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温肾健脾调枢法治疗腹泻型肠易激综合征
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  [摘要] 目的 探讨温肾健脾调枢法治疗腹泻型肠易激综合征(IBS-D)脾肾阳虚证患者的疗效及对精神

心理状态的调节情况。方法 选择符合纳入条件的68例IBS-D患者作为研究对象,按随机数字表法分为治疗

组和对照组,每组34例。对照组服用匹维溴铵片,餐前30
 

min口服,每次1片,每日3次;治疗组在对照组治疗

基础上采取温肾健脾调枢法治疗,两组均治疗4周。治疗后比较两组中医证候积分、排便情况、精神心理状态、
肛温及临床疗效。结果 经治疗,治疗组的中医证候积分、排便次数、粪便Bristol评分均低于对照组,精神心理

状态改善、肛温变化、临床疗效均优于对照组(P<0.05)。结论 温肾健脾调枢法联合匹维溴铵片治疗IBS-D
脾肾阳虚证的疗效确切,且可有效改善患者精神心理状态。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

Warming
 

kidney,Strengthening
 

pleen
 

and
 

Regu-
lating

 

Pivot
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

diarrhea
 

predominant
 

irritable
 

bowel
 

syndrome
 

(IBS-D)
 

patients
 

with
 

spleen
 

and
 

kidney
 

yang
 

deficiency
 

and
 

its
 

adjustment
 

to
 

mental
 

and
 

psychological
 

status.Methods A
 

total
 

of
 

68
 

patients
 

with
 

IBS-D
 

who
 

met
 

the
 

criteria
 

for
 

inclusion
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

a
 

random
 

number
 

table,with
 

34
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

took
 

pinaverium
 

bromide
 

tablets,orally
 

30
 

minutes
 

before
 

meals,1
 

tablet
 

each
 

time,3
 

times
 

a
 

day;the
 

treatment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

method
 

of
 

Warming
 

kidney,Strengthening
 

pleen
 

and
 

Regulating
 

Pivot
 

therapy
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

4
 

weeks.After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

syndromes,defecation,mental
 

and
 

psychological
 

status,rectal
 

temperature
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,the
 

TCM
 

syndrome
 

score,defeca-
tion

 

frequency
 

and
 

stool
 

Bristol
 

score
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

change
 

of
 

rectal
 

temperature,improvement
 

of
 

mental
 

and
 

psychological
 

status,and
 

clinical
 

efficacy
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Warming
 

kidney,Strengthening
 

pleen
 

and
 

Regulating
 

Pivot
 

therapy
 

combined
 

with
 

pinaverium
 

bromide
 

tablets
 

is
 

effec-
tive

 

in
 

treating
 

IBS-D
 

spleen
 

and
 

kidney
 

yang
 

deficiency
 

syndrome,and
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

mental
 

and
 

psychological
 

state
 

of
 

patients.
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肠易激综合征(irritable
 

bowel
 

syndrome,IBS)
的发病机制与神经-内分泌-免疫调节系统异常应答、
内脏高敏感性和肠道菌群失调等相关。患者主要临

床症状表现为腹痛、大便性状的改变、排便次数异常

等。确诊IBS需排除器质性疾病,故在疾病的诊疗过

程中,患者需经历频繁的辅助检查、多次复诊、缺乏特

异性治疗药物等,严重影响其生活质量[1]。IBS患者

在消化专科门诊就诊的比例达20%~50%且呈逐年

上升趋势[2]。在我国,腹泻型肠易激综合征(diarrhea-
predominat

 

irritable
 

bowel
 

syndrome,IBS-D)的患病

率最高[3]。中医药治疗IBS-D从天人合一的整体观

念、五脏六腑统一整体的概念出发,辨病与辨证结合,
针对本病的病机病因整体治疗,在缓解临床症状、改
善和提高生活质量、降低复发率等方面着手,发挥中

医药治疗IBS-D的优势。IBS-D是中医治疗的优势

病种之一,显示了良好的中西医结合治疗前景。本研

究旨在观察温肾健脾调枢法联合匹维溴铵治疗脾肾

阳虚型IBS-D患者的疗效,且与单纯口服匹维溴铵患

者进行比较,探讨温肾健脾调枢法的临床治疗效果,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2018年1月至2020年3月就诊于本院的脾

肾阳虚型IBS-D患者68例作为观察对象。纳入标

准:(1)符合功能性胃肠病罗马Ⅳ中IBS-D诊断标

准[4]并 符 合 《中 国 肠 易 激 综 合 征 专 家 共 识 意 见

(2015)》诊断标准[5]。根据就诊顺序采用随机数字表

法分为治疗组和对照组,每组34例。治疗组男17
例,女17例,平均年龄(45.50±11.70)岁;对照组男

12例,女22例,平均年龄(47.74±10.97)岁。两组患

者的一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。
脾肾阳虚证型诊断参照《肠易激综合征中医诊疗

专家共识意见(2017)》[6]中的证型标准,拟纳入病例

须符合,主症:①腹痛即泻,多晨起时发作;②反复发

作腹痛,以腹部冷痛为主,得温痛减;次症:①腰膝酸

软;②食欲不振;③形寒肢冷;④疲倦乏力。舌脉:舌
质淡体胖大,苔白;脉沉或细。其中主症2项加次症2
项及以上须符合以上标准,结合舌脉。诊断前症状出

现至少6个月,近3个月内平均每周至少发作1次;
(2)年龄为18~70岁的患者,性别不限;(3)患者入组

前4周内未服用同疾病相关药物;(4)告知患者及其

家属,同意签署知情同意书;(5)具有一定阅读能力,
能保证配合治疗、随访。排除标准:(1)感染性、全身

性中毒、恶性肿瘤等引起的特异性腹泻患者;(2)对本

研究所用药物不耐受或过敏者;(3)正在或需要继续

使用可能影响本临床观察的药物者;(4)同时合并严

重肝、肾、心脑血管、造血系统等功能障碍者;(5)处于

孕期、备孕期和哺乳期的女性。
1.2 方法

1.2.1 对照组

服用匹维溴铵片,餐前30
 

min口服,每次1片,每
日3次,疗程4周。
1.2.2 治疗组

在对照组治疗基础上采取温肾健脾调枢法,服用

方药组成:肉豆蔻30
 

g,补骨脂30
 

g,五味子9
 

g,吴茱

萸9
 

g,黄芪30
 

g,白术15
 

g,郁金18
 

g,生姜10
 

g,大
枣10

 

g;根据患者的具体表现适量调整临症药量,处
方药物由中国中医科学院望京医院配方颗粒药房提

供。服用方法:热水冲服,每次服用1格,早晚2次服

用。疗程4周。
1.2.3 观察指标

(1)中医证候积分表:分别于治疗前、后记录评分

1次,依据《中药新药治疗泄泻的临床研究指导原则》
和《肠易激综合征中医诊疗专家共识意见(2017)》,按
症状评级分为无、轻度、中度、重度,评价患者的主要

症状,包括腹痛、腹泻、畏寒肢冷,分别计为0、2、4、6
分;次要症状,包括腰膝酸软、疲倦乏力、食欲不振,分
别计为0、1、2、3分,见表1。(2)分别依据两组患者粪

便性状、排便次数进行评分。排便次数评分标准:0~
2次/天,计为0分;3~4次/天,计为1分;5~6次/
天,计为2分;≥7次/天,计为3分。粪便性状评分依

据Bristol分类:大便正常或成形(Bristol
 

4型),计为

0分,基本成形烂便(Bristol
 

5型),计为1分,不成形

糊状便(Bristol
 

6型),计为2分,水样便(Bristol
 

7
型),计为3分,见表2。(3)精神心理状态评价,SAS
(焦虑自评量表)与SDS(抑郁自评量表)测定:分别于

治疗前、后记录评分1次,SAS标准分界值为50分,
50~59分为轻度焦虑,60~69分为中度焦虑,69分以

上为重度焦虑,SDS标准分界值为53分,53~62分为

轻度抑郁,63~72分为中度抑郁,72分以上为重度抑

郁,见表3。(4)肛温监测:入组后未治疗前于早晨起

床前用肛门体温计测量肛温并记录,治疗后停药第1
天早晨起床前再次用同一个肛门体温计测量肛温,并
记录,见表4。(5)将纳入研究患者肠镜检查时距肛缘

20
 

cm处活检1块,固定于10%甲醛溶液中,脱水、包
埋、切片后用于常规病理组织学检测和免疫组织化学

检测。
1.2.4 疗效判断依据

临床治愈:大便次数、性状均恢复正常,体征消

失,证候评分减分率≥95%;临床显效:大便次数1~3
次/天,证候评分减分率≥70%;临床有效:大便次数

和性状均有好转,证候评分减分率≥30%;临床无效:
症状、体征未见改善或加重,证候评分减分率<30%。

证候评分减分率=(治疗前评分-治疗后评分)/
治疗前评分×100%。

总有效率=(临床治愈例数+显效例数+有效例

数)/总例数×100%。
1.3 统计学处理
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采用SPSS
 

19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组内比较采用配对样本t检验,组间比较

采用成组t检验;计数资料以频数或百分率表示,以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 治疗前后两组患者中医证候评分比较

将两组患者治疗前后的中医证候评分进行比较,
见表1。

表1  两组中医证候评分比较(n=34,x±s,分)
 

组别 时间 腹痛
  

腹泻 畏寒肢冷 腰膝酸软 疲倦乏力 食欲不振

对照组 治疗前 4.23±1.37 4.59±1.15 3.10±0.35 3.32±0.40 3.49±1.01 2.88±0.33

治疗后 1.70±1.85a 1.91±1.78a 1.76±0.34a 1.79±0.45a 1.78±0.72a 1.36±0.45a

治疗组 治疗前 4.53±1.50 3.65±1.52 3.06±0.41 3.34±0.51 3.07±0.56 2.79±0.36

治疗后 1.18±1.72ab 0.65±1.45ab 0.98±1.01ab 1.03±0.32ab 1.09±0.36ab 1.02±0.31ab

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

2.2 两组排便情况评分比较

治疗后两组患者的排便次明显减少,治疗组改善

优于对照组;大便性状改变方面,治疗组改善明显优

于对照组,见表2。
表2  两组排便情况评分比较(n=34,x±s,分)

     

组别 时间 排便次数 粪便Bristol评分

对照组 治疗前 2.03±0.58 2.32±0.54

治疗后 1.45±1.05a 1.32±0.98a

治疗组 治疗前 1.82±0.76 2.26±0.62

治疗后 0.32±0.73ab 0.38±0.89ab

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

2.3 两组SDS(抑郁)、SAS(焦虑)自评量表评分比

较结果

经过治疗,两组的焦虑和抑郁状态均不同程度改

善,治疗组改善优于对照组,见表3。
表3  两组SAS、SDS自评量表评分比较(n=34,x±s,分)

  

组别 时间 SAS SDS

对照组 治疗前 45.71±9.49 41.11±7.80

治疗后 43.64±7.24a 40.94±7.48a

治疗组 治疗前 44.47±9.35 42.15±7.31

治疗后 41.41±6.73ab 40.91±6.00ab

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

2.4 两组治疗前后肛温比较

治疗前两组肛温比较差异无统计学意义(P>
0.05),治疗后两组肛温比较差异有统计学意义(P<

0.05);组间比较治疗前后肛温变化差异有统计学意

义(P<0.05),见表4。
表4  两组治疗前后肛温比较结果(n=34,x±s,℃)

组别 治疗前 治疗后

治疗组 35.83±0.18 36.49±0.21a

对照组
 

35.79±0.17 36.06±0.31ab

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

2.5 两组患者临床疗效比较

治疗组痊愈及显效共29例,对照组20例;无效

病例 治 疗 组 明 显 少 于 对 照 组;治 疗 组 总 有 效 率

91.18%,对照组79.41%,差异有统计学意义(P<
0.05),见表5。

表5  两组临床疗效结果比较(n=34)

组别 痊愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率(%)

对照组 11 9 7 7 79.41

治疗组 27 2 2 3 91.18a

  a:P<0.05,与对照组比较。

2.6 IBS-D脾肾阳虚证患者治疗前后结肠组织病理

比较

将纳入研究患者的结肠活检组织进行苏木素-伊
红(HE)染色,两组肠黏膜完整,两组组织黏膜均呈不

同程度的水肿,上皮细胞排列及形态均一致,肌层未

见明显异常。显微镜下观察结肠活检组织,治疗组在

治疗前患者结肠组织可见大量炎症细胞,部分区域间

质充血,治疗后结肠组织炎症细胞减少。对照组治疗

前后比较炎症细胞变化不明显,见图1。
 

  A、B:治疗组;C、D:对照组。

图1  IBS-D脾肾阳虚证患者结肠组织治疗前后对比
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3 讨  论

  IBS是一种慢性的、极易复发的功能性胃肠病,罗
马Ⅳ将其命名为“脑-肠互动异常”,认为脑-肠轴功能

的紊乱是该疾病重要的病理生理机制[4],IBS-D在全

球范围内属于难治性疾病,中医药具有治疗优势。由

于病理生理机制的不明确性,精神心理状态与其临床

表现密切相关,因而引起了人们的广泛重视[3]。越来

越多的研究表明IBS的发病与脑-肠-微生态轴和神

经-内分泌免疫网络有密切的相关性,本研究发现脾肾

阳虚证IBS-D患者结肠组织可见大量炎症细胞,根据

肠易激综合征研究进展指出肠道低度炎症可诱导

IBS-D发病[7],炎症细胞因子作用于肠道免疫和神经

系统,激发和刺激肠黏膜的屏障功能障碍而诱发疾

病[8]。本研究结果显示,温肾健脾调枢法能明显改善

IBS-D患者腹泻、腹痛等临床症状,同时也能够减少

IBS-D患者结肠组织炎症细胞,说明炎症细胞与IBS-
D的发病和症状具有密切相关性。对照组患者口服

匹维溴铵片后,肠道组织炎症细胞变化与治疗前相比

不明显,说明中医药在控制IBS-D患者肠道组织炎症

细胞方面具有一定优势。中医从整体观念出发,将
IBS定义为是一种多因素综合作用疾病。认为其病机

乃脾胃升降失常、运化失司导致水湿、食积、痰瘀等病

理产物困于大肠;该病病程较长,“久病及肾”故大肠、
脾胃、肾均受累[9]。随着现代生活的方式不断变化,
社会多方面压力增重,肆意进食生冷厚味,脾虚和肾

虚症状的加重逐渐成为IBS-D的主要证候。中医药

从健脾与益肾两方面共同调节,健脾助肾阳,上下同

调,既扶“先天”肾阳,又助“后天”脾胃之气。同时契

合“调枢通胃”理论[10],胃肠道症状与精神心理状态共

同调节,从根本改善生活质量,提高治病疗效,减少疾

病复发。
温肾健脾调枢法的提出来源于“调枢通胃”理

论[10]。近年来的临床研究结果显示,在IBS-D患者

中,脾肾阳虚证者占52.5%[11],温肾健脾为主要治疗

方法。“枢”涵盖位置和功能两方面,具体分为脏腑之

枢-脾胃、神明之枢-心脑、开阖之枢-少阳[13]。从经络

循行上讲,督脉通于脑,手阳明大肠经与督脉相接,肠-
脑通过经络互联沟通。温肾健脾与“调枢”同法,从症

状上改善患者不适,脑-肠同调,平衡机体枢机,使其运

转流畅,脏腑功能和合,在脾肾阳虚证治中,除了温补

肾阳之气,补先天之阳(肾),壮后天之阳(脾),同时开

阖枢机,上下畅达经气,维持脏腑之枢,使气机升降平

衡,从而治疗脏腑功能失调,固护脾胃、收敛肾阳,故
而确立温肾健脾调枢法。本研究中温肾健脾调枢法

选用方剂四神丸加黄芪、白术、郁金化裁而成。诸药

相合用,气机疏通,肾固而脾健,涩肠止泻与枢机调达

共理。本研究治疗组的有效率(91%)明显高于对照

组(79%),治疗组的脾肾阳虚证候中腹泻、腹痛、畏寒

肢冷、腰膝酸软、疲倦乏力、食欲不振等较治疗前均有

明显改善,排便次数及粪便Bristol评分均较治疗前有

改善,且好于对照组。中医认为机体的阳气溯源于肾

阳,对推动人体功能和温煦起重要作用,因此,肛温的

下降可以认为是肾阳虚的特征表现[12],通过温肾健脾

调枢法的治疗后患者肛温升高,效果优于对照组,表
明此法在改善肾阳虚方面具有优势,同时推动功能调

节肠道功能。在焦虑、抑郁情绪调节方面比较,治疗

组有显著治疗效果,通过辨证论治脑肠同调,在功能

性胃肠病的治疗方面具有一定优势,弥补了单一西药

治疗的不足。
   

综上所述,温肾健脾调枢法联合匹维溴铵片治疗

IBS-D
 

脾肾阳虚证的疗效确切,且可有效改善患者的

抑郁、焦虑情绪。结合目前分子生物学研究[13],证实

了温肾健脾调枢法治疗IBS-D脾肾阳虚证的有效性

及科学性,不仅患者临床症状得到明显缓解,还可以

调节患者的情志。具体调控机制和效应机制,还需通

过实验和临床观察进一步探讨和研究。
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