
JTCM.  Dec. 2009,  Vol. 50,  Supplement 

 

268 

以扶正化瘀胶囊作为肝硬化合并糖代谢异常的基础治疗药物，

同时在中医常规辨证论治的方剂中加入肝糖异方(黄芪 50g，黄

精 15g，虎杖 15g)一并煎服，结果中医证候好转率(85.3％)和糖

代谢异常的总有效率(80.9％)，均明显优于采用中西医常规综合

治疗方案的对照组(64.9％，62.2％)，治疗组治疗前后空腹血糖

(FPG)差值及计算胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)差值与对照组比

较差异有统计学意义(P<0.05)。郝尧坤等［17］用和解法治疗肝源

性糖尿病，方药：柴胡 9g，黄芩 10g，法半夏 9g，党参 30g，
甘草 6g，大枣 9g，虎杖 30g，巴戟天 6g，白花蛇舌草 30g，苍

术 20g，玄参 30g，山药 30g。并与采用护肝、抗病毒、降糖治

疗的对照组进行对照，结果两组治疗后 ALT、AST 水平和 TBIL
水平较治疗前明显降低(P<0.01)，空腹血糖、餐后 2h 血糖水平

均较治疗前明显降低(P <0.01)，治疗组还能明显升高白蛋白与

球蛋白比率(P <0.05)。两组治疗后症状积分均较治疗前明显降

低，但治疗组治疗前后 3 个月和 6 个月的积分差值要明显高于

对照组(P <0.05，P <0.01)。徐春军［6］应用保肝愈消方(主要由生

黄芪、白芍、生甘草、麦冬、北沙参、五味子等药物组成)治疗

肝性糖尿病患者 116 例，结果在降低血糖的作用和在降低 ALT
方面以及在治疗糖化血红蛋白方面，与对照组相比，均有显著

性差异(P <0.01 或 P <0.05)；在治疗效果方面，总有效率为 92.24
％，对照组总有效率为 81.73％，两组对比有显著性差异

(P<0.01)。郭宇［5］用疏肝运脾消渴方：天花粉 30g、黄连 6g、
生地黄 30g、生黄芪 30g、山药 15g、党参 15g、柴胡 6g、佛手

10g、石斛 10g、茵陈 15g、藕汁 15g。湿热重者，尿黄苔黄腻去

党参加栀子、龙胆草、车前草；纳差苔白腻加藿香、苍术、白

术；肝肾阴虚明显者加白芍、五味子、墨旱莲、鹿角霜；肢体

震颤者加鳖甲、天麻。联合常规护肝药，不用任何降糖西药治

疗 23 例患者，结果总效率为 78.3％。徐惠祥
［7］运用振源胶囊

合六味地黄丸治疗肝源性糖尿病 30例，结果总有效率为 83.3％。 
2.3 中西医结合治疗 

游源渊等［18］在给一般保肝治疗(肝太乐、肝得健、VitC、
肝氨等)及糖尿病饮食疗法基础上，不应用正规胰岛素，而口服

六味地黄丸，加服维乐生 1 粒(内含 VitBl、B6 各 100mg,VitBl2 
0.2mg)治疗肝源性糖尿病 25 例，结果与对照组比较好转率分别

为 92％和 89％，2 组相比无明显差异(P>0.05)；血糖恢复正常

日数 2 组相比无明显差异(P>0.05)；ALT 恢复正常日数 2 组比较

有显著性差异(P<0.05)，治疗组优于对照组。郭宇等［19］根据肝

源性糖尿病的病理性质，采用中医辨证，予以益气滋养肝肾、

疏肝活血为主，佐以清热解毒，选用一贯煎加减：北沙参 15g，
麦冬 24g，生地黄 20g，枸杞子 15g，川楝子 5g，山药 15g，赤

芍、白芍各 15g，石斛 15g，茵陈 20g，丹参 10g，白术 10g，玄

参 15g，五味子 9g，白花蛇舌草 15g，垂盆草 15g。证偏上消加

天花粉、黄芩；偏中消加石膏、葛根、知母；偏下消加山茱萸、

黄柏；食欲不振加麦芽、神曲；血瘀明显加桃仁、水蛭，配合

西医治疗 34 例患者。结果肝功能正常 15 例，肝功能基本正常

10 例，有效率 73.3％；空腹血糖、餐后 2h 血糖检查：总有效率

88.3％。 
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中医药治疗腹泻型肠易激综合征概况 

王忠有* 
 
肠易激综合征（IBS）是临床最常见的一种胃肠道功能紊乱 性疾患，是一组包括腹痛、腹胀、大便习惯改变为主要特征，
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并伴有大便性状异常，持续存在或间歇发作。临床分为腹泻型、

便秘型、腹泻便秘交替型和腹痛型。IBS 在临床以腹泻型最多

见，属于中医泄泻、腹痛、肠郁范畴。单纯西药治疗效果不佳，

近年来中医中药对本病的认识及治疗得到了医学界的重视，且

有一定的疗效，概述如下。  
1 病因病机 
1.1 情志失调、饮食不节、感受外邪为病因、诱因 

张书生[1]认为 IBS 多因情志失调、饮食不节及外感风寒等

导致肠道气机升降出入失常而致。余大强等[2]认为本病多因素体

虚弱，饮食不节，劳倦内伤，以致脾胃虚弱；或情志不遂，精

神忧郁，以致肝失条达，横逆犯脾，脾胃亏虚，运化失司，清

浊不分，痛泻乃成。  
1.2 体质因素是 IBS 发病基础 

周福生等[3]发现, 该病的患者有明显的体质倾向，多属于肝

郁质。23%的 IBS 症状与抑郁有关，故长期抑郁不舒可导致气

机郁滞。在 IBS 患者中，女性远远高于男性的主要原因是女性

自身的体质因素，中医认为“女子以肝为天”。对饮食致 IBS 的

研究表明，IBS 患者属于肠道过敏体质。体质与 IBS 的证型亦

密切相关，腻滞质和迟冷质多为 IBS 腹泻型。 
1.3 肝脾病变为主、病位在肠 

朱梅萍等[4]认为，本病的发生与肝关系密切，烦恼郁怒，肝

气不疏，从而影响脾胃的升降功能，肝木疏泄太过，往往导致

腹泻的发生。脾气虚弱也是 IBS 发生的一个重要原因，在脾胃

损伤的情况下，一旦为外界环境所扰，情志所伤，肝失条达，

则肝脾同病，导致疾病的发生。刘周怀等[5]认为，肝失条达、肝

脾失和是 IBS 发病的主要病机，思虑过劳，脾气受损，脾气虚

弱是另一主要病机, 病位在肠。劳损久病，累及脾肾，痰浊瘀血

是 IBS 继发的病理因素，往往在 IBS 病程较长后发生。 
1.4 晚期脏腑失调、肝脾肾损伤为主 

刘穗宁[6]以分阶段来认识 IBS 病机，认为五脏之虚是 IBS
的病理基础，其规律往往先是一脏病变，久则导致多脏同病。

如在轻症或早期，常见脾、肾、肺单脏气虚，或肝气郁，脾阴

虚或肾阴虚肠燥、心气阴虚等证候；及至活跃期，则肝脾不调、

脾肺气虚、脾肾阳虚、心肾两虚、大肠津亏等多证候联合出现；

而缓解期更常见脾、肺、肾等多脏气虚,并兼肝气郁滞、大肠津

亏等证候特征。 
2 辨证分型论治 

范汉淮[7]治疗腹泻型 IBS 40 例，分肝气乘脾型，方选痛泻

要方加味。脾胃虚弱型，方选参苓白术散加减。寒热夹杂型，

方选乌梅丸加减。经 3 个疗程后，肝气乘脾型 12 例中，近期临

床治愈 2 例，显效 3 例，有效 5 例，无效 2 例；脾胃虚弱型 20
例中，近期临床治愈 3 例，显效 8 例，有效 7 例，无效 2 例；

寒热夹杂型 8 例，近期临床治愈 1 例，显效 2 例，有效 3 例，

无效 2 例。刘穗宁[6]按病症轻重缓急，分 3 个阶段辨证论治。早

期或轻症阶段：脾胃气虚型，用参苓白术散加减。肝脾不调型，

用自拟腹痛汤(独活、扭肚藤、炒白术、白芍、木香、桔梗、茯

苓、薏苡仁、川楝子)。脾肺气虚型，用玉屏风散加味。活跃期

或严重阶段：肝脾不调型，用自拟腹痛汤合左金丸化裁(独活、

扭肚藤、炒白术、白芍、桔梗、甘草、木香、黄连、吴茱萸、

陈皮、白茯苓、延胡索、川楝子、赤石脂)。脾肾阳虚型，用理

中汤合四神丸加味。心肾两虚型，用甘麦大枣汤合左金丸化裁。

缓解期阶段：心脾两虚型，用归脾汤加减化裁。脾肺两虚型，

用补肺汤加减化裁或玉屏风散加味化裁。肝脾不调型，用逍遥

散加味化裁。脾肾两虚型，用陈夏六君子汤合二仙汤加减化裁。

脾胃虚弱型，用参苓白术散加减化裁。心肾两虚型，用甘麦大

枣汤合交泰丸加味。大肠津亏型，方用自拟术芪益气润肠汤(白
术、黄芪、枳实、熟地黄、知母、黑芝麻、郁李仁、牛膝、肉

苁蓉)。此阶段的巩固性治疗对于减少及预防 IBS 的复发有着良

好的意义。 
3 经方加减治疗 
3.1 疏肝解郁、健脾和胃法 

王伟[8]共治疗 162 例 IBS 腹泻型（丢失 4 例），治疗组 80
例采用逍遥丸治疗，药用：柴胡 15g，当归、白芍、木香、炮姜

各 10g，茯苓、炒白术各 30g，甘草 3g，随证加减。对照组 78
例，用思密达冲剂, 两组均观察 4 周。结果：两组总体疗效比较,
治疗组为 87%，对照组为 75%，治疗组能显著改善 IBS 腹泻型

的临床症状。  
3.2 益气健脾、渗湿止泻法 

王书浩[9]采用七味白术散(党参、茯苓、白术、炙甘草、藿

香、木香、葛根)治疗慢性腹泻型 IBS 58 例，并与口服西药盐酸

洛哌丁胺的 42 例作对照。结果治疗组总有效率 94.83%，对照

组总有效率 80.95%。 
3.3 抑肝扶脾、调和肠胃法 

王玉保[10]运用痛泻要方合半夏泻心汤治疗腹泻型 IBS，并

与西药洛派丁胺治疗比较。结果中药治疗组 41 例总有效率

95.12%，西药对照组 32 例总有效率 68.75%。治疗组总有效率

高于对照组，经观察治疗组远期疗效也优于对照组。 
4 针灸疗法 

石志敏[11]用针灸治疗腹泻型 IBS 48 例，取双侧足三里、上

巨虚、三阴交，平补平泻，每 10min 行针 1 次，留针 30min。
将鲜姜切成厚约 0.4cm，直径 1.5cm 的薄片，中用针刺 5~6 个小

孔，置于神阙穴上，将艾绒捻成小枣大小艾柱，放在姜片上灸，

每日针灸 1 次，10d 为 1 疗程，经治 l~2 个疗程，结果总有效率

98%、治愈率 58%。杨淑贤等[12]运用温针灸、神阙穴贴敷以及

温针灸联合神阙穴贴敷三种方法。各治疗腹泻型 IBS 48、45、
50 例,有效率分别为 64. 58 %、64. 44 %、98. 00 %。温针灸配合

神阙穴治疗的治疗效果明显优于单纯温针灸和贴敷疗法，体现

了针药并用的整体治疗原则。 
综上所述，中医药在治疗腹泻型 IBS 方面，治疗手段多样，

因人而异，个体针对性强，疗效较显著。目前尚缺乏大规模、

多中心的协作研究，今后应在临床上开展多学科综合治疗的疗

效评定，并进行远期疗效的追踪观察。 
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