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Abstract
AIM: To investigate the effects of Chinese medi-
cine Huangshu enema (HSE) on the level of 
tumor necrosis factor-α (TNF-α) in serum of pa-
tients with irritable bowel syndrome (IBS) and 
to explore the underlying mechanism.

METHODS: Sixty IBS patients were randomly 
divided into an observation group and a con-
trol group. The observation group was given 
Huangshu enema for 10 d, and the control group 
was given pinaverium bromide tablets for 10 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

黄术灌肠液对肠易激综合征患者TNF-α表达的影响

庄李磊, 胡团敏, 黄思付, 黄更新

®

■背景资料
肠易激综合征(ir-
ritable bowel syn-
drome diarrhea, 
IBS)是临床上最
常见的胃肠功能
紊乱性疾病之一, 
其发病率高, 目前
治疗IBS的药物有
限, 且以对症治疗
为主 ,  效果不佳 . 
近些年来肠道持
续性低度炎症与
IBS的发生发展关
系密切. 

d. The observation group included 18 patients 
with IBS-D (IBS with diarrhea), 12 patients with 
IBS-C (IBS with constipation), while the control 
group included 17 patients with IBS-D and 13 
patients with IBS-C. Serum levels of TNF-α and 
symptom score were measured before and after 
treatment.

RESULTS: For patients with IBS-D, diarrhea 
score, abdominal pain score, abdominal disten-
tion score, total symptom score and serum level 
of TNF-α after treatment were significantly low-
er than those before treatment in the observation 
group (1.44 ± 0.70 vs 2.17 ± 0.79; 1.00 ± 0.77 vs 2.22 
± 0.55; 0.73 ± 0.67 vs 1.22 ± 0.72; 3.12 ± 1.34 vs 5.61 
± 1.42; 42.73 ± 11. 45 vs 53.06 ± 6.49, all P < 0.05); 
abdominal pain score after treatment was lower 
than that before treatment in the control group 
(1.53 ± 0.62 vs 2.24 ± 0.56, P < 0.05), but the di-
arrhea score, abdominal distension score, total 
symptom score and serum level of TNF-α did 
not differ significantly between before and after 
treatment (2.17 ± 0.73 vs 2.24 ± 0.75; 1.35 ± 0.49 vs 
1.29 ± 0.69; 5.00 ± 1.71 vs 5.76 ± 1.30; 44.34 ± 10.25 
vs 50.00 ± 6.75, all P > 0.05). For patients with 
IBS-C, constipation score, abdominal pain score, 
abdominal distention score and total symptom 
score after treatment were significantly lower 
than those before treatment in the observation 
group (1.42 ± 0.52 vs 2.08 ± 0.79; 1.17 ± 0.71 vs 
2.17 ± 0.58; 0.72 ± 0.52 vs 1.17 ± 0.50; 1.08 ± 1.00 
vs 5.42 ± 3.08, all P < 0.05), but serum level of 
TNF-α showed no significant difference between 
after and before treatment (23.89 ± 5.92 vs 23.94 
± 4.62, P > 0.05); abdominal pain score after 
treatment was lower than that before treatment 
in the control group (1.46 ± 0.66 vs 2.23 ± 0.60, 
P < 0.05), but the constipation score, abdominal 
distension score, total symptom score and the 
level of TNF-α showed no significant differences 
between after and before treatment (2.08 ± 0.76 
vs 2.15 ± 0.80; 1.30 ± 0.48 vs 1.23 ± 0.73; 4.77 ± 1.09 
vs 5.62 ± 1.26; 22.87 ± 1.64 vs 23.53 ± 4.53, all P > 
0.05).

CONCLUSION: Huangshu enema can effec-
tively improve the symptoms of IBS, which is 
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■研发前沿
越来越多的观点
认 为 I B S 的 发 病
与肠道黏膜低度
炎症、免疫因素
密 切 相 关 ,  肠 道
持 续 性 低 度 炎
症、免疫因素与
I B S 发 病 之 间 的
联系是近年来研
究 的 热 点 .  肠 道
持续性低度炎症
及免疫激活导致
I B S 发 病 的 发 生
机制尚待进一步
研究.

possibly associated with changing serum levels 
of TNF-α.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨中药自组方剂黄术灌肠液对肠易
激综合征(irritable bowel syndrome diarrhea, 
IBS)患者血清肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 
factor-α, TNF-α)表达的影响及其治疗IBS的可
能机制.

方法: 将60名IBS患者随机分为观察组和对照
组, 观察组运用黄术灌肠液灌肠治疗10 d, 对
照组给予匹维溴铵(得舒特)治疗10 d, 其中
观察组腹泻型肠易激综合征(irritable bowel 
syndrome diarrhea, IBS-D)18例, 便秘型肠
易激综合征(irritable bowel syndrome with 
constipation, IBS-C)12例, 对照组中IBS-D 17
例, IBS-C 13例, 并记录治疗前后TNF-α浓度
水平及症状积分. 

结果: (1)对于IBS-D患者, 观察组治疗后腹
泻积分、腹痛积分、腹胀积分及总积分、

TNF-α水平明显低于治疗前 (1.44±0.70 vs  
2.17±0.79; 1.00±0.77 vs  2.22±0.55; 0.73±
0.67 vs  1.22±0.72; 3.12±1.34 vs  5.61±1.42; 
42.73±11.45 vs  53.06±6.49, 均P <0.05), 对
照组治疗后的腹痛积分低于治疗前(1.53±
0.62 vs  2.24±0.56, P <0.05), 但腹泻积分、腹
胀积分及总积分、TNF-α水平与治疗前无明
显差异(2.17±0.73 vs  2.24±0.75; 1.35±0.49 
vs  1.29±0.69; 5.00±1.71 vs  5.76±1.30; 44.34
±10.25 vs  50.00±6.75, 均P <0.05). (2)对于
IBS-C患者, 观察组治疗后便秘、腹痛、腹胀
积分及总积分明显低于治疗前(1.42±0.52 vs  
2.08±0.79; 1.17±0.71 vs  2.17±0.58; 0.72±
0.52 vs  1.17±0.50; 1.08±1.00 vs  5.42±3.08, 
均P <0.05), 但TNF-α水平与治疗前无明显差
异(23.89 pg/mL±5.92 pg/mL vs  23.94 pg/mL
±4.62 pg/mL, P <0.05), 对照组治疗后腹痛积
分低于治疗前积分(1.46±0.66 vs  2.23±0.60, 

P <0.05), 而治疗后的便秘积分、腹胀积分及
总积分、T N F-α水平与治疗前无明显差异
(2.08±0.76 vs  2.15±0.80; 1.30±0.48 vs  1.23
±0.73; 4.77±1.09 vs  5.62±1.26; 22.87 pg/mL
±1.64 pg/mL vs  23.53 pg/mL±4.53 pg/mL, 均
P <0.05). 

结论: 黄术灌肠液能有效改善肠易激综合征
的症状, 并与血清TNF-α浓度水平调节有关.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α)
通过激活核因子-kB, 进而诱导产物白介素-8趋化

因子导致中性粒细胞及淋巴细胞向炎症部位聚集, 
导致肠壁渗出增多, 引起腹泻的发生.

庄李磊, 胡团敏, 黄思付, 黄更新. 黄术灌肠液对肠易激综合

征患者TNF-α表达的影响.  世界华人消化杂志  2014; 22(1): 

144-148  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/144.
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是
一种以慢性或反复发作的腹痛伴排便习惯改变

为特征的功能性肠病, 并缺乏形态学和生化标

志的异常[1], IBS是消化系统常见病、多发病, 全
球IBS总患病率在5%-25%之间[2], 大部分亚洲国

家的发病率在5%-10%[3], 我国北京地区的发病

率约7.62%[4]. IBS的发病机制复杂, 近年来肠黏

膜低度炎症及免疫机制是国内外研究的热点. 
Papadakis等[5]研究发现低浓度的肿瘤坏死因子

-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)在肠黏膜内

通过自分泌或旁分泌方式诱发肠黏膜炎症反应, 
导致肠系膜血管通透性增强, 渗出增多, 刺激肠

壁导致腹痛腹泻的发生. 本实验主要通过观察

黄术灌肠液治疗IBS患者前后临床症状及血清

TNF-α水平的变化水平, 探讨黄术灌肠液对IBS
患者血清TNF-α水平表达的影响及其治疗IBS的
作用机制.

1  材料和方法 

1.1 材料 随机选取2012-06/2013-06就诊中国

人民解放军第180医院消化科门诊及病房的60
例患者作为研究对象, 所有患者肠镜检查、生

化、大便常规和潜血检查结果均为阴性, 按IBS
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■相关报道
霍涛、胡团敏等
通过对腹泻型肠
易激综合征大鼠
回盲部肥大细胞
数量以及血清和
回盲部肠组织匀
浆P物质含量的研
究发现肠道激活
状态的肥大细胞
可 能 在 I B S 中 所
表现的以动力改
变、感觉异常为
特征的内脏高敏
感性病理生理过
程中起到关键性
作用.

罗马Ⅲ标准[6]诊断为IBS, 且近期无感染史, 无
服用药物治疗史, 其中男26例, 女34例, 年龄在

18-65岁, 平均年龄35.75岁, 腹泻型肠易激综合

征(irritable bowel syndrome diarrhea, IBS-D)患者

35例, 便秘型肠易激综合征(irritable bowel syn-
drome with constipation, IBS-C)患者25例. 入组

前均签署知情同意书.自组方剂黄术灌肠液250 
mL(大黄、黄芪、黄芩、黄连、白术各15 g, 加
水煎制成500 mL). 匹维溴铵(得舒特, 法国苏威

制药(批号: H20040759). 人TNF-α定量酶联检测

试剂(批号: 01C01)购自上海森雄科技实业有限

公司.
1.2 方法 将60例IBS患者随机分为对照组与观

察组, 其中对照组中IBS-D组17例, IBS-C组13
例, 观察组中IBS-D组18例、IBS-C组12例. 所有

患者均在一般治疗(包括心理治疗、改善生活

习惯、调节饮食结构等)基础上进行, 对照组均

给予匹维溴铵治疗10 d, 观察组给予黄术灌肠液

250 mL)连续灌肠10 d, 分别抽取2组治疗前后的

血液2 mL, 分离血清, 转入-80℃冰箱保存, 采用

ELISA法检测血清TNF-α浓度, 操作严格按照试

剂盒说明进行. 症状疗效评价标准: 参照中华中

医药学会脾胃病专业委员会制定的分级标准[7]: 

(1)腹痛和腹胀程度评分: 无症状为0分; 经提示

后方觉有症状为轻度 = 1分; 不经提示即有症状

为中度 = 2分; 患者主诉为主要症状为重度 = 3
分; (2)腹泻的频率评分: 无症状为0分; <3次/d为
轻度 = 1分; 3-5次/d为中度 = 2分; 6次/d为重度 = 
3分. (3)便秘的频率评分: 排便正常为0分; 排便

≥3次/wk为轻度 = 1分; 排便1-2次/wk为中度 = 2
分; 排便<1次/wk为重度 = 3分.

统计学处理 计量资料数据均以mean±SD
表示, 采用SPSS13.0统计软件包进行统计学处

理, 软件包进行统计学处理, 组间比较采用配对t
检验, P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2 .1 黄术灌肠液对I B S-D的症状积分及血清

TNF-α浓度的影响 观察组中的IBS-D患者通过

黄术灌肠液治疗后其症状积分和TNF-α水平明

显较治疗前下降, 差异有统计学意义(P <0.05, 表
1).
2 .2 黄术灌肠液对I B S-C的症状积分及血清

TNF-α浓度的影响 观察组中的IBS-C患者通过

黄术灌肠液治疗后其症状积分较治疗前明显下

降, 差异有统计学意义(P <0.05), 但TNF-α水平无

表  1  黄术灌肠液对IBS-D患者症状积分、TNF-α的影响 (n  = 18)

     
时间 腹泻 腹痛 腹胀 总积分 TNF-α(pg/mL)

治疗前 2.17±0.79 2.22±0.55 1.22±0.72 5.61±1.42 53.06±6.49

治疗后  1.44±0.70b  1.00±0.77b  0.73±0.67a  3.12±1.34b  42.73±11.45b

aP<0.05, bP<0.01 vs  同组治疗前. IBS-D: 腹泻型肠易激综合征; TNF-a: 肿瘤坏死因子-a.

表  2  黄术灌肠液对IBS-C患者症状积分、TNF-α的影响 (n  = 12)

     
时间 便秘 腹痛 腹胀 总积分 TNF-α(pg/mL)

治疗前 2.08±0.79 2.17±0.58 1.17±0.50 5.42±3.08 23.94±4.62

治疗后  1.42±0.52b  1.17±0.71b  0.72±0.52a  1.08±1.00b 23.89±5.92

aP<0.05, bP<0.01 vs  同组治疗前. IBS-C: 便秘型肠易激综合征; TNF-a: 肿瘤坏死因子-a.

表  3  匹维溴铵对IBS-D患者症状积分、TNF-α的影响 (n  = 17)

     
时间 腹泻 腹痛 腹胀 总积分 TNF-α(pg/mL)

治疗前 2.24±0.75 2.24±0.56 1.29±0.69 5.76±1.30 50.00±6.75

治疗后 2.17±0.73  1.53±0.62b 1.35±0.49 5.00±1.71 44.34±10.25

bP<0.01 vs  同组治疗前. IBS-D: 腹泻型肠易激综合征; TNF-a: 肿瘤坏死因子-a.
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■创新盘点
中药灌肠近年来
成 为 治 疗 I B S 的
一条新的途径, 本
文运用自组方剂
“黄术灌肠液”
灌肠治疗IBS, 实
验结果较基础研
究更为可靠, 同时
阐明中药黄术灌
肠 液 对 I B S 患 者
TNF-α表达的影
响, 推测黄术灌肠
液治疗IBS的可能
机制.

明显下降, 差异无统计学意义(P >0.05, 表2).
2.3 匹维溴铵对IBS-D患者症状积分、TNF-α的

影响 对照组中的IBS-D患者通过匹维溴铵治疗

后其腹痛的症状积分较前明显下降, 差异有统

计学意义(P <0.05). 但腹胀、腹泻积分及TNF-α
水平无明显下降, 差异无统计学意义(P >0.05, 表
3).
2.4 匹维溴铵对IBS-C患者症状积分、TNF-α的

影响 对照组中的IBS-C患者通过匹维溴铵治疗

后其腹痛的症状积分较前明显下降, 差异有统

计学意义(P <0.05). 但腹胀、便秘积分及TNF-α
水平无明显下降, 差异无统计学意义(P >0.05)(表
4).

3  讨论

I B S发病机制复杂 ,  近些年来多项研究表明

IBS-D患者促炎因子(TNF-α、IL-1、IL-6)水平

增加及抑炎因子(IL-10、IL-1RA)水平减少, 导
致炎症的持续发展, 提示炎症因子在IBS致病过

程中起了重要作用[8-10]. 1975年Carswell等[11]发现

接种卡介苗的小鼠注射细菌脂多糖后, 血清中

出现一种能使多种肿瘤发生出血性坏死的物质, 
将其命名为肿瘤坏死因子TNF. TNF按其结构

分两型: TNF-α和TNF-b, 其中由活化的巨噬细

胞、单核细胞和T细胞产生的能使肿瘤坏死的

因子称为TNF-α, 他是宿主抗革兰氏阴性菌感染

免疫的主要介质之一. 本实验研究表明, IBS-D
患者血清中的TNF-α的浓度明显高于IBS-C患

者血清中的TNF-α浓度, 因此我们认为TNF-α可
能参与了IBS-D的发病过程, TNF-α通过激活核

因子(nuclear factor kB, NF-kB), 进而诱导产物

IL-8趋化因子导致中性粒细胞及淋巴细胞向炎

症部位聚集[12], 而中性粒细胞及淋巴细胞释放

的炎症因子(TNF-α、IL-1)又是NF-kB的激活剂, 
导致局部炎症的持续存在, 导致肠黏膜屏障功

能的损害, 渗出增多, 刺激肠黏膜引起腹泻的发 
生[13]. 研究同时表明TNF-α还可激活并动员未成

熟的树突状细胞进入局部淋巴结, 启动病理性

的T辅助细胞(Th1)免疫反应[5], 李延青等[14]研究

发现IBS-D患者肠黏膜内存在Th1/Th2漂移, Th1
反应增强, 便秘型患者Th1/Th2仍趋于平衡状态. 
多项研究同时证实IBS患者外周血和结肠组织

存在T淋巴细胞的激活, 从而使免疫调节发生异

常[15-17], 以上研究表明TNF-α可能通过激活免疫

反应参与IBS-D的发生.
目前治疗IBS的药物有限[18-20], 且以对症治

疗为主, 效果不佳, 采用中药灌肠治疗IBS具有

其独特优势, 避免了药物的肝脏首过效应, 且性

质温和, 直达病灶部位, 通过调节肠道微环境改

善IBS症状. 我们所采用的“黄术灌肠液”是

一自组中药方剂, 主要由大黄、黄芩、黄连、

黄芪、白术组成, 该方剂配伍合理, 已获国家发

明专利. 研究表明该组方具有调节肠管舒缩功

能、改善肠道局部的血液循环及调节肠道功能

紊乱等作用[21]. 我们前期动物实验研究发现[22], 
黄术灌肠液可减少促炎因子IL-1b表达, 并上调

抗炎因子IL-10, 从而纠正抗炎/促炎因子失衡; 
并且能够显著降低IBS-D大鼠结肠黏膜肥大细

胞的脱颗粒作用[23], 从而治疗IBS-D, 本实验的

研究发现, IBS-D患者通过黄术灌肠液治疗后, 
TNF-α水平明显下降, 而症状积分也明显下降, 
因此认为黄术灌肠液治疗IBS-D的部分机制可

能是抑制了TNF-α的表达, 从而减轻局部的炎症

免疫反应, 达到治疗作用; 而IBS-C患者通过黄

术灌肠液治疗后, TNF-α水平虽无明显下降, 但
症状积分明显下降. 因此我们推测黄术灌肠液

治疗IBS-C可能存在其他作用机制, 需要进一步

探讨.
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■同行评价
本文黄术灌肠液
治 疗 I B S 尤 其 腹
泻 型 I B S 有 一 定
效果, 且探讨了机
制, 其结果对IBS
临床防治有一定
参考意义.
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