
·94·

·临；床寺艮道·

主国主堕匡鱼金盘查!Q!Q生!旦笙!Q鲞笙!塑塑!!!丛：』!!!!翌垫!!：!!!：垫：丛：!

四磨汤治疗便秘型肠易激综合征患者肠道气体的临床观察

曹曙光 王建嶂 蔡振寨 吴 昊徐昌隆 郑 波

肠易激综合征(Irritable bowel syndrome，IBS)是一种以腹痛

或腹部不适伴排便改变为主要特征的功能性肠病，无任何器质

性改变和生化指标的异常。IBS是临床上最常见的功能性胃肠

病之一，在欧美等发达国家发病率为10％一15％，在国内亦有

较高的发病率⋯。近来发现，IBS患者常主诉腹痛、腹胀、肠胀

气等肠气相关症状，肛门排气后这些症状常能得到暂时的缓

解。已有研究表明肠道气体与IBS的发病有一定的关联【2】，

IBS患者肠道气体较正常人增多【3'4J，导致腹痛、腹胀及肠胀气

等肠气相关症状的出现，肠道气体增多的原因可能与IBS患者

肠道推进运动减慢、肠道细菌过度生长有一定的关系，目前尚

缺乏有效可靠的治疗肠道气体的药物。四磨汤具有理气、降

逆、消胀、散结、和胃止痛等作用，可快速恢复胃肠动力、促进消

化、全面改善消化功能，临床主要用于婴幼儿及成年人功能性

消化不良、腹部手术后胃肠功能的恢复。

本研究旨在通过观察四磨汤治疗前后便秘型肠易激综合

征(constipation of irritable bowel syndrome，IBS—C)患者立位腹部

平片肠道气体容积积分(gas volume score，GVS)及肠气相关症

状的变化，探讨四磨汤对便秘型肠易激综合征患者肠道气体的

治疗效果。

资料与方法

I 临床资料肠易激综合征罗马Ⅲ诊断标准【5J：病程半

年以上：且近3个月来持续存在腹部不适或腹痛，并伴有下列特

点中至少2项：(1)症状在排便后缓解；(2)症状发生时伴随排

便次数改变；(3)症状发生时伴随排便性状改变；同时缺乏可解

释症状的形态学改变和生化异常。纳入标准：(1)符合罗马Ⅲ

诊断标准诊断为肠易激综合征，并按照大便性状分型确定为便

秘型。(2)人组前2个月内未使用过影响胃肠运动及感觉的药

物。(3)以前使用非药物疗法至少2个月，IBS—C症状未得到

改善者。排除标准：(1)严重肝肾功能不全；(2)治疗中使用了

影响胃肠动力或感觉的其他药物、抗牛素；(3)孕妇和哺乳期妇

女；(4)结肠镜或钡灌肠检查证实的肿瘤、炎性肠病、先天性肠

道闭锁、肠道狭窄或其他器质性疾病。65例均为2007年9

月一2009年2月在温州医学院附属第二医院消化内科就诊的

IBS．C患者，其中男27例，女38例，年龄17—46岁，平均年龄

42．47岁；按就诊顺序分为两组，四磨汤组(治疗组)35例，男

15例，女20例，平均年龄43．16；莫沙必利组(对照组)30例，男

12例，女18例，平均年龄41．67，两组性别、年龄构成相近，差异
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无统计学意义(P>0．05)。

2研究方法 于治疗前1天，两组均在卒腹状态下摄立

位腹部平片，之后治疗组给予四磨汤口服液(10 mL／支，湖南

益阳汉森制药有限公司生产，批号：Z20025044)，每次2支，每

天3次，共4周。对照组给予莫沙比利片(瑞琪，5 mg／片江苏

豪森制药有限公司，批号：H19990315)5mg，每天3次，饭前30

min口服，共4周。并在治疗结束后第1天，于空腹状态下再次

摄立位腹部平片。同时，在治疗前后记录所有受试者腹痛、腹

胀症状情况。

3肠道气体定量分析将数字化腹部平片照片输入计算

机，采用Photoshop 7．0处理照片，在双肋弓外缘垂直线相交于

膈顶水平线、耻骨联合上缘水平线形成的矩形框内，标出肠道

内气体范围，分别计算整个矩形框及肠气范围的像素值，最后

结果用气体容积积分表达(gas volume score，GVS)，即肠气范

围像素值与矩形框像素值之比【6J。

4疗效分级及疗效评定标准‘¨ 疗效分级：腹痛按严重

程度依次分为0级，无症状，记0分；1级(轻度)，对日常生活

和睡眠无影响，记1分；2级(中度)，日常活动有一定程度受

限，记2分；3级(重度)，不能从事日常活动，记3分。腹胀按

频率分为0级，无症状，记0分；1级，偶尔(一天内1％一24％

的时间内出现)，记1分；2级，经常(25％一50％的时间内出

现)，记2分；3级，持续(>50％的时问出现)，记3分。腹痛、

腹胀疗效评定标准：主要症状完全消失为显效；主要症状均有

明显改善为有效；主要症状缓解不明显或短期缓解，很快又重

现为无效。

5统计学方法采用t检验和x2检验。P<0．05为差异

有统计学意义。

结 果

1两组治疗前后IBS—c患者GVS、相关症状比较(表1)

GVS两组治疗后较治疗前均明显减少(P<0．05)；治疗后两组

间比较，差异无统计学意义(P>0．05)。腹痛症状积分腹胀频

率积分治疗组治疗后与治疗前比较有明显下降，差异有统计学

意义(P<0．05)。

表1 两组治疗前后IBS—C患者肠道GVS及相关症状

积分比较(分，i 4-s)

注：与本组治疗前比较，’P<0．05

2两组腹痛、腹胀症状疗效比较(表2)两组腹痛、腹胀

症状有效率比较，差异无统计学意义(P>0．05)。
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表2 两组IBS—C患者腹痛、腹胀症状疗效比较 (例)

组别例数1匮Fi两F妄罢宇丽j西i，再i{曼箬丽
讨论

四磨汤方中木香、枳壳、槟榔、乌药四味药对消化功能有明

显的影响，木香能使肠蠕动幅度和肌张力明显增强，对乙酰胆

碱、组织胺与氯化钡所致的肠痉挛有对抗作用；枳壳能增强小

肠平滑肌紧张程度和位相性收缩功能，对乙酰胆碱和组织胺所

致肠管收缩有明显的拮抗作用，对非生理性收缩具有抑制作

用；槟榔可兴奋M一胆碱受体引起腺体分泌增加，特别是唾液

分泌增加，还可增加胃肠平滑肌张力，增加肠蠕动，使消化液分

泌旺盛，食欲改善；乌药在组方中起重要的作用，它能兴奋胃肠

平滑肌使其收缩活动加强，又能增加消化液分泌，还与其他药

配合增强作用力；乌药与枳壳的水煎液对家兔胃功能活动有明

显的影响，能使胃电图幅值、频率明显增高【8—10J。

IBS是临床上最常见的功能性胃肠病之一，其发病机制尚

未明了，IBS-C患者肠道积气是一个客观存在的事实，并出现腹

痛、腹胀、肠胀气等肠气相关症状，有关IBS患者肠道积气的发

生机制及其治疗一直是近年来研究的热点，许多研究已表明

IBS．c患者肠道积气与肠道运动功能紊乱及肠道细菌过度生长

有一定的关系。目前对IBS—C患者肠道气体的治疗尚缺乏可

靠、有效、安全的药物。已有研究表明促胃肠动力药莫沙必利

能加速肠道运动功能，促进肠道气体的排出，对IBS—C患者肠

道气体的治疗有较好的疗效，同时能明显改善IBS—C患者肠道

气体相关症状【ll】。本研究发现，四磨汤口服液治疗4周后，

IBS—C患者肠道气体容积积分较治疗前明显减少，治疗后肠道

气体容积积分，治疗组与对照组无差异，说明四磨汤对IBS·C

患者肠道气体治疗的I临床疗效明显，与莫沙必利无差异；本研

究还发现，四磨汤对IBS．C患者腹痛有效率为65．7％，对腹胀

有效率为74．3％，其临床疗效与莫沙必利比较，差异无统计学

意义(P>0．05)，同时能明显改善腹痛程度积分及腹胀频率积

分，其可能机制是四磨汤兴奋胃肠道平滑肌，增强IBS—C患者

肠蠕动及肠道推进运动，促进肠道气体向远端推进及排出，减

少肠道气体的潴留，减轻对肠壁内感受器的扩张牵拉，从而缓

解肠道积气相关症状；此外，四磨汤尚有可能改善肠道消化功

能，促进食物在肠道内的消化分解，使肠道内高蛋白物质经肠

道细菌腐败分解产生气体减少，从而缓解肠道积气相关症状。

Caldarella等¨2]也发现，刺激小肠推进运动能有效地治疗肠道气

体潴留，为能取得满意的治疗效果，刺激的强度要达到小肠对气

体的清除能力，给予新斯的明可促进IBS患者肠道气体的排出，

能明显减少肠道气体的潴留，缓解腹痛症状。

四磨汤为性质温和的中药制剂，对胃肠神经、胃肠平滑肌

及消化液多方面起作用，且不良反应少，医疗成本低，可作为

IBS．C患者肠道气体的一种有效而安全的治疗药物。
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91例肝郁气滞及肝郁脾虚型抑郁症患者脑功能S-ET临床研究报告

相田园 李跃华金京南 张占强

抑郁症(depression)，是一种由心境低落、情绪压抑为中心

的自我体验的临床症状群。它是一种高患病率、高复发率、高

致残率和高自杀率的严重精神疾患，患病率高达20％，已经成

为危害人类健康的主要疾病之一【lJ。

抑郁症与中医狭义的郁证有诸多相似之处【2】，关于其中医

辨证，各家意见不一。本文依据首次国内抑郁症中医证候类型

流行病学调查结果【3J，结合西苑医院老年病科多年治疗抑郁症

的经验，将其分为肝郁气滞、肝郁脾虚、肝郁痰阻、心脾两虚、心

肾不交5型。鉴于肝郁气滞、肝郁脾虚型患者发病率居前两

位，且肝郁气滞易于向肝郁脾虚证型传变【4】，也为了发挥中医

“未病先防，既病防传”治未病的优势，因此选择此两证型患者

共9l例与48名健康人的脑功能S-ET进行了对照研究，目的

是找出两型患者脑功能s-ET的不同及与健康人的差异，为诊

断此病提供客观依据。

资料与方法

1 西医诊断标准及中医辨证分型标准 西医诊断标准：

参照“中国精神障碍分类与诊断标准(第3版)”(CCMD一3)相

关诊断标准u】。量表诊断标准：(1)SDS抑郁自评量表的自评

分≥40分；(2)HAMD24项量表评分，其中总分≥20分且≤35

分者人选L6】。中医辨证分型标准：参考中国中西医结合学会精

神病专业委员会1991年昆明会议制定的“躁郁证的中西医结

合辨证分型标准”及国家“十一五”科技攻关项目“抑郁症中医

证治规律研究“诊断标准【7J，结合西苑医院老年科治疗抑郁症

的临床经验，按照病情由实到虚，由轻到重的演变规律，分为5

个证型。本证候由特异证候+精神症状(2项或2项以上)+躯

体证候(3项或3项以上)组成：特异症状：以情绪低落为主要

特征，持续至少2周以上。基本症状：精神症状为多愁善感、易

哭善太息、情绪低落、抑郁悲观厌世、思维迟缓或思维困难、动

作减少或迟缓或多动、睡眠障碍、焦虑、易激动；躯体症状为头

基金项目：国家“十一五”科技支撑计划项目(No．

2007BAll208052)
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晕、头痛、气短、胸闷、心悸、心烦、腹胀、胁痛、呃逆、纳呆、便秘

或腹泻。具体分型为：(1)肝郁气滞型：情绪抑郁，表情沮丧，急

躁易怒，面红目赤，善太息，胸闷，胁痛，胸胁乳房胀满，腹胀，便

秘，口苦，舌边尖红，脉弦。(2)肝郁脾虚型：情绪抑郁，表情沮

丧，气短，纳呆，倦怠乏力、大便溏泻，形体消瘦，面色萎黄，懒言

声低，舌体胖大或有齿痕，脉弦细。(3)肝郁痰阻型：情绪抑

郁，表情沮丧，恶心欲吐、泛吐痰涎，咽有梗阻感，口中粘腻，头

晕目眩，肢体沉重，心烦，脘腹胀闷，大便不爽，舌质淡，苔厚腻，

脉弦滑。(4)心脾两虚型：情绪抑郁，心悸，健忘，少寐多梦，心

神不定易惊恐，纳呆，腹胀，大便溏，形体消瘦，声音低弱，面色

萎黄，舌体瘦小，脉沉细。(5)心肾不交型：情绪抑郁，心悸心

慌，健忘，失眠多梦，烦躁多汗，五心烦热，性欲减退或遗精，腰

膝酸软。尿频尿急，肢体颧抖，舌红少津，脉细数。以上5型均

为情绪抑郁必备，且其他项中具有4项者。

2纳入标准年龄18—85岁，性别不限。符合西医诊断

标准及中医辨证分型标准，自愿参加研究，依从性较好，签署知

情同意书。未服用抗抑郁或镇静的药物，如有服用上述药物，

需要进行药物洗脱2周。

3排除标准排除器质性精神障碍，HAMD抑郁量表评

分>35分者，有严重自杀行为者；严重脑血管及脑郡严重器质

性疾患；合并有严重肝肾疾患(失代偿期)；严重心脏疾患的患

者，包括急性心肌梗死，心功能不全(心功能不得低于Ⅱ级)，不

稳定性心绞痛患者，风湿性心脏病，肺心病等；糖尿病患者。

4一般资料9l例均为2008年5月一2009年4月西苑

医院门诊及住院抑郁症患者，男24例，女67例。年龄18—85

岁，其中肝郁气滞组43例，女30例，男13例，平均年龄

(54．6 4-16．2)岁，中医症状积分(s8．5 4-16．5)分，HAMD

(25．2 4-11．1)分；肝郁脾虚组48例，男1l例，女37例，平均年

龄(55．5 4-15．9)岁，中医症状积分(64．3±14．6)分，HAMD

(26．4±9．5)分，两组年龄、性别比、HAMD比较，差异无统计学

意义(P>0．05)，中医症状积分方面，肝郁脾虚组积分明显高

于肝郁气滞组，差异有统计学意义(P<0．05)。

5健康人选择标准 平素体健，无情绪障碍及精神疾病

病史，脑电图检查前后2周未服用任何药物且脑电图正常者，

同时HAMD24项量表评分<8分，且SDS量表评分<35分，共

万方数据


