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【摘要】 目的 观察柴胡桂枝干姜汤治疗腹泻型肠易激综合征（IBS-D）（肝郁脾虚证）患者临床疗效及其安全

性。方法 将患者60例随机分为治疗组和对照组各30例。治疗组患者用柴胡桂枝干姜汤原方口服治疗，而对

照组患者口服匹维溴铵片治疗，两组的治疗周期均为4周。比较两组患者的临床疗效及治疗前后症状严重程

度量表评分、中医症状总积分、汉密尔顿焦虑量表评分、汉密尔顿抑郁量表评分、IBS生活质量问卷评分、血浆

中降钙素基因相关肽（CGRP）和血管活性肠肽（VIP）水平。结果 在整体临床疗效上观察组较其对照组有明显

提高（P< 0.05）。治疗后两组患者在中医症状总积分、IBS-SSS评分均显著好于治疗前（P< 0.05）。治疗后观察

组在中医症状总积分、IBS-SSS评分方面显著好于对照组（P < 0.05）。治疗后，观察组的 IBS-QOL评分高于对

照组，HAMA、HAMD 评分均低于对照组（P < 0.05）。并且两组患者治疗后的HAMA、HAMD 评分均低于治疗

前，IBS-QOL评分均高于治疗前（P < 0.05）。治疗后两组患者血浆CGRP，VIP均下降，差异有统计学意义（P <

0.05）。治疗后，观察组患者血浆CGRP，VIP明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。两组患者均在治

疗时间范围内未出现相关药物的不良反应。结论 使用柴胡桂枝干姜汤可以对 IBS-D（肝郁脾虚证）症状方面

改善取得良好的效果，同时安全性高。

【关键词】 腹泻型肠易激综合征 柴胡桂枝干姜汤 肝郁脾虚型

Clinical Study on Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction in Treating IBS-D with Liver Stagnation and Spleen
Deficiency He Jinyi，Huang Shi，Zhou Yaohong，Wang Kai，Xie Xiaoling，Qin Chuanfeng，Dong Xing，Li Yingy⁃

ing，Hu Wei，Huang Peng. Guangxi University of Traditional Chinese Medicine，Guangxi，Nanning 530001，China.
【Abstract】 Objective：To explore the application of Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction in the treatment of pa⁃
tients with irritable bowel syndrome（IBS-D）with liver depression and spleen deficiency，and to observe its clini⁃
cal efficacy and safety. Methods：A total of 60 patients were randomly divided into the treatment group and con⁃
trol group，30 cases in each group. The treatment group was treated with Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction orally，
while the control group was treated with pinaverium bromide tablets. The treatment period of both groups was 4
weeks. The clinical efficacy，IBS symptom severity scale（IBS-SSS）scores，the total scores of TCM symptoms，the
Hamilton Anxiety Scale（HAMA）score，the Hamilton Depression Scale（HAMD）score，the IBS quality of life ques⁃
tionnaire（IBS-QOL）score，and the plasma calcitonin gene-related peptide（CGRP）and Vasoactive Intestinal Pep⁃
tide（VIP）level changes of the two groups before and after treatment were observed and compared. Results：The
overall clinical efficacy of the treatment group was significantly improved compared with the control group（P <

0.05）. After treatment，the total scores of TCM symptoms and IBS-SSS scores of the two groups were significantly
better than those before treatment（P < 0.05），and the scores of the treatment group were significantly better than
those of the control group（P < 0.05）. The IBS-QOL score of the treatment group was higher than that of the con⁃
trol group，and the HAMA and HAMD scores were lower than those of the control group（P < 0.05）；the HAMA
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受当代社会经济环境以及随着生活习惯变化的影

响，在全球范围内肠易激综合征（IBS）致病率预期会逐

年升高，逐渐变成了消化内科常见和多发的疾病［1-2］。

腹泻型（IBS-D）为目前临床上最多的类型，其特点是

病程延长且反复，无特异性，辅助检查及结肠镜检查无

器质性改变［3］。引起本病的机制主要涉及胃肠动力、

脑-肠调节、内脏感觉以及心理异常等，同时心理压力

以及快节奏社会方式的刺激也是 IBS-D发病的直接诱

因［4］。目前，对于 IBS-D主要方法是去除诱因和对症

治疗［5］，中医药可从 IBS-D多环节多靶点进行治疗［6］。

本病病位在肠，涉及肝、脾和肾，其中肝郁脾虚是临床

上常见的证型之一［7］。本研究应用柴胡桂枝干姜治疗

IBS-D患者有良好的临床效果。现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 1）诊断标准：西医诊断标准依据罗马

Ⅳ诊断标准［8］；中医诊断与辨证标准参照《肠易激综合

征中医诊疗专家共识意见（2017）》［9］中的肝郁脾虚证

中医证候诊断规范执行。2）纳入标准：均符合罗马Ⅳ
中，肝郁脾虚型 IBS-D中医及西医诊断标准；年龄18～
70岁；1个月内未行本病任何相关的药物；患者在实验

前要签订受试者知情同意告知书，经本院医学伦理会

通过。3）排除标准：不符合中西医诊断标准者；肠镜检

查提示有器质性肠病变患者和（或）有药物过敏史者；

备孕期、怀孕期、哺乳期妇女及患有精神疾病，不能独

立准确表达疾病者；同时接受其他治疗并影响本研究

结果者。

1.2 临床资料 选择 2019年 7月 1日至 2020年 9月

30日期间在广西中医药大学附属瑞康医院消化内科

住院部或者门诊确诊并接受治疗的 IBS-D 患者 60
例。采用随机数字表法分为观察组与对照组各 30
例。观察组男性 18例，女性 12例；平均年龄（45.10±
11.80）岁；平均病程（2.80±0.80）年。对照组男性 14
例，女性 16例；平均年龄（40.80±14.50）岁；平均病程

（2.50±0.70）年。两组患者临床资料比较，差异无统计

学意义（P> 0.05）。
1.3 治疗方法 对照组予匹维溴铵片（Solvay Phar⁃
ma，批号H20040759）口服，每次 50 mg，每日 3次。观

察组予柴胡桂枝干姜汤（颗粒剂，培力南宁有限公司提

供）：柴胡 15 g，天花粉 25 g，干姜 10 g，黄芩 20 g，桂枝

15 g，牡蛎25 g，炙甘草10 g。药物颗粒加入150 mL开

水冲服，每次 1包，每日 2次。1周为 1疗程，共治疗 4
个疗程。嘱患者饮食避免油腻辛辣生冷刺激和豆乳类

制品，适当运动。

1.4 疗效指标 1）临床疗效评定：参考《中药新药临

床研究指导原则（试行）》［10］执行。中医症状包括泄泻、

腹痛胀、肠鸣等肠胃不适以及食欲不振、神疲乏力、胸

胁胀闷、嗳气。中医症状总积分：将病情严重程度等级

分为无症状（0分）及轻（2分）、中（4分）、重症（6分）。

疗效指数（TI）=（治疗前评分-治疗后评分）/治疗前评

分×100%。按 TI值评定，痊愈：TI≥95%。显效：TI<
95%，且≥70%。有效：TI<70%，且≥30。无效：TI<
30%。2）临床症状严重程度评估（IBS-SSS）：通过对患

者腹痛水平、腹痛频次、腹胀情况、对生活质量及排便

舒适度5个方面进行评估［11］，每项0～100分，总分500
分。正常：IBS-SSS 得分≤75分。轻度：IBS-SSS 得分

76～175分。中度：IBS-SSS得分 176～300分。严重：

IBS-SSS 得分>300 分。3）汉密尔顿焦虑量表（HA⁃
MA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、IBS-QOL：对治疗4
周前后 IBS-D患者的焦虑、抑郁程度以及生活质量改

善分别采用HAMA、HAMD、IBS-QOL进行评估［12-14］。

4）血浆标本含量：要求患者保持空腹状态，治疗前后抽

取患者空腹静脉血 5 mL，标本 3 000 转/min 离心 10
min，在放置在-80 ℃的冰箱中保存，取血浆用ELISA
方法检测降钙素基因相关肽（CGRP）和血管活性肠肽

（VIP）水平，按照试剂说明书所要求的方法执行。

1.5 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件。计量资

料以（x±s）表示，选择 t检验；计数数据选用 χ2检验。

P< 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表1。观察组患者总有效

率高于对照组（P< 0.05）。
2.2 两组治疗前后中医症状总积分、IBS-SSS评分比

较 见表2。治疗后，组内比较中医症状总积分、IBS-
SSS评分均显著低于治疗前（P < 0.05）。治疗后观察组

and HAMD scores of the two groups after treatment were both lower than those before treatment，and the IBS-QOL
scores were higher than those before treatment（P < 0.05）. The plasma CGRP and VIP levels of the two groups de⁃
creased，and the difference was statistically significant（P < 0.05）；the plasma CGRP and VIP levels of the treat⁃
ment group were significantly lower than those of the control group，and the difference was statistically significant
（P < 0.05）. In this study，the two groups had no adverse reactions of related drugs within the treatment period and
their three major routine and hepatorenal function tests were normal. Conclusion：The application of Chaihu Gui⁃

zhi Ganjiang Decoction can improve the symptoms of IBS-D（liver depression and spleen deficiency）and achieve
good results. It has high safety and can be included in the common basic prescription，which is worthy of further
promotion.
【Key words】 Diarrhea type of irritable bowel syndrome；Chaihu Guizhiganjiang Decoction；Liver depression and
spleen deficiency
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中医症状总积分、IBS-SSS评分显著低于对照组（P <

0.05）。

2.3 两组治疗前后HAMA、HAMD、IBS-QOL 评分比

较 见表 3。两组患者治疗后的HAMA、HAMD评分

均低于治疗前，IBS-QOL 评分均高于治疗前（P <

0.05）。治疗后，观察组 IBS-QOL 评分高于对照组，

HAMA、HAMD 评分均低于对照组（P< 0.05）。

2.4 两组治疗前后血浆VIP和CGRP水平比较 见表

4。治疗后两组患者血浆 CGRP、VIP 均下降（P <

0.05），且观察组患者血浆CGRP、VIP明显低于对照组

（P< 0.05）。

2.5 两组药物不良反应情况比较 在本次研究观察

中，所有患者均未在治疗时间范围内出现相关药物的

不良反应且三大常规、肝肾功能检查均未见异常。

3 讨 论

IBS-D归属于中医学“腹泄”“腹痛”等范围［6］。中

医在传统经典文献中对腹痛以及腹泻有许多描述，《景

岳全书·泄泻》云“凡遇怒气便作泄泻者，必先以怒时夹

食，致伤脾胃”。以至于在临床上多为腹泻、腹痛等症

状出现。中医学认为，脾气运转与肝气郁结互相影

响。肝主疏泄，肝气郁结易导致功能障碍和疼痛。因

此，肝气通畅与否决定疼痛是否产生［5］。《素问·宝命全

形论》有云“土得木而达”，说明脾胃升降有常，水谷被

及时运送需要肝疏泄功能正常，肝升发恢复，气机顺

畅，则泄泻止。所以肝气能否条达通顺是 IBS-D的腹

痛和腹泻主要病机，故肝郁脾虚证是常见证型之一［6］。

治疗上应疏肝理气、升阳健脾。

柴胡桂枝干姜汤出自医圣张仲景《伤寒论》，逐渐

成为名方之一。此方的药物有：柴胡、天花粉、黄芩、桂

枝、干姜、炙甘草、牡蛎。该方中的柴胡性质稍寒，味

苦，有着解热、祛邪、疏肝理气的功效，可以主祛除肠胃

中结气，从而疏通全身气机。黄芩性味为苦寒，《神农

本草经》谓其可治“诸热黄胆，肠泄痢”。所以，本药在

本方中可用于清解热毒，以泻肝经郁火，配合柴胡疏通

少阳之气。牡蛎性味为咸而寒，在《长沙药解》中，本药

既能通降胆腑之气，又能兼以心神。在本方可治胸肋

胀满，心烦易怒。干姜性热，气香辛辣，为大热之品，守

而不走可治中焦补下焦，《证类本草》记载“主胸满，寒

冷腹痛，胀满”，可以治疗食后腹胀，便溏易泻。桂枝性

味为辛甘，《珍珠囊》中记载“桂味辛甘，辛则肝郁得散，

甘则脾虚得缓”。用此方中既能发散久郁之肝气，又能

温补脾阳。天花粉性味甘而微苦酸，可有润枯补津，泄

热排毒的作用。《神农本草经》谓其可治“消渴身热、烦

满大热”，可以治疗 IBS-D口干口苦，心情烦躁的症

状。炙甘草味甘甜而温，焦香之气散发，可柔急止痛，

且能调和诸药之性。多种药物合用，寒热兼备，攻补兼

施，具有疏肝清热、温补脾阳的功效，使腹痛、泄泻得以

治愈。

在消化道和神经系统能检测出VIP，而含量最多

的是在结肠神经丛和平滑肌层［15］。VIP不仅能抑制神

经元传导，还能刺激神经元分泌，说明在受到疼痛刺激

时，导致胃肠肌力松懈，干扰胃肠蠕动和吸收分泌作

用，缩短粪便滞留时间，导致大便不规则或频率增

加［16］。有研究表明，CGRP受体拮抗剂可以降低结肠

的致敏性，影响胃肠动力，并调节CGRP受体作为治疗

IBS-D的靶点，且当肠的蠕动、感觉和分泌阻碍时各种

神经内分泌上的递质以其脑肠轴随刺激产生［17］。以

VIP和CGRP作为代表的脑肠肽在脑肠相互作用中发

挥各自的作用，并相互关联，可影响胃肠运动和内脏感

知［18］。

本研究表明，治疗后，两组患者的 IBS-SSS和中医

症状总积分均低于治疗前，且观察组低于对照组。这

说明 IBS-D患者的 IBS-SSS和中医症状总积分可以通

注：与对照组比较，△P< 0.05。

表1 两组临床疗效比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

30
30

治愈

13
8

显效

8
6

有效

7
4

无效

2
12

总有效（%）

28（93.33）△

18（60.00）

表2 两组治疗前后中医症状总积分、IBS-SSS评分比较（分，x±s）

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。
下同。

组 别

观察组

（n=30）
对照组

（n=30）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医症状总积分

25.82±10.56
6.23±0.38*△

25.32±10.18
11.82±0.40*

IBS-SSS评分

391.79±57.35
71.13±10.58*△

388.12±48.92
125.71±18.98*

组 别

观察组

（n=30）
对照组

（n=30）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HAMA评分

14.12±4.38
5.38±2.23*△

12.57±4.86
9.53±3.67*

HAMD评分

15.98±4.34
7.75±2.81*△

17.56±5.06
11.74±3.87*

IBS-QOL评分

925±118
1 426±178*△

923±124
1 257±154*

表3 两组治疗前后HAMA、HAMD、IBS-QOL评分比较（分，x±s）

表4 两组治疗前后血浆VIP和CGRP水平比较（g/L，x±s）

组 别

观察组

（n=30）
对照组

（n=30）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VIP
16.35±4.02
12.70±2.47*△

15.18±4.87
14.26±1.98*

CGRP
23.12±7.43
16.37±6.18*△

21.89±7.58
19.95±6.07*
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过柴胡桂枝干姜汤得到改善。通过 IBS-QOL、HAMA、

HAMD评分的角度，治疗后两组患者的 IBS-QOL评分

均有所提高，且观察组高于对照组，说明经过柴胡桂枝

干姜汤治疗后，两组患者生活质量均较前能够有效改

善；治疗后两组患者的HAMA和HAMD评分均有所下

降，观察组HAMA和HAMD评分均低于对照组，提示

经过柴胡桂枝干姜汤治疗后，两组患者的焦虑和抑郁

情绪均较前好转。在柴胡桂枝干姜汤治疗后，检测血

浆中CGRP、VIP含量，结果观察组低于对照组，说明脑

肠肽分泌异常可以通过柴胡桂枝干姜汤纠正，由此可

推测脑肠肽分泌异常是 IBS-D（肝郁脾虚证）的病理特

征之一，可以通过调节脑肠肽的含量水平方面来治疗。

综上所述，治疗 IBS-D（肝郁脾虚证）患者使用柴

胡桂枝干姜汤在改善症状上有较好的疗效，患者的症

状严重程度、中医症状总积分、整体生活质量和焦虑抑

郁情绪、血浆CGRP，VIP水平方面均可得到改善，且无

不良反应，同时安全性高。柴胡桂枝干姜汤值得在临

床应用中进一步推广并成为行之有效方法，但需作出

更深一步的临床机理研究。
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