
·诊疗标准·

肠易激综合征中西医结合诊治方案（草案）

（中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会，!""#’重庆）

概念 肠易激 综 合 征（$%%$&’()*(+,*)-./0%+1，

234）是一种以长期或反复发作的腹痛、腹胀，伴排便习

惯和大便性状异常而目前尚缺乏形态学、细菌学和生

化学指标异常的肠功能障碍性综合征。

临床表现

5 腹痛或腹部不适感 疼痛性质多样、程度各异，

多见于左下腹部，可伴腹胀，进餐后出现，排便后缓解。

! 排便异常 排便次数!#次／周，或"#次／日。

性状为稀便、水样便或干硬便，可带黏液，排便费力或

不尽感，也可表现为秘泻交替。

# 肠外症状 可有上消化道症状如烧心、早饱、

恶心、呕吐等，也可有其他系统症状如疲乏、背痛、心

悸、呼吸不畅感、尿频、尿急、性功能障碍等。

6 症状特点 起病缓慢，间歇性发作，不具特异

性，症状的出现或加重常与精神心理因素或应激状态

有关，白天明显，夜间睡眠后减轻。

临床类型

5 西医分类 （5）腹泻为主型；（!）便秘为主型；

（#）混合型：腹泻便秘无规则交替发作为主。

! 中医证型

!75 肝郁气滞证 主要症候：（5）便秘，欲便不

畅，便下艰难；（!）胸胁或少腹胀满窜痛；（#）烦躁易怒；

（6）脉弦。次要症候：（5）肠鸣矢气；（!）嗳气呃逆，食少

纳差；（#）后重窘迫；（6）失眠多梦；（8）口苦咽干、或咽

部如有物梗阻感。证型确定：具备主证!项加次证!
项，或主证第5项加次证#项。

!7! 肝气乘脾证 主要症候：（5）腹痛即泻，泻后

痛缓（常因恼怒或精神紧张而发作或加重）；（!）少腹拘

急；（#）胸胁胀满窜痛；（6）脉弦或弦细。次要症候：（5）

肠鸣矢气；（!）便下黏液；（#）情志抑郁，善太息；（6）急

躁易怒；（8）纳呆腹胀。证型确定：具备主证!项加次

证!项，或主证第5项加次证#项。

!7# 脾胃虚弱证 主要症候：（5）经常餐后即泻，

大便时溏时泻，夹有黏液；（!）食少纳差；（#）食后腹胀，

脘闷不舒；（6）舌质淡，舌体胖有齿痕，苔白；（8）脉细

弱。次要症候：（5）腹部隐痛喜按；（!）腹胀肠鸣；（#）神

疲懒言，肢倦乏力；（6）面色萎黄。证型确定：具备主证

!项加次证!项，或主证第5项加次证#项。

!76 寒热夹杂证 主要症候：（5）腹泻便秘交替发

作；（!）便下黏冻或夹泡沫；（#）便前腹痛，得便即宽而停

止发作；（6）舌暗红，苔白腻；（8）脉弦细或弦滑。次要症

候：（5）腹胀肠鸣；（!）口苦；（#）肛门下坠；（6）排便不爽。

证型确定：主证!项加次证!项，或主证#项。

!78 大肠燥热证 主要症候：（5）大便秘结，数日

一行；（!）粪如羊矢，外裹黏液；（#）少腹结块，按之胀

痛；（6）舌质红，苔黄少津；（8）脉细数。次要症候：（5）

头晕头胀；（!）形体消瘦；（#）口干或口臭；（6）失眠、焦

虑。证型确定：主证!项加次证!项。

诊断标准

5 症状指标 过去5年中至少5!周连续或间断

的腹部不适或疼痛，并符合以下其中两点可诊断为

234：（5）排便后缓解；（!）发作时伴大便次数改变（"#
次／0或!#次／周）；（#）发作时伴大便性状改变。此外

辅助指标有：（5）大便!#次／周；（!）大便"#次／0；（#）

羊粪样或块状便；（6）糊样便或水样便；（8）排便费力；

（9）排便紧迫感；（:）排便不尽感；（;）大便中有黏液；

（<）腹部胀满、胀气；（5"）全身神经官能症状。腹泻为

主型：符合第（!）、（6）、（9）项中的5项或多项而不伴

（5）、（#）、（8）项。便秘为主型：符合第（5）、（#）、（8）项

中的5项或多项而不伴（!）、（6）、（9）项。混合型：上述

两型症状混杂者。

! 检查指标（用于排除器质性病变）（5）一般情

况良好，系统检查仅发现腹部压痛；（!）血、尿、粪便常

规及培养（至少#次）正常，粪便潜血阴性；（#）肝、胆、

胰腺功能及3超正常；（6）甲状腺功能测定正常；（8）=
线钡餐灌肠检查无阳性发现或结肠有激惹征象；（9）肠

镜检查示部分患者肠运动亢进，无明显黏膜异常，组织

学检查基本正常。

# 注意事项 既应避免轻率的诊断，又应避免盲

目的检查，一般可按症状指标诊断并给予试验治疗，但

对下列情况应注意排除器质性病变：（5）年龄在68岁

以上者；（!）症状在夜间重或影响睡眠者；（#）伴发热、

贫血、便血、体重减轻明显、有肠梗阻症状者；（6）随访

中有任何症状、体征变异者，均应认真检查以排除器质

性疾病，特别应注意排除乳糖酶缺乏症、甲状腺功能亢

进症等疾病。

疗效判定标准 治愈：症状全部消失，肠道功能正

常，舌、脉象正常，随诊复查无异常。好转：症状好转，大

·!;!· 中国中西医结合杂志!""8年#月第!8卷第#期>?2@AB，B’%CD!""8，E+)F!8，G+F#

万方数据



便次数减少，粪便性状接近正常或便秘减轻。无效：症

状无减轻，大便次数、大便性状及排便过程异常无改善。

治 疗

! 心理治疗 首先告诉患者通过检查分析已排除

器质性疾病，而确诊为"#$，科学准确说明疾病的性质和

预后，是一种良性的功能疾病，经过治疗调理是完全可

以治愈的，纠正患者曲解的认知，达到正确认知自己的

病情，树立胜病信心。通过与患者的交流，分析暴露其

与"#$发病有关的心理机制，阻断心理因素与临床症状

之间的恶性循环，调整患者的情绪和行为，建立合理规

律的生活方式，以改善患者的临床症状和生活质量。

% 饮食治疗 由于个体对进餐后产生的复杂反

应存在差异，患者大脑皮质对食物的色、香、味等都能

诱发胃肠道反应，因此，应建议患者对饮食种类进行认

真评估，尽量避免能使自己产生胃肠不适的食物。一

般应避免过量的脂肪及刺激性食物如咖啡、浓茶、酒精

等的摄取，对某些食物不耐受者，必须禁食该食物。关

于饮食中纤维素含量问题，应根据病情需要和个体反

应情况来确定。

& 西药治疗

&’! 解痉剂 （!）钙离子通道阻滞剂：适用于治

疗腹泻为主型或痉挛性便秘的"#$患者，常用的有匹

维溴胺()*+／次，&次／,，饭后口服；还有奥替溴胺-)
*+／次，%!&次／,口服。（%）多离子通道调节剂：此类

药物可直接作用于细胞膜多离子通道，对平滑肌运动

具有双向调节作用，故适用于腹泻型和便秘型"#$患

者，如马来酸曲美布汀（商品名援生力维、诺为等）!))
*+／次，&次／,口服。（&）抗胆碱能药：选择性毒蕈碱

受体拮抗剂，常用的有颠茄片!)*+／次；普鲁本辛片

!(!&)*+／次；阿托品片)’&!)’.*+／次，均&次／,，

口服。毒蕈碱 /! 受体拮抗剂哌吡氮平（0123430153）

()*+／次，%次／,口服，/&受体拮抗剂扎非那新已试

用于临床。

&’% 促动力剂 适用于腹胀、胀气和慢通过型便

秘的"#$患者。常用有西沙比利和莫沙比利，均(!
!)*+／次，&次／,口服；最近推荐的新药有普卡比利、

泰佳色罗（63+78329,），均能促进结肠运动，治疗便秘。

&’& 通便剂 对便秘主导型者可试用容积性泻剂，

如纤维素、康肠尔等。慎用刺激性泻剂和高渗性泻剂。

&’- 止泻剂 可用于腹泻为主型"#$患者。洛

哌丁胺%*+／次，&!-次／,口服；复方苯乙哌啶%’(!
(’)*+／次，&!-次／,口服。

&’( 抗抑郁药 对伴有精神症状或反复发作者，

可试用小剂量抗抑郁药，以三环类较为常用，阿米替

林，!)!%(*+／次，%!-次／,口服；氟西汀（百忧解），

%)*+／次，%!-次／,口服。

&’. 内脏止痛剂 以下各药均有降低内脏敏感

性的作用。（!）生长抑素及其类似物如奥曲肽!))"+／
次，皮下注射。（%）(:;<-受体阻滞剂：恩丹司琼（95:
,75836295）和格尼司琼（+2751836295）。（&）(:;<&受体

阻滞剂：阿洛司琼!*+／次，%次／,口服。（-）阿片样

受体拮抗剂：如非多托泰。

&’= 胃肠微生态制剂 适用于伴有肠道菌群失

调的"#$患者。常用药物有培菲康、普乐拜尔、金双

歧、丽珠肠乐、整肠生、肠泰口服液、谷参肠安等。

- 中医药治疗

-’! 辨证论治

-’!’! 肝郁气滞证 治则：疏肝理气。方药：六

磨汤加味：沉香（后下）、广木香（后下）、槟榔片、乌药、

枳实、生大黄（后下）、郁金、厚朴；加减：腹痛明显者加

延胡索、白芍；肝郁化热见口苦咽干者加黄芩、菊花、夏

枯草；大便硬结者加火麻仁、杏仁、桃仁。

-’!’% 肝气乘脾证 治则：抑肝扶脾。方药：痛

泻要方加味：炒白术、生白芍、防风、炒陈皮、柴胡、煨木

香、炒枳壳、制香附、生甘草；加减：腹痛甚者加延胡索、

川楝子；嗳气频繁者加沉香、白蔻仁；泄泻者加党参、乌

梅、木瓜；腹胀明显者加槟榔片、枳实、大腹皮；烦躁易

怒者加丹皮、栀子；夜寐差者加炒枣仁、夜交藤。

-’!’& 脾胃虚弱证 治则：健脾益气。方药：参

苓白术散加减：党参、炒白术、茯苓、白芍、山药、炒扁

豆、莲子、薏苡仁、砂仁、炒陈皮、木香、甘草；加减：久泄

不止、中气不足者加升麻、柴胡、黄芪；脾虚及肾、清晨

腹泻者加补骨脂、肉豆蔻；腹痛喜按、怯寒便溏者加干

姜、肉桂；脾虚湿盛者加苍术、厚朴、藿香、泽泻。

-’!’- 寒热夹杂证 治则：平调寒热，益气温中。

方药：乌梅丸加减：乌梅、黄连、黄柏、川椒、炙附片、炮

姜、党参、白术、茯苓、当归、白芍、甘草；加减：少腹冷痛

者去黄连，加小茴香、荔枝核；胃脘灼热、口苦者去川

椒、炮姜、附子，加栀子、吴茱萸；大便黏腻不爽、里急后

重者加槟榔片、厚朴、山楂炭。

-’!’( 大肠燥热证 治则：泄热清肠，润肠通便。

方药：麻子仁丸加减：生大黄（后下）、火麻仁、杏仁、白

芍、枳实、白蜜（冲服）、北沙参、麦冬、当归；加减：便秘

重者加玄参、生地、生首乌；腹痛明显者加延胡索，原方

重用白芍。

-’% 中成药治疗 （!）补脾益肠丸.!>+／次，&
次／,，适于脾肾两虚所致的慢性泄泻。（%）麻仁丸.!
>+／次，%次／,，适于肠胃燥热，脾约便秘之实证。（&）
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麻仁润肠丸!"／次，#次／$，适用于虚人便秘。（%）四

神丸&"／次，’!(次／$，适用于脾肾虚寒之久泻、五更

泄泻。（)）便秘通’支／次，(次／$，适用于虚人便秘。

（!）肠胃适%!!粒／次，%次／$，适用于以湿热型腹泻

为主者。（*）谷参肠安(!%粒／次，#次／$，适用于以

脾虚腹泻为主者。（+）六味安消或六味能消胶囊(粒／

次，(!#次／$，适用于便秘为主型。

) 针灸治疗 泄泻取足三里、天枢、三阴交，实证

用泻法，虚证用补法。脾胃虚弱加脾腧、章门；脾肾阳

虚加肾腧、命门、关元，也可用灸法；脘痞加公孙；肝郁

加肝腧、行间。便秘取背部腧穴和腹部募穴及下合穴

为主，一般取大肠腧、天枢、支沟、丰隆，实证宜泻，虚证

宜补，寒证加灸。热秘加合谷、曲池；气滞加中脘、行

间，用泻法；阳虚加灸神阙。

（陈治水 张万岱 危北海整理）

（收稿：(,,%-’,-(,）

·药品管理·

从我院使用的中药饮片看饮片的标签和包装问题
耿维凤

作者单位：贵阳医学院附属医院（贵阳)),,,’）

./0：,+)’-!*%&,,%，’#,,*+)’(&&

目前，医药市场上的中药饮片标签与包装多存在不符合

《药品管理法》、《药品管理法实施条例》规定的情况。以我院使

用的中药饮片进行分析，我院从贵阳市某#个单位采购中药饮

片，这#个单位提供的中药饮片包装袋内均用合格证代替标

签，但我们从#个单位所送的中药饮片中随机各抽取)张合格

证，按有关规定的要求进行分析发现所抽取的合格证及饮片包

装都存在一定问题。

’ 所有的中药饮片包装袋内都用合格证代替标签 合格

证上都有品名、规格、重量、产地、生产企业、产品批号、生产日

期这些内容，有’个单位合格证上除上述内容外，还印有检验

人及备注两项内容。

( 需要特殊管理的饮片 如毒、麻、限剧、贵、细饮片，没

有任何标识，对需要特殊煎制的饮片也没有使用说明，更谈不

上适应症和注意事项，缺乏科学的提示性。

# 饮片名称标注不规范 如通草，不注明大小通草，炙远

志只标远志，把重楼习惯标为独脚莲等。

% 包装问题 有两个供货单位在饮片发运过程中都有包

装，每件包装上都贴有装箱单或拼箱单，单上都注明品名、产

地、规格、数量、产品批号、生产日期等内容，但没有附质量合格

的标志；另外’个单位在发运过程中无包装，在一大塑料箱内

堆放。

中药饮片是我国特有工业产品，是中药产业的灵魂。之所

以说中药饮片重要，是因为中药饮片既是终端产品，同时又是

中成药的原材料，它与中药材的根本区别就在于减毒增效，方

便使用。中药饮片的质量直接关系到中药处方、制剂的临床疗

效和安全性，而中药饮片的标签及包装问题又直接影响到中药

饮片临床使用的疗效。例如中药饮片的标签上饮片名称标注

不规范，将“重楼”习惯标为“独脚莲”。重楼为百合科植物云南

重楼〔!"#$%&’()&*)(("%+$,*-"#.)/00"010%$%（123456）734$8
93::〕，或 七 叶 一 枝 花〔!"#$%&’()&*)(("%+$,*-"#，2*$010%$%

（1234568）7323〕的干燥根茎，具有清热解毒、消肿止痛、凉肝定

惊的功效，用于疔疮痈肿、咽喉肿痛、毒蛇咬伤、跌打伤痛、惊风

抽搐，内服#!&"，外用适量。独脚莲为天南星科植物独脚莲

（3)&*’0$/+4$4"0,10+;4"08）的全草，具有消热解毒的功效，

用于毒蛇咬伤、瘰疬、跌打损伤，只作外用，每次’)!#,"，捣

敷。两者不可混淆。又例如中药饮片包装不合规范，每件包装

上不注明品名、产地等内容，也会影响临床使用疗效。

《中华人民共和国药品管理法》第#!条规定：发运中药材

必须有包装，在每件包装上，必须注明品名、产地、日期及调出

单位，并附有质量合格的标志；第#*条规定：药品包装必须按

照规定贴有标签并附有说明书。标签或者说明书上必须注明

药品的品名、规格、生产企业、批准文号、产品批号、主要成分、

适应症、用法、用量、禁忌、不良反应和注意事项。麻醉药品、精

神药品、毒性药品、放射性药品和外用药品的标签，必须印有规

定的标志。因此中药饮片生产企业应重视标签问题，包装袋内

既要有合格证，又要有标签，制定标签时要注意：（’）饮片名称

要规范，有国家标准的按通用名称，有省标准的用省标名称，同

时应标明原药材的用药部位，如根、茎、叶、花、果实等。（(）在

标签上应标明中药饮片的原产地、生产企业、企业地址及联系

电话，通过<=>认证的，应有标注。（#）对特殊的中药饮片，在

标签某规定部位，要有一条与底边平行的，不褪色的文字标志

的标识，表示需要特殊管理。（%）建议标签上应标明适用症、使

用方法、不良反应以及保管条件，另外建议合格证和标签应用

相应的包装材料与饮片隔离，不得直接接触饮片。

国家食品药品监督管理局(,,#年#)+号文件“关于加强

中药饮片包装监督管理的通知”中明确规定：（’）生产中药饮片

应选用与药品性质相适应及符合药品质量要求的包装材料和

容器，严禁选用与药品性质不相适应和对药品质量可能产生影

响的包装材料。（(）中药饮片的包装必须印有或者贴有标签，

中药饮片的标签应注明品名、规格、原产地、生产企业、产品批

号、生产日期，实施批准文号管理的中药饮片还必须注明批准

文号。（#）中药饮片在发运过程中必须要有包装，每件包装上

必须注明品名、产地、日期、调出单位等，并附有质量合格的标

志。（%）对不符合上述要求的中药饮片，一律不准销售。

（收稿：(,,%-,&-(& 修回：(,,%-’’-(,）
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