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附子理中丸联合益生菌治疗
腹泻型肠易激综合征４５例
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摘　要：目的 观察附子理中丸联合益生菌治疗腹泻型肠易激综合征的临床有效性和主要症状缓解程度，为临床

提供依据。方法 将９０例ＩＢＳ－Ｄ患者随机分为对照组（４５例）、治疗组（４５例），对照组给予益生菌常规治疗，治疗组

在对照组基础上加附子理中丸。治疗３疗程。结果 两组治疗ＩＢＳ－Ｄ的临床疗效有显著差异（Ｐ＜０．０５）；两组在临床

症状缓解程度上有显著性差异（Ｐ＜０．０５），治疗组缓解程度较对照组好；治疗组治疗前后各主要症状对比有显著性差

异（Ｐ＜０．０５），治疗后临床症状明显缓解。结论 附子理中丸联合益生菌治疗腹泻型肠易激综合征临床疗效优于益生

菌单独使用。
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　　肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅＩＢＳ）是临

床常见的胃肠道功能紊乱性疾病，以腹痛、腹胀、排便

习惯改变、粪便性状异常等为主要临床表现，常持续

存在或间歇发作，一般无胃肠道结构改变和生化异常

等器质性损害。临床分为腹泻型、便秘型、混合型三

种。现代医学认为ＩＢＳ的发生与肠道菌群失调有关，

而腹泻型ＩＢＳ属于中医泄泻中痛泻、久泻等范畴，发

病以“腹痛欲泻，泻后痛减”为特点，中医认为脾肾阳

虚为发病之本。基于此，本研究以附子理中丸联合双

歧杆菌治疗腹泻性肠易激综合征，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾２０１７年１月～２０１８年１０月我

院收治的９０例腹泻性肠易激综合征患者为研究对

象。参照ＩＢＳ罗马ＩＶ的诊断和分型标准，将患者随

机分为对照组及治疗组。对照组４５例中，男２５例，

女２０例；年龄２１～６３岁，平均４１．０２±１０．４６岁。治

疗组４５例中，男２４例，女２１例；年龄２０～６０岁，平均

４１．１７±１１．２４岁。两组患者一般资料比较无显著性

差异 （Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准　所有患者参照ＩＢＳ罗马ＩＶ

的诊断分型标准和２０１７年肠易激综合征中西医结合

诊疗共识意见［１］。ＩＢＳ诊断标准：反复发作的腹痛，近

３个月内平均发作至少每周１日，伴有以下２项或２

项以上：①与排便相关；②伴有排便频率的改变；③伴

有粪便性状（外观）改变。ＩＢＳ腹泻型（ＩＢＳ－Ｄ）分型

标准：＞１／４（２５％）的排便为Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状６型或

７型，且＜１／４（２５％）的排便为Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状１型

或２型。排除标准：①炎症性肠病、肠肿瘤、肠结核等

消化道器质性疾病者；②合并存在影响本研究评价的

严重疾病，如慢性肾病、肝病、心功能不全者；③治疗

前４周服用过调节胃肠动力药物、微生态制剂及抗生

素者。

１．３　治疗方法　对照组给予双歧杆菌四联活菌片

（杭州远大生物制药有限公司，国药准字Ｓ２００６００１０），

３片／次，３次／ｄ。治疗组在对照组基础上加附子理中

丸（北京同仁堂科技发展股份有限公司制药厂，国药

准字Ｚ１１０２００５３），１丸／次，３次／ｄ。两组均以一周为

一疗程，连续治疗３疗程。




