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痛泻要方联合参苓白术散加减治疗脾胃虚弱证型IBS-D的
疗效及对胃肠激素和炎症因子水平的影响*
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  摘 要:目的 探讨痛泻要方联合参苓白术散加减治疗脾胃虚弱证型腹泻型肠易激综合征(IBS-D)的疗效

及对胃肠激素和炎症因子水平的影响。方法 选取2023年5月至2024年5月北京中医药大学东直门医院收

治的108例IBS-D患者作为研究对象,并按照随机数字表法将其分为常规组和联合组,每组54例。常规组采

用口服匹维溴铵片进行治疗,联合组在常规组治疗基础上加用痛泻要方联合参苓白术散加减进行治疗。2组均

持续治疗3周。比较2组治疗前后中医证候积分、病情严重程度[采用肠易激综合征严重程度量表(IBS-SSS)
评估]、生活质量[采用肠易激综合征专用生活质量量表(IBS-QOL)评估]及血清胃肠激素[血管活性肠肽

(VIP)、生长抑素(SS)、胃动素(MTL)、5-羟色胺(5-HT)]、血清炎症因子[白细胞介素-1β(IL-1β)、肿瘤坏死因

子(TNF)-α、白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-10(IL-10)]水平。评估并对比2组临床疗效。结果 治疗后,2
组患者血清 MTL、IL-10水平均高于治疗前(P<0.05),而中医证候积分、IBS-SSS评分、IBS-QOL评分及血清

VIP、5-HT、SS、IL-1β、TNF-α、IL-6水平均低于治疗前(P<0.05);联合组治疗后血清 MTL、IL-10水平均高于

常规组(P<0.05),而中医证候积分、IBS-SSS评分、IBS-QOL评分及血清VIP、5-HT、SS、IL-1β、TNF-α、IL-6
水平均 低 于 常 规 组 (P<0.05)。联 合 组 总 有 效 率 为92.45%,明 显 高 于 常 规 组 的77.55%(P<0.05)。
结论 痛泻要方联合参苓白术散加减治疗IBS-D患者效果显著,能够通过调节胃肠激素与血清炎症因子水平

发挥治疗效果。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

the
 

combined
 

treatment
 

with
 

Tongxie
 

Yaofang
 

and
 

modified
 

Shenling
 

Baizhu
 

powder
 

for
 

diarrhea
 

irritable
 

bowel
 

syndrome
 

(IBS-D)
 

with
 

spleen-stomach
 

deficien-
cy

 

syndrome,and
 

its
 

effects
 

on
 

levels
 

of
 

gastrointestinal
 

hormones
 

and
 

inflammatory
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

108
 

IBS-D
 

patients
 

admitted
 

to
 

Dongzhimen
 

Hospital
 

of
 

Beijing
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

were
 

en-
rolled

 

from
 

May
 

2023
 

to
 

May
 

2024
 

as
 

research
 

subjects,and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

conventional
 

group
 

and
 

a
 

combined
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,54
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

conventional
 

group
 

received
 

oral
 

treatment
 

with
 

piperazine
 

bromide
 

tablets,while
 

the
 

combined
 

group
 

received
  

modified
 

Tongxie
 

Yaofang
 

combined
 

with
 

Shenling
 

Baizhu
 

powder
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

conventional
 

group.Both
 

groups
 

underwent
 

continuous
 

treatment
 

for
 

3
 

weeks.The
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

scores,dis-
ease

 

severity
 

[assessed
 

by
 

the
 

Irritable
 

Bowel
 

Syndrome
 

Severity
 

Scale
 

(IBS-SSS)],quality
 

of
 

life
 

[assessed
 

by
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the
 

Irritable
 

Bowel
 

Syndrome-Specific
 

Quality
 

of
 

Life
 

(IBS-QOL)]
 

and
 

serum
 

gastrointestinal
 

hormones
 

[va-
soactive

 

intestinal
 

peptide
 

(VIP),somatostatin
 

(SS),plasma
 

motilin
 

(MTL),5-hydroxytryptamine
 

(5-HT)],

as
 

well
 

as
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

[interleukin-1β
 

(IL-1β),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin-6
 

(IL-6),interleukin-10
 

(IL-10)]
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared.Clinical
 

ef-
ficacy

 

was
 

evaluated
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,serum
 

MTL
 

and
 

IL-10
 

levels
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),while
 

TCM
 

syndrome
 

scores,IBS-
SSS

 

scores,IBS-QOL
 

scores,as
 

well
 

as
 

serum
 

VIP,5-HT,SS,IL-1β,TNF-α
 

and
 

IL-6
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).Serum
 

MTL
 

and
 

IL-10
 

levels
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<0.05),while
 

TCM
 

syndrome
 

scores,IBS-SSS
 

scores,IBS-
QOL

 

scores,as
 

well
 

was
 

serum
 

VIP,5-HT,SS,IL-1β,TNF-α
 

and
 

IL-6
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
ventional

 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

92.45%,which
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

77.55%
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Tongxie
 

Yaofang
 

combined
 

with
 

modified
 

Shenling
 

Baizhu
 

powder
 

demonstrates
 

significant
 

efficacy
 

in
 

treating
 

IBS-D
 

patients,it
 

can
 

exert
 

therapeutic
 

effects
 

by
 

regulating
 

gastrointestinal
 

hormones
 

and
 

serum
 

inflammatory
 

factor
 

levels.
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  肠易激综合征(IBS)是一种常见的慢性功能性胃

肠道疾病,在全球范围内影响9%~16%的人群,且女

性发病率略高于男性;IBS主要症状为腹部疼痛,这种

疼痛与排便频率的变化有关,且通常在没有器质性病

变的情况下发生[1]。腹泻型IBS(IBS-D)是IBS最常

见的一个亚型,其高发病率不仅对患者的生活质量和

工作效率造成严重影响,还导致临床资源的巨大消

耗,因此在我国被列为重大疑难疾病[2]。目前,西医

针对IBS-D尚未研发出特效药物,临床策略主要依靠

解痉药、止泻剂、抗菌药物及微生态调节剂等。而中

医在治疗IBS-D方面展现出独特优势,依据中医的整

体观念和个体化治疗原则,中药治疗不仅能够有效缓

解胃肠道症状,还能显著提升患者的生活质量[3-4]。
参苓白术散由多种中药材配伍而成,具有补益脾气、
消食化积、祛湿止泻的功效,其能够显著提升机体的

免疫功能,调节肠道菌群平衡[5]。痛泻要方则以健脾

益气、疏解肝气为主要作用,在IBS-D的治疗中展现

出良好疗效[6]。同时,胃肠激素与炎症因子在IBS-D
发病中起关键作用。胃肠激素分泌失衡可导致肠道

动力异常与腹泻;而炎症因子过度释放则引发肠道低

度炎症与黏膜屏障损伤[2,5]。因此,同步监测上述指标

对全面评估病情及疗效具有重要意义。基于此,本研究

拟探讨痛泻要方联合参苓白术散加减治疗IBS-D疗效,
以及对胃肠激素和炎症因子水平的影响,以期为IBS-D
的临床治疗提供新的思路和方法。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年5月至2024年5月北

京中医药大学东直门医院收治的108例IBS-D患者

作为研究对象,并按照随机数字表法将其分为常规组

和联合组,每组54例。纳入标准:(1)符合《2020年中

国肠易激综合征专家共识意见》[7]中IBS-D的诊断标

准;(2)年龄18~75岁;(3)中医辨证为脾胃虚弱证型

(腹泻、腹部不适、食少纳呆、里急后重等)[8];(4)智力

水平正常,意识清楚,与医护人员沟通无障碍。排除

标准:(1)对本研究涉及药物及中药相关成分有过敏

史;(2)患有心、肺、肝、肾及造血系统等重大原发性疾

病;(3)妊娠期、哺乳期或计划在研究期间妊娠的女

性;(4)伴严重并发症,包括但不限于肠道局部狭窄、
中毒性巨结肠、肠梗阻、结肠或直肠癌、肠穿孔以及各

类肛门疾病等;(5)伴严重消化道疾病;(6)患有精神

病或精神障碍,存在重度焦虑;(7)临床资料不完整。
所有研究对象均自愿签署知情同意书。本研究经北

京中医药大学东直门医院医学伦理委员会审核批准

[审批号:BJDZMYY2023(科)-010079]。

1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 通过医院电子病历系统收集

所有患者性别、年龄、病程等基线资料。

1.2.2 治疗方法 常规组采用匹维溴铵片(生产厂

家:北京福元医药股份有限公司;批准文号:国药准字

H20133036;规格:50
 

mg)进行治疗,3次/d,每次50
 

mg。联合组在常规组治疗基础上,加用北京中医药大

学东直门医院自拟的痛泻要方联合参苓白术散加减

方剂进行治疗。组方:党参、茯苓、白术(炒)、防风、甘
草、白芍、山药各10

 

g,白扁豆(炒)15
 

g,莲子、薏苡仁

(炒)、砂仁、桔梗各5
 

g,陈皮12
 

g;腹痛明显者,加延

胡索10
 

g;腹胀明显者,加木香6
 

g;食欲减退者,加焦
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三仙各10
 

g;大便黏液多者,加苍术10
 

g。所有中药

均由北京中医药大学东直门医院中药房统一采购、配
制并煎煮,每剂浓缩至100

 

mL,分装为2袋(每袋50
 

mL)。每日1剂,早晚温服。2组均持续治疗3周。

1.2.3 中医证候积分评估 依据《中药新药临床研

究指导原则》[8]的相关规定,对2组患者治疗前后中

医证候改善情况进行全面评估,包括腹泻、腹部不适、
里急后重等中医症状。采用标准化的评分细则,将症

状严重程度分为4个等级,并分别赋予量化分数:0分

表示无症状;2分表示轻度症状,不影响日常生活;4
分表示中度症状,对日常生活造成一定困扰;6分表示

重度症状,严重干扰日常生活。得分越高提示症状越

严重。

1.2.4 血液标本采集 于治疗前1
 

d及治疗结束后

第2天清晨,采集患者空腹状态下(禁食8
 

h以上)肘
静脉血5

 

mL,静置30
 

min后,以3
 

000
 

r/min离心

(半径:10
 

cm)15
 

min,分离上层血清,分装于2个EP
管中,并置于-80

 

℃超低温冰箱中保存待测。

1.2.5 胃肠激素水平检测 采用放射免疫分析法检

测治疗前后血清胃肠道激素水平,包括血管活性肠肽

(VIP)、生长抑素(SS)、胃动素(MTL);采用酶联免疫

吸附试验(ELISA)检测血清5-羟色胺(5-HT)水平,5-
HT

 

ELISA试剂盒购自武汉菲恩生物科技有限公司

(货号:EH4005)。

1.2.6 炎症因子水平检测 采用ELISA检测治疗

前后 血 清 白 细 胞 介 素-1β(IL-1β)、肿 瘤 坏 死 因 子

(TNF)-α、白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-10(IL-
10)水平。IL-1β、TNF-α、IL-6、IL-10

 

ELISA试剂盒

均购自武汉菲恩生物科技有限公司(货号:EH0185、

EH0302、EH0201、EH0173)。

1.2.7 病情严重程度及生活质量评估 采用肠易激

综合征严重程度量表(IBS-SSS)[9]评估患者病情严重

程度,该问卷涵盖腹痛程度、腹痛天数、排便情况、肠
胀气以及对生活质量的影响5个维度,每个维度包含

1~5个问题,每个问题评分0~100分。量表总分为

0~500分,得分越高提示患者病情越严重。采用IBS
专用生活质量量表(IBS-QOL)[10]评估患者生活质量,
该量表全面覆盖焦虑情绪、健康担忧、行为受限、社交

功能、饮食习惯、性生活、身体感受及人际关系8个方

面,共34个评估项目,每个项目采用5级评分制,总
分0~100分,得分越高提示患者的生存质量越低。

1.2.8 不良反应 记录并比较2组治疗过程中不良

反应发生情况,包括恶心、便秘、腹泻、皮疹等。

1.2.9 疗效评估 依据治疗前后中医证候积分的变

化及症状,将疗效分为3个等级(表1)。总有效率=
(显效例数+有效例数)/总例数×100%。

表1  疗效评估

疗效分级 评估标准[8]

显效 中医证侯积分降低幅度≥80%,大便形态及排便次数恢复正常,患者腹部不适等相关症状消失

有效 中医证侯积分降低幅度≥30%且<80%,大便性状有明显改善,且排便次数减少,患者的腹部不适等症状得到缓解

无效 中医证侯积分降低幅度<30%,患者症状未减轻或较治疗前再次加重

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理与分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比

较采用配对t检验。计数资料以例数或百分比表示,

2组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 2组基线资料比较 治疗期间,联合组出现失访

1例,常规组退出5例(3例未按时服药、1例失访、1
例服用其他药物),最终完成研究102例,其中联合组

53例、常规组49例,所有退出病例均未纳入统计分

析。联合组中男24例,女29例;年龄为25~43岁,
平均(35.12±7.62)岁;病程1~5年,平均(3.69±
1.17)年。常规组中男23例,女26例;年龄为27~46
岁,平均(36.71±8.41)岁;病 程 1~5 年,平 均

(3.25±1.04)年。2组性别、年龄、病程比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。

2.2 2组治疗前后中医证候积分比较 治疗前,2组

腹泻、腹部不适、里急后重症状积分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);治疗后,2组腹泻、腹部不适、里
急后重症状积分均低于治疗前,且联合组低于常规

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组治疗前后血清VIP、MTL、SS、5-HT水平比

较 治疗前,2组血清 VIP、MTL、SS、5-HT水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组血

清VIP、SS、5-HT水平低于治疗前,血清 MTL水平

高于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05);联合组

治疗后血清 VIP、SS、5-HT水平低于常规组,血清

MTL水平高于常规组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
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2.4 2组治疗前后血清IL-1β、TNF-α、IL-10、IL-6水

平比较 治疗前,2组血清IL-1β、TNF-α、IL-10、IL-6
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,2
组血清IL-10水平高于治疗前,而血清IL-1β、TNF-α、

IL-6水平低于治疗前,差异均有统计学意义(P<
0.05);联合组治疗后血清IL-10水平高于常规组,而
血清TNF-α、IL-1β、IL-6水平低于常规组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  2组治疗前后患者中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
腹泻

治疗前 治疗后

腹部不适

治疗前 治疗后

里急后重

治疗前 治疗后

总积分

治疗前 治疗后

常规组 49 4.51±1.37 1.72±0.56* 4.30±1.35 1.55±0.45* 4.12±1.33 1.69±0.41* 12.93±2.85 4.96±1.12*

联合组 53 4.50±1.43 1.36±0.42* 4.42±1.27 1.31±0.41* 4.14±1.32 1.50±0.39* 13.06±2.71 4.17±0.98*

t 0.036 3.646 -0.458 2.790 -0.075 2.375 0.236 3.798

P 0.972 <0.001 0.648 0.006 0.940 0.019 0.814 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  2组治疗前后血清VIP、MTL、SS、5-HT水平比较(x±s)

组别 n
VIP(ng/L)

治疗前 治疗后

MTL(pg/mL)

治疗前 治疗后

SS(pg/mL)

治疗前 治疗后

5-HT(ng/mL)

治疗前 治疗后

常规组 49 67.43±12.61 49.08±14.36* 151.03±32.87202.97±56.72* 19.19±5.39 14.35±4.58* 185.62±23.45152.38±28.76*

联合组 53 68.22±12.74 37.85±12.43* 154.64±33.65236.83±58.49* 20.24±5.74 10.76±2.79* 183.25±21.89128.57±25.32*

t -0.312 4.186 -0.542 -2.937 -0.942 4.755 0.523 4.399

P 0.756 <0.001 0.589 0.004 0.348 <0.001 0.602 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  2组治疗前后血清IL-1β、TNF-α、IL-10、IL-6水平比较(x±s)

组别 n
IL-1β(mg/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

IL-10(ng/L)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

常规组 49 21.21±4.25 14.94±3.89* 41.66±13.87 32.32±8.51* 19.60±5.73 30.88±7.32* 53.76±9.21 29.30±7.62*

联合组 53 22.57±4.56 12.31±2.34* 42.81±14.23 26.87±7.82* 18.28±3.99 34.23±6.91* 53.34±9.78 24.73±6.49*

t -1.541 4.116 -0.409 3.337 1.341 2.354 0.221 3.233

P 0.126 <0.001 0.683 0.001 0.183 0.021 0.826 0.002

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 2组治疗前后IBS-SSS、IBS-QOL评分比较 治

疗前,2组IBS-SSS、IBS-QOL评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);治疗后,2组IBS-SSS、IBS-

QOL评分低于治疗前,且联合组低于常规组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  2组治疗前后IBS-SSS和IBS-QOL评分

   比较(x±s,分)

分组 n
IBS-SSS评分

治疗前 治疗后

IBS-QOL评分

治疗前 治疗后

常规组 49 305.51±61.67187.32±29.83* 71.26±14.96 44.70±13.16*

联合组 53 316.43±64.31153.83±27.51* 73.03±15.23 36.09±11.05*

t -0.866 5.839 -0.586 3.549

P 0.389 <0.001 0.559 0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.6 2 组 临 床 疗 效 比 较  联 合 组 总 有 效 率 为

92.45%,明显高于常规组的77.55%,差异有统计学
意义(P<0.05)。见表6。
2.7 2组不良反应发生情况比较 常规组出现轻微
不良反应3例(6.12%),未经特殊处理自行缓解;联
合组出现轻度不良反应4例(7.55%),经对症处理后
均好转。2组均未出现严重不良反应,且2组不良反
应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见
表7。

表6  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

常规组 49 24(48.98) 14(28.57) 11(22.45) 38(77.55)

联合组 53 32(60.38) 17(32.07) 4(7.55) 49(92.45)

χ2 4.508

P 0.034
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表7  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心 便秘 腹泻 皮疹 总发生率

常规组 49 2(4.08) 1(2.04) 0(0.00) 0(0.00) 3(6.12)

联合组 53 0(0.00) 1(1.89) 2(3.77) 1(1.89) 4(7.55)

χ2 0.012

P 0.914

3 讨  论

  IBS以腹痛、不适及排便习惯频繁变化为典型表

现,根据排便习惯的主要变化模式,IBS可细分为4种

类型:便秘型、腹泻型、便秘与腹泻混合型以及未特定

分类的IBS,其中IBS-D最为常见[11]。在IBS-D患者

中,VIP水平升高可能促进肠道平滑肌的过度松弛,
同时增加肠道分泌物,进而加重腹泻症状[12]。SS可

抑制胃酸分泌,缓解胃肠道蠕动,有助于维持胃肠道

的生理功能处于稳定状态[13]。MTL由胃肠道黏膜细

胞分泌,可刺激胃肠道平滑肌收缩,加速胃肠道排空,
有助于食物的消化和排泄[14]。有研究表明,5-HT可

调控IBS患者症状和情绪,肠道菌群通过产生丁酸盐

等方式提升其水平,进而影响胃肠功能,在IBS-D患

者中,5-HT水平升高会加速肠道内容物传输,从而诱

发腹泻[15]。本研究结果表明,痛泻要方联合参苓白术

散加减 治 疗IBS-D,可 促 进 MTL 分 泌,同 时 抑 制

VIP、SS、5-HT,且相较于常规治疗方法,该联合治疗

在调节患者胃肠激素水平、优化胃肠运动功能及增进

肠道液体分泌方面效果更显著。在急性炎症阶段,IL-
1β和TNF-α是促炎性细胞因子,他们能够激活肠道

黏膜免疫细胞引发级联反应[16]。IL-1β可刺激肠上皮

细胞释放趋化因子,导致肠道黏膜屏障受损、通透性

增加;TNF-α可干扰肠道动力、促进炎症介质合成,引
发腹痛、腹泻[17]。IL-6是多功能促炎性细胞因子,不
仅能放大IL-1β和TNF-α效应,增强肠道内脏高敏感

性,还可能影响胃肠激素分泌,加重肠道动力紊乱[18]。
IL-10是抗炎细胞因子,由调节性T细胞分泌,能抑制

促炎性细胞因子合成与释放。IBS-D患者IL-10呈低

表达,导致促炎与抗炎平衡失调,肠道处于持续低度

炎症状态[19]。本研究中,联合组治疗后血清IL-10水

平显著高于常规组,而血清 TNF-α、IL-1β和IL-6水

平显著低于常规组,进一步证实联合治疗方案在降低

炎症因子水平、减轻炎症状态方面具有显著优势。
从中医理论角度剖析,IBS-D的发病原因较为复

杂,涉及外感六淫邪气、饮食不节致脏腑内伤、情绪失

调以及先天体质较弱等多个因素,尽管其主要病位在

肠道,但与其他脏腑如肝、心、脾胃等也存在紧密的关

联[20]。中医结合临床表现,可将IBS-D归入中医学

“腹痛”“泄泻”范畴,其核心病理机制为气机、脏腑、阴
阳失调,脾胃虚弱致湿浊阻滞、气机不畅、清阳不升;
情志不畅引发肝郁脾虚,湿食等实邪停滞胃肠,致脏

腑失调;病久累及肾阳,火不暖土,最终导致阴极阳

衰、阴阳失衡,从而诱发痛泻[21]。参苓白术散与痛泻

要方联合配伍,融和了2种经典方剂的优势。组方中

党参、茯苓、白术、山药均展现出健脾益气的显著功

效,能够强化脾胃的运化能力,加速水湿的代谢过程,
进而有效改善腹泻症状;白扁豆、莲子、薏苡仁则以其

健脾止泻的特性,治疗脾虚引起的泄泻;砂仁与陈皮

则通过行气调中的方式,有效缓解腹胀、腹痛等不适

感;防风以其祛风止痛的能力,白芍则养血柔肝、缓急

止痛,二者协同作用,成功调和肝脾,有效减轻肝郁脾

虚所导致的腹痛、腹泻问题;桔梗宣肺利咽,引药上行

调节肺功能,甘草则调和药性并缓急止痛[22-23]。诸药

合用,共奏补脾益肝、祛湿止泻之功。本研究发现,联
合组的中医证候各单项积分、IBS-SS评分及IBS-
QOL评分均显著低于常规治疗组,证实了参苓白术

散与痛泻要方联合治疗在减轻IBS-D患者症状严重

程度、提升患者生活质量方面有显著优势。痛泻要方

与参苓白术散均属于中药方剂,二者加减联合应用于

IBS-D的治疗时,通过多种中药成分的协同作用,能够

有效达成疏肝解郁、祛湿止泻及健脾益气的治疗疗

效。由于采用纯中药制剂,治疗过程对机体产生的毒

副作用相对较低,有助于缓解不良刺激,从而提高治

疗的安全性与舒适度[24]。
参苓白术散作为治疗脾虚湿盛泄泻的经典方

剂[25],可作为基础治疗参照;而IBS-D患者常存在“肝
郁脾虚”与“脾虚湿盛”并存的复合病机[26],参苓白术

散难以解决肝气郁结引发的“肝木乘土”问题,痛泻要

方恰以疏肝柔肝、调和肝脾见长[27],二者联用可实现

对IBS-D多维度的干预。尽管学术界对痛泻要方治

疗腹泻的机制尚存争议,但古代文献均围绕调和肝脾

展开,现代研究也证实其成分能调节肠道功能、增强

肠黏膜屏障,或通过调节神经递质协同参苓白术散作

用于“脑-肠轴”,从而发挥综合疗效。
综上所述,痛泻要方联合参苓白术散加减在治疗

IBS-D方面具有显著的临床疗效,且可能通过调节胃

肠激素和血清炎症因子水平来发挥治疗作用。然而,
本研究也存在一定的局限性,如观察时间短、未监测

长期安全性,且由于中药复方成分复杂,缺乏对肝、肾
功能等安全指标的跟踪。后续研究可考虑延长随访

时间、扩大样本量、完善检测指标,并借助现代药理学

与分子生物学技术,深入探讨联合用药的作用机制,
进一步验证其有效性与安全性。
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