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调肝实脾方对肝郁脾虚型肠易激

综合征患者胃肠激素的影响
浙江省中医院 ( 3 1 0 0 0 6 )

陈芝芸 严茂祥 项 柏康

肠易激综合征 (I B )S是 一种肠道功能紊乱 的原发性慢性疾

病
。

胃肠激素在 BI S 中的作用逐渐为人们所认识
。

我们发现
,

具

疏肝补脾
、

行气解郁作用 的中药复方调肝实脾方对肝郁脾虚 型

IB s 具有 良好的临床疗效
,

但其作用机制尚不清楚
。

本研究进

一步观察调肝实脾方对肝郁脾 虚型 I B S 患者血浆血管活性肠

肤 ( V IP )
、

胰高血糖素 ( G l
u
)

、

神经肤 Y ( N P Y )
、

P 物质 ( S P )及生

长抑素 ( 5 5 )的影响
,

从胃肠激素角度探讨其作用机理
。

1 临床资料

BI S 组符合 BI S 罗马 I 诊断标准和中医肝郁脾虚辨证标准

者共 3 0 例
,

其中男 1 4 例
,

女 1 6 例
;
年龄 2 7一 5 7 岁

,

平均 3 7
.

4 2

岁
。

均为本院消化门诊病例
,

经大便常规及培养
、

血液生化
、

结

肠镜 /钡 剂灌肠造影 和腹部 B 超等检查
,

未发现 足以解释其消

化道症状的器质性病变
。

正 常对照组为健康体检者
,

共 30 例
,

男 1 6 例
,

女 14 例
;
年龄 21 ~ 58 岁

,

平均 34
.

8 岁
;
各项体检指标

均正常
,

无 胃肠道病史及症状体征
,

无近期服药史
。

BI S 肝郁脾虚 型中医辨证标准
:

常 因抑郁恼怒或精神紧张

而发病或加重
,

腹痛即泻
,

泻后痛减
,

肠 鸣矢气
,

伴少腹拘急
,

胸

胁胀满
,

暖气少食
,

便下粘液
。

舌淡红
,

苔薄白
,

脉弦或弦细
。

2 治疗方法

以 调肝实脾方 (由炒白术
、

白芍
、

炒陈皮
、

防风
、

郁金
、

合欢

皮
、

甘草组成
,

按 3
:

2 : 1
.

5
:

2
:

1
.

5
:

2 : 1 配制 )治疗肝郁脾

虚型 IB S 患者
,

每 日 1 剂
,

连续服用 4 周
。

健康对照组及 BI S 患

者治疗前后均检测空腹血浆 N P Y
、

S P
、

V IP
、

5 5
、

G lu 含量
,
N P Y

试剂盒由北京东亚免疫技术研究所提供
; S P

、

V IP
、
5 5 试剂盒 由

北京海科锐生物技术中心提供
;
G lu 试剂盒由中国原子能科学

研究所提供
。

采用 中国科学院上海原子能研究所 日环仪器一厂

的 S N
一
6 8 2 B 型放射免疫 了测量仪

。

各项检测指标严格按 照试剂

盒说明进行操作
。

测定结果由放免检测仪自动计算并打印
。

3 治疗结果

两组胃肠激素变化比较
:

治疗前患者血中 V IP
、

G ih 含量分

别为 3 7
.

9 8士 1 7
.

o Zp g /
n l

l
、

1 2 1
.

0 1士 4 2
.

2 3 p g / m l
,

较正常对照组

明 显升高 ( 2 6
.

9 1士 1 6
.

o 4 p g /m l
、
8 9

.

8 2 士 2 2
.

1 8 p g /m l )
,

差异有

显著性 ( P < 0
.

0 5 ) ;
而血中 N P Y

、

S P
、

5 5 含量分别为 1 9 9
.

3 5 士

5 4
.

4 8 p g / m l
、

4 3
.

6 5 士 1 8
.

3 1 p g / m l
、

1 0 4
.

5 2 士 4 1
.

1 9 p g / m l
,

与正

常对 照组 比较差 异无显著性 ( 2 9 0
.

5 2 士 2 9
.

s o p g / m l
、
5 4

.

9 3 士

2 6
.

Z o p g / m l
、

2 0 3
.

7 6 士 2 5
.

1 2 p g /m l ) ;
经调肝实脾方治疗 4 周

后
,

血中 V IP
、

lG
u
含量较治疗前明显下 降 ( 30

.

75 士 8
.

7 9 gP /m l
、

91
.

76 士 2 2
.

6 3 p g /m l )
,

差 异 有 显 著性 ( 尸 < 。
,

0 5 )
;
但对 血 中

N P Y
、

S P
、

5 5 含量无明显影 响 ( P > 0
.

0 5 )
。

4 讨论

V IP 广泛分布于 胃肠道和神经系统
,

其中结肠中含量最

高
。

V IP 可刺激大
、

小肠分泌
,

降低对水和钠的吸收
。

肝郁脾虚

型 BI S 患者临床上出现腹泻
、

夹杂粘液等症状可能与 V IP 升高

促进小肠
、

胰腺分泌
,

降低对水和钠 的吸收有关
。

G lu 的生物学

活性主要是升高血糖
,

刺激儿茶酚胺类释放
,

降低胃肠道平滑

肌活动张力
,

抑制肠道 的水和电解质吸收
。

各种应激状态
、

低血

糖
、

C C K
、

G IP
、

V IP
、

交感及副交感神经兴奋均 可使 G hi 分泌增

加
。

我们研究 发现
,

不同中医证型的 BI S 患者普遍存在着血中

G lu 含量增高
。

推测可能由于 BI S 患者普遍存在焦虑
、

紧张
、

抑

郁等情绪障碍和精神性疾病
,

从而促进 lG
u
的分泌

。

本研究发

现
,

应用具疏肝补脾
、

行气解郁作用的中药调肝实脾方治疗能

使肝郁脾虚 型 BI S 患者临床症状改善的同时
,

血浆 V IP
、

G lu 含

量明显降低
,

与治疗前比差异有显著性意义
。

表明调肝实脾方

能改善肝郁脾虚型 BI S 患者肠道功能紊乱表现
,

这种作用的产

生
,

可能是通过调节异常分泌的 V IP
、

lG
u
水平来实现的

。

之目匕 j 六 俗卜 之曰 考之 而口 Z 、 ,
卜 女 11 遥基 孚由 日卜 佗昏 之白扮国毕

}霄热 l尿遏瀚 四匕首小介明重檐仗项减索

治疗狼疮性肾炎 12 例

甘肃省中医院老年病科 ( 7 3。。 5 0)

曹红霞 指 导
:

刘 国安

糖皮质激素虽然是治疗狼疮性肾炎的主要药物
,

但疗效一

般
,

长期应用副反应多
。

1 9 9 6 年 8 月 ~ 2 0 01 年 8 月
,

我们应用

自拟的清热除湿汤配合小剂量糖皮质激素治疗狼疮性肾炎 12

例
,

并与单用常规剂量激素治疗的 n 例作对照
,

现报告如下
。

1 临床资料

选择在我院住院的狼疮性肾炎患者
,

诊断参照美 国风湿病

学会 1 9 8 2 年关 于系统性 红斑狼疮 的诊断标准
,

所 选病例均表

现为蛋 白尿 > 。 5 9 / d
,

狼疮细胞 阳性
,

或抗 D S
一
D N A 抗体 S m

抗体阳性或梅毒血清试验假 阳性
,

抗核抗体阳性
,

溶血型贫血

或血白细胞减少或血小板减少
。

所有患者均有不 同程度发热
,

腰酸或腰痛
、

乏力
。

按就诊顺序随机分为两组
。

治疗组 12 例
,

男

3 例
,

女 9 例
,

年龄 3 4~ 5 3 岁
,

平均 4 5 士 7
.

7 岁 ;病程 0
.

5~ 1
.

4

年
,

平均 1
.

。士 0
.

5 年
;
24 小时尿蛋白定量 2

.

5 ~ 5
.

9 9
,

平均

3
.

49
,

有蛋白尿者 12 例
,

有血尿者 6 例
,

有水肿者 12 例
,

有高

血压者 9 例
。

对照组 11 例
,

男 2 例
,

女 9 例
;
年龄 32 ~ 55 岁

,

平

均 43 士 12 岁
,

病程 3 个月一 1 年
,

平均 0
.

7士 0
.

4 年 ; 2 4 小时尿

蛋白定量 2
.

1~ 5
.

7 9
,

平均 3
.

6 9 ;
有蛋白尿者 n 例

,

有血尿者 7

例
,

有水肿者 11 例
,

有高血压者 9 例
。

两组间病程
、

病情及年龄

相似
,

具有可 比性 (尸> 0
.

0 5 )
。
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