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健脾疏肝法对肠易激综合征血浆及粘膜

!-内啡肽的调节作用

骆天炯

肠易激综合征（.//.012&%234%&5678/39%，:;<）是

胃肠道最常见和最重要的功能性疾病，也是一种生物

—心 理—社 会 病 症，约 占 胃 肠 道 疾 病 的 *#= "
’#=〔"〕。:;<是一种以平滑肌功能紊乱为主要表现的

原发性全身性慢性疾病，患者常有腹痛、腹胀、肠鸣、腹

泻、便秘或腹泻与便秘交替等症状，并伴有明显的全身

性神经官能症症状。近年来，大量国内外研究资料表

明，该病的发生与中枢神经系统功能失调有重要关

系〔!〕，!-内啡肽（!->?）是一种主要由下丘脑弓状核及

垂体中叶合成分泌的神经肽，是体内主要的内源性阿

片肽之一，后者是最早被发现能从中枢水平影响胃肠

运动功能的胃肠肽之一。笔者在临床应用健脾疏肝法

治疗:;<取得一定疗效的基础上，进一步观察了该方

对血浆及肠粘膜!->?的影响。

临 床 资 料

" 西医诊断标准 参照!###年修订公布的罗马

#标准〔*〕，并根据患者排便情况分为腹泻型、便秘型、

腹泻便秘交替型*种亚型〔@〕，选择其中腹泻型。

! 中医诊断标准 参照《中医病症治法术语·疾

病》〔’〕中“肠郁”的诊断标准。中医辨证分型参照《中药

新药临床研究指导原则》〔)〕属肝郁脾虚证。

* 排除标准 （"）精神病患者及严重神经官能症

患者；（!）有严重心、肝、肾、呼吸、血液和内分泌等疾病

者；（*）有腹腔手术史者；（@）孕妇及哺乳期妇女；（’）"A
岁以下或)#岁以上；（)）不符合入选标准，未按规定服

药，对本药过敏，无法判断疗效或资料不全等影响疗效

或安全性判断者。

@ 临床资料 )#例均系!##"年*月—!##!年

*月在江苏省中医院及江苏省人民医院消化科门诊及

病房住院的患者，其中省中医院@@例，省人民医院")
例，随机分为试验组!#例，对照组!#例，安慰剂组!#

例（随机分组方法：采取分中心随机，按"B"B"分配比

例入选病例）；肠镜以治疗前及停止治疗后#C’个月以

内的检查为准。

治疗组、对照组、安慰剂组*组患者中来自于省中

医院的分别为")、"*、"’例，来自于省人民医院的分别

为@、+、’例；男性分别有,、+、A例，女性分别有""、

"*、"!例；平均年龄分别为（*)C,D"’C"）、（*)C’D
"@C’）、（*+CAD"*C@）岁；病程分别为（*’C’D"AC,）、

（**C,D",C’）、（*@C)D!#C!）个月；经方差分析或秩和

检验差异无显著性（!!#C#’），具有可比性。

方 法

" 治疗方法 治疗组：给予健脾疏肝方（党参

"’E 炒白术"#E 陈皮)E 木香"#E 醋柴胡)E
枳壳"#E 炒白芍!#E 防风炭"#E 炒乌梅"#E 炙

甘草’E，制成为颗粒剂，由江苏省中医院中药房提供，

每包"#E，含生药!’E）治疗，每日!次冲服。对照组：

给予得舒特（苏威制药厂生产）口服，每次’#9E，每日

*次。安慰剂组：给予与治疗组中药剂量相同的安慰

剂颗粒剂（由南京市中医院制剂室提供，每包"#E，由

糊精加适量咖啡色素、柠檬酸、蛋白糖、苦味剂组成）治

疗，每日!次冲服。上述*组均!周为"个疗程，服药

!个疗程。

! 观察项目及检测方法

!C" 临床症状：采用统一的表格于用药前记录患

者腹痛、泄泻、腹胀、肠鸣、粘液便、便意窘迫、排便不尽

感等主要症状，以后每周记录"次，直至疗程结束。临

床症状记分参照《中药新药临床研究指导原则》〔)〕的标

准修订。按轻、中、重进行记分（程度分F频率分），具

体为：（"）症状程度记分：#分：没有症状；"分：症状很

轻，患者需在提示下才意识到症状存在，不影响日常生

活；!分：症状中等程度，患者可意识到症状存在，但不

影响日常生活；*分：症状严重，患者意识到症状存在，

且影响日常生活。（!）症状频率记分：#分：无；"分：偶

尔出现（"="!@=的时间内）；!分：经常出现（!’="
’#=的时间内）；*分：频繁或持续出现（’#=以上的时
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间内）。（!）分级标准为："级为"分；#级为$分；$级

为%分；!级为&分。

$’$ 组织及血浆!()*检测 治疗前及治疗%周

后检测外周血清及结肠粘膜中!()*含量。采用放射

免疫法检测，试剂盒由上海第二军医大学神经生物学

教研室提供。

! 统计学方法 采用+,+（-’"）统计分析软件进

行计算，治疗前后肠粘膜及血浆!()*变化评估采用!
检验；症候疗效、单项症状的疗效及治疗后组织、血浆

!()*评估采用方差分析（"检验）或"$检验。

结 果

# 疗效标准 参照《疾病临床诊断和疗效标准》

采取如下评分法：单项症状疗效：症状完全消失，恢复

到"级者为痊愈；症状明显好转，进步$级者为显效；

症状好转，进步#级者为有效；症状无变化或加重者为

无效。症候疗效评定：积分比.（治疗前总积分/治疗

后总积分）／治疗前总积分0#""1；显效：积分比为

2"1##""1；有效：积分比为!"1#&31；无效：达不

到有效标准者。

$ !组患者症候疗效评估 !组经治疗%周后，

治疗组显效#!例，有效&例，无效#例，总有效率为

341；对照组显效&例，有效#"例，无效%例，总有效

率为-"1；安慰剂组显效#例，有效#"例，无效3例，

总有效率为441。治疗组疗效明显优于对照组（#!
"’"4）和安慰剂组（#!"’"#）。

! !组患者主要单项症状的疗效评估 见表#。

经过%周治疗后，治疗组和对照组在腹痛、泄泻、便急

等主要单项症状的改善方面明显优于安慰剂组。对腹

胀、排便不尽感等症状的疗效治疗组优于对照组及安

慰剂组（#!"’"4）。

% !组患者治疗前后组织、血浆!()*变化 见

表$。经治疗%周后，两用药组肠粘膜及血浆!()*含

量增加（#!"’"4），且治疗组治疗后组肠粘膜及血浆

!()*含量均高于对照组和安慰剂组（#!"’"4）。

表! !组患者治疗前后血浆及肠粘膜

!()*变化情况 （56／7，"$8%）

组别 & 血浆!()* 肠粘膜!()*
治疗 $" 治疗前 #$’348-’!$ 2’$-84’$#

治疗后 $$’4&8-’###$% #&’!&8&’2-#$%
对照 $" 治疗前 #$’"#82’&3 2’!48&’$4

治疗后 #2’$!8-’#$# #"’&&8&’!!#
安慰剂 $" 治疗前 #$’-38-’!- 2’4&84’-3

治疗后 #%’328-’44 3’&48&’"$

注：与本组治疗前比较，##!"’"4；与对照组治疗后比较，$#!

"’"4；与安慰剂组治疗后比较，%#!"’"#

讨 论

9:+是一种身心疾病，包括持续或间歇发作的腹

痛和大便习惯性状改变，但无特异的生物化学或形态

学异常可资解释的症候群。其病因多与精神因素、应

激、遗传因素、胃肠动力学变化、食物、药物、结肠分泌

及吸收功能改变、神经内分泌改变及肠道菌群失调等

有关。中医学虽无此病名，但据其主证不同而归于“腹

痛”、“泄泻”、“便秘”范畴。饮食、七情、劳倦导致肝、

脾、肾、大肠、小肠等脏腑功能失调是9:+的主要发病

机制，其中尤以脾虚、肝郁最为关键，因此我们采用疏

肝健脾法治疗。健脾疏肝方以党参、白术、炙甘草仿四

君子之意益气健脾；柴胡、枳壳、芍药、甘草仿《伤寒论》

四逆散之意疏肝和脾；白术、白芍、陈皮、防风相配为补

脾泻肝之痛泻药方；柴胡配芍药、乌梅一散一收，疏柔

结合；芍药配甘草为芍药甘草汤之意，能缓解止痛，乌

梅又能涩肠固津；枳壳、陈皮、木香疏理脾胃之气；防

风、葛根升发脾胃清阳之气，与白芍、乌梅配伍又无升

散太过、耗气伤津之弊。整个组方配伍精当，标本兼

顾，旨在益气健脾，疏肝理气。

!()*是一种神经肽，主要由下丘脑弓状核及垂体

中叶合成分泌，在垂体含量最高，在垂体外组织如下丘

脑、胰脏、胃肠道、性腺、胎盘、淋巴细胞等都有分布。

!()*具较强的吗啡样活性与镇痛作用，并参与免疫功

能的调节和维持神经内分泌环境的相对稳定。它可作

为内源性神经安定剂，具有抗精神分裂症的效应，它还

表" !组患者主要单项症状的疗效评估

症状
治疗组（&.$"）

治愈（例）显效（例）有效（例）无效（例）有效率（1）

对照组（&.$"）

治愈（例）显效（例）有效（例）无效（例）有效率（1）

安慰剂组（&.$"）

治愈（例）显效（例）有效（例）无效（例）有效率（1）

腹痛 % - ! # 3!’24## % 2 4 # 3%’#### # ! & 2 4-’-$
泄泻 4 #" % # 34’""## % #" 4 # 34’""## ! $ & 3 44’""
腹胀 & 2 # # 3!’!!#$ $ % & % 24’"" $ ! 4 % 2#’%!

粘液便 # $ $ ! &$’4" # $ ! ! &&’&2 " $ $ ! 42’#%
排便不尽 4 4 # # 3#’&2#$ # ! % ! 2$’2$ # $ % ! 2"’""

便急 % ! # ! 2$’2$# $ & # ! 24’""# " # % 4 4"’""

注：与安慰剂组同症比较，##!"’"4，###!"’"#；与对照组同症比较，$#!"’"4
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与一些运动行为和学习记忆有关。临床上它用于镇

痛，改善海洛因成瘾和治疗精神分裂症。本研究结果

显示，使用健脾疏肝法治疗后，!!"#水平较治疗前显

著上升，说明其可能通过调节$%&患者中枢及肠道局

部的!!"#水平而起到镇痛、镇静作用。有人对以柴

胡、白芍、枳壳、木香、防风、白术等为基础组成的调肝

方进行过与$%&病理生理有关的药理学实验〔’〕，结果

表明：该方有镇静、镇痛作用，并能抑制新斯的明引起

的肠运动亢进和拮抗吗啡引起的肠运动低下，即对异

常的肠道运动有双向调节作用。这可能是疏肝健脾法

治疗$%&的药理学基础之一，也为$%&从肝论治，治肝

可以安脾胃、止痛泻的理论提供了一定的科学依据。
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自拟消炎粉外治糖尿病合并阴道炎((1例
高 慧 潘玉华 王春燕 张素华 张秀芹

承德医学院附属医院（河北-,’---）

(**0年’月—1---年(1月，我们采用自拟消炎粉外治糖

尿病合并阴道炎((1例，并与对照组,/例进行比较，现报告

如下。

临床资料 患者均经本院内分泌科确诊为糖尿病。并按

《妇产科学》和《中药新药临床研究指导原则》中有关阴道炎的

诊断标准诊断为阴道炎。按数字表法随机分为1组，治疗组

((1例，年龄1+#,*岁，平均0*W+岁；病程：糖尿病病史/个

月#1*年，阴道炎病程(个月#1年。合并霉菌性阴道炎者,O
例，滴虫性阴道炎者/(例，老年性阴道炎者*例，非特异性阴

道炎者’例。对照组,/例，年龄1’#’-岁，平均0+W’岁；病

程：糖尿病病史/个月#1+年，阴道炎病程(WO个月#1年。

合并霉菌性阴道炎者/’例，滴虫性阴道炎者(+例，老年性阴

道炎者O例，非特异性阴道炎者/例。两组资料比较，差异无

显著性，具有可比性。

治疗方法 药物配制：取黄连，黄柏，苦参各等份，共研细

末，过(1-目筛，置于电子灭菌消毒柜消毒1J后装瓶备用；将

灭滴灵粉和克霉唑粉（本院制剂室提供）各自装瓶备用。消炎

粉$号为中药粉加灭滴灵粉各(份配制而成；消炎粉"号为中

药粉加克霉唑粉各(份配制而成。治疗组中除霉菌性阴道炎

采用消炎粉"号外，其余/种阴道炎均采用消炎粉$号。对照

组中除霉菌性阴道炎采用克霉唑粉外，其余/种阴道炎均采用

灭滴灵粉。

用药方法：用窥阴器打开阴道，(X新洁尔灭常规消毒阴道

及宫颈，用宫颈刮板将药粉15均匀铺散于阴道内，然后用灭菌

干棉球边推送粘在窥阴器上的药粉边抽出窥阴器，待窥阴器抽

出后将灭菌干棉球带出。阴道上药隔日(次，(-次为(个疗

程，共/个疗程。经期停用，治疗期间禁房事。

结 果

( 疗效判定标准 痊愈：临床症状、体征消失，阴道分泌

物量、色、质恢复正常；好转：临床症状基本消失或减轻，阴道分

泌物量、色、质基本恢复正常，阴道粘膜充血未完全消失或表浅

溃疡愈合欠佳；无效：临床症状、体征治疗前后无变化。

1 两 组 疗 效 比 较 治 疗 组((1例 中，痊 愈+,例

（’,W+Y），好转11例（(*W,Y），无效0例（/W,Y），总有效率

*,W0Y。在 痊 愈 的+,例 患 者 中(个 疗 程 痊 愈 者’(例

（+1W,Y），1个疗程痊愈者*例（(-WOY），/个疗程痊愈者,例

（’W-Y）。对 照 组,/例 中，痊 愈/’例（O+W’Y），好 转1-例

（/(W’Y），无效,例（*WOY），总有效率*-WOY。在痊愈的/’
例患者中(个疗程痊愈者11例（O*WOY），1个疗程痊愈者((
例（1*W’Y），/个疗程痊愈者0例（(-W+Y）。两组痊愈率和(
个疗程痊愈率的组间比较，差异有显著性（!!-W-O）。

讨 论 本病属于中医学“带下病”、“阴痒”范畴。临床以

肝经湿热和肝肾阴虚证多见。黄连、黄柏和苦参均为苦寒药，

可清热燥湿，泻火解毒。黄连还可除心肝之火，治疗湿毒之疮

疡；黄柏又能坚肾益阴，除下焦湿热：苦参又可杀虫利尿。药理

实验表明，黄连对真菌、阿米巴原虫、滴虫、大肠杆菌等均有抑

制作用；黄柏可抑制金黄色葡萄球菌，致病性皮肤真菌；苦参对

阴道滴虫、皮肤真菌、痢疾杆菌均有抑制作用。克霉唑为抗真

菌药，灭滴灵为抗滴虫药，同时可抑制厌氧菌感染。中西药合

用可起到清热燥湿、解毒杀虫的作用，既可抑制阴道内致病菌，

使阴道内分泌物减少，又可促进充血的阴道粘膜恢复正常，使

糖尿病患者的阴道粘膜尽快建立起自稳机制。本药粉还可装

入胶囊，由患者自行上药，方法简便，值得推广。

（收稿：1--/V-(V1- 修回：1--/V-0V(-）
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