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  摘 要:目的 探讨腹泻型肠易激综合征(IBS-D)脾虚湿盛证患者应用参苓白术散加减治疗的效果。方法 选

取2020年10月至2022年10月该院收治的78例IBS-D脾虚湿盛证患者为研究对象,按照随机数字表法分为

观察组与对照组,各39例。对照组采用匹维溴铵治疗,观察组联合参苓白术散加减治疗,均连续治疗4周。比

较两组总有效率、降钙素基因相关肽(CGRP)、血管活性肠肽(VIP)、5-羟色胺(5-HT)、胆囊收缩素(CCK)水平,
以及中医证候总积分、生活质量、不良反应。结果 治疗前,观察组与对照组CGRP、VIP、5-HT、CCK水平,中

医证候总积分,IBS生活质量量表(IBS-QOL)评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察组总有效

率(94.87%)高于对照组(79.92%),CGRP、VIP、5-HT、CCK水平及中医证候总积分均低于对照组,IBS-QOL
评分高于观察组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组均未见明显不良反应。结论 匹维溴铵治疗基础上联

合参苓白术散加减治疗IBS-D脾虚湿盛证患者效果确切,且具有良好的安全性,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

Shenling
 

Baishu
 

powder
 

on
 

patients
 

with
 

di-
arrheal

 

irritable
 

bowel
 

syndrome
 

(IBS-D)
 

with
 

spleen
 

deficiency
 

and
 

dampness.Methods A
 

total
 

of
 

78
 

IBS-D
 

with
 

spleen
 

deficiency
 

and
 

dampness
 

patients
 

admitted
 

to
 

Leping
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

39
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Piveronium
 

bromide,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Shenling
 

Baishu
 

pow-
der

 

on
 

the
 

basis
 

of
 

Piveronium
 

bromide,all
 

the
 

patients
 

were
 

treated
 

for
 

4
 

weeks.The
 

total
 

effective
 

rate,the
 

levels
 

of
 

calcitonin
 

gene-related
 

peptide
 

(CGRP),vasoactive
 

intestinal
 

peptide
 

(VIP),5-hydroxytryptamine
 

(5-
HT),cholecystokinin

 

(CCK),the
 

total
 

score
 

of
 

TCM
 

syndromes,quality
 

of
 

life
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

on
 

CGRP,VIP,5-HT
 

and
 

CCK
 

levels,total
 

score
 

TCM
 

syndromes
 

and
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

(IBS-QOL)
 

score
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

(94.87%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(76.92%),the
 

levels
 

of
 

CGRP,VIP,5-HT,CCK
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

TCM
 

syndromes
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

score
 

of
 

IBS-QOL
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

observation
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).No
 

obvi-
ous

 

adverse
 

reaction
 

was
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Conclusion The
 

combination
 

of
 

Piveronium
 

bromide
 

and
 

Shenling
 

Baishu
 

powder
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

IBS-D
 

with
 

spleen
 

deficiency
 

and
 

dampness
 

has
 

a
 

definite
 

effect
 

and
 

good
 

safety,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
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  肠易激综合征(IBS)是临床常见病、多发病,腹泻

型IBS(IBS-D)是其中最为常见的类型[1]。IBS-D主

要表现为腹痛、腹胀和(或)排便习惯、大便性状改变,
常呈持续或间歇性发作,对患者生活、工作造成极大

的影响。该病发病机制尚不明确,目前临床多认为其

与内脏感觉异常、胃肠动力异常、免疫、感染、精神心

理因素等有关[2]。当前西医针对该病主要以止泻、解
痉止痛、饮食调节、抗焦虑等方法治疗,但效果均不理

想,停药后易复发。参苓白术散为健脾名方,具有健

脾益气、和胃化湿的功效,对改善胃肠道症状有一定

的优势。为此,本研究在常规西医治疗基础上联合参

苓白术散加减治疗IBS-D脾虚湿盛证患者,以期取得

良好的治疗效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机数字表法将2020年10月

至2022年10月本院收治的78例IBS-D患者分为观

察组与对照组,每组各39例。纳入标准:符合IBS-D
的诊断标准[3];中医辨证为脾虚湿盛证(餐后即泻,大
便时溏时泻,夹有黏液,食后腹胀,脘闷不舒,腹胀肠

鸣,少食纳差,舌质淡,脉细弱)[4];患者具有良好的依

从性,可遵照医嘱用药;年龄30~80岁。排除标准:
妊娠期或哺乳期女性;感染性腹泻;由中毒、全身性疾

病引起腹泻;过敏体质;存在消化道器质性疾病;存在

酒精、药物滥用史。对照组中男20例,女19例;年龄

30~80岁,平均(50.42±12.36)岁;腹泻频次为每天

2~11次,平均每天(5.12±1.03)次;病程7个月至6
年,平均(2.02±0.45)年;体质量指数为18.6~28.4

 

kg/m2,平均(23.10±1.33)kg/m2。观察组中男22
例,女17例;年龄32~79岁,平均(45.07±1.01)岁;
腹泻频次为每天3~10次,平均每天(5.08±1.02)
次;病程7个月至6年,平均(2.07±0.41)年;体质量

指数为18.5~28.7
 

kg/m2,平 均(23.05±1.27)

kg/m2。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。所有研究对象均自愿参与本研

究,并签署知情同意书,本研究经本院医学伦理委员

会审核通过(伦理批号:202403)。

1.2 方法 对照组口服匹维溴铵(Abbott
 

Products
 

SAS,批准文号H20120127)治疗,每次50
 

mg,每天3
次。观察组联合参苓白术散加减治疗,方药组成:白
扁豆、党参各20

 

g,炒薏苡仁30
 

g,茯苓、黄芪、莲子各

15
 

g,桔梗、藿香各9
 

g,炒白术12
 

g,陈皮、砂仁、甘草

各6
 

g。水煎服,每天1剂。两组均连续治疗4周。

1.3 观察指标 (1)临床疗效:症候积分减少≥95%
且症 状、体 征 消 失 为 临 床 痊 愈;症 候 积 分 减 少

70%~<95%且症状、体征明显改善为显效;症候积

分减少30%~<70%且症状、体征均好转为有效;症
状积分减少<30%且症状、体征无改善为无效。总有

效率=(临床痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例

数×100%。(2)血清胃肠激素水平:分别采集患者治

疗前、治疗4周后空腹静脉血3
 

mL,采用酶联免疫吸

附试验检测降钙素基因相关肽(CGRP)、血管活性肠

肽(VIP)、5-羟色胺(5-HT)和胆囊收缩素(CCK)水
平。(3)中医证候总积分和生活质量:中医证候积分

参照文献[4]评估,按照无、轻、中、重记0~6分,中医

症候总积分为各项症候积分之和,积分越高表明症状

越严重;生活质量采用IBS生活质量量表(IBS-QOL)
评估,该量表由社会功能、饮食影响、健康忧虑、日常

活动等8个方面组成,满分100分,评分越高表明生

活质量越好。(4)不良反应:包括瘙痒、恶心呕吐等。

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

22.0统计学软件进行

数据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资

料以例数或百分率表示,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 两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照

组,差异有统计学意义(χ2=5.186,P=0.023)。见

表1。

2.2 两组治疗前后血清胃肠激素水平比较 两组治

疗前VIP、CGRP、5-HT、CCK水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);治疗后,两组 VIP、CGRP、5-
HT、CCK水平均降低,且观察组低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 39 18(46.15) 7(17.95) 5(12.82) 9(23.08) 30(76.92)

观察组 39 24(61.54) 10(25.64) 3(7.69) 2(5.13) 37(94.87)

2.3 两组中医证候总积分和生活质量比较 两组治

疗前中医证候总积分、IBS-QOL评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);治疗后,两组中医证候总积分

降低,IBS-QOL评分升高,且观察组中医证候总积分

低于对照组,IBS-QOL评分高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
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2.4 两组不良反应比较 两组患者均未见明显不良 反应。

表2  两组治疗前后血清胃肠激素水平比较(x±s)

组别 n
VIP(ng/L)

治疗前 治疗后

CGRP(ng/L)

治疗前 治疗后

5-HT(ng/mL)

治疗前 治疗后

CCK(ng/L)

治疗前 治疗后

对照组 39 92.64±20.35 65.12±13.44a 8.04±1.20 7.03±1.24a 118.42±20.23 89.24±16.15a 60.24±11.25 43.71±10.03a

观察组 39 91.89±19.94 50.74±10.10a 7.98±1.14 3.21±0.62a 118.34±19.75 61.42±13.47a 60.19±11.62 37.42±8.03a

t 0.166 5.385 0.228 17.384 0.018 8.323 0.019 3.081

P 0.869 <0.001 0.820 <0.001 0.986 <0.001 0.985 0.003

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表3  两组中医证候总积分和生活质量比较(x±s,分)

组别 n
中医证候总积分

治疗前 治疗后

IBS-QOL评分

治疗前 治疗后

对照组 39 30.03±4.0514.42±2.23a 59.67±6.4965.74±7.35a

观察组 39 29.78±3.948.03±1.97a 60.12±6.6272.98±8.40a

t 0.278 13.507 -0.305 -4.073

P 0.782 <0.001 0.761 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

IBS-D是一种慢性肠功能紊乱性疾病,在其发生、
发展过程中伴随着血清胃肠激素水平紊乱[5-7]。VIP、

CGRP、5-HT、CCK是常见的胃肠激素,其中 VIP可

促进肠道蠕动性收缩;CGRP可介导和促进肠道黏膜

炎症反应,加重IBS-D;CCK可抑制食欲、延缓胃排

空,从而导致胃肠运动障碍;5-HT能够结合肌间神经

丛、肠黏膜层、黏膜下层的受体,影响内脏敏感度和胃

肠道动力,而在IBS-D患者体内5-HT水平较高[8-10]。
西药匹维溴铵可通过抑制钙离子流入肠道平滑肌而

缓解腹痛、腹胀等症状,但疗效有限。
中医将IBS-D归属于“肠郁”“泄泻”等范畴,主要

病机为久病脾虚失运,水谷不能化生精微,湿浊内生,
混杂而下,故泄泻发生的主要原因为脾虚湿盛,对此

应施以健脾化湿之法[11-13]。本研究结果显示,与对照

组比较,观察组总有效率较高,治疗后VIP、CGRP、5-
HT、CCK水平及中医证候总积分较低,IBS-QOL评

分较高,差异均有统计学意义(P<0.05),说明在西药

治疗基础上联合应用参苓白术散加减治疗IBS-D脾

虚湿盛证患者可提升疗效。赵玉洁等[14]研究显示,与
单纯匹维溴铵片相比,联合参苓白术散治疗IBS-D效

果更佳,更利于缓解腹胀、腹痛、腹泻等症状,与本研

究结果具有一致性。参苓白术散中炒白术利水燥湿、
补气健脾;炒薏苡仁健脾止泻、利水渗湿;黄芪补脾益

气,可治疗脾虚所致水湿不化之证;白扁豆补脾和中;
茯苓利水渗湿、健脾;党参健脾生津、补中益气;藿香

和中止呕、化湿、解表;桔梗、陈皮、砂仁运脾理气;莲
子健脾止泻;甘草调和诸药,共奏健脾益气、渗湿止泻

之效,契合本病病机。现代药理研究显示,党参中的

党参多糖可保护肠道绒毛及隐窝,改善胃肠黏膜损

伤,并可调节肠道菌群及胃肠运动,缓解消化道平滑

肌痉挛;炒白术具有镇痛、抗感染等作用,并可增强黏

膜液对肠道的保护作用;茯苓可改善肠上皮损伤,减
轻肠道屏障损伤和炎症反应[15-17]。廖美华等[18]研究

指出,参苓白术散对IBS-D的干预效果较佳,其干预

过程可能与内分泌失调、炎症等相关反应和通路有

关。本研究结果还显示,两组未见明显不良反应,说
明两组的治疗方案安全性均较好。在西药匹维溴铵

治疗基础上,加用参苓白术散加减治疗可协同增效,
从多角度、多靶点对抗疾病,充分发挥中西医治疗优

势[19-20]。
综上所述,IBS-D脾虚湿盛证患者应用参苓白术

散加减治疗可改善胃肠激素水平及临床症状,提升患

者生活质量,安全有效,有利于患者预后。
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基于扎根理论的临床路径干预对结直肠癌术后患者疾病
认知及生活质量的影响

白 雪1,汪柳青1,高 帆1,李 博2,谢榜旗2
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  摘 要:目的 探讨基于扎根理论的临床路径干预对结直肠癌术后患者疾病认知及生活质量的影响。方

法 选取该院2021年2月至2022年8月收治的结直肠癌患者106例为研究对象,采用随机数字表法分为对照

组、观察组,各53例,对照组给予常规护理,观察组在此基础上给予基于扎根理论的临床路径干预。比较两组

疾病认知水平(结直肠癌健康知识问卷评分)、术后康复指标、并发症发生情况及入院当天、出院前1
 

d症状自评

量表(SCL-90)、心理弹性量表(CD-RISC)、生活质量测量量表(QOL-C30)评分。结果 观察组结直肠癌健康知

识问卷评分优良率(96.23%)高于对照组(79.25%),差异有统计学意义(P<0.05);观察组出院前1
 

d
 

SCL-90
中焦虑、抑郁及二者总分低于对照组,CD-RISC评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组术后

首次排气、进食、排便、下床活动时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组术后并发症总发生率

(5.66%)低于对照组(18.87%),差异有统计学意义(P<0.05);观察组出院前1
 

d
 

QOL-C30评分高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于扎根理论的临床路径干预应用于结直肠癌术后患者,能提高患者疾

病认知度,缓解负性情绪,提升心理弹性水平,缩短康复时间,抑制并发症的发生,改善生活质量。
关键词:扎根理论; 临床路径; 结直肠癌; 生活质量; 疾病认知
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

clinical
 

pathway
 

intervention
 

based
 

on
 

grounded
 

theory
 

on
 

disease
 

cognition
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

after
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

treated
 

in
 

Nanyang
 

Central
 

Hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

53
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

clinical
 

path-
way

 

intervention
 

based
 

on
 

grounded
 

theory.The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

disease
 

cognition
 

(colorectal
 

cancer
 

health
 

knowledge
 

questionaire),postoperative
 

rehabilitation
 

indexes,complications,and
 

scores
 

of
 

Symptom
 

Checklist
 

90
 

(SCL-90),Connor-Davdson
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC)
 

and
 

Quality
 

of
 

Life
 

Measurement
 

Scale
 

(QOL-C30)
 

on
 

the
 

day
 

of
 

admission
 

and
 

1
 

d
 

before
 

discharge.Results The
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

health
 

knowledge
 

questionaire
 

in
 

observation
 

group
 

(96.23%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(79.25%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

score
 

of
 

depres-
sion,anxiety

 

and
 

total
 

score
 

of
 

the
 

two
 

terms
 

in
 

SCL-90
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

score
 

of
 

CD-RISC
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

time
 

of
 

first
 

postoperative
 

exhaust,feeding,defecation
 

and
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(5.66%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(18.87%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

score
 

of
 

QOL-
C30

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

before
 

discharge
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

clinical
 

pathway
 

intervention
 

based
 

on
 

grounded
 

theory
 

can
 

improve
 

disease
 

cognition,relieve
 

negative
 

emotions,enhance
 

mental
 

resilience,shorten
 

recovery
 

time,inhibit
 

complications
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

after
 

surgery.
Key

 

words:grounded
 

theory; clinical
 

pathway; colorectal
 

cancer; quality
 

of
 

life; disease
 

cognition
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