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参苓白术散合四神丸加减治疗脾肾阳虚泄泻的临床疗效＊

张旖晴　苏晓兰　张晓红　刘　涛　孙晓红 　魏　玮△　中国中医科学院望京医院脾胃病科（北京１００１０２）

摘　要　目的：分析参苓白术散合四神丸加减法应用于脾肾阳虚腹泻型肠易激综合征治疗的临床

疗效及安全性。方法：选取腹泻型肠易激综合征患者６０例，中医证型均为脾肾阳虚型，分
为治疗组与对照组，治疗组口服参苓白术散合四神丸加减汤剂治疗，对照组口服双歧杆菌

三联活菌治疗，疗程均为４周。对比两组患者的临床疗效、治疗前后症候评分、主要症状

评分及不良反应的发生情况。结果：治疗组患者在总有效率、中医症候总积分、腹胀、腹痛

及腹泻频率症状评分均优于对照组。结论：参苓白术散合四神丸加减法应用于脾肾阳虚

腹泻型肠易激综合征疗效显著，可使主要症状得到显著改善。
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　　泄泻亦称“腹泻”，是指排便次数增多，粪便稀薄，
或泻出如水样。古人将大便溏薄者称为“泄”，大便如

水注者称为“泻”。肠易激综合征是临床上较为常见的

一种肠道功能紊乱性疾病，其主要诱发因素有精神因

素、胃肠道动力紊乱、肠道感染等，临床表现为腹胀、腹
痛、排便异常［１］。临床主要分为便秘型、腹泻型、腹 泻

便秘交替型，腹泻型肠易激综合征较为常见［２］。目前

临床对于该病的治疗方法主要分为西医治疗和中医治

疗两种，西医治疗主要是对于腹痛、腹泻每个症状的对

症治疗，治疗时间较长，且具有较大的副作用，中医治

疗是针对腹泻型肠易激综合征的综合治疗，副作用较

少，疗效显著［３］。因此本次研究旨在对参苓白术散合

四神丸加减法应用于脾肾阳虚腹泻型肠易激综合征临

床效果进行分析。
临床资料　选择２０１５年１月～１０月我院门诊腹

泻型肠易激综合征患者６０例，中医证型均为脾肾阳虚

型。治疗组男１８例，女１２例；年龄２０～５７岁，平均年

龄３５．６±５．８岁；病程６～４７个月，平均２２．５±４．７个

月。对照组男１４例，女１６例；年龄２２～５８岁，平均年

龄３７．２±６．３岁；病程５～４２个月，平均２０．３±３．２个

月。两组临床资料无统计学意义，可进行对比。
纳入及排除标准　入选患者均符合肠易激综合征

的西医诊断标准，即中华医学会消化病学分会胃肠动

力学组 肠 易 激 综 合 征 诊 断 和 治 疗 的 共 识 意 见（２００８
年）；中医辨证为脾肾阳虚，即中华中医药学会脾胃病

分会肠易激综合征中医诊疗共识意见（２０１０年），具体

为晨起腹痛即腹泻，腹部冷痛，得温痛减，完谷不化，腰
膝酸软，形寒肢冷；苔白滑，舌淡胖，不思饮食，脉沉细；
治疗依从性好，均签署知情同意书。排除标准：伴有糖

尿病、炎症性 肠 病 及 肝 肾 功 能 障 碍 的 患 者；近 期 哺 乳

期、妊娠期及月经期的患者；伴有精神性疾病的患者；
具有用药禁忌症的患者。

治疗方法　治疗组给予参苓白术散合四神丸加减

治疗，药方：茯苓、党参、白术、薏苡仁、山药、肉豆蔻、补
骨脂各３０ｇ，扁豆、五味子各１５ｇ，陈皮、莲子仁、大枣、
生姜各１０ｇ，吴茱萸６ｇ。方药剂量根据患者的具体症

状进行加减，方药均有我院中药房应用煎药机统一煎

制，并真空包装，每包为１２５ｍＬ，每次服用１包，早晚２
次服用，治疗期间不服用任何西药。对照组患者给予

双歧杆菌三联活菌胶囊（国药准字：Ｓ１０９５００３２）治疗，

２粒／次，３次／ｄ。两组患者的治疗疗程均为４周。
疗效标准　对比两组患者的临床疗效、治疗前后

症候评分、腹胀和腹痛程度评分、腹泻频率评分及不良

反应的发生情况。中医症候评分依据《中药新药治疗

泄泻的临床研究指导原则》计分，其中腹胀和腹痛程度

评分为：０分表示没有症状；轻度症状：在有提示后 患

者感觉到的症状计为１分；中度症状：未有提示感觉到

症状为２分；重度症状：患者自己诉说症状为３分。腹

泻频率的评分为：０分表示没有症状；轻度即每天小于

３次计１分；中度即每天３～５次计２分；重度即每天６
次计３分。临床疗效根据《中药新药治疗泄泻的临床

研究指导原则》，以改善百分率进行判断：改善百分率

＝１００％×（治疗前症状总积分－治疗后症状总积分）／
治疗前总积分。痊愈：症状完全消失；有效：患者的症

状改善，症状改善百分率≥３０％；无效：患者的症状改

善率＜３０％。
统计学分析　采 用ＳＰＳＳ１８．０统 计 学 软 件，计 量

资料均以（珚ｘ±ｓ）的形式表示，进行ｔ检验分析，计数资

料应用χ
２检验处理，以Ｐ＜０．０５时表示差异有统计学

意义。
治疗结果　临床疗效对比　治疗组 患 者 痊 愈１９
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例（６３．３３％）、有 效１０例（３３．３３％）、无 效１例（３．
３３％），总 有 效 率 为９６．６７％；对 照 组 患 者 痊 愈１２例

（４０．００％）、有 效１１例（３６．６７％）、无 效７例（２３．
８３％），总有效率为７６．６７％，两组对比，治疗组总有效

率显著升高（Ｐ＜０．０５）。
治疗前后中医症候总积分对比　与治疗前对比，

治疗组治疗前后的中医证候总积分分别为１８．５５±６．
３４、１２．２４±３．７７，对照组患者治疗前后的总积分分别

为１７．０１±５．２２、１４．３０±４．０４，治疗后，与对照组对

比，治疗组中医症候总积分显著降低，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。
治疗前后主要症状评分对比　与治疗前对比，两

组主要症状评分均明显降低（Ｐ＜０．０５），治疗后，与对

照组对比治疗组主要症状评分均明显降低，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见附表。

附表　两组治疗前后主要症状评分对比

组　别 ｎ
腹胀

治疗前 治疗后

腹痛

治疗前 治疗后

腹泻频率

治疗前 治疗后

治疗组 ３０　 ２．８５±１．２２　 １．８１±０．９８　 ３．１３±１．３５　 １．９７±１．２２　 ３．５１±１．２２　 ２．０１±０．９７
对照组 ３０　 ２．９７±１．３５　 ２．３１±１．０７　 ３．３８±１．５１　 ２．５５±１．３１　 ３．４２±１．４４　 ２．６４±１．２３
ｔ　 ０．７９３　 １０．６７４　 １．３３２　 ８．２１８　 ０．５５６　 ６．１５９
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　讨　论　在中医学中将肠易激综合征归为“腹痛”、
“泄泻”范畴中［４］。在中医学中认为肠易激综合征与患

者的外邪内侵和情志失调具有密切的联系［５］。肠易激

综合征的发病过程比较漫长，通常具有较长的病程，且

迁延难愈，因此在肠易激综合征中大多以虚证为多，脾

肾阳虚是腹泻型肠易激综合征的重要致病因素［６］。此

外该病还有反复发作的特点，对患者的生活质量造成了

严重的影响，因此探寻肠易激综合征的有效治疗方法对

改善患者的生活质量具有重要的临床价值。
在本次研究中，应用参苓白术散合四神丸加味对脾

肾阳虚腹泻型肠易激综合征患者治疗，方中肉豆蔻涩肠

止泻、温中降气；吴茱萸具有散寒趋势，暖脾胃之功效；
补骨脂具有益火壮土之功效［７］；党参健脾补气；山药、白
术、薏苡仁及茯苓健脾而化湿；几种药物联合应用不仅

可以止泻、祛湿寒、暖脾肾及补中气，还能够恢复脾胃受

纳与健运［８］。本组研究结果显示，治疗组与对照组患者

总有效率分别为９６．６７％、７６．６７％，两组对比，治疗组总

有效率显著升高，提示参苓白术散合四神丸加减治疗较

西医治疗疗效更显著，另外在杨海云［９］应用参苓白术散

联合四神丸对腹泻型肠易激综合征治疗的研究中显示，
观察组合对照组的总有效率分别为９７．６％、７６．２％，与
本研究结果接近，进一步提示了参苓白术散合四神丸加

减治疗的有效性；此外，治疗后，与对照组对比，治疗组

中医症候总积分显著降低，且与同组治疗前及对照组对

比，治疗组患者腹胀、腹痛及腹泻频率症状评分均显明

显下降，提示治疗组患者在治疗后主要症状均得到显著

改善，再一次说明了参苓白术散合四神丸加味治疗的有

效性。在对两组患者的安全性分析中发现，两组患者在

治疗过程中均未发生严重的不良反应，与以往文献研究

一致，具有较高的安全性［１０］。本组研究的不足之处在于

研究例数较少，将在今后的研究中加大样本例数和扩大

研究中心进一步深入研究。
参考文献

［１］　 张　伟，孙建华，裴丽霞，等．中医药治疗肠易激综合

征的系统 评 价／Ｍｅｔａ分 析 的 再 评 价［Ｊ］．世 界 华 人 消 化 杂 志，

２０１４，２２（１２）：１７４７－１７５５．
［２］　 李晓青，常　敏，许　东，等．中国肠易激综合征流行

病学调查现 状 分 析［Ｊ］．病 学 与 肝 病 学 杂 志，２０１３，２２（８）：７３４－
７３９．

［３］　 Ｔａｂｉｔ　ＣＥ，Ｃｈｕｎｇ　ＷＢ，Ｈａｍｂｕｒｇ　ＮＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｎｄｏｔｈｅ－
ｌｉａｌ　ｄｙ　ｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｄｉａｂｅｔｅｓ　ｍｅｌｌｉｔｕｓ：ｍｏｌｅｃｌａｒ　ｍｅ　ｃｈａｎｉｓｍｓ　ａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒｅｖ　Ｅｎｄｏｃｒ　Ｍｅｔａｂ　Ｄｉｓｏｒｄ，２０１０，１１（１）：

６１－７４．
［４］　 Ｃｈｏｉ　ＢＩ，Ｌｅｅ　ＨＪ，Ｈａｎ　ＪＫ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｈｙｐｅｒ－

ｖａｓｃｕｌａｒ　ｎｏｄｕｌａｒ　ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｒ　ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ：ｖａｌｕｅ　ｏｆ　ｔｒｉｐｈａｓｉｃ　ｈｅｌｉ－
ｃａｌ　ＣＴ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ｉｏｄｉｚｅｄ　ｏｉｌ　ＣＴ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１０，１５７（２）：

２１９－２２４．
［５］　黄彦铭，席　娅，谭 万 初，等．中 医 治 疗 腹 泻 型 肠 易 激

综合征研究现状［Ｊ］．亚太传统医药，２０１４，１０（１８）：５０－５２．
［６］　 彭向国，王爱华．参苓白术散加味治疗腹泻型肠易激

综合征５２例［Ｊ］．中医临床研究，２０１２，４（３）：４－６．
［７］　 陈　静．参苓白术散合四神丸加减治 疗 慢 性 泄 泻４０

例临床疗效观察［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１４，２３（１）：７１－７２．
［８］　 党　玲，杨　剑，曹　娟，等．陕西铜川地区居民肠易

激综合征流行病 学 调 查 研 究［Ｊ］．陕 西 医 学 杂 志，２０１５，４４（３）：

３７４－３７６．
［９］　 杨海云．参苓 白 术 散 联 合 四 神 丸 治 疗 腹 泻 型 肠 易 激

综合征疗效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１５，３６（７）：８４２－８４３．
［１０］　 石志敏，李雪 青，刘 丽 娜，等．子 午 流 注 电 针 治 疗 腹

泻型肠 易 激 综 合 征 患 者６０例［Ｊ］．陕 西 中 医，２０１５，３６（１１）：

１５１６－１５１８．
（收稿２０１６－０１－２６；修回２０１６－０３－０２）

２７６ 陕西中医２０１６年第３７卷第６期


