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［摘要］ 目的：观察逍遥散合四磨汤加减治疗便秘型肠易激综合征（IBS-C）肝郁气滞证的临床疗效及对脑-肠轴的影响作

用。方法：将 144 例患者采用随机按数字表法，按 1∶1 分为观察组和对照组各 72 例。对照组脱落、失访 2 例，剔除 4 例，完成 66

例；观察组脱落、失访 2 例，剔除 5 例，完成 65 例。对照组口服四磨汤口服液，20 mL/次，3 次/d。观察组给予逍遥散合四磨汤加

减内服，1 剂/d。两组疗程均为连续治疗 4 周。进行治疗前后腹痛程度，肠易激综合征（IBS）症状严重程度量表（IBS-SSS），肠
易激综合征生活质量（IBS-QOL），肝郁气滞证、汉密顿焦虑量表-14（HAMA-14）和汉密顿抑郁量表-17（HAMD-17）评分，记录

每周的完全自主排便次数（CSBM），记录治疗后腹痛应答率、排便应答率和 IBS-SSS 缓解率；检测治疗前后血管活性肠肽

（VIP），P 物质（SP），神经肽 Y（NPY），5-羟色胺（5-HT），生长抑素（SS）和降钙素相关基因肽（CGRP）水平；并进行安全性评价。

结果：观察组腹痛程度，IBS-SSS 和肝郁气滞证评分均低于对照组（P<0.01），CSBM 次数多于对照组（P<0.01）；观察组 IBS-QOL

评分高于对照组（P<0.01），HAMA-14 和 HAMD-17 评分均低于对照组（P<0.01）；观察组 VIP，NPY，5-HT，SS 和 CGRP 水平均低

于对照组（P<0.01），SP 水平高于对照组（P<0.01）；观察组腹痛应答率、排便应答率和 IBS-SSS 缓解率分别为 95.38%（62/65），
93.85%（61/65）和 90.77%（59/65），分别于高于对照组的 83.33%（55/66），78.79%（52/66）和 75.76%（50/66），比较差异均有统计

学意义（P<0.05）；观察组中医证候疗效优于对照组（Z=2.1034，P<0.05）；研究过程患者均没有发生严重不良事件，未发现与中

药相关不良反应。结论：逍遥散合四磨汤加减内服治疗 IBS-C 肝郁气滞证可显著改善 IBS-C 症状，并能减轻不良情绪，提高患

者生活质量，还能调节多种脑肠肽因子，改善脑-肠轴紊乱情况，有着较好的临床疗效与安全性。
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［Abstract］ Objective： To observe clinical effect of addition and subtraction therapy of Xiaoyaosan

combined with Simotang to irritable bowel syndrome with predominant constipation（IBS-C）and syndrome of
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stagnation of liver Qi and to study influence to gut-brain axis. Method： One hundred and forty-four patients

were randomly divided into control group（72 cases）and observation group（72 cases）by random number table.

The 66 patients in control group completed the therapy（2 patients were falling off or missing visit，5 patients

were eliminate），65 patients in observation group completed the therapy（4 patients were falling off or missing

visit，2 patients were eliminate）. Patients in control group got Simotang，20 mL/time，3 times/day. In control

group，patients in observation group added addition and subtraction therapy of Xiaoyaosan combined with

Simotang，1 dose/day. And courses of treatment in two groups were 4 weeks. Before and after treatment，degree

of abdominal pain，irritable bowel syndrome（IBS）symptom severity scale（IBS-SSS），quality of life in

irritable bowel syndrome（IBS-QOL），syndrome of stagnation of liver Qi，scores of Hamilton anxiety scale-14

（HAMA-14），Hamilton depression scale-17（HAMD-17），complete spontaneous bowel movement（CSBM），

response rate of abdominal pain and defecation，remission rate of IBS-SSS were all recorded. And levels of vasoactive

intestinal peptide（VIP），substance P（SP），neuropeptide Y（NPY），5-hydroxytryptamine（5-HT），somatostatin

（SS）and calcitonin related gene peptide were detected，and safety was evaluated. Result： Degree of abdominal

pain，scores of IBS-SSS，syndrome of stagnation of liver Qi ，HAMA-14，HAMD-17 and levels of VIP，NPY，

5-HT，SS and CGRP in observation group were all lower than those in control group（P<0.01）. And times of

CSBM，score of IBS-QOL and level of SP were all higher than those in control group（P<0.01）. Besides，response

rate of abdominal pain and defecation and remission rate of IBS-SSS in observation group 95.38%（62/65），93.85%

（61/65）and 90.77%（59/65）were higher than 83.33%（55/66），78.79%（52/66）and 75.76%（50/66）in control group

（P<0.05）. And curative effect of traditional Chinese medicine（TCM）syndromes in was better than that in control

group（Z=2.1034，P<0.05）. No serious adverse events happened and no adverse reaction caused by TCM.

Conclusion：Addition and subtraction therapy of Xiaoyaosan combined with Simotang can significantly ameliorate

IBS-C symptoms，reduce bad mood，improve patients' quality of life，regulate a variety of brain gut peptide factors，

and improve brain gut axis disorder. It has good clinical efficacy and safety.

［Key words］ irritable bowel syndrome with predominant constipation； syndrome of stagnation of liver

Qi；Xiaoyaosan；Simotang；gut-brain axis

肠易激综合征（IBS）是一种腹痛、腹胀、腹部不

适，并伴排便异常或排便习惯改变的功能性胃肠道

疾病（FGIDs），其中便秘型（IBS-C）常见亚型，表现

为大便排出困难或排便间隔时间延长［1］。我国普通

人群 IBS 总体患病率为 6.5％，女性多于男性，发病

年龄以中青年为主，其病机不清，可能是多种因素

共同作用的结果，目前无根治措施，难治愈、易复

发，给患者的日常生活、学习、工作和社交均造成严

重影响［2］。对于 IBS-C 除了饮食、心理干预外，还给

予改善胃肠动力、解痉、通便、改善微生物群等综合

处理，短期有效，仍然存在复发高、副作用多的

缺点［3］。

IBS-C 可归为中医“便秘”“腹痛”等范畴，与饮

食不节（洁）、情志抑郁、脏腑亏损、阴阳气血不足等

因素有关，病变在大肠，肝郁脾虚是基本病机［4］。全

国著名的肛肠疾病专家唐学贵教授，对各种类型便

秘的研究颇深，指出 IBS-C 病位虽然在肠，但为肝与

脾之间功能失调所致，肝气横逆犯脾，使大肠传导

失职、通降功能失调、粪便内停是本病发病的根本

原因，并指出肝郁气结、情志失常是本病重要原因，

肝郁气滞、肝胃不和与现代医学关于 IBS-C 内脏高

敏感性、脑-肠轴的神经内分泌功能紊乱等认知是一

致的，因此主张采用疏肝理气、升清降浊之法治疗

本病［5-7］。逍遥散出自《太平惠民和剂局方》，能疏肝

解郁、调和肝脾、健运脾胃，药理研究显示可调节神

经内分泌因子、改善肠道微生态与胃肠道功能、调

节免疫炎症因子水平［8］，有学者以逍遥散加减治疗

IBS-C 取得一定临床疗效［9］。四磨汤源于《痘疹金

镜录》，具有顺气降逆、消胀通便之功效，实验显示

可降低大鼠脑干、下丘脑肾上腺皮质激素释放因子

含量，升高脊髓 P 物质含量与 c-Fos 基因表达水平，

影响脑 -肠轴通路而起到改善 IBS-C 的效果［10］，临床

研究也显示四磨汤联合西药示可提高 IBS-C 患者的

临床疗效［11］。基于课题对 IBS-C 病机的认识及研究

基础 ，本研究评价了逍遥散合四磨汤加减治疗

IBS-C 肝郁气滞证的疗效，及对脑-肠轴的影响。

··54



第 26 卷第 22 期
2020 年 11 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 26，No. 22

Nov. ，2020

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经川北医学院附属医院伦

理委员审查批准（批号 2017CYKY11021-03）。纳入

符合要求的 144 例患者，均来源于 2018 年 1 月至

2019 年 9 月本院肛肠科和消化科门诊，采用随机数

字表法，按 1∶1 分为对照组和观察组各 72 例。对照

组 男 性 30 例 ，女 性 42 例；年 龄 22～53 岁 ，平 均

（37.94±3.74）岁；病 程 6 个 月 ～9 年 ，平 均（4.47±

0.68）年。观察组男性 28 例，女性 44 例；年龄 21～55

岁，平均（38.05±3.91）岁；病程 6 个月～10 年，平均

（4.36±0.71）个月。研究期间对照组脱落、失访 4 例，

剔除 2 例，完成 66 例；观察组脱落、失访 2 例，剔除 5

例，完成 65 例。两组患者一般料比较，差异均无统

计学意义，具有可比性。

1.2 诊断标准 ①IBS-C 西医诊断标准，采用《肠易

激综合征中医诊疗专家共识意见（2017）》［1］和《中国

肠易激综合征专家共识意见（2015 年，上海）》［2］的罗

马Ⅳ标准。反复发作的腹痛，最近 3 个月内每周至

少发作 1 d，且伴有以下 2 项或 2 项以上，与排便有

关，发作时伴有排便频率改变，发作时伴有粪便性状

（外观）改变，且至少 25% 的排便为 Bristol 1~2 型，

且 Bristol 6~7 型 的 排 便 <25%，可 诊 断 为 IBS-C。

②肝郁气滞证诊断标准，参照文献［1］标准制定。

主证，便秘、排便不畅，腹痛或腹胀，胸闷不舒，嗳气

频作，两胁胀痛；舌脉，舌暗红，脉弦。

1.3 纳入标准 ①符合罗马Ⅳ关于 IBS-C 的诊断

标准；②病程≥6 个月；③符合肝郁气滞证诊断标准；
④年龄 18～65 岁，性别不限；⑤患者同意配合随访

观察，并取得其签署的知情同意书。

1.4 排除标准 ①腹泻型或混合型或不定型 IBS

者；②其他类型的功能性便秘或器质性便秘者；
③内分泌和代谢性疾病、神经系统疾病、术后并发

症、药物等原因导致的继发型便秘者；④合并心、

肺、肝、肾功能严重不全者、血液系统疾病、消化系

统疾病者；⑤妊娠或近期备孕或哺乳期妇女；⑥肿

瘤患者，精神病患者，沟通或认知功能障碍者；⑦过

敏体质，对本研究药物成分过敏或有使用禁忌者；
⑧同期采用其他中医药治疗，影响疗效判断者。。

1.5 治疗方法 对照组内服四磨汤口服液（湖南汉

森 制 药 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字 Z20025044），
20 mL/次，3 次/d。观察组内服逍遥散合四磨汤加

减，药物组成有北柴胡 12 g，当归 10 g，茯苓 15 g，白

芍 15g，麸炒白术 15 g，薄荷 5 g（后下），煨生姜 10 g，香

附 12 g，枳壳 10 g，乌药片 10 g，槟榔 10 g，火麻仁

15 g，甘草片 5 g；随证加减，忧郁寡言者加郁金

10 g，合欢皮 15 g；腹痛甚者加延胡索 10 g，腹胀明

显者去枳壳，加厚朴、枳实各 10 g；大便硬结者加苦

杏仁、桃仁各 10 g；肝郁化火者加丹皮、菊花各 10 g；
脾虚者加党参片 15 g。1 剂/d，饮片由医院中药房提

供，以上饮片经本院李毅主任中药师鉴定为正品。

经常规水煎煮 2 次，合并药液至 300 mL，分早，晚 2

次饭后 30 min 温服。两组疗程均连续治疗 4 周。

1.6 观察指标

1.6.1 主要疗效指标 ①腹痛程度，采用疼痛视觉

模拟评分（VAS）法，总分 0～10 分，得分越高表示疼

痛程度越重；治疗前后各评价 1 次；腹痛应答率评

价［1］，腹痛得分与基线相比改善至少 30%，在整个观

测时间内满足该标准达到 50% 者被定义为应答者，

比较治疗后两组患者的腹痛应答率。②排便频率，

记录每周的完全自主排便次数（CSBM）［1］，治疗前

后各评价 1 次；排便应答率评价，与基线相比较，每

周 CSBM 至少增加 1 次，在整个观测时间内满足该

标准达到 50% 者被定义为应答者；比较治疗后两组

患者的排便应答率。

1.6.2 次要疗效指标 ① IBS 症状严重程度量表

（IBS-SSS）［1］，含腹痛程度、腹痛频率、腹胀程度、排

便 满 意 度 及 对 生 活 的 影 响 5 个 维 度 ，总 分 0～

500 分；治疗前后各评价 1 次，低于 75 分视为缓解，

记录治疗后缓解率。②生活质量测评［1］，采用肠易

激综合征生活质量（IBS-QOL），共 8 个维度含 34 个

条目，每个条目由无症状至重记 5，4，3，2，1 分，得分

越高，生存质量越好；治疗前后各评价 1 次。③肝郁

气滞证评分，对排便不畅、腹痛、腹胀、脘胁胀痛、便

秘、胸闷不舒、嗳气等根据无、轻、中、重分别记 0，1，

2，3 分；治疗前后各评价 1次。④精神心理评价，采用

汉密顿焦虑量表-14（HAMA-14）和汉密顿抑郁量表-

17（HAMD-17），HAMA-14≥14 分肯定有焦虑，≥7 可

能焦虑，<7 分没有焦虑症状；HAMD-17，<7 为正常；
治疗前后各评价 1 次。⑤对脑-肠轴的影响，检测血

管活性肠肽（VIP），P 物质（SP），神经肽 Y（NPY），
5-羟色胺（5-HT），生长抑素（SS）和降钙素相关基因

肽（CGRP），采用酶联免疫吸附法检测，试剂盒（上

海江莱生物科技有限公司，批号分别为 20190315，

201812091， 201811086， 201902163， 201903763，

2018123501）；治疗前后各检测 1 次。⑥安全性评

价，记录治疗期间不良事件，并与药物相关性进行

分析，检测血常规、尿常规、肝、肾功能和心电图等

安全指标。
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1.7 临床疗效标准 中医证候疗效标准［1］，临床痊

愈为主要症状、体征消失或基本消失，疗效指数≥
95%；显效为主要症状、体征明显改善，70%≤疗效指

数<95%；有效为主要症状、体征明显好转，30%≤疗
效指数<70%；无效为主要症状、体征无明显改善，甚

或加重，疗效指数<30%。

疗效指数=（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分×

100%

1.8 统计学处理 数据采用 SPSS 22.0 统计软件进

行分析，计数资料比较采用 χ 2 检验，等级资料采用

秩和检验，计量资料以 x̄± s 表示，组间比较采用 t 检

验，均以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后腹痛程度，CSBM，IBS-SSS

和肝郁气滞证评分变化比较 与治疗前相比较，治

疗后两组患者腹痛程度，IBS-SSS 和肝郁气滞证评

分均有明显下降（P<0.01）；CSBM 次数均有增加

（P<0.01）；治疗后观察组腹痛程度，IBS-SSS 和肝郁

气滞证评分均明显低于对照组（P<0.01），CSBM 次

数显著多于对照组（P<0.01）。见表 1。

2.2 两 组 患 者 治 疗 前 后 IBS-QOL，HAMA-14 和

HAMD-17 评分比较 与治疗前相比较，治疗后两

组患者 IBS-QOL 评分均升高（P<0.01），HAMA-14

和 HAMD-17 评分均降低（P<0.01）；治疗后观察组

IBS-QOL 评分显著高于对照组（P<0.01），HAMA-14

和 HAMD-17 评分均明显低于对照组，比较差异均

有统计学意义（P<0.01）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后 VIP，SP，NPY，5-HT，SS 和

CGRP 水平比较 与治疗前相比较，治疗后两组患

者血清 VIP，NPY，5-HT，SS 和 CGRP 水平均有下降

（P<0.01），SP 水平均升高（P<0.01）；治疗后观察组

VIP，NPY，5-HT，SS 和 CGRP 水平均明显低于对照

组（P<0.01），SP 水平显著高于对照组，比较差异均

有统计学意义（P<0.01）。见表 3。

2.4 两组患者腹痛应答率、排便应答率和 IBS-SSS

缓解率比较 观察组腹痛应答率、排便应答率和

IBS-SSS 缓解率分别为 95.38%（62/65），93.85%（61/

65）和 90.77%（59/65），分别于高于对照组的 83.33%

（55/66），78.79%（52/66）和 75.76%（50/66），比较差

异均有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组患者中医证候疗效比较 观察组治疗后

中医证候疗效优于对照组，比较差异有统计学意义

（Z=2.1034，P<0.05）。见表 5。

2.6 两组患者安全性比较 两组患者在研究期间

表 1 两组患者治疗前后腹痛程度，CSBM，IBS-SSS和肝郁气滞证评分变化比较（x̄± s）

Table 1 Comparison of changes of scores of degree of abdominal pain, csbm, IBS-SSS and stagnation of liver Qi syndrome between two

groups before and after treatment（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

66

65

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹痛程度/分

5.36±0.55

1.19±0.231）

5.38±0.57

0.73±0.111,2）

CSBM/次/周

2.45±0.21

4.18±0.331）

2.53±0.20

4.96±0.571,2）

IBS-SSS/分

368.95±44.27

82.68±13.531）

371.59±45.86

70.46±9.591,2）

肝郁气滞证/分

20.83±2.76

6.37±0.981）

21.04±2.69

3.75±0.431,2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与治疗后对照组比较 2）P<0.01(表 2，3 同)。

表 2 两组患者治疗前后 IBS-QOL，HAMA-14和 HAMD-17评分比

较（x̄± s）

Table 2 Comparison of scores of IBS-QOL, HAMA-14 and

HAMD-17 between two groups before and after treatment（x̄± s）

分

组别

对照

观察

例数

66

65

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IBS-QOL

79.56±9.75

128.86±13.791）

77.88±9.62

151.37±17.291,2）

HAMA-14

12.43±1.81

6.78±0.911）

12.53±1.77

5.82±0.801,2）

HAMD-17

12.73±1.75

6.81±0.821）

12.75±1.84

5.79±0.771,2）

表 3 两组患者治疗前后 VIP，SP，NPY，5-HT，SS和 CGRP水平比较（x̄± s）

Table 3 Comparison of VIP, SP, NPY, 5-HT, SS and CGRP between two groups before and after treatment（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

66

65

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VIP

/ng·L-1

94.26±10.84

78.58±8.841）

95.16±10.46

66.73±7.391,2）

SP

/ng·L-1

21.47±2.64

26.69±2.931）

20.61±2.70

32.08±3.441,2）

5-HT

/µg·L-1

96.42±10.18

83.75±9.651）

98.26±10.47

72.85±8.811,2）

NPY

/ng·L-1

29.04±3.28

20.10±2.151）

28.86±3.17

16.92±1.841,2）

SS

/ng·L-1

28.64±3.36

17.78±1.851）

28.79±3.47

12.58±1.251,2）

CGRP

/ng·L-1

14.14±1.58

9.97±1.021）

14.36±1.47

7.82±0.941,2）
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没有发生严重不良事件，均未发现与使用的中药有

相关不良反应。

3 讨论

IBS-C 的发病机制复杂，目前研究认为与脑 -肠

轴神经内分泌功能紊乱、胃肠运动功能紊乱、微生

物群的改变、内脏高敏感性紊乱，Cajal 间质细胞紊

乱等有关，但目前尚未完全阐明，但越来越多的研

究证明 IBS 存在病理变化［12］。对于 IBS-C 现代医学

主要采用促进肠道分泌液体的药物、泄剂和影响胆

汁酸药物进行干预，并给予心理治疗和生活方式干

预，但目前并无完全有效的治疗方案，IBS-C 依然存

在高复发率的特点［13］。

现在研究认为 IBS 存在脑 -肠双向通路的发病

机制，即遗传易感人群，在精神心理因素作用使脑

中枢功能改变，后者可使肠上皮紧密连接通透性改

变，导致炎症免疫反应和菌群失调等，使肠神经调

控敏感性改变，从而诱发 IBS（脑 -肠通路）；在饮食、

感染、药物等因素也可改变肠上皮紧密连接通透

性，导致炎症和菌群失调，直接可引发 IBS，并可使

脑中枢功能改变，继发精神心理功能障碍，加重 IBS

（肠-脑通路），可见脑-肠互动紊乱是基础，还涉及到

肠上皮细胞的通透性、炎症、免疫、菌群等多种机

制，这为临床提供了新的思路［14-15］。

IBS-C 的病位在肠，或饮食不节、感染外邪，使

脾失健运，化生痰湿、食积、瘀血等病理产物壅滞中

焦，土壅木郁，阻滞气机，导致肠道功能紊乱或情志

失调，肝失疏泄，横逆犯脾，腑气通降，肠腑传导失

司，则见腹痛、腹胀、便秘诸症［1，4］。现代中医学者认

为 IBS-C 脑 - 肠 互 动 紊 乱 与 肝 脾 的 失 调 最 为 密

切［6，16］。病因上，中医认为情志不畅与现代医学心

理社会因素致病是一致的；病机上，肝郁气滞横逆

犯脾，影响脾的升降、运化腐熟和肠的传导功能，与

心理因素和精神障碍使脑 -肠互动紊乱影响肠上皮

细胞的通透性，导致 IBS 等疾病是一致的［17］。因此，

对于 IBS-C 患者在治疗上要注重疏肝调枢消滞，调

肠升清降浊之法。

四磨汤口服液是共识推荐用于肝郁气滞型

IBS-C 的中成药，可通过脑 -肠轴通路而起到改善

IBS-C 的效果［1，10］。因此本研究将四磨汤口服液作

为对照药比较。

逍遥散合四磨汤加减中北柴胡疏肝解郁，使肝

气条达，香附疏肝解郁、行气止痛，当归养血和血、

白芍养血柔肝，二者柔肝缓急；茯苓、麸炒白术健脾

祛湿，薄荷可散疏散肝郁遏之气，枳壳理气宽中、消

滞除胀，煨生姜温中和胃，乌药顺气止痛，散中焦寒

气，槟榔消积、行气、利水，麻仁润肠通便，甘草片调

和诸药。全方共奏疏肝解郁、消滞止痛、除胀通便

之功。逍遥散具有明显抗抑郁效果，对肝郁脾虚型

抑郁症具有多层次、多靶点的调节作用［8］。逍遥散

能降低 IBS 大鼠的内脏敏感性，降低血清 5-HT，缓

解 IBS 症状，而能升高脑内升高 5-HT 等单胺类神

经递质含量，起到改善抑郁、焦虑等不良情绪，实现

对脑 -肠轴肠轴的调节效应［18］。临床与实验研究也

显示四磨汤可调节脑-肠轴通路，起到治疗 IBS-C 的

效果［10-11］。

本 组 资 料 显 示 ，治 疗 后 观 察 组 腹 痛 程 度 ，

IBS-SSS，HAMA-14，HAMD-17 评分、肝郁气滞证

评 分 均 低 于 对 照 组 ，CSBM 次 数 多 于 对 照 组 ，

IBS-QOL 评分高于对照组，观察组腹痛应答率、排

便应答率和 IBS-SSS 缓解率均高于对照组，观察组

中医证候疗效优于对照组，提示了逍遥散合四磨汤

加减内服用于 IBS-C 肝郁气滞证患者，能明显减轻

腹痛程度、改善排便，并能减轻抑郁、焦虑等不良情

绪，提高生活质量和中医证候疗效，临床疗效优于

四磨汤口服液。

脑-肠互动紊乱涉及多种脑肠肽因子，90% 以上

的 5-HT 位于胃肠道，外周的 5-HT 能调节胃肠蠕动

和分泌，使胃肠动力障碍，并使肠神经系统呈高度

敏感性状态，激活神经活性物质，使脑 -肠轴信号异

常，还可作用于肠 5-HT 受体，导致肠道感知、运动、

分泌功能紊乱出现 IBS 的症状［19］。VIP 在结肠中含

量最高，为抑制性神经递质，可抑制胃肠平滑肌的

表 4 两组腹痛应答率、排便应答率和 IBS-SSS缓解率比较

Table 4 Comparison of response rate of abdominal pain and

defecation and remission rate of IBS-SSS between two groups

例（%）

组别

对照

观察

χ 2

P

例数

66

65

腹痛应答

55（83.33）
62（95.38）

4.985

0.025

排便应答

52（78.79）
61（93.85）

6.265

0.012

IBS-SSS 缓解

50（75.76）
59（90.77）

5.281

0.021

表 5 两组患者中医证候疗效比较

Table 5 Comparison of curative effect of traditional Chinese

medicine syndrome between two groups 例

组别

对照

观察

例数

66

65

临床痊愈

27

38

显效

22

20

有效

11

5

无效

6

2
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运动，引起胃排空减慢［20］。SP 可促进胃肠蠕动，可

增加血管渗透性，促进胃肠腺体分泌，并具有参与

痛觉信息传递［20］。NPY 可抑制肠道平滑肌收缩和

体液的分泌，从而抑制胃肠道的运动［21］。CGRP 可

调节内脏疼痛，是将疼痛信号传递脊髓背根神经节

的重要神经介质［20］。SS 也为抑制性神经递质，可抑

制胃肠道激素、胃酸等的分泌，抑制胃肠道运动［22］。

本研究显示治疗后观察组 VIP，NPY，5-HT，SS 和

CGRP 水平均低于对照组，SP 水平高于对照组，提

示了逍遥散合四磨汤加减内服可调节 IBS-C 患者外

周血 5-HT，VIP，SP 等脑肠肽因子，改善了脑 -肠互

动紊乱状态，改善了肠道的敏感性，促进了胃肠运

动功能，从而起到减轻 IBS-C 相关症状的作用。

综上，逍遥散合四磨汤加减内服治疗 IBS-C 肝

郁气滞证可显著改善 IBS-C 症状，并能减轻不良情

绪，提高患者生活质量，还能调节多种脑肠肽因子，

改善脑-肠轴紊乱情况，有着较好的临床疗效与安全

性。本研究未设安慰剂对照，也未进行多中心研

究，是本研究的缺陷与不足，将在今后的研究中进

行克服，为逍遥散合四磨汤治疗 IBS-C 肝郁气滞证

提供更科学的证据。
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