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消化科疾病的诊治工作

马来酸曲美布汀与固本益肠片联合
治疗肠易激综合征的临床效果
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摘要院目的 研究马来酸曲美布汀与固本益肠片联合治疗肠易激综合征渊IBS冤的临床效果遥 方法 选取 2020年 1月-2021年 6月
天津市宁河区中医医院收治的 40例 IBS患者袁经随机数字表法分为对照组渊20例冤和观察组渊20例冤袁对照组采用马来酸曲美布
汀治疗袁观察组在其基础上联合固本益肠片治疗袁比较两组肠易激综合征症状严重程度评分渊IBS-SSS量表冤尧中医症候积分尧临
床疗效尧腹泻尧腹痛应答率及不良反应遥 结果 观察组治疗后 IBS-SSS评分尧中医症候积分低于对照组渊 约0.05冤曰观察组治疗总
有效率为 95.00%袁高于对照组的 75.00%渊 约0.05冤曰观察组治疗后 4周腹泻尧腹痛应答率高于对照组渊 约0.05冤曰两组不良反应发
生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 马来酸曲美布汀联合固本益肠片治疗 IBS疗效确切袁可改善患者临床症状袁提高
腹泻尧腹痛应答袁安全可行遥
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Clinical Effect of Trimebutine Maleate Combined with Guben Yichang Tablets
in Treatment of Irritable Bowel Syndrome
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(Department of Gastroenterology,Tianjin Ninghe District Hospital of Traditional Chinese Medicine,Tianjin 301500,China)

Abstract：Objective To study the clinical effect of trimebutine maleate combined with Guben Yichang TAblets in treatment of irritable bowel
syndrome (IBS).Methods Forty patients with IBS admitted to Tianjin Ninghe District Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2020 to
June 2021 were selected and divided into control group (20 patients) and observation group (20 patients) by random number table method. The control
group was treated with trimebutine maleate, and the observation group was treated with Guben Yichang tablets on the basis of trimebutine maleate.
The severity score of irritable bowel syndrome (IBS-SSS scale), TCM symptom score, clinical efficacy, diarrhea, abdominal pain response rate and
adverse reactions were compared between the two groups.Results After treatment, the IBS-SSS score and TCM symptom score of the observation
group were lower than those of the control group ( <0.05). The total effective rate of treatment in the observation group was 95.00%, which was higher
than 75.00% in the control group ( <0.05). The response rate of diarrhea and abdominal pain in the observation group was higher than that in the
control group at 4 weeks after treatment ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups ( >
0.05).Conclusion Trimebutine maleate combined with Guben Yichang tablets is effective in the treatment of IBS, which can improve the clinical
symptoms of patients, improve the response of diarrhea and abdominal pain, and is safe and feasible.
Key words：Trimebutine maleate;Irritable bowel syndrome;Guben Yichang tablets;Diarrhea response;Adverse reactions

肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）为
消化内科常见功能性肠病，多发于中青年群体，可引

起排便功能改变，且病情反复、迁延难愈，对患者日常

工作及生活造成了严重影响[1，2]。现阶段，该病多以对
症治疗为主，其治疗措施包括解痉、止泻等[3]。其中，马
来酸曲美布汀为临床常用的胃肠解痉药，该药可调节

胃肠平滑肌的双向运动节律，进而松弛消化道运动，

改善腹痛、腹泻等症状，其短期效果确切，但停药后易

复发，单用疗效不甚理想[4，5]。对此，中医认为，IBS多由
脾胃虚弱、脏腑失宜所致，当以“健脾温肾、暖胃固肠”

为主要治疗原则，以求除标治本[6]。固本益肠片为当前
常用中成药，具有健脾温肾、涩肠止泻等功效，对脾胃

引起的腹痛及泄泻症状具有积极改善作用，可用于

IBS等胃肠疾病的治疗。基于此，本研究结合 2020年
1 月-2021 年 6 月天津市宁河区中医医院收治的
40例 IBS患者，观察马来酸曲美布汀与固本益肠
片联合治疗 IBS的临床效果，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 1月-2021年 6月天津
市宁河区中医医院收治的 40例 IBS患者，经随机数
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字表法分为对照组（20例）和观察组（20例）。对照
组男 12 例，女 8 例；年龄 23~58 岁，平均年龄
（32.46依3.82）岁；病程 3~12 个月，平均病程（7.42依
2.56）个月。观察组男 13例，女 7例；年龄 22~58岁，
平均年龄（32.39依3.80）岁；病程 2~12个月，平均病程
（7.50依2.64）个月。两组患者均为腹泻型 IBS，其性
别、年龄、病程资料对比，差异无统计学意义（ 跃
0.05），可对比。本研究中所有患者均知情且自愿参
加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 IBS诊断标
准[7]；于无药物禁忌；盂近 1个月内未接受促胃动力
药治疗。排除标准：淤严重肝肾障碍者；于消化道器
质性疾病者；盂哺乳及妊娠期患者；榆恶性肿瘤者；
虞合并精神疾病及酗酒、毒品滥用史者。
1.3方法 两组均给予饮食调整、止泻、维持水电解

质平衡等基础治疗。

1.3.1对照组 给予马来酸曲美布汀（海南普利制药

股份有限公司，国药准字 H20000390，规格：0.1 g/片）
口服治疗，1片/次，3次/d，连续治疗 1个月。
1.3.2观察组 在对照组基础上联合固本益肠片（沈

阳绿洲制药有限责任公司，国药准字 Z10940035，规
格：0.32 g/片）口服治疗，4 片/次，3 次/d，连续治疗
1个月。
1.4观察指标 比较两组肠易激综合征症状严重程

度评分（IBS-SSS量表）、中医症候积分、临床疗效、
腹泻、腹痛应答率、不良反应。IBS-SSS[8]：包括腹泻
程度、腹痛频率、腹胀程度、排便满意度、生活干扰度

5方面，每项 20~100分，总分最高 500分，分数越高
表示 IBS症状越严重。中医症候积分：参考《肠易激
综合征中医诊疗专家共识意见（2017）》[9]，采用 0、2、

4、6分对其主症（餐后大便塘泻、畏生冷饮食）进行
量化，采用 0、1、2、3 分对其次症（腹胀肠鸣、食少
纳差、易汗出、乏力、懒言、舌质淡、脉细弱）进行量

化，算其总分，分数越高表明患者症状越严重。临

床疗效：痊愈为 IBS-SSS分数减少跃90%；显效为
IBS-SSS分数减少 70%~90%；有效为 IBS-SSS分数
减少 30%~70%；无效为 IBS-SSS分数减少约30%。有
效率=（痊愈+显效+有效）/总例数伊100%。腹泻、腹痛
应答率：依据 IBS-SSS中的腹泻程度与腹痛频率评
分，腹泻应答标准：（治疗前腹泻程度评分-治疗后
腹泻程度评分）/治疗前腹泻程度评分伊100%逸50%；
腹痛应答标准：（治疗前腹痛程度评分-治疗后腹痛
程度评分）/治疗前腹痛程度评分伊100%逸50%。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资料以

[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异有统
计学意义。

2结果
2.1两组 IBS-SSS评分、中医症候积分比较 两组治

疗后 IBS-SSS评分、中医症候积分低于治疗前，且观
察组低于对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 2=4.329，=0.037），见表 2。
2.3两组腹泻、腹痛应答率比较 两组治疗后 2周腹
泻、腹痛应答率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
两组治疗后 4周腹泻、腹痛应答率高于治疗后 2周，
且观察组高于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组不良反应发生情况比较 两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（ 2=0.360，=0.548），
见表 4。

组别

观察组

对照组

20
20

治疗前

368.12依76.14
369.05依78.20

0.038
0.970

治疗后

163.44依35.80
189.78依37.14

2.284
0.028

治疗前

32.42依3.10
32.55依3.24

0.130
0.898

治疗后

14.57依2.09
17.18依2.15

3.893
0.000

IBS-SSS 中医症候积分

表 1 两组 IBS-SSS评分尧中医症候积分比较渊 依 袁分冤

痊愈

0
0

组别

观察组

对照组

20
20

显效

11（55.00）
9（45.00）

有效

8（40.00）
6（30.00）

无效

1（5.00）
5（25.00）

总有效率

19（95.00）
15（75.00）

表 2 两组临床疗效比较[ 渊%冤]
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3讨论
IBS为临床常见的慢性肠道功能紊乱性疾病，

其发病机制尚不明确，多与脑肠轴失调、内脏敏感、

胃肠道动力异常、肠道菌群改变及遗传、社会等因素

有关[10，11]。马来酸曲美布汀为该病常用药，可作用于
肾上腺素能受体与胆碱能神经受体，调控乙酰胆碱

的释放，进而抑制胃肠道平滑肌运动，达到缓解症状

的目的[12，13]。此外，该药还可作用于胃肠道平滑肌细
胞膜上的钾离子-钙离子通道，发挥双向调节作用，
一方面抑制钾离子外流，促进胃肠道平滑肌收缩，一

方面抑制钙离子内流及平滑肌细胞收缩，松弛胃肠

道平滑肌，对 IBS不同症状类型均具有积极改善作
用[14，15]。但以上均属于对症治疗方案，临床疗效有
限。固本益肠片是基于中医理论制成的中成药，其

主要成分为党参、白术、补骨脂、山药、黄芪、炮姜、当

归、白芍等[16]。其中，党参可补健运中气，白术可益气
健脾、燥湿利水[17]，二者共为君药；补骨脂则具有温
脾止泻的作用，山药可补脾胃之气、养脾胃之阴，黄

芪具有补气升阳、益卫固表之效[18]，以上同为臣药；
此外，炮姜可振奋脾阳、温中散寒，当归有润燥滑肠

之效，白芍可平肝解痉[19]，以上共为佐药，诸药配伍，
可共行健脾和胃、益气止泻之效。

本研究结果显示，两组治疗后 IBS-SSS评分、中
医症候积分低于治疗前，且观察组低于对照组（ 约
0.05），提示马来酸曲美布汀联合固本益肠片可有效
缓解患者的临床症状，其效果优于单一马来酸曲美布

汀治疗。与此同时，观察组治疗总有效率高于对照组

（ 约0.05），可见联合方案治疗 IBS效果更为理想，与
李锦伟等[20]研究一致。分析认为，IBS在中医领域可归
属于“泄泻”“腹痛”范畴，其病位在脾，标在肠，病机根

本为脾胃虚弱，脾失健运，则气机失调，以致水湿内

停，发为泄泻[21，22]。而固本益肠片使用了大量健脾药
材，其配伍合理、结构严谨，可发挥健脾燥湿、暖胃固

肠之效，配合马来酸曲美布汀联合使用，可达到标本

兼治的目的，因而疗效更为理想。此外，观察组治疗后

4周腹泻、腹痛应答率高于对照组（ 约0.05），表明马来
酸曲美布汀联合固本益肠片可提高患者治疗后的腹

泻、腹痛应答，其药效作用时间较长，近期效果理想。

究其原因，固本益肠片中的白术、黄芪等药材具有一

定的镇静抗炎作用，与马来酸曲美布汀联合应用，可

促进肠粘膜修复，同时调节其胃肠激素，有利于胃肠

道功能的进一步恢复，对腹泻、腹痛症状的持续性改

善具有积极作用[23]。两组不良反应发生率比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），表明联合方案不增加患者
的不良反应风险，其用药安全性良好。

综上所述，马来酸曲美布汀联合固本益肠片治

疗 IBS疗效确切，可改善患者临床症状，提高腹泻、
腹痛应答，安全可行。
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治疗后 2周
9（45.00）
6（30.00）
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0.327

组别

观察组

对照组
2

20
20

治疗后 4周
17（85.00）
11（55.00）
4.286
0.038

治疗后 2周
10（50.00）
7（35.00）
0.921
0.337

治疗后 4周
18（90.00）
12（60.00）
4.800
0.028

腹泻应答 腹痛应答

表 3 两组腹泻尧腹痛应答率比较[ 渊%冤]

粪便常规异常

0
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组别

观察组

对照组

20
20

口渴
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1（5.00）

发生率

1（5.00）
2（10.00）

表 4 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]
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