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痛泻宁颗粒联合抗抑郁药物治疗腹泻型肠易激综合征50例
陈长贵

(重庆市第五人民医院急诊科，重庆 400062)

摘要：目的观察痛泻宁颗粒联合抗抑郁药物治疗腹泻型肠易激综合征(IBs)的疗效。方法将2010年9月至2012年4月医院确诊为

腹泻型肠易激综合征患者的100例，随机分为两组，每组50例。对照组给予氟西汀治疗，治疗组在此基础上加用痛泻宁颗粒。观察治疗

前后临床疗效。结果治疗组腹痛总有效率(98．00％)明显高于对照组(88．00％)，腹泻总有效率(100．00％)也明显高于对照组

(90．00％)。结论痛泻宁颗粒联合抗抑郁药物治疗腹泻型肠易激综合征疗效好，无明显不良反应，可在临床推广。
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Tongxiening Granules Combined Antidepressant in Treating 50 Cases of Diarrhea—Predomi-

nant Irritable IIowel Svndrome
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Abstract：objectiVe To explore the clinical ef扎cts of Tongxiening Granules combined with antidepressants in the treatment of diarrhea—

predominant irdtable bowel syndrome．Methods l00 patients diagnosed as D—IBS in thjs hospital fI}om September 201 0 to April 20 l 2

were Tandomly divided into 2 gIDups，50 cases in each group．The contIDl gToup was treated with nuoxetine(I’rozac)，while on this base the

treatment gmup was added with Ton野iening Granules．The clinical efficaey before and after treatment were observed in the two

groups．Results After treatment，the total effective rate of abdominal pain was 98．00％ in the treatⅡlent group，which was significantly

higher than 88．00％ in the control group．The total effectiVe rate of diaIrhea was 100．00％ in the treatment grouP，which was significantly

higher than 90．00％ in the control group．Conclusion The clinical application of‘I、ongxiening Gmnules plus antidepressants in tIeating

I)一IBS has good efkct without obvious adverse reactions，which can be widely promoted in clinical practice．

Key words：Tongxiening Granules；nuoxetine；diarrhea—predominant i耐table bowel syndrome

肠易激综合征(IBs)是一种以腹痛或腹部不适伴排便习惯

改变为特征的，临床上常见的功能性胃肠道疾病。根据症状可

分为4个亚型，即便秘型、腹泻型、腹泻便秘交替型、无频繁的

便秘或腹泻型等。近年IBs的发病率不断上升。笔者用痛泻宁

颗粒联合氟西汀治疗取得了较好的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料

选取2010年9月至2012年4月在本院确诊为腹泻型肠易

激综合征的患者100例，随机分为观察组和对照组，各50例。观

察组中，男18例，女32例；年龄20～55岁，平均32．2岁；病程

6周～5年，平均2．4年。对照组中，男17例，女33例；年龄18～

56岁，平均33．1岁；病程5周～4年，平均2．2年。两组患者一般

资料相比无显著性差异(P>O．05)，具有可比性。

1 2 治疗万法

对照组口服氟西汀(礼来苏州制药有限公司)，起始剂量为晨

服20 mg，每日1次。观察组在对照组基础上加用痛泻宁颗粒(重

庆华森制药有限公司)1袋／次，每日3次，温水冲服。治疗观察

期为8周，每周随访2次，了解腹痛、腹胀等主要症状、体征的改

善情况，记录药品不良反应。

1 3 疗效判定标准

所有纳入的受试者均采用0～10数字强度分级法记录腹痛

或腹部不适的程度，0为不痛(或无腹部不适感)，10为极度疼痛

(或腹部不适感)，1～3表示轻度疼痛，4～6表示中度疼痛，7～10

表示重度疼痛；对腹痛(或不适)发作频率(次／周)、持续时间(d)、

范围、性质、大便性质及频率(次／日)进行详细记录。IBs腹痛、腹

泻疗效判定按照Bensoussan等⋯的研究制订。腹痛、腹泻临床疗

效按痊愈、显效、有效及无效四级评定。腹痛疗效判定标准：痊愈

为用药后腹痛消失，腹痛症状积分之和为0；显效为用药后腹痛

明显减轻，腹痛症状积分之和较用药前下降不低于70％；有效为

用药后腹痛有所减轻，腹痛症状积分之和较用药前下降不低于

30％，但低于70％；无效为用药后腹痛无明显减轻，腹痛症状积

分之和较用药前下降低于30％。腹泻疗效判定标准：痊愈为用药

后大便次数及性状均恢复正常，大便性状及次数积分之和为O；

显效为用药后大便次数及性状明显改善，大便性状及次数积分之

和较用药前下降不低于70％；有效为用药后大便次数及性状有

所改善，大便性状及次数积分之和较用药前下降不低于30％，但

低于70％；无效为用药后大便次数及性状元明显改善，大便性状

及次数积分之和较用药前下降低于30％。前三者合计为总有效。

2 结果

疗效见表1。可见，腹痛及腹泻疗效总有效率治疗组均明显

高于对照组。治疗过程中，两组均未见明显不良反应。

3 讨论

目前多数学者认为，IBS的发病主要与胃肠动力学异常、内脏

表l 两组临床疗效比较[例(％)]
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生脉注射液治疗小儿肺炎40例
王信乐1，叶纪沟2

(1．浙江省龙泉市中医院，浙江丽水 323700； 2．浙江省龙泉市卫生局，浙江丽水 323700)

摘要：目的观察生脉注射液治疗小儿肺炎的疗效。方法将94例怠几随机分为两组，对照组54例给予常规治疗，治疗组40例在此基

础上加用生脉注射液10—15 mL静脉滴注。5 d后观察两组疗效。结果治疗组总有效率(95．00％)高于对照组(88．89％)，且主要临床

症状或体征改善的平均时间缩短，转住院治疗例数亦减少。结论生脉注射液治疗小儿肺炎安全、有效。
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小儿肺炎是儿科临床常见病、多发病，目前治疗多采用大量

抗生素、激素等疗法。我院在常规治疗基础上，使用生脉注射液辅

佐治疗小儿支气管肺炎40例，获得了满意的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1，1 一般资料

根据国家卫生部1992年2月制订的小儿支气管肺炎诊断标

准，选取94例患儿，均表现为临床肺炎症状或体征基本消失，即

体温恢复正常，咳嗽、喘息减轻，肺部体征、血象、x线征象好转。

按急性期随机分成两组。治疗组40例，男26例，女14例；年龄l

岁8例，3岁18例，8岁14例；轻型26例，重型14例⋯；急性期

已接受治疗时间5～14．5 d。对照组54例，男32例，女22例；年

龄l一8岁，平均(2．7±1．2)岁；轻型34例，重型20例。两组患儿

的一般资料比较，差异无统计学意义(尸>0．05)，具有可比性。

1．2 治疗方法

两组均采用抗感染、解痉、止咳、吸痰等常规治疗。治疗组加

用生脉注射液(雅安三九药业有限公司)10—15 mL加10％葡萄

糖注射液50～100mL静脉滴注，每天1次，疗程为5 d。

1．3疗效判定标准

显效：精神活泼，活动自如，汗止，胃纳佳，大便正常，睡眠佳，

临床症状、肺部体征完全消失；有效：精神较前好转，活动后有气

促，易出汗，晚间睡眠欠佳，胃纳增加，大便转干成形，临床症状、

肺部体征好转；无效：症状与体征均无改善或症状加重。以前两者

合计为总有效。每日记录患儿就诊时的体温、气促、咳喘、心率等

症状或体征变化，以及转为住院患儿的病情。

1．4统计学处理

数据分析采用SPSSl3．0统计软件进行统计学分析，P<

O．05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗结果见表1和表2。可见，治疗组疗效优于对照组，且各

临床症状改善的平均时间较对照组更短，转住院治疗例数更少。

感觉异常和精神心理异常有密切关系。部分IBs患者确实存在肠

动力异常，结肠的峰电位、收缩频率和收缩幅度，特别是在餐后和

刺激后，都明显比正常人强。精神、心理因素在IBs的发病中也有

一定原因，抑郁会激活小肠和结肠局部释放5一羟色胺(5一HT)，

5一HT既存在于中枢神经系统又存在于胃肠道。有研究表明，有

40％～60％功能性胃肠障碍患者伴有焦虑和抑郁障碍舱3。

氟西汀是强效选择性5一HT再摄取抑制剂，通过阻断5一

HT在神经突触的摄取而起效，而且无其他抗抑郁药物的对心脏

的毒副作用。痛泻宁颗粒由白芍、白术、青皮、薤白组方，具有柔肝

缓急止痛、疏肝行气消胀、理脾运湿调便的功效，主要用于肝气犯

脾所敛的腹痛、腹泻、腹胀、腹部不适等症。但中药复方成分复杂，

j∞

表l 两组患儿的，I盏床疗效比较(例(％)】

注：与对照组比较，+，p<O．05。

表2 两纽患几治疗后临床症状和体征变化比较

3 讨论

小儿肺炎是最常见的支气管肺炎和毛细性支气管炎，主要病

变为肺泡壁水肿，肺泡内充满炎性渗出物；同时，炎症亦可波及各

级支气管，导致管腔狭窄及气道反应性增高，严重者造成心力衰

竭、微循环障碍，并发弥漫性血管内凝血，进一步出现呼吸衰竭。中

医学认为，本病为温热病范畴中的“风热犯肺”“肺热咳喘”。因此，

在肺炎治疗后期，应注重保护抗体再损伤，促进机体有效恢复乜】，以

免导致病情迁延或反复呼吸道感染，影响患儿的生长发育或身体

健康o]。生脉注射液方中红参补肺益气为君药；麦冬为臣药，可清

肺，养阴生津；五味子以敛肺气，止咳生津为佐使药。三药合用，一

补一清一敛，共奏益气养阴、生津止渴、敛阴固脱的功效。因此，生

脉注射液治疗小儿肺炎安全有效，且无不良反应，值得临床推广。
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作用呈多靶点，此外还有中医“君臣佐使”理论的指导，因此痛泻

宁颗粒治疗IBs的现代机制尚有待进一步探讨。由本研究结果可

知，痛泻宁颗粒和氟西汀治疗腹泻型肠易激综合征患者临床疗效

显著，且未发现明显的不良反应，值得临床推广。
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