用药禁忌。（3）自愿参与并
签署知情同意书。 排除标准：（1）近期使用治疗甲状
腺药物的患者。（2）合并肝肾功能损伤、精神病及糖
尿病患者。（3）妊娠期、哺乳期女性。按照随机数字表

法将 70例患者分为观察组和对照组。观察组 35例，
男 21例，女 14例；年龄 25~56岁，平均（46.2±2.3）
岁；阵发性房颤 24例，持续性房颤 11例。对照组 35
例，男 20例，女 15例；年龄 27~55岁，平均（45.8±
2.1）岁；阵发性房颤 23例，持续性房颤 12例。 两组
年龄、 性别等一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均采用甲亢常规治疗方法干
预，主要为丙硫氧嘧啶片（注册证号 H20150035）口
服，初始剂量为 300%mg/d，后续根据病情改变情况
增减药物，增减介于 150~600%mg/d。 对照组在常规
治疗甲亢的基础上，给予患者盐酸普萘洛尔片（国药
准字 H32020133）口服，10~30%mg（1~3片）/d，3~4次
/d，饭前或者饭后服用。观察组在对照组用药基础上
加用稳心颗粒（国药准字 Z10950026） 口服治疗，1
袋 /次，3次 /d。 两组均持续用药 2个月，治疗期间
指导患者按时按量用药， 同时指导患者保持积极的
心态，避免房颤发作，保证治疗效果。
1.3%%%%观察指标 （1）临床疗效：根据症状体征改变

片、双歧杆菌三联活菌胶囊可减轻 IBS患者的中医
症候，改善患者的排便症状，促进患者康复。
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