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从 肝 论 治 肠 易 激 综 合 征

广东省中医院内科 黄德平

内客提 要
:

作者认为肠易激综合征的基本病机为肝疏泄失常
,

奸脾气机失调
.

对木

病治疗主张从肝 沦治
,

未用
一

l周肝法治疗 本文报道以四逆散为基础组成的调肝 方
,

治疗

肠易激综合征 30 例
,

近期有效率达 93
.

3%
,

对缓解和减轻腹痛等主要症状的效果亦 较

满意
。

肠易激综合 征 ( I r r i t a b l e B o w e l s y n d r o -

m 。 ,

简称 BI )S 为一种与精神因素有 关
,

以 肠

道生理功能紊乱为主的消化系疾病 “ ’ ,

并被认

为是慢性腹泻最常见的病因
。

目前本病 患病率

有 日益增高的趋势
.

对本病的研究已引起医学

界的重视
。

本文采用随机交叉对照试验祛
,

以

调肝法的代表方四逆散为基础
,

组成调肝方
,

治疗 BI S 30 例
,

效果满意
。

现将观察结果报告

如下
。

哆

临 床 资 料

一
、

观察对象

本组病例均系根据 19 8 6 年 n 月全国慢性

腹泻学术讨论会制定的 I B S 诊断标准
` 2 ’
确诊为

腹泻型 I B S 患者
。

所有病例均无其他全身性疾

病
,

凡在观察期间符合能坚持治疗
、

饮食和生

活稳定要求者列入统计对象
。

二
、

中医辨证

本组 30 例以腹泻或伴腹痛为主 诉
,

病 程

反复一年半以上
,

具有 BI sl 庙床特征
,

绝大多

数病例伴有神经官能症状
。

中医辨证以见肝郁

证
* 为主

。

临床可分二型
:

( 1) 肝气郁结型
:

有

肝郁证候和肝脾不和证候
,

但不具有脾气虚证

者
; ( 2) 肝郁脾虚型

:

同时具有肝郁证和脾气

虚证
` ’ )者

。

三
、

一般情况

3 0 例中
,

男 性 10 例
,

女 性 20 例
。

年 龄

最小 20 岁
,

最大 60 岁 ; 平均年龄为 3 5
.

1 岁
。

病程最短 1 年半
,

最长 20 年
; 其中 2 年以 下 8

例
, 2~ 5 年 15 例

,

6 ~ 10 年 5 例
,

0] 年以
_

卜 2

例
。

中医辨证属肝气郁结型 21 例
,

肝郁 脾 虚

型 9 例
。

方法与结果

一
、

治疗和观察方法

按随机分配原则
,

对符合 BI S 诊断和观察

要求的就诊病人
,

分为甲乙两组
,

甲组 14 例
,

乙组 16 例
。

甲组病例先服调肝方
,

乙组 病 例

先服安慰剂
,

各于连续服药三周后总结疗效
。

停药二周后
,

两组交换服药
,

再分别连续服药

三周继续总结疗效
。

调肝方由柴胡
、

白芍
、

积壳
、

木香
、

防风
、

救必应 (即冬青科冬青属杭物铁冬青 )
、

白术等

药组成
,

分丸剂和煎剂两种剂型
。

绝大多数病

例予口服丸剂治疗
,

每次 6 克
.

每 日三次
;
个

别有兼证者
,

偶然加服煎剂
,

脾虚 甚 者 加 黄

茂
、

党参
,

夹湿热者加黄连
、

火炭母
。

安慰剂

(丸剂 )的外形
、

大小
、

色泽等均与调肝方丸剂

一致
,

服药方法与剂量同调肝方丸
。

观察方法和疗效评定按文献 “ ’进行
,

每 日

记录患 者大便次数
、

性状及腹痛等 IB S 二

L要症

状
。

在服药前及服药期间
,

根据病人的大便恰

肝郁证的辨 1正标准
:

( l) 字青神抑 郁
,

或烦 躁 易怒 ;

( 2 ) 胁 )HJ 胀满疼痛
,

或胸脱满闷
,

或少腹胀 痛
;

( 3 ) 坛砚 z报
,

大便不调
,

妇女月经不调
,

痛经
,

经前乳房 胀 痛 ; L约 脉弦

成涩
。

凡符合 ( z )
、

( 2 ) 两项
,

或其中一项再力11上 ( 3 )
、

(
` ’ . ; J

项
,

均 可辫证为肝郁证
-
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况进行评分
:

大便每日 1~ 2次
,

成形者 为 1

分
;
每日 1~ 2 次

,

不成形者为 2 分
;
每 日 3~ 4

次
,

不成形者为 3 分
;
每 日在 5 次以上

,

不成

形者为 4 分
。

以治疗后每 日评分积累的平均值

低于治疗前的 50 % 以上者为有效
。

二
、

治疗效果

1
.

大便次数和性状的改 善
:

30 例 BI S 患

者在服调肝方期间
,

其大便次数和性状有明显

改善
,

按上述疗效标准评定为有效者 28 例
,

有

效率为 93
.

3% ; 而在服安慰剂期间
,

只有 9 例

有效
,

有效率为 30 %
。

服用调肝方的疗效显著

优于安慰剂 ( p < 0
.

0 0 1 )
。

2
.

其他主要症状的改善
:

本组病例 除 腹

泻外
,

其他主要症状为腹痛
、

粘液便
、

便意窘

迫
、

肠鸣和眠差
。

服药期间上述五项主要症状

的改变见附表
。

附表示
:

服调肝方期间
,

其腹

痛
、

粘液便
、

便意窘迫
、

肠鸣和眠差的有效率

分别为 9 2
.

9% ( 2 6 / 2 8 例 )
、

9 5% ( 1 9 / 2 0例 )
、

9 2% ( 2 3 / 2 5 例 )
、

9 2
.

3% ( 2 4 / 2 6 例 )和 9 2% ( 2 3

/ 2 5 例 ) ;
服安慰剂期间分 别 为 27

.

3% ( 6 / 2 2

例 )
、

3 3
.

3% ( 5八 5例 )
、

3 0% ( 6 / 2 0 例 )
、

3 0
.

4%

( 7 / 2 3 例 )和 2 5% ( 6 / 2 4 例 )
。

结果表明
,

对 除

腹泻外的其他五项主要症状的改善
,

调肝方均

显著优于安慰剂
。

附表 服调肝方和安慰剂期间各项主要

症状的变化

服调肝方期 服安慰剂期

症 状
例数 消失 减轻

无变
化

例数 消失 减轻
无变
化

2 2 2 4 1 6

1 5 3 2 1 0

2 0 2 4 14

2 3 4 3 1 6

2 4 2 4 1 8

申 医 杂 志

同两型患者的疗效都是较为满意的
。

讨 论

本病属于中医泄泻范畴
,

一般对慢性泄泻

的治疗
,

多从脾胃论治
,

而从肝论治的研究甚

少
。

笔者认为
,

BI S 的症候表现虽以在脾胃为

主
,

但其本则在肝
,

因为肝主疏泄
,

可调节情

志活动
,

调畅脏腑气机并助脾胃运化
。

倘若肝

疏泄失常
,

不能协调脏腑功能
,

肝脾气机失调
,

脾失健运
,

则肠排泄糟粕功能紊乱而发病
,

这就

是本病的病机所在
。

对此
,

前人已早有论述
。

《
类证治裁

》
说

: “
肝木性升散

,

不受 遏 郁
,

郁

则经气逆
,

为暖
,

为痰……为飨泄
,

皆肝气横

决也
。

” 血证论 》
也说

: “
设肝之清阳 不 升

,

则

不能疏泄水谷
,

濡泄中满之症 在所不 免
。 ”

就

1擂床所见
,

BI S 的发病可由情绪过激或欲望 不

遂等原因
,

导致肝疏泄失常
,

肝脾气机不调所

酿成
。

现代医学研究表明
,

精神因素 可 使 中枢

及植物神经功能紊乱
,

进而导致 胃肠运动功能

紊乱
。

近年来
,

有人发现肝郁脾虚者存在植物

神经功能障碍
,

表现为交感和副交感神经功能

亢进
` 5 ’ 。

可见
,

这些神经体液调节因素的紊乱

很可能是 BI S 患者肝疏泄功能失常
、

肝脾气机

失调和脾失健运的病理生理学基础
。

基于对 BI S 存在着肝疏泄功能失常
,

肝脾

气机失调这一基本病机的认识
,

故在对 BI S 的

治疗上笔者主张采用调肝法
:

!汗气过旺者宜抑

之
、

平之
; 肝气郁结者宜疏之

、

舒之
。

本文以

调肝法为主对腹泻型 IB S 进行前瞻性的疗效观

察结果表明
,

从肝论治采用调肝方治疗 I B S 有

显著的近期疗效
,

有效率达 93
.

3%
,

对缓解和

减轻腹痛等主要症状的效果亦较满意
。

近些年来
,

有关 BI S 的研究报道 日益增多
。

有文献报道“ ’ , I B S 患者较其他病人更富神 经

质
,

更易焦虑和抑郁
,

经严格的精神病学检查
,

I B S 组 29 例有抑郁等精神症状 者 占 72 %
,

而

在同期就诊的非 BI S 对照组有精神症状者仅占

18 %
。

腹泻型 BI S 患者的小肠和结肠排空速度

加快
` 7 ’ ,

以腹泻 (多伴有腹痛 )为主的 BI S 患者
,

21
一
22
,自

7d
ó

4
Jó̀口

`
l
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鸣差肠眠

3
.

中医辨证与疗效的关系
:

经调肝 方 治

疗后
,

肝气郁结型 21 例
,

有效 19 例
,

无 效 2

例
; 肝郁脾虚型 9 例均获效

。

但经统计学处理
,

两型疗效无显著性差异 ( P> 0
.

0 5 )
。

说明以调肝

方为基础
,

结合辨证加味用药治疗 BI S
,

对 不

争
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其乙状结肠快速收缩较便秘者更为频繁
` ” 。

IB S

患者 胃一结肠反射敏感
,

食团引起小肠管内容

物过快推进至结肠
,

致使结肠过度充盈和扩张
,

压力增高
` ” 。

I B S 患者对膨胀肠管表现出 明显

的痛觉过敏
,

无论是有症状期还是无症状期
,

注射新斯的明后
,

都比正常人有更明显的结肠

运动增强
` ’ “ ’ 。

根据上述资料
,

笔者曾对调肝方进行了与

BI S 病理生理有关的药理学实验
` ” ’ 。

结 果 表

明
:

调肝方有镇静
、

镇痛作用
,

并能抑制新斯

的明引起的肠运动亢进和拈抗吗啡引起的肠运

动低下
,

即对异常的肠运动有双向调节作用
。

因此
,

可以认为调肝方对中枢神经和杭物神经

功能的调整作用以及对肠道运动功能的双 向调

节作用
,

可能是其治疗 BI S 的药理学基础之一
,

这也为从肝论治
,

治肝可安脾 胃
、

止痛泻的治

则理论提供了一定的科学依据
。

至干这些药理

作用是否通过调整脑一肠之间的生化和神经内

(总 1 61 )
一

3 3
`

分泌关系而实现
,

尚有待于进一步的研究
。

承蒙本院梁乃津教授
、

庄 国德主任氏师
、

余绍源副 教 授

和梅广源副主任 医师等给 闪台异
,

特农谢意
。
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待发表
.

中 蒙 药 治 疗 三 叉 神 经 痛 的 经 验

内蒙古医学院中医系 包海廷

笔者以中蒙药相伍治疗原发性三叉神经痛
,

多有

效验
,

下举验案二则
,

以供同仁指正
。

例一
:

陈 x x ,

女
,

32 岁
。

患者产后受寒
,

时有

头面不适
、

发热
、

畏寒等一派外感 之症
,

数 日 后
,

感冒症减
,

又觉头面连眼眶周围作痛
,

呈电击样灼痛
,

并波及 口唇
、

牙齿和鼻腔 周围
。

当地医院诊为
“

三叉

神经痛
” ,

予镇痛
、

封闭药物治疗
,

疼痛暂减
,

却日后

反复发作
,

迁延数载
,

冬春时尤甚
,

每次发作少则十

几秒
,

多则 3
、

5 分钟
。

遂于 1 9 7 1年 1 0 月 1 3 日邀余

诊治
。

时见患者痛苦面容
,

神疲乏力
,

舌淡苔薄白
,

脉

细弱无力
。

患者产后气血亏乏
,

复感凤寒
,

闭阻络脉
,

引发本病
,

治宜补养气血
,

疏风散寒为主
,

佐以镇痛

止痛
。

方药如下
:

防风 12 克
,

羌活 12 克
,

制草乌 3

克
,

白芷 10 克
,

桂枝 5 克
,

党参 15 克
,

炙黄茂 15

克
,

桂圆肉 15 克
,

草河车 15 克
,

翻白草 1 5 克
,

广枣

2 0克
,

细辛 3 克
,

全蝎 3 克
,

乌梢蛇 3 克
,

生姜 3 克
,

桔梗 3 克
,

大枣 5枚
。

水煎服
,

5剂
。

同年 10 月 19

日二诊
,

患者痛止如常
,

诸证悉退
。

为巩固疗效
,

遂

将原方去防风
、

羌活
、

翻白草
,

加天麻
、

鸡血藤
、

辛

夷各 20 克
。

语药 J七为细末
.

炼蜜为九
,

称丸 9 克
,

银日 2 丸
。

三周后
,

患者复资
,

病情稳定而愈
。

例二
:

哈 x ,

女
,

2 8 岁
。

患者头痛欲裂约一年
,

作

面部放射样刺痛 3 刀余
。

患者于 1 9 7 6 年 12 刀一 级化

碳中毒
.

虽经抢救还生
.

但 头痛头俘
.

恶心呕吐等 诸

证未除
,

以后又头痛加剧欲 裂
,

少卜及而部日 外周 l门疼

痛难忍
。

经当地医院诊为
一

城化碳
,

1
,

毒 后遗症井三 叉

神经痛
,

经多方医治 l驾效
。

i全见患者精神欠仕
,

体形

肥胖
,

头面部皮肤冷热触觉极为放感
,

腹部 i)tJ 满
,

呕

恶痰涎
,

舌苔白腻
,

脉弦滑
。

此系素体 肥胖
,

痰浊中

阻
,

清阳不升所致
,

加之毒代授袭
,

扰乱 血脉
,

法 当

化痰降逆
,

解毒镇痛
。

方药为黄芋 巧 克
,

钩 藤 15 克
,

白术 10 克
,

天麻 10 克
,

竹茹 巧 克
,

蔓荆 子 巧 克
,

获芬 1 5 克
,

制川乌 3 克
,

制草乌 3 克
,

广 枣 巧 克
,

紫草茸 15 克
。

水煎服
,

连服 5 剂
。

二 诊见患 者头 痛

缓解
,

只交胀呕恶减轻
,

原方加珍珠杆 15 克
,

全 蝎 3 克
,

石决明 15 克
,

积壳 6 克
。

以加强解毒 镇痛
,

理 气降

逆
,

连服 5 剂
。

三诊见患者精神甚佳
,

头痛已 止
,

腹

胀呕恶消除
,

原方再服 5 剂
。

四诊患者病已痊愈
J


