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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy of Shuganjieyu 
Decoction in the treatment of patients with 
diarrhea-predominant irritable bowel syndrome 
(IBS-D) and to compare with that of Deanxit.

METHODS: Sixty IBS-D patients were randomly 
divided into two groups: Deanxit group and 
Chinese medicine treatment (CM) group. The 
treatment lasted for 8 wk. The CM group was 
treated with Shuganjieyu Decoction, while the 
Deanxit group was treated with Deanxit. Before 
and after the treatment, the scores of self-rating 
anxiety scale (SAS), self-rating depression scale 
(SDS), and IBS symptoms were analyzed.

RESULTS: The SAS and SDS scores were signif-
icantly higher in IBS-D patients than in healthy 
controls (55.6 ± 11.8 vs 31.9 ± 5.6 and 57.2 ± 10.3 
vs 33.0 ± 6.4, both P < 0.05). After 8 wk of treat-
ment, the scores of SAS, SDS, and IBS symptoms 
were significantly improved in the Deanxit 
group and CM group compared with untreated 
patients (Deanxit group: 43.0 ± 7.2 vs 56.5 ± 11.4, 
47.2 ± 6.5 vs 57.6 ± 10.2, 5.7 ± 3.9 vs 11.6 ± 3.8; CM 
group: 45.3 ± 8.7 vs 54.6 ± 12.2, 47.6 ± 6.1 vs 56.9 
± 10.6, 6.5 ± 3.6 vs 11.9 ± 4.0, all P < 0.05) though 
no significant difference was noted between the 
Deanxit group and CM group. The rate of ad-
verse reactions was lower in the CM group than 
in the Deanxit group.

CONCLUSION: Both Deanxit and Shuganjieyu 
Decoction are effective in the treatment of IBS-D 
patients. Shuganjieyu Decoction is associated 
with less adverse reactions than Deanxit.
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摘要
目的: 探讨自拟疏肝解郁汤治疗腹泻型肠易
激综合征(diarrhea-predominant irritable bowel 
syndrome, IBS-D)的疗效.

方法: 将60例患者随机分成2组, 黛力新组予
以黛力新片, 每次1片, 早晨和中午各1次口服, 
总疗程为8 wk; 中药治疗组: 每日1剂, 每剂2
煎, 分早晚温服, 总疗程为8 wk. 治疗前后分
别进行焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表
(SDS)评分及IBS-D症状评分, 选择治疗前后
自身配对t检验判断治疗效果.

结果: IBS-D患者治疗前SAS和SDS评分显著
高于健康对照组(55.6±11.8 vs  31.9±5.6, 57.2
±10.3 vs  33.0±6.4, 均P <0.05); 治疗8 wk后, 
黛力新组和中药治疗组SAS、SDS评分及IBS
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■背景资料
人们对包括肠易
激综合征在内的
功能性胃肠病发
病模式的认识, 已
经由单一的生物
学模式转变为生
物 - 心理 - 社会模
式. 这种模式的改
变体现了遗传、

环境、心理和生
理因素间的联系, 
他们共同影响着
功能性胃肠病的
结局. 

■同行评议者
许玲, 副教授, 中
国人民解放军第
二军医大学长征
医院中医科



症状评分均显著好转(43.0±7.2 vs  56.5±11.4, 
47.2±6.5 vs  57.6±10.2, 5.7±3.9 vs  11.6±3.8; 
45.3±8.7 vs  54.6±12.2, 47.6±6.1 vs  56.9±
10.6, 6.5±3.6 vs  11.9±4.0, 均P <0.05), 且两组
间无统计学差异; 但黛力新组不良反应发生
率高于中药组.

结论: 黛力新和疏肝解郁汤均能改善患者焦
虑、抑郁情绪, 治疗IBS-D疗效显著, 但中药
治疗不良反应少, 利于推广.

关键词: 肠易激综合征; 黛力新; 疏肝解郁汤; 疗效
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrom, IBS)是一

组包括腹痛、腹胀、不适、大便习惯改变为主

要特征, 并伴大便性状异常, 持续存在或间歇发

作, 而又缺乏形态学和生物化学异常改变等可

用器质性疾病解释的临床症状[1]. 在中医学上, 
IBS属中医泄泻、腹痛、便秘等. 本病病因尚不

完全明确, 近年研究表明IBS患者多同时伴有不

同程度的心理和精神障碍, 黛力新等抗忧郁药

物治疗腹泻型IBS(diarrhea-predominant irritable 
bowel syndrome, IBS-D)也取得了较好疗效[2]. 
2009-01/2009-12, 我们采用自拟疏肝解郁方加减

治疗IBS-D患者30例, 并与黛力新治疗组30例作

对照, 取得较好疗效, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 经各项检查包括临床检查、实验室及

影像学检查排除器质性疾病. 最后共入选IBS患
者60例. 年龄22-65(平均年龄46.3±11.5)岁, 平
均病程3.8年, 其中男22例、女38例. 按来诊次序

排序后按照随机数字表随机分成2组, 黛力新组

和中药组各30例. 另入选18名健康体检者作为

健康对照组, 年龄23-65(平均年龄44.2±11.8)岁, 
其中男6例、女12例. 中药治疗组、黛力新组、

健康对照组之间性别、年龄无统计学差异; 黛
力新组、中药治疗组之间病程、治疗前SAS、
SDS及症状评分无统计学差异.
1.2 方法 
1.2.1 患者入选标准: 参加本研究的被试者均以

消化系症状就诊于消化内科且符合IBS诊断标

准. IBS诊断标准参照罗马Ⅲ标准[1,3]: (1)反复发

2716                    ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R             世界华人消化杂志       2010年9月8日      第18卷      第25期

作腹痛或不适, 在最近3 mo内每月至少3 d, 且伴

有以下2条或2条以上: 排便后改善; 发作时伴排

便次数的改变; 发作时伴排便性状的改变. (2)目
前的症状持续至少3 mo, 且诊断前至少6 mo曾
有过1次发作. (3)研究或临床验证时, 疼痛或腹

部不适频率至少2 d/wk作为入选条件. IBS-D: 稀
/水样便>25%, 且块状/硬便<25%.  
1.2.2 治疗: 黛力新组: 予以黛力新每日2次, 每次

1片, 早晨和中午各1次口服, 总疗程为8 wk; 中药

组: 口服自拟疏肝解郁汤, 方剂组成: 柴胡6 g、
川芎6 g、香附6 g、杭白芍20 g、茯苓 12 g、炒

白术20 g、防风6 g、陈皮6 g、炙甘草6 g. 加减: 
气虚者, 加黄芪20 g、党参12 g; 食积者, 加炒麦

芽10 g、山楂10 g、神曲10 g; 夜寐不安者, 加茯

苓神10 g、夜交藤10 g; 寒者, 加吴茱萸10 g、补

骨脂10 g; 热者, 加黄芩10 g、黄连3 g; 湿甚者, 
加藿香10 g、砂仁(后下)6 g; 痛甚者加延胡索10 
g, 余酌情加减. 每日1剂, 每剂2煎, 混匀后分早

晚温服, 总疗程为8 wk. 2组均对患者进行健康教

育和心理疏导, 调整患者饮食习惯. 
1.2.3 观察指标: 采用焦虑自评量表(self-rating 
anxiety scale, SAS)、抑郁自评量表(self-rating 
depression scale, SDS)对2组患者在治疗前后进

行测评, SAS标准分>50分为焦虑状态, SDS标准

分>53分为抑郁状态. IBS症状评分标准: 腹痛按

程度评为0-3分. 0分: 无症状; 1分: 轻度(对日常

活动及睡眠无影响); 2分: 中度(日常活动有一定

程度受限); 3分: 重度(不能正常从事日常活动). 
腹泻、腹胀、黏液便、便意窘迫感、排便不尽

感等症按频率评分. 0分: 无; 1分: 偶尔(<25%时

间出现); 2分: 经常(25%-50%时间内出现); 3分: 
持续(>50%时间出现). 按上述评分标准计算出

每位患者治疗前后各1 wk的IBS症状评分(上述

症状分总和).
1.2.4 观察: 治疗期间每周随诊1次, 并电话随访1
次. 了解每日排便频率、大便性状、腹部等症状

变化情况, 记录药物不良反应. 并于随诊时进行

体格检查, 同时中药组患者对症微调中药组方.
1.2.5 疗效判定: 标准疗程结束后参考SAS、SDS
自评量表评分和IBS症状评分进行疗效评定, 并
行治疗前后自身配对t检验. 

统计学处理 计数资料应用χ2检验; 计量资

料用mean±SD表示; 如果数据成正态分布且方

差齐性, 多组数据间比较用单因素方差分析检

验(One way ANOVA), 两组间比较采用t检验; 否
则, 多组间行非参数秩和检验(Kruskall-Wallis H 
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■相关报道
F o r d 等 对 5 7 1 篇
文章进行荟萃分
析 ,  共纳入 3 2 项
RCT随机对照试
验 ,  结 果 表 明 抗
忧郁药治疗和安
慰 剂 相 比 ,  I B S
症 状 持 续 的 相
对 危 险 度 ( R R )
为 0 . 6 6 ( 9 5 % C I : 
0.57-078), 抗忧郁
药物用于治疗肠
易激综合征有效, 
但尚无证据表明
心理治疗可以作
为IBS的基础治疗
方法.
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Test), 两组间比较使用Mann-Whitney U检验; 相
关分析采用Spearman相关检验; 两组治疗前后

SAS评分、SDS评分、IBS症状评分变化采用治

疗前后自身配对t检验进行统计分析. 统计分析

用SPSS15.0软件进行. P <0.05认为差异有统计学

意义.

2  结果

2.1 治疗前IBS患者SAS, SDS评分 IBS患者

SAS、SDS评分显著高于健康对照组(表1), 提示

IBS患者存在不同程度的焦虑和抑郁. 同时, IBS
患者症状评分和SAS、SDS评分的相关系数分

别为0.447、0.494, 且均具有统计学意义, 提示

IBS患者病情严重程度和患者抑郁、焦虑程度

显著相关.
2.2 治疗前后黛力新组和中药组各项评分比较 
黛力新组和中药组, 治疗前SAS、SDS评分和IBS
症状评分无统计学差异; 两组治疗后SAS、SDS
评分和IBS症状评分均显著低于治疗前; 但治疗

后, 两组间SAS、SDS评分和IBS症状评分无统计

学差异, 且两组治疗前后SAS、SDS评分和IBS评
分变化差值也无统计学差异, 提示黛力新组和中

药组疗效均显著, 但两组无统计学差异(表2).
2.3 不良反应 黛力新组有不良反应8例, 发生率

26.7%. 3例出现恶心(其中1例伴轻度呕吐); 3例
失眠; 2例出现头昏、乏力. 中药组有不良反应1
例, 发生率3.33%. 表现为恶心、轻度呕吐. 所有

不良反应症状均出现于服药初始2 wk内, 后自

行缓解. 2组不良反应发生率有统计学差异(P  = 
0.026).

3  讨论

IBS是消化科门诊的常见病之一, 其发病原因尚

不完全明确. 现多认为其和下列因素有关: (1)
胃肠动力学异常; (2)内脏高敏感; (3)社会心理

因素; (4)中枢感觉异常和神经内分泌系统的作

用; (5)肠道炎症、免疫功能改变与菌群失调; (6)
肠黏膜异常分子和细胞; (7)遗传多态性等[1,4-10]. 
研究表明, IBS患者精神疾病的发生率较高, 多

伴有不同程度的焦虑和忧郁. 近年将IBS纳入身

心疾病范畴, 并予抗忧郁、抗焦虑治疗, 取得了

较好的效果. 焦虑自评量表(self-rating anxiety 
scale, SAS)由Zung于1971年编制, 是含有20个
项目、4级评分的自评量表, 可反映焦虑患者的

主观感受. 抑郁自评量表(self-rating depression 
scale, SDS)由Zung于1965年初步编成, 是美国

教育卫生福利部推荐的用于精神药理学研究的

量表之一, 同样是含有20个项目、4级评分的自

评量表. 其使用简便, 并能较好地反映抑郁患者

的主观感受, 适用于抑郁评估. 在我们的研究中, 
IBS-D患者SAS和SDS评分显著高于健康对照

组, 且患者症状评分和SAS、SDS评分显著相关, 
提示腹泻型IBS患者存在不同程度的焦虑和抑

郁, 且病情严重程度和焦虑、抑郁的程度相关. 
黛力新是氟哌噻吨和美利曲辛组成的复方

制剂. 氟哌噻吨是多巴胺受体拮抗剂, 黛力新中

小剂量氟哌噻吨作用于突触前膜多巴胺自身调

节受体(D2受体), 促进多巴胺合成释放, 使突触

间隙多巴胺量升高. 美利曲辛抑制突触前膜对

去甲肾上腺素及5-羟色胺的再摄取, 提高突触间

隙中单胺类递质量. 黛力新的药理作用是两种

成分起到协同作用, 提高突触间隙多巴胺、去

甲肾上腺素及5-羟色胺等多种神经递质的含量, 
调整中枢神经系统功能, 具抗焦虑、抗忧郁、

兴奋等特性. 在我们的研究中, 予黛力新治疗后, 
患者IBS症状评分显著改善, 提示患者病情好转, 
同时SAS、SDS积分显著下降, 生活质量明显改

善, 提示黛力新抗忧郁、抗焦虑治疗在IBS-D中

具有较好的治疗效果. 
IBS-D在中医学中多属“泄泻”. 祖国传统

医学认为, 肝主疏泄, 可调情志, 畅气机, 助运化. 
若情志不遂, 忧思过度, 精神紧张, 肝气郁结, 横
逆犯脾, 同时忧思伤脾, 土虚木乘, 脾运失司, 则

表  1  治疗前IBS患者SAS、SDS评分 (分)

     
		              IBS患者                 健康对照组

SAS评分		         55.6±11.8a	       31.9±5.6

SDS评分		         57.2±10.3a	       33.0±6.4

aP<0.05 vs  健康对照组.

表  2  两组治疗前后SAS、SDS评分和IBS症状评分 (分)

     
	            治疗前                治疗后           评分差值

黛力新组

    SAS评分     56.5±11.4       43.0±7.2a      13.5±11.4

    SDS评分     57.6±10.2       47.2±6.5a      10.4±10.3

    IBS评分      11.6±3.8           5.7±3.9a        5.9±4.1

中药组

    SAS评分     54.6±12.2       45.3±8.7a        9.3±11.7

    SDS评分     56.9±10.6       47.6±6.1a        9.3±8.53

    IBS评分      11.9±4.0           6.5±3.6a        5.4±4.2

aP<0.05 vs  同组患者治疗前.

■应用要点
本研究使用疏肝
解郁汤治疗腹泻
型肠易激综合征
取得较好疗效, 不
良反应低, 易为患
者接受, 值得临床
推广和使用. 
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为泄泻; 肝胃不和, 中焦气滞, 升降失调, 不通则

痛. 陈无择在 《三因极一病证方论•泄泻叙论》

中即指出“喜则散, 怒则激, 忧则聚, 惊则动, 脏
器隔绝, 精神夺散, 以致溏泄. ”可见古人早已

认识到除了外邪可以导致腹泻, 情志失调也可

以导致腹泻. 本病病位在肠, 但其因在肝脾, 故
治疗可以疏肝解郁健脾. 本研究所用之疏肝解

郁汤中, 柴胡、香附、川芎、陈皮疏肝解郁理

气; 白芍养血柔肝, 兼可缓急止痛; 茯苓、白术

健脾补虚; 防风升清止泄; 炙甘草调和诸药. 全
方共起疏肝解郁、健脾止泻之效. 

在本研究中, 中药治疗效果显著, 经治疗患

者SAS、SDS评分和IBS症状评分均显著改善, 
且和黛力新组无统计学差异, 而不良反应发生

率明显少于黛力新组. 同时由于IBS患者多有不

同程度的心理和精神障碍, 普遍存在多疑多虑

等情形, 对口服精神药物治疗存在一定的排斥

心理, 故传统中药治疗更易为患者接受, 并避免

加重患者不必要的心理负担, 值得推广.
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■同行评价
本研究选题较好, 
设计尚可, 可说明
中药在腹泻型肠
易激综合征治疗
中的应用价值.


