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痛泻要方合逍遥散配合心理疏导治疗肠易激综合征
孟德霞

（河南省安阳市第七人民医院肛肠科 安阳 455000）

摘要：目的：观察痛泻要方合逍遥散配合心理疏导治疗肠易激综合征的临床疗效。 方法：采用痛泻要方合逍遥散加减配合心

理疏导治疗本病 52 例。 结果：总有效率 90.4%。 结论：痛泻要方合逍遥散配合心理疏导治疗肠易激综合征有较好的临床疗效。
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肠易激综合征是一种常见的肠道功能性疾病，
临床常伴有腹痛、腹胀、腹泻、便秘等单种或多种症
状。 该病病因尚未完全明确，有研究资料显示肠道
菌群失调、肠道感觉神经和运动神经障碍甚至情绪
波动均可导致发病。 随着现代人饮食习惯的改变，
生活和工作压力的增加，肠易激综合征呈逐年升高
迹象，国内虽未做完全统计，但据国外统计发现，该
病发病率高达 15%，并且患者年龄跨度较大，病程
较长[1]。 目前尚无合理有效的治疗方案。 笔者选取
2009 年 1 月 ~2013 年 11 月在我院接受治疗的 52
例患者采用痛泻要方合逍遥散配合心理疏导治疗方
案，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本次研究选择 2009年 1月 ~2013
年 11月在我院就诊的符合 1986年全国慢性腹泻协
会建议的临床诊断标准的 52例患者。其中男 24例，
女 28例，年龄 30~65岁，平均年龄 42.4岁。
1.2%%%%纳入标准 （1）以腹痛、腹胀、腹泻及便秘等为
主诉，伴有全身性神经官能症状。（2）一般情况良好，
无消瘦及发热，系统检查仅发现腹部压痛。（3）多次
粪便常规及培养（至少 3次）均阴性，粪潜血实验阴
性。（4）X线钡餐灌肠检查无阳性发现或盲肠有激惹
征象。（5）纤维结肠镜检查示部分患者运动亢进，无
黏膜异常，组织血检查基本正常。 血、尿常规及血沉
检查正常。（6）无痢疾、血吸虫等寄生虫病史，实验
性治疗无效。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%中药治疗 采用痛泻要方合逍遥散加减，方
药：党参 20%g、黄芪 15%g、炒白术 15%g、炒白芍 20%g、
茯苓 12%g、陈皮 10%g、防风 9%g、当归 9%g、柴胡 10%g、
薄荷（后下）10%g、延胡索 10%g、炙甘草 6%g。 加减：便
秘者，炒白术改生白术 30~45%g，当归改油当归 15%g，
加肉苁蓉 30%g、何首乌 30%g；腹胀明显者，加炒莱菔
子 30%g、砂仁 9%g；睡眠欠佳及失眠者，加炒枣仁 20%
g、夜交藤 15%g、合欢花 15%g；黏液多者，加苦参 15%g、
益智仁 15%g、仙鹤草 30%g。 上药加水 1%000%mL，浸泡
30%min，先武火后文火煮沸后煎药 30%min，取汁 600%

mL，二煎加水 500%mL，煮沸后文火煎 15%min，取汁
300%mL，两次药汁混合成 900%mL，分 3次饭前空腹
温服。 15%d为 1个疗程。
1.3.2%%%%心理疏导 在药物治疗的同时， 医者抓住一
切机会以关心、同情、非常负责任的态度与患者交流
沟通，了解患者内心所想，找到与患者患病有关的情
感或社会因素，尽最大努力开导患者，站在患者角度
理解患者。 向其说明疾病的病因、本质和预后，使其
消除心理障碍，树立战胜疾病的信心。另嘱患者注意
饮食，以清淡、易消化、低脂肪、适量蛋白质饮食为
主，忌食生、冷、硬、刺激性食物。 让患者平时观察自
己的饮食，发现食用某种食物加重病情的，要避免食
用。
1.4%%%%疗效判定标准 痊愈：腹痛症状消失，大便正
常，上腹不适及其他肠外、神经精神症状消失。显效：
腹痛症状偶发，大便正常，上腹不适及其他肠外、神
经精神症状消失。 好转：腹痛症状明显减轻，腹泻或
便秘好转， 上腹不适及其他肠外、 神经精神症状好
转。 无效：以上症状无改善。
1.5%%%%结果 52例中，痊愈 24例，显效 16例，好转 7
例，无效 5例：总有效率 90.4%。
2%%%%讨论

世界卫生组织（WHO）的国际医学科学组织理
事会（CIOMS）提出：肠道易激综合征是适应精神紧
张和刺激而产生的一种肠功能障碍的肠运动性疾
病，常有痢疾感染史，检查无器质性疾病，临床表现
为腹痛、胀满、腹泻与便秘交替。因此，患者的发病多
以精神因素为背景， 心理因素在本征的发展中起着
重要作用[2]。 本病属中医学“痛泻、泄泻、腹痛、便秘”
等范畴。中医认为，本病病因为脾胃虚弱，七情郁结，
忧思伤脾，气滞胃肠，肝脾不和，久之脾肾双亏而引
起。 治宜疏肝健脾、宽肠理气。 痛泻要方功用为补脾
柔肝、去湿止泻，主治痛泻。逍遥散功用为疏肝解郁、
养血健脾，主治肝郁血虚脾弱。两方相合共奏疏肝健
脾、宽肠理气之功，与本病的发病机理相吻合。 方中
党参、黄芪健脾益气，有免疫调节作用；炒白术健脾
止泻，大剂量生白术泻下通便；白芍养血敛阴、柔肝
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止痛；当归养血和血，与芍药相合，共补肝体；茯苓利
水渗湿、健脾益气；柴胡疏肝解郁；陈皮理气燥湿、醒
脾和胃；防风祛风解痉止痛；薄荷能疏散郁遏之气，
透达肝经郁热；延胡索止痛；甘草调和诸药。

临床治疗中，大部分患者伴有精神症状，如感到
工作压力大，对外界反应敏感或过激，经常心烦、焦
虑、抑郁、失眠多梦等。 本病病程迁延，常反复发作，
症状的加重往往与情绪有很大的关系。Guthrie通过
对 102例本征患者心理治疗的研究发现，心理治疗
在消除腹泻和腹痛方面有显著疗效。 Thomson则认
为，即使药物治疗效果不甚理想，心理治疗也能取得

较好的疗效[2]。 鉴于此，笔者在临床治疗肠易激综合
征时，在药物治疗的同时，非常重视心理治疗。 针对
不同的个体，采用不同的疏导方式，最大程度缓解患
者的紧张、焦虑、抑郁等心理状态，往往起到意想不
到的效果。综上所述，痛泻要方合逍遥散配合心理疏
导治疗肠易激综合征切合病机，治疗方法得当，有较
好的临床疗效。
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肠易激综合征（irritable%bowel%syndrome，IBS）
是临床最常见的一种功能性肠道疾病，临床表现为
腹痛或腹部不适伴排便习惯改变为特征，持续存在
或间歇发作，但无器质性疾病（形态学、细菌学及生
化代谢指标等异常）的证据[1]。 临床上西医治疗药物
单一效果差；中医药治疗该病有自身优势，为广大患
者所认同。笔者运用自拟方治疗腹泻型 IBS，取得较
满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例患者均为 2011年 4月 ~2012
年 3月我院消化科门诊病人， 其中男 26例， 女 34
例，年龄 18~65岁，平均年龄 45.5岁。随机分为治疗
组和对照组各 30例，治疗组男 12例，女 18例，病程
6个月 ~20年；对照组男 14例，女 16例，病程 6个
月 ~20年。 两组性别、年龄、病程等资料经统计学处
理，差异无显著意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%病例选择 所有病例均通过胃肠镜、腹部 B超
等排除器质性病变；诊断标准参照罗马Ⅲ诊断标准
[2]。 年龄 18~65岁，病程半年以上，且近 3个月内每
月至少有 3%d反复发作的腹痛或腹部不适， 并同时
具备下列 2种或 2种以上症状可确诊：（1）排便后症
状改善；（2）排便频率异常；（3）粪便性状改变。 中医
诊断参照 1993年中华人民共和国卫生部《中药新药
治疗肝郁脾虚证的临床研究指导原则》制定。 肝郁
证症见：（1）少腹胀痛，矢气后减轻；（2）情志抑郁，喜
叹息；（3）烦躁易怒；（4）失眠多梦；（5）脉弦。 脾虚证
症见：（1）神疲懒言，体倦乏力；（2）胃纳减少；（3）脐
腹隐痛；（4）食后腹胀，或下午腹胀加重；（5）大便溏

而不爽或时溏时干；（6）舌质淡，舌体稍胖或有齿痕。
凡具有肝郁证和脾虚证见症 2个以上者即可诊断为
肝郁脾虚证。
1.3%%%%治疗方法 治疗组口服自拟抑激方， 组方：白
术 15%g、防风 8%g、白芍 15%g、陈皮 10%g、太子参 15%g、
薏苡仁 20%g、葛根 10%g、莲子 10%g、茯苓 15%g、柴胡 8%
g、芡实 15%g、炙甘草 5%g，上方水煎服，1 剂 /d，14%d
为 1个疗程，共 2个疗程。 对照组：口服思密达（国
药准字 H20000690），3%g/次，3次 /d，14%d为 1个疗
程，共 2个疗程。
1.4%%%%疗效评定 疗效判定标准参照《中药新药治疗
泄泻的临床研究指导原则》[3]。 痊愈：主要症状消失，
大便成形，黏液消失；显效：主要症状基本消失，大便
近似成形，黏液明显减少；有效：主要症状好转，大便
仍溏，黏液减少；无效：临床症状无改善。
1.5%%%%治疗结果 两组临床疗效比较，治疗组总有效
率高于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

2%%%%讨论
肠易激综合征是最常见的一种功能性肠道疾

病，在普通人群问卷调查中，有 IBS症状者欧美报
道为 10%~20%， 我国北京和广州分别为 7.3%和
5.6%[4]。 临床上分为腹泻型、便秘型、腹泻便秘交替
型和不确定型，其中尤以腹泻型最为常见。其病因病
机尚不清楚， 与多种因素有关， 包括胃肠动力学异

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组
对照组

30
30

22
18

6
4

2
8

93.3
73.3
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