
花15g，白鲜皮20g，白芍20g，甘草10g，炒地榆10g，桔梗
5g。水煎200ml，早晚分服。治疗过程中随症调整或加
味，腹痛明显时加大白芍、甘草用量；皮肤紫癜加重、反
复时加大白鲜皮用量；便潜血持续阳性时重用炒地榆，
并加用小蓟；尿中红细胞增多时加用白茅根。同时酌情
配以抗感染、抗过敏等对症治疗。治疗至第7天，患者腹

痛、腹泻症状缓解，下肢皮肤紫癜色泽变深，部分消失；
至21天紫癜消退，便潜血转阴；至35天，尿常规正常。此
后患者继续服用中药巩固治疗，门诊随诊4个月病情无
反复。

（收稿日期：2008－08－27）
［编辑：洪 涛］
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加味二至煎联合路优泰治疗便秘型肠易激综合征43例
王红霞1 张金锋2 张艳霞3 郑陇军1 丁晓坤1 指导：郭喜军4

（1．河北医科大学2007级研究生，河北省石家庄市中山东路361号，050011；2．河北省藁城市
93717部队卫生队；3．河北省石家庄市中医院消化科；4．河北省中医院）

  肠易激综合征（ IBS） 是临床上最常见的一种肠道功能紊乱
性疾病。主要表现为腹痛、腹胀、大便习惯改变，并伴有大便性
状改变，持续或间歇发作。临床调查发现，其便秘型中许多患者
有心理障碍或精神异常表现，症状的出现或加重常与精神因素
或遭遇应激状态有关，我们采用郭喜军老师自拟经验方加味二
至煎联合抗抑郁药路优泰治疗便秘型肠易激综合征疗效显著，
现总结报告如下。
1 临床资料

所选全部病例均为河北省中医院2006年3月～2008年2月
门诊及住院的患者，共80例，病程均超过1年，病例选择标准如
下。
1.1 西诊断标准

依据2006年罗马Ⅲ工作委员会正式公布的《罗马Ⅲ诊断标
准》中《肠易激综合征便秘型诊断标准》：诊断前症状出现至少6
个月，近3个月满足以下标准：反复发作的腹痛或不适，最近3个
月内每个月至少3天出现症状合并以下2条或多条：①排便后症
状改善；②发作时伴有排便频率改变；③发作时伴有大便性状
（ 外观） 改变。以下症状支持 IBS 的诊断：①排便频率异常：每周
排便＜3次或每天排便＞3次；②粪便性状异常：块状便／硬便或
糊状便／水样便；③排便费力；④排便急迫感或排便不尽感；⑤
排黏液便；⑥腹胀。便秘型患者有①、③或⑤项的一项或以上，
没有②、④或⑥。下列实验室检查均正常：①血尿常规；②便常
规及培养 （ 至少3次） 、隐血实验；③甲状腺功能测定；④肝胆胰
脾功能及 B 超检查；⑤血沉。其他检查：①X 线钡灌肠无阳性发
现；②结肠镜无明显异常或肠腔痉挛黏液增多，黏液活检基本
正常。
1.2 中医诊断标准

依据《中医临床诊断疗效标准》［1］：诊断为便秘－－虚秘（阴
虚秘） 证。主症：大便干结如羊粪状，形体消瘦，头晕耳鸣，心烦
少眠，潮热盗汗，腰膝酸软，舌红少苔，脉细数。
1.3 一般资料

按上述标准入选的80例患者，均伴有不同程度精神紧张、
焦虑等应激表现。按就诊时间先后随机分为治疗组和对照组，
治疗组43例，对照组37例。治疗组中，男20例，女23例；病程1～
10年，平均 （5.54±1.41） 年；年龄32～67岁，平均 （52.46±
10.24）岁。对照组中，男17例，女20例；病程1年6个月～9年，平均
（4.81±1.74） 年；年龄33～69岁，平均（55.81±10.36） 岁。两组
患者性别、年龄、病程及伴发症状经统计学处理差异无显著性

（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

治疗组服用加味二至煎治疗。药物组成：女贞子20g，墨旱
莲20g，火麻仁15g，枳实15g。加减：肝郁气滞者加木香6g、青皮、
陈皮各12g，枳实20g，厚朴20g；肠胃湿热者加黄芩9g，生石膏
20g，苦参6g，茯苓6g，黄连6g，半夏12g；瘀血者加丹参12g，水红
花子12g；阴虚津亏者加沙参12g，麦冬10g；脾虚湿盛者加白豆
蔻12g，砂仁6g；肠燥血虚型加当归9g，白芍30g；脾肾阳虚者加
肉苁蓉15g。每日1剂，水煎取汁400ml，早晚各1次温服。治疗组
在此基础上同时服用路优泰每次300mg 每日3次，对照组仅服
路优泰，服法同治疗组。两组疗程均为8周。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

痊愈：大便正常，或恢复至病前水平，其他症状全部消失。
显效：便秘明显改善，间歇时间及便质接近正常，其他症状大部
分消失。有效：排便间歇时间缩短1天，或便质干结无改善，其他
症状均有好转。无效：便秘及其他症状均无改善。
3.2 治疗结果

治疗组43例，显效27例，有效14例，无效2例，总有效率为
95.35％；对照组37例，显效12例，有效9例，无效16例，总有效率
为56.76％。两组疗效比较，治疗组明显为优（ P＜0.05） 。
4 讨论

IBS 被认为是一种心身疾病，研究显示，精神心理因素与肠
道的感觉运动失调密切相关，40％～50％IBS 患者常伴有焦虑、
抑郁等精神障碍，症状发作或加重常和情绪变化有关。常见心
理障碍有个性改变、焦虑、抑郁、癔症、精神症状躯体化等。有心
理异常的 IBS 患者94％有直肠敏感性异常。我们认为，IBS （ 便
秘型） 以肠动力减弱为主，诊断该病必须排除肿瘤等器质性病
变，以免漏诊、误诊而延误病情。临床所见本病多为本虚标实之
证，以“虚秘”为主，虽有肠道腑实之标实，但究其病因大多因虚
而致，或因津血枯燥，肠道失润，无水行舟或因气虚无力，大肠
传导失司，推动乏力。临证当详辨，审因论治。治疗宜扶正攻下，
在通腑的同时必须注意滋补肾阴，使大肠得以濡润而传导恢复
正常。加味二至煎滋阴润燥通便，主用于热邪伤阴的津枯肠燥，
大便秘结。
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