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　 　 摘要：目的　 探究安肠和中颗粒联合温和灸的应用治疗效果。 方法　 选取腹泻型肠易激综合征患者共 ９０ 例，选择随机数字表

法分为观察组（４５ 例）和对照组（４５ 例）。 观察组口服安肠和中颗粒剂配合温和灸，对照组给予匹维溴铵片联合黛力新。 结果　 治

疗后观察组总有效率明显优于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；治疗后，２ 组评分明显低于治疗前（Ｐ ＜ ０. ０５），并且观察组情绪自我评价量表及焦

虑情绪评分明显低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０１）；治疗后，２ 组患者神经肽 Ｙ（ＮＰＹ）、５⁃羟色胺（５⁃ＨＴ）、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）明显低于

治疗前，且观察组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０１）。 结论　 安肠和中颗粒联合温和灸治疗 ＩＢＳ⁃Ｄ，能明显改善患者的不良情志及神经功

能，值得临床推广应用。
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　 　 肠易激综合征（Ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）属于
功能性肠道疾病，在现代社会中较常见，其主要表现为
腹痛、腹胀等腹部不适，多伴有大便次数、大便性状等
方面的改变。 其中临床诊疗过程中分为四型，以腹泻
型肠易激综合征（ ＩＢＳ⁃Ｄ）最为常见。 ＩＢＳ⁃Ｄ 的主要发
病机制可能与精神心理因素、脑肠轴、内分泌系统紊
乱，以及内脏高敏感性、生活的疲劳程度有关［１］。 西

医以对症治疗为主，且容易反复。 中医在治疗 ＩＢＳ 方
面取得较好的临床效果，逐渐成为近年来研究热点。

目前，临床上运用中医药治疗 ＩＢＳ⁃Ｄ 患者，但单纯
应用中药治疗，容易出现起效缓慢，且患者本身情绪及
生活质量改善不佳。 温和灸属于中医特色疗法的范
畴，临床操作简便易行，特别是对于患者情绪的调节、
情志的改善，具有良好的临床效果，现已经广泛应用于
胃肠道疾病、腹泻性肠病的临床治疗中，且临床效果显
著。 临床应用安肠和中颗粒（参苓白术散 ＋ 痛泻要方
化裁），同时配合温和灸治疗 ＩＢＳ⁃Ｄ 患者，取得较为显
著的临床疗效，并分析中药口服联合中医外治法对
ＩＢＳ⁃Ｄ 患者情志、神经活性物质指标的临床影响。 现
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报道总结如下。
１　 资料与方法
１. １　 一般资料　 选取寿光市人民医院、寿光市中医医
院 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 ３ 月门诊、住院的 ＩＢＳ⁃Ｄ 患者
９０ 例，选择随机数字表法分为观察组和对照组，各 ４５
例。 ２ 组一般资料对比分析，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５），具有临床可比性。 见表 １。 本研究所有患者均
自愿参加并均在知情同意书签字，且均已通过医院伦
理委员会审核。

表 １　 ２ 组患者一般资料比较 （例，％ ，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 男 女 年龄 ／ 岁 病程 ／ 月

中医观察组 ４５ ２２ ２３ ４３. ０６ ± ８. ８５ １０. ４１ ± ２. ２１

西药对照组 ４５ ２０ ２５ ４２. ０５ ± ８. ３５ １０. ３１ ± ２. ０９

Ｐ 值 ０. ６７２ ０. ７５６ ０. ６０３

１. ２　 纳入与排除标准　 纳入标准：西医诊断标准以罗
马Ⅳ关于 ＩＢＳ⁃Ｄ 的诊断标准为准则［２］；中医临床诊断
以《肠易激综合征中医诊疗专家共识意见（２０１７）》 ［３］

为参考依据，ＩＢＳ⁃Ｄ 患者辨证以肝郁脾虚、心肾阴虚为
主症者，３ 个月 ＩＢＳ⁃Ｄ 发病次数 ＞ ３ 次。 排除标准：有
肠道器质性疾病或消化道手术病史；行肠镜检查有其
他肠道疾病者；不能遵从规范、配合治疗者。
１. ３　 治疗方法
１. ３. １　 观察组　 给予安肠和中颗粒口服治疗，处方组
成：白术 ２１ ｇ，白芍 １８ ｇ，陈皮 １２ ｇ，茯苓 １８ ｇ，防风
１５ ｇ，党参 ２１ ｇ，柴胡 １８ ｇ，甘草 ６ ｇ。 上述中药由寿光
市中医医院制成免煎颗粒（三九中药配方机制成），每
次 １５０ ｍｌ 开水冲服，每日 １ 剂，早晚分服。 ７ ｄ 为 １ 个
疗程，共服用 ４ 个疗程。 配合温和灸，选取寿光市中医
医院规格为 １８ ｍｍ ×２００ ｍｍ 的艾条。 操作方法：患者
取俯卧位，暴露腰部，首选艾灸双侧大肠俞，每侧手持
１ 根艾条，燃烧端艾条以距离皮肤 ３ ｃｍ 左右、皮肤有
温热感而无灼烫感为度，双侧穴位施灸 １５ ｍｉｎ。 灸毕
后，患者取仰卧位，同法艾灸双侧天枢。 每日 １ 次，７ ｄ
为 １ 个疗程，共治疗 ４ 个疗程。
１. ３. ２　 对照组 　 给予匹维溴铵片（北京万生药业有
限公司，国药准字 Ｈ２０１３３０３６，规格：５０ ｍｇ ／片），每次
１ 片，每日 ３ 次；黛力新（氟哌噻吨美利曲辛片，丹麦灵
北制药有限公司，国药准字 ＨＪ２０１７１１０４，规格：每片含
０. ５ ｍｇ 氟哌噻屯和 １０ ｍｇ 美利曲辛），每天晨起口服 １
次，每次 １ 片。 以 １ 周为 １ 个疗程，共治疗 ４ 个疗程。

上述 ２ 组治疗时均给予 ＩＢＳ 临床宣教，给予必要
的心理疏导，缓解不良情绪。
１. ４　 观察指标
１. ４. １　 临床疗效　 临床疗效通过中医证候量化表来
评价。 积分指数 ＞ ９０％ ，患者腹痛、腹泻等临床症状基
本消失为治愈；积分指数为 ７０％ ～ ９０％ ，腹泻、腹痛及
情绪不畅缓解明显者为显效；积分指数为 ３０％ ～
７０％ ，腹痛、大便次数增多等情况有一定缓解者为有
效；积分指数 ＜ ３０％ ，临床症状无改善为无效。 积分指
数 ＝ （治疗前积分 － 治疗后积分） ／治疗前积分 ×
１００％ 。 总有效率 ＝ （治愈例数 ＋ 显效例数 ＋ 有效例
数） ／总例数 × １００％ 。
１. ４. ２　 情绪相关指标 　 采用情绪（抑郁）自我评价量
化表（ＳＤＳ） ［４］、焦虑情绪自评量化表（ＳＡＳ） ［５］来量化评
价患者情绪。 其中 ＳＤＳ 以及 ＳＡＳ 评分表量化分均为
５０ ～８０分，患者自身腹痛、腹部不适、大便稀、次数增多
且伴有焦虑、忧郁等不良情绪越严重，评分越高［６］。
１. ４. ３　 神经活性物质　 患者晨起进行静脉采血，采用
免疫吸附法，检测 ２ 组患者血清中的神经肽 Ｙ（ＮＰＹ）、
５⁃羟色胺（５⁃ＨＴ）和降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）水平。
上述 ３ 项由济南金域科技有限公司进行标准化检测。
１. ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 统计软件进行统
计学数据分析。 计数资料以率（％ ）表示，采用 χ２ 检
验；计量资料以（ �ｘ ± ｓ）表示，满足正态分布者，采用
ｔ 检验。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果
２. １　 临床疗效 　 观察组总有效率显著高于对照组
（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４５ ２１ １４ ６ ４ ４１（９１. １）
对照组 ４５ １６ １２ ９ ８ ３７（８２. ２）
Ｐ 值 ０. ０２８

２. ２　 情绪相关指标水平 　 治疗前，２ 组患者 ＳＤＳ 及
ＳＡＳ 评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；治疗
后，２ 组患者评分明显低于治疗前（Ｐ ＜ ０. ０５），且观察
组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０１）。 见表 ３。
２. ３　 神经活性物质 　 治疗前，２ 组患者 ＮＰＹ、５⁃ＨＴ、
ＣＧＲＰ 水平比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０. ０５）；治疗后，
２ 组患者 ３ 项血清指标检测水平明显低于治疗前（Ｐ ＜
０. ０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ ＜０. ０１）。 见表 ４。

表 ３　 ２ 组患者情绪相关指标水平比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＳＤＳ

Ｐ 值
ＳＡＳ

Ｐ 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ４５ ５４. １８ ± ４. １３ ３４. １３ ± ３. ３４ ＜ ０. ００１ ５５. １８ ± ６. １６ ３５. １８ ± ４. ３４ ＜ ０. ００１

对照组 ４５ ５４. ４５ ± ４. ５３ ４４. ９８ ± ３. ５１ ＜ ０. ００３ ５６. ９７ ± ６. ３７ ４５. ０６ ± ５. １１ ＜ ０. ００２

Ｐ 值 ０. ７７９ ＜ ０. ００１ ０. ８９１ ＜ ０. ００１
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表 ４　 ２ 组患者神经活性物质水平比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＮＰＹ ／ （ｐｇ ／ ｍｌ）

Ｐ 值
５⁃ＨＴ ／ （ｍｇ ／ ｍｌ）

Ｐ 值
ＣＧＲＰ ／ （ｐｇ ／ ｍｌ）

Ｐ 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ４５ １５３. ５８ ± ３２. １３ １１２. １３ ± １３. ３４ ＜ ０. ０１ １０６. １８ ± １８. １１ ８４. １２ ± １０. ２１ ＜ ０. ０１ １０７. ４５ ± ２２. １７ ８８. １２ ± １０. ３４ ＜ ０. ０１

对照组 ４５ １５３. ３５ ± ３２. １２ １２８. ６９ ± ２３. １８ ＜ ０. ０２ １０７. ２７ ± １８. ３６ ９６. １２ ± １０. ７８ ＜ ０. ０２ １０８. ３４ ± ２１. １５ ９９. ５６ ± １１. １２ ＜ ０. ０３

Ｐ 值 ０. ８７９ ＜ ０. ００１ ０. ８９０ ＜ ０. ００１ ０. ８５４ ＜ ０. ００１

２. ４　 不良反应　 ２ 组患者治疗过程中依从性良好，无
不良反应发生。
３　 讨论

ＩＢＳ⁃Ｄ 的发病机制与胃肠动力紊乱、心理障碍、环
境因素等因素有重要的相关性。 中医学多将 ＩＢＳ⁃Ｄ 归
为“泄泻、腹痛”等范畴，因情志抑郁，导致脾胃运化失
调，心肾不交，肝气郁结［７］。 中药安肠和中颗粒基于
从心论治的藏象理论，配合中医外治法温和灸，内外同
治，综合治疗 ＩＢＳ⁃Ｄ 患者，临床效果较为显著。

本研究发现，中药联合温和灸治疗 ＩＢＳ⁃Ｄ 患者具
有较为显著的临床疗效，分析原因整理如下。

安肠和中颗粒组方中，白芍、陈皮、茯苓、党参、柴
胡、甘草具有养血敛阴、疏肝解郁、调和肝脾、和中止痛
之功效；白术、防风，均具有健脾燥湿止泻的功效，陈思
琪等［８］研究发现，以白芍、陈皮、柴胡、白术等药物治疗
ＩＢＳ，为中药复方最常用的用药规律及核心处方。 诸药
合用，具有安神和中、疏肝理气、健脾益气、调理情志的
功效。 温和灸属于山东省特别推广的中医特色疗法的
一种，因其临床操作广泛、简便易行，值得推广应用，临
床实践中，心神失养、肝郁、脾胃虚弱等都是 ＩＢＳ 发病的
重要病机，恪守辨证论治才会取得更好的效果［９］。 马春
丽［１０］研究发现，外治法与中药结合在治疗患者腹胀腹痛、
大便泄泻、急躁易怒方面均具有良好疗效。 温和灸联合
其他治疗方法治疗 ＩＢＳ⁃Ｄ，疗效显著，根据脏腑学说的理
论，按脏腑辨证选穴，选取天枢及大肠俞，天枢为胃经要
穴及大肠经募穴，具有健脾和胃、通调肠腑之功效，通过
对脏腑功能的调节，可以起到安神定志、缓急止痛的作
用；大肠俞可以调节胃肠、通腑气。 李奕宏等［１１］研究了近
１０ 年来艾灸及其相关的特色疗法，证明灸法治疗 ＩＢＳ⁃Ｄ
具有良好的临床疗效。 诸穴配合，使心神得以滋养，疏解
肝郁之气，运脾和中、健脾和胃、固肠止泻，缓解肠道疼痛，
诸病得愈。 从而达到从心论治的良好效果。

近年来研究发现，脑⁃肠轴代谢异常、患者精神心理
因素、促炎症因子的相关作用是诱发 ＩＢＳ⁃Ｄ 的重要因
素［１２］。 本研究发现，安肠和中颗粒联合温和灸可有效调
畅患者情绪，改善临床不适症状［１３］。 组方中茯神、柴胡安
心神、调畅情绪；温和灸通过选取天枢、大肠俞疏肝解郁、
安肠和中。 此外，研究表明，大脑迷走神经与消化系统器
官功能具有双向调节作用，胃肠道感觉系统与迷走神经
具有相关性，迷走神经功能紊乱可导致胃肠道动力学的

异常，从而导致胃肠道功能紊乱。 ＮＰＹ、５⁃ＨＴ、ＣＧＲＰ 都是
重要的神经递质［１４］，微生物⁃肠⁃脑轴（ＭＧＢ）在人类健康
和疾病中发挥重要作用，肠道微生物通过肠腔代谢物与
宿主交换感官信息，比如神经递质、５⁃ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＮＰＹ、多
巴胺和去甲肾上腺素、短链脂肪酸等［１５］，对胃肠运动的调
节具有重要影响作用。 ＮＰＹ 属于生物活性多肽的一种，
参与胃肠双向调节运动，同时对于肠液的分泌、吸收功
能具有调节作用，ＮＰＹ 的改变可引起腹痛、腹泻等 ＩＢＳ⁃
Ｄ 症状的发生；５⁃ＨＴ 与肠道本身迷走神经调节功能有
重要相关性，５⁃ＨＴ 水平的升高程度与患者抑郁、忧郁的
不良情绪紧密相关；ＣＧＲＰ 是属于一种神经感觉肽，对
于情绪异常及内脏疼痛的信号传导方面，具有重要的临
床提示作用。 郑雪等［１６］ 研究发现，临床中 ＩＢＳ⁃Ｄ 患者
存在 ５⁃ＨＴ 及其受体蛋白高敏性的表现。 本研究结果表
明，观察组血清中 ＮＰＹ、５⁃ＨＴ、ＣＧＲＰ 水平明显降低，充
分说明，安肠和中颗粒配合温和灸能够有效调节并改善
患者自身的神经递质水平，有效改善 ＩＢＳ⁃Ｄ 的腹泻、腹
痛、大便次数增多、质稀等临床症状，特别是显著改善患
者自身情志，大大提高了临床治疗效果。

综上所述，通过临床中对大量 ＩＢＳ 患者的观察，辨
证分析，应用安肠和中颗粒联合温和灸的综合治疗手
段，进一步完善了 ＩＢＳ 的中医辨证论治。 温和灸疗法
的应用降低了 ＩＢＳ 患者的复发率，中医内外治法相结
合，可明显改善患者自身情志和不良情绪，降低神经递
质评测水平，明显改善患者神经功能。 中药口服配合
中医外治法，属于多靶点、多手段、多环节的治疗举措，
临床效果显著。 其临床疗效优于单纯中药口服治疗，
或者西药联合用药。 颗粒剂予以患者口服方便；温和
灸法属于中医特色疗法、中医适宜技术，操作方便，易
于掌握，值得临床推广运用。
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肝爽颗粒对肝功能损害肝硬化患者的影响
孙江霞　 李军军

　 　 摘要：目的　 探讨肝爽颗粒治疗肝功能损害肝硬化患者的疗效及对肝功能的影响。 方法　 选取 ２０２０ 年 ９ 月—２０２２ 年 ９ 月就

诊于新乡市传染病医院的肝功能损害肝硬化患者 ６２ 例，按随机数字表法分为对照组、观察组，各 ３１ 例。 对照组接受恩替卡韦口服

治疗，观察组接受恩替卡韦、肝爽颗粒口服治疗，均治疗 ６ 个月。 比较 ２ 组各项指标。 结果 　 治疗后，２ 组患者 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、
ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 水平均升高，且观察组较对照组高；２ 组患者血清 ＰＣ⁃Ⅲ、Ⅳ⁃Ｃ、ＡＬＴ、ＨＡ、ＡＳＴ、ＣＤ８ ＋ 、ＴＢＩＬ、ＬＮ 水平均降低，观察组较对

照组低，Ｐ ＜ ０. ０５；２ 组不良反应总发生率比较，Ｐ ＞ ０. ０５。 结论　 肝功能损害肝硬化患者采用肝爽颗粒治疗，能有效抑制肝纤维化，
改善肝功能，提高免疫功能。
　 　 关键词：肝积；肝硬化；肝功能损害；肝爽颗粒
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　 　 肝功能损害是指由一种或多种原因引起的肝脏实 质的破坏或者是肝功能出现异常，如果治疗不及时，就
容易发展成肝硬化，患者发生肝硬化后，生活质量也会

受到不同程度的影响［１，２］。 目前，肝功能损害肝硬化

患者的治疗仍以常规保肝、对症治疗、抗病毒治疗为
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