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■背景资料
近年来 ,  临床中
治疗肠易激综合
征(irritable bowel 
syndrome, IBS)多
采用西药进行治
疗 ,  但不良反应
大 .  为寻求更为
有效的治疗方式, 
采用补脾理肠汤
配合中药敷脐联
合丁桂儿脐贴治
疗, 疗效显著, 易
于患儿接受. 

呙柳林, 湖北省公安县中医医院儿科 湖北省公安县 434300

呙柳林, 副主任医师, 主要从事中医儿科临床的研究. 

作者贡献分布: 主要材料、数据分析和文章起草、文章修改
及审阅都由呙柳林单独完成. 

通讯作者: 呙柳林, 副主任医师, 434300, 湖北省公安县斗湖
堤镇油江路234号, 湖北省公安县中医医院儿科. 
504226866@qq.com
电话: 0716-5225381

收稿日期: 2015-10-13
修回日期: 2015-11-17
接受日期: 2015-11-30
在线出版日期: 2016-02-08

Clinical effects of Bupi 
Lichang decoction and 
umbilical application of 
traditional Chinese medicine 
combined with Dingguier 
umbilical paste in treatment 
of irritable bowel syndrome

Liu-Lin Guo

Liu-Lin Guo, Department of Pediatrics, Traditional 
Chinese Medicine Hospital of Gongan County, Gongan 
434300, Hubei Province, China

Correspondence to: Liu-Lin Guo, Associate Chief 
Physician, Department of Pediatrics, Traditional Chinese 
Medicine Hospital of Gongan County, 234 Youjiang 
Road, Douhudi Town, Gongan 434300, Hubei Province, 
China. 504226866@qq.com

Received: 2015-10-13
Revised: 2015-11-17 
Accepted: 2015-11-30
Published online: 2016-02-08

Abstract
AIM: To observe the clinical effects of Bupi 
Lichang decoction and umbilical application of 
traditional Chinese medicine combined with 
Dingguier umbilical paste in the treatment of 
irritable bowel syndrome. 

METHODS: Eighty children with irritable bowel 
syndrome treated at our hospital from March 
2012 to March 2014 were randomly divided 
into a control group (n = 40) and an observation 
group (n = 40). The control group was treated 
with conventional Western medicine, while 
the observation group was treated with Bupi 
Lichang decoction and umbilical application of 
traditional Chinese medicine combined with 
Dingguier umbilical paste. Clinical effects in the 
two groups were compared. 

RESULTS: The total effective rate in the 
observation group was 92.50%, which was 
higher than that of the control group (67.50%). 
The recurrence rate in the observation group 
was 10%, which was lower than that of the 
control group (30%). After treatment, the scores 
of abdominal pain, abdominal distension, 
diarrhea, anal straining feeling were lower than 
those before treatment. The symptom scores in 
the observation group were significantly lower 
than those of the control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: For irritable bowel syndrome 
in children, Bupi Lichang decoction and 
umbilical application of traditional Chinese 
medicine combined with Dingguier umbilical 
paste can significantly improve the clinical 
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■相关报道
余定辉等用自拟
经验方补脾理肠
汤治疗IBS 60例, 
并与西药对照组
30例进行对照比
较 .  结果显示中
药治疗组治愈率
和总有效率均明
显高于西药对照
组(P <0.01). 说明
自拟补脾理肠汤
配合中药敷脐法
治疗小儿 IBS有
明显效果 ,  值得
临床进一步观察
研究 .  该研究与
本文共同说明了
中医治疗 IBS的
有效性. 

symptoms, reduce the relapse rate, and have 
less adverse reaction. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要

目的: 观察分析补脾理肠汤配合中药敷脐
联合丁桂儿脐贴治疗肠易激综合征(irritable 
bowel syndrome, IBS)的临床效果. 

方法: 选取2012-03/2014-03湖北省公安县中
医医院收治的80例IBS患儿, 通过双色球随
机分组法分为观察组(n  = 40)和对照组(n  = 
40), 对照组患儿采用常规西药治疗, 观察组
患者实施补脾理肠汤配合中药敷脐联合丁
桂儿脐贴治疗, 对两组患儿临床治疗效果作
比较和分析. 

结果 :  观 察 组 患 儿 临 床 治 疗 总 有 效 率
92.50%, 高于对照组67.50%; 观察组患儿复
发率10.00%, 低于对照组30.00%; 治疗后两
组患儿腹胀、腹痛、腹泻、肛门下坠感等
临床症状积分均低于治疗前, 观察组患儿症
状积分较对照组明显降低(P <0.05). 

结论: 针对IBS患儿, 实施补脾理肠汤配合中
药敷脐联合丁桂儿脐贴治疗, 可明显改善临
床症状, 降低复发率, 不良反应少, 安全系数
高, 临床治疗效果显著, 可最大程度地减轻
患者身心痛苦, 提高其生活质量, 值得临床
进一步推广应用. 

© 2016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: 本文使用补脾理肠汤配合中药敷

脐联合丁桂儿脐贴治疗肠易激综合征(irritable 
bowel syndrome)疗效显著, 可明显改善临床症

状, 复发率低, 治疗效果安全显著, 临床优越性

显著. 
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0  引言 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是
小儿临床常见病和多发病, 是一种缺乏胃肠道

结构和生化异常肠道功能紊乱性疾病, 具有持

续性、反复性、间歇性等特点[1], 给患儿正常

生活(学习)带来诸多不便. IBS发病原因及机制

较为复杂, 迄今尚未完全清楚, 与胃肠道动力

紊乱、心理、内脏感觉异常、肠道感染、食

物等因素有关, 临床主要表现为腹痛、腹泻、

腹胀等症状, 患者排便习惯及大便性状发生变

化, 大大降低患者生活质量. IBS患儿会影响

食物消化吸收, 导致其出现营养不良、贫血, 
直接影响患儿正常发育. 中医学认为IBS属于

“腹痛”、“泄泻”范畴[2,3], 多因肝气郁结, 
肝气横逆犯土, 临床应坚持疏肝理气、调和肝

脾治疗原则. 近年来, 临床中治疗此疾病多采

用西药进行治疗, 虽取得一定疗效, 但存在不

良反应大, 且一直以来西药具有治标不治本的

说法. 因此, 本文针对湖北省公安县中医医院

80例IBS患儿临床资料作分析, 探讨补脾理肠

汤配合中药敷脐联合丁桂儿脐贴的临床治疗

效果, 报道如下. 

1 材料和方法

1.1 材料 本组80例IBS患儿均于2012-03/2014-03
在湖北省公安县中医医院接受治疗, 运用双色

球随机分组法分为观察组患者及对照组患者

各40例, 对照组男性23例, 女性17例, 年龄5-15
岁, 平均年龄8.76岁±1.02岁; 病程6-56 mo, 平
均病程28.23 mo±0.23 mo; 其中腹泻型23例, 
便秘型8例, 混合型9例, 合并营养不良15例, 轻
度贫血16例, 中度贫血6例; 经大便常规, 6例患

儿脂肪球或少许黏液, 其余均正常. 观察组男

性24例, 女性16例, 年龄5-14岁, 平均年龄8.54
岁±1.03岁; 病程6-55 mo, 平均病程28.08 mo
±0.24 mo, 其中腹泻型24例, 便秘型7例, 混
合型9例, 合并营养不良14例, 轻度贫血17例, 
中度贫血5例; 经大便常规, 7例患儿脂肪球或
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■创新盘点
本文的创新之处
在于采用了丁桂
儿脐贴 ,  配合口
服中药治疗 ,  可
以由内而外地调
节肠胃功能. 

少许黏液, 其余均正常. 2组患儿基线资料比较

(P>0.05), 均衡性较高. 西医诊断标准[4]: 临床表

现为腹泻、腹胀、腹痛、便秘等症状, 伴有不

同程度的神经功能紊乱症状, 如失眠、头晕、

心悸、多汗; 最近3 mo内每月至少出现3 d症
状, 合并以下2条及以上: (1)排便后症状缓解; 
(2)发作时大便性状改变; (3)发作时排便频率

改变. 中医诊断标准[5]: (1)经常餐后腹泻, 大便

时溏时泻, 可见黏液, 部分患者大便干结; (2)纳
差; (3)食后腹胀, 脘闷不舒. 次症: (1)腹部隐痛; 
(2)腹胀腹鸣; (3)乏力, 神疲, 少言; (4)面色萎

黄; (5)舌质淡, 苔白; (6)脉细弱. 纳入标准: 全
部患儿均符合中医诊断标准和西医诊断标准, 
年龄6-18岁; 病程≥6 mo; 经B超、纤维结肠

镜及X线检查 ,  排除器质性疾病 ,  血生化、

肝肾功能均正常; 患儿或家属签署知情同意

书, 自愿配合完成此次研究. 排除标准: 不符

合中医和西医诊断标准者; 病程<6 mo, 拒绝

签署知情同意书者; 畸形胃肠炎症 ,  糖尿病

者; 接受其他治疗 ,  可能影响研究结果的患

儿[2]. 乳酶生, 郑州永和制药有限公司, 国药准

字: H41022304; 山莨菪碱, 杭州民生药业集团

有限公司, 国药准字: H33021568; 安定, 广东南

国药业有限公司, 国药准字: H44021871; 丁桂

儿脐贴, 亚宝药业集团股份有限公司, 国药准

字: B20020882. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 对照组患者采用常规西医治疗, 给
予乳酶生0.3 g, 1次/d; 山莨菪碱2.5-4.0 mg, 
3次/d; 安定1.0-2.0 mg, 3次/d. 若患儿伴有严重

的腹泻症状, 加用复方地芬诺酯片或易蒙停治

疗. 观察组患儿接受补脾理肠汤配合中药敷脐

联合丁桂儿脐贴治疗: (1)补脾理肠汤, 方剂组

成: 黄芪18 g, 薏苡仁、炒山药15 g, 炒麦芽、

党参、乌药、焦山楂、芡实各10 g, 炒白术、

炒扁豆各9 g, 木香、泡干姜6 g, 便秘患者可加

药党参10 g、白术5 g,  用水煎服, 分3-6次服用, 

1剂/d, 1 wk为一个疗程, 持续治疗3个疗程; (2)
中药敷脐, 采用白术、青皮、乌药等药粉, 药
物剂量为1∶1∶2, 加入陈醋调和成糊状, 涂抹

在纱布中心, 于脐部外敷并固定, 采用红外线

等照射, 每次敷20 min, 2次/d; (3)给予丁桂儿脐

贴于脐部外贴, 1贴/d. 
1.2.2 评价指标: 参考IBS疗效判定标准[6], 规定

患儿实施治疗后显效: 临床症状及体征完全消

失, 大便1-2次/d, 大便性状恢复正常, 无黏液; 
好转: 临床症状、体征明显改善或基本消失, 
腹泻者每日大便次数较治疗前减少≥50%, 大
便性状明显改善; 无效: 临床症状及体征无明

显改善, 大便次数、大便性状无明显好转, 或
病情加重. 临床治疗总有效率 = (病例总数-无
效例数)/病例总数×100%. 复发标准: 显效患儿

临床症状或体征复出, 有效者症状加重. 观察两

组患者治疗前后症状评分变化情况[7], 临床症状

包括腹痛、腹胀、腹泻和便秘、肛门下坠感

等, 重度记3分, 中度记2分, 轻度记1分, 无症状

记0分, 分数越高, 表明症状越严重. 各医护人

员密切关注. 治疗3个疗程后进行随访. 
统计学处理 将本组研究所得数据收集整

理后录入表格, 建立数据库, 在统计学软件包

SPSS20.0中对计数资料和计量资料作比较和

分析, 分别通过n (%)及mean±SD作描述, 独立

样本经t检验, 数据比较经χ2检验, P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 临床治疗效果 观察组患者临床治疗总有效

率相比于对照组明显提高(P <0.05), 差异存在

统计学意义(表1). 
2.2 治疗前后症状评分比较 两组患儿临床治疗

前, 腹痛、腹胀、腹泻、肛门下坠感等症状积

分比较无明显差异(P >0.05), 治疗后两组患儿

临床症状明显改善, 观察组患儿临床症状积分

均低于对照组(P <0.05)(表2). 

     分组 显效 有效 无效 临床有效率

观察组 28(70.00)   9(22.50) 3(7.50) 37(92.50)

对照组 16(40.00) 11(27.50) 13(32.50) 27(67.50)

χ2值 18.1818 0.6667 19.5313 19.5313

P值   0.0000 0.4142   0.0000   0.0000

表  1  两组患儿临床治疗有效率比较 [n  = 40, n (%)]
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■同行评价
本文总结了补脾
理肠汤配合中药
敷脐和丁桂儿脐
贴治疗 IBS患儿
疗效 ,  该治疗方
法能较好改善临
床症状 ,  降低复
发率.  

2.3 复发率比较 观察组患儿复发4例, 复发率

为10.00%. 对照组患儿复发12例, 复发率为

30.00%, 两组患儿复发率比较差异显著, 存在

统计学意义(χ2 = 12.5, P  = 0.0004). 两组患儿治

疗时及治疗后未见明显不良反应. 

3  讨论

随着社会经济的发展, 人们生活方式及饮食结

构发生了较大的变化, 消化性疾病发生率呈上

升趋势, 给人们生活、工作带来诸多不便. IBS
是一种肠道功能紊乱的非器质性疾病, 据相关

数据显示[8], 青少年发病率高达18.00%, 是影响

青少年健康成长、生活质量的主要疾病. IBS
患儿往往具有一定的家族遗传倾向, 发病原因

及机制尚未完全清楚, 其病理生理学机制可能

与胃肠动力和内脏感知异常有关, 往往是多因

素综合作用所致, 多与精神心理障碍、胃肠动

力紊乱、肠道感染、脑-肠轴信息传递功能异

常等因素有关. 结合临床症状, IBS多分为便秘

型、腹泻型、腹泻便秘混合型, 临床多以腹泻

型为主[9]. 临床治疗IBS尚未特效方法, 与对症

治疗为主, 药物包括安定、阿托品、谷维素、

乳酶生片等, 有利于稳定患儿神经功能, 缓解

肠痉挛, 确保睡眠, 但西医治疗复发率相对较

高, 患儿不易耐受. 
祖国医学认为I B S属于“腹痛”、“泄

泻”等范畴, 肝郁脾虚、肝脾不调所致, 临床

应坚持调和肝脾、疏肝理气的治疗原则. 成年

患者多见肝气郁结, 脾虚肝旺, 可采用痛泻药

方和大柴胡汤治疗; 小儿患者病机为脾虚气滞, 
多见于腹泻、腹痛、便秘、腹胀、面色苍黄

等症状, 脾虚化源不足为消瘦、面色苍黄, 脾
虚不运为腹泻便稀, 气滞内积为便秘、腹胀、

腹痛, 临床可坚持补脾、益气、理气为主. 我
院所采用的补脾理肠汤中, 白术、党参、黄

芪、薏苡仁、扁豆、山药具有补脾益气之功

效, 木香、乌药理气止痛, 麦芽、山楂可消食

导滞, 泡干姜温中和胃, 芡实健脾、止泻, 诸药

合用, 可达理气止痛、补脾益气、消食导滞之

功效[10]. 脐为神阙穴[11], 脐为任脉, 与各个脏器

相同, 在穴位各组织中具有丰富的神经束和神

经末梢, 具有健脾益胃、温通元阳之功效. 同
时, 皮肤角质层是吸收的屏障, 脐部表皮角质

层屏障功能弱, 药物易穿透弥散, 有利于各个

皮肤吸收. 中医敷贴借助神阙穴作用, 促使药物

分子进入血液, 达到病处. 中药丁桂儿脐贴主要

成分为肉桂、丁香、荜茇等[12-16], 通过外敷脐

部, 使其有效成分吸收, 充分发挥出止痛、止

泻、温中、散寒、调理肠胃的作用[17,18]. 
湖北省公安县中医医院针对IBS患儿, 采

用补脾理肠汤配合中药敷脐联合丁桂儿脐贴

治疗, 结果显示, 观察组患儿治疗有效率高达

92.50%, 较对照组67.50%明显提高(P <0.05), 观
察组患儿复发率10.00%, 较对照组30.00%明显

降低, 同时观察组患儿临床症状积分低于对照

组, 说明补脾理肠汤配合中药敷脐联合丁桂儿

脐贴治疗IBS疗效显著, 可明显改善临床症状, 
复发率低, 治疗效果安全显著, 临床优越性显著.

总之, 采用补脾理肠汤配合中药敷脐联合

丁桂儿脐贴治疗IBS, 疗效显著, 易于患儿接

受, 值得临床推广应用. 
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