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[摘要]目的:系统评价升阳益胃汤加减治疗腹泻型肠易激综合征( IBS-D)的临床疗效。 方法:计算机检索中国知网

(CNKI)、万方数据(WANFANG
 

DATA)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、PubMed、the
 

Cochrane
 

Library、Embase 中有关升阳益

胃汤加减(治疗组)与常规西药或中成药(对照组)治疗 IBS-D 的临床随机对照试验(RCTs)。 按照纳入与排除标准,由 2 名研

究者独立对文献进行筛选、信息提取及质量评价,运用 RevMan
 

5. 4 软件进行 Meta 分析。 结果:纳入 11 篇文献研究,共计

880
 

例患者。 Meta 分析结果显示:与对照组相比,升阳益胃汤加减可提高 IBS-D 患者的总有效率[OR = 3. 18,95%CI(2. 10,
4. 82),P<0. 00001],降低腹泻积分[SMD = -0. 81,95%CI(-1. 04,-0. 59),P<0. 00001],降低腹痛积分[SMD = -0. 55,95%CI
(-0. 82,-0. 27),P< 0. 0001]、[SMD = - 1. 25,95% CI( - 1. 52,- 0. 97),P< 0. 00001],降低 5 -HT 水平[MD = - 81. 62,95% CI
(-104. 59,-58. 65),P<0. 00001],减少复发率[OR = 0. 29,95%CI(0. 16,0. 55),P = 0. 0001],且不良反应少。 结论:升阳益胃

汤加减治疗 IBS-D 具有较好的疗效,且复发率较低,但纳入研究的样本数小,总体质量不高,其疗效仍需更高质量、大样本的

RCTs 加以证实。
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　 　 肠易激综合征( irritable
 

bowel
 

syndrome,IBS)是一种功

能性肠病,以腹痛、腹胀或腹部不适为主要症状,排便后症

状多改善,常伴有排便习惯[频率和(或)性状]的改变[1] 。
IBS 包括便秘型(IBS-C)、腹泻型(IBS-D)、混合型( IBS-M)
和不定型(IBS-U) 4 种亚型。 有研究表明,IBS 是多种因素

共同作用的结果,包括肠道感染、内脏高敏感、心理社会因

素、遗传或环境因素、免疫因素、脑-肠轴失调和肠道菌群改

变等[2] 。 各因素在 IBS 中发生、发展过程中的作用机制,以
及各因素间是否相互作用尚未完全明确,因此对于 IBS 这种

功能性疾病仍缺乏特异性药物治疗手段。 IBS-D 作为 IBS
分型的一种,其临床表现为反复发作的腹痛,与排便有关,
且发作时伴有排便频率及粪便性状的改变,多为软便或水

样便。 为进一步明确升阳益胃汤加减治疗 IBS -D 的有效

性,本研究采用 Meta 分析综合评价近 10 年来升阳益胃汤治

疗 IBS-D 的临床随机对照试验(RCTs),为 IBS-D 的疗效及

安全性提供临床证据。
1　 资料与方法

1. 1　 纳入标准 　 1) 研究类型:选用升阳益胃汤加减治疗

IBS-D 的临床随机对照试验( RCTs) ;2)研究对象:明确诊

断为 IBS-D 的(罗马Ⅱ诊断标准、罗马Ⅲ诊断标准及罗马

IV 诊断标准均可) ;3) 干预措施:治疗组为升阳益胃汤加

减,对照组采用常规西药或中成药治疗;4)结局指标:总有

效率、5-羟色胺( HT)水平、腹泻与腹痛积分、复发率、不良

反应。
1. 2　 排除标准　 1)动物实验、基础研究、药理学、药代动力

学、综述和病例报告等研究;2)自身随机对照研究;3)重复

发表的文献。
1. 3　 检索策略 　 计算机检索中国知网( CNKI)、万方数据

(WANFANG
 

DATA)、维普中文科技期刊数据库 ( VIP )、
PubMed、the

 

Cochrane
 

Library、Embase 中采用升阳益胃汤治

疗 IBS-D 的 RCTs,检索时间为 2019 年 1 月 1 日至 2020 年

2 月 8 日。 中文检索词为“腹泻型肠易激综合征”“升阳益胃

汤”“中药治疗”,英文检索词为“ diarrhea-predominant
 

irrita-
ble

 

bowel
 

syndrome”“IBS-D”“Shengyang
 

Yiwei”。
1. 4　 文献筛选与资料提取　 由 2 位评价员根据检索词进

行独立检索、分析文献,根据纳入标准与排除标准初检出

相关文献,去除重复文献,再阅读标题、摘要后筛选出文

献,最后通过阅读全文选取合适的文献研究。 若出现分歧

时,咨询第三方或商议解决。 文献提取资料内容包括:作
者、发表年份、样本量、年龄、性别、干预措施、疗程、结局

指标。
1. 5　 文献质量评价　 根据 JADAD 量表对纳入的文献进行
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质量评价,根据研究描述的随机方法,有无盲法,结果数据

是否完整,有无其他偏倚等描述进行评价。 每个条目分高

风险、低风险、不确定 3 个等级。
1. 6　 统计学方法　 本研究采用 RevMan

 

5. 4 软件进行统计

分析,各试验间异质性不明显(P>0. 1,I2 <50%) ,采用固定

效应模型。 异质性明显(P< 0. 1,I2 > 50%) ,选择随机效应

模型。 计量资料采用标准化均数差( SMD) ,计数资料采用

比值比( OR) ,效应量为 95% CI,P< 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 文献检索结果　 初检获得相关文献 854 篇,其中 CNKI
 

140 篇、WANFANG
 

DATA
 

663 篇、VIP
 

46 篇、PubMed
 

1 篇、
the

 

Cochrane
 

Library
 

4 篇。 去除重复文献,阅读标题、摘要

后,获得 18 篇,阅读全文后,最终纳入文献 11 篇[3-13] 。
2. 2　 纳入文献的基本特征 　 共纳入 880

 

例患者,11 篇文

献[3-13] 中,1 篇文献[13] 治疗组脱落 3 例,对照组脱落 2
 

例,
最终纳入患者 875

 

例。 纳入文献的基本特征见表 1。

表 1　 纳入文献的基本特征

纳入文献
样本量(例)

T / C
年龄(岁)

T / C
病程(年)

T / C
干预措施

T C
疗程
(d) 结局指标

邹世昌 2009[3] 52 / 30 39. 80±10. 80/
40. 20±9. 80

5. 30±4. 2 /
4. 80±5. 1

升阳益胃汤加减 思密达+谷维素 28 ①③

王　 聪 2012[4] 48 / 44 18~ 65 5. 78±2. 32 /
5. 34±1. 98

升阳益胃汤加减+
对照组

马来酸曲美布汀分散片 28 ①②③⑤⑥

范剑薇 2012[5] 40 / 40 升阳益胃汤 匹维溴铵片 28 ①
曹　 扬 2014[6] 30 / 30 39. 67±8. 98 /

40. 43±9. 68
6. 30±3. 70 /
6. 00±4. 10

升阳益胃汤加减 马来酸曲美布汀片 14 ①②③④⑤⑥

刘　 峰 2015[7] 25 / 25 35. 10±5. 70 /
34. 90±6. 40

5. 20±0. 40 /
5. 10±0. 50

升阳益胃汤加减 思密达+谷维素 56 ①②③

刘　 倩 2015[8] 80 / 80 39. 69±16. 70 /
42. 57±12. 17

升阳益胃汤加减 马来酸曲美布汀片+联

合凝结芽孢杆菌活菌

28 ①②③

杨　 鹏 2016[9] 30 / 30 43. 07±11. 44 /
40. 03±13. 18

3. 60±2. 30 /
3. 27±1. 55

升阳益胃汤加减 匹维溴铵片+蒙脱石散剂 28 ①⑤⑥

黄旭东 2017[10] 52 / 52 升阳益胃汤加减 马来酸曲美布汀分散片 28 ①
梁志涛 2018[11] 30 / 30 16~ 65 升阳益胃汤加减 马来酸曲美布汀片 ①②③④⑤⑥
张喜燕 2018[12] 30 / 30 44. 63±10. 85 /

41. 43±12. 14
3. 35±1. 83 /
2. 99±1. 56

升阳益胃汤加减 补脾益肠丸 28 ①⑥

王佳舜 2019[13] 36 / 36 37. 94±8. 60 /
38. 53±8. 11

升阳益胃汤加味 痛泻宁颗粒 28 ①②⑤⑥

　 　 注:T—治疗组;C—对照组;①—总有效率;②—腹泻积分;③—腹痛积分;④—5-HT 水平;⑤—复发情况;⑥—不良反应。
2. 3　 文献质量评价结果 　 纳入的 11 篇文献[3-13] 中,有 4
篇[4,8,12-13] 采用随机数字表法,5 篇[3,5-6,9,11] 提及随机,未提

及具体方法,1 篇[7] 按住院单双号分组,1 篇[10] 未提及是否

随机,5 篇[4,6-7,11,13] 提及随访,8 篇[4,6-9,11-13] 提到不良反应。
偏倚风险评估图。 (见图 1)

图 1　 纳入文献的偏倚风险评估图
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2. 4　 Meta 分析结果

2. 4. 1　 总有效率　 11 篇文献[3-13] 均报道了总有效率,异质

性结果(P= 0. 88,I2 = 0%)提示总体异质性小,采用固定效

应模型分析。 Meta 分析结果示:[ OR = 3. 18,95% CI( 2. 10,
4. 82),P<0. 00001],差异有统计学意义,表明治疗组总有效

率高于对照组。 (见图 2)

图 2　 总有效率的 Meta 分析森林图

2. 4. 2　 腹泻积分　 有 6 篇文献[4,6-8,11,13] 进行了腹泻积分的

前后比较,考虑到研究员对腹泻症状计分标准可能不一致,
采用随机效应模型,异质性检验结果(P = 0. 006,I2 = 69%)
提示异质性大。 去除 1 篇文献[8] 后,异质性检验结果(P =

0. 63,I2 = 0%),提示不存在异质性。 Meta 分析结果提示治

疗组改善腹泻的疗效优于对照组 [ SMD = - 0. 81, 95% CI
( -1. 04,-0. 59),P<0. 00001]。 (见图 3)

图 3　 腹泻积分的 Meta 分析森林图

2. 4. 3　 腹痛积分 　 2 篇文献[12-13] 因将腹胀腹痛作为一种

症状,为同一项积分计分,未纳入研究。 将符合纳入要求的

6 篇文献[3-4,6-8,11] 采用随机效应模型, 异质性大 ( P =

0. 0001,I2 = 80%)。 去除 1 项研究[7] 后,对研究进行亚组分

析,2 组均不存在异质性。 一组研究[4,6,11] Meta 分析结果显

示:[SMD = -0. 55,95%CI[ -0. 82,-0. 27],P<0. 0001];另一

组研 究[3,8] Meta 分 析 结 果 显 示: SMD = - 1. 25, 95% CI

[ -1. 52,-0. 97],P<0. 00001 提示治疗组改善腹痛的疗效优

于对照组。 (见图 4)

2. 4. 4　 5-HT 水平　 2 篇文献[6,11] 报道了治疗前后 5-HT 含

量的变化,研究间无明显异质性(P = 0. 06,I2 = 0%),故采用

固定效应模型分析。 Meta 分析结果显示差异有统计学意义

[MD = -81. 62,95%CI( -104. 59,-58. 65),P< 0. 00001],表
明升阳益胃汤组在降低 5-HT 含量方面的疗效优于对照组。
(见图 5)
2. 4. 5　 复发情况　 5 篇文献[4,6,9,11,13] 进行了随访,因异质性

小(P= 0. 62,I2 = 0%),采用固定效应模型分析。 Meta 分析结

果显示:[OR = 0. 29,95%CI(0. 16,0. 55),P= 0. 0001],提示治

疗组复发率低于对照组,差异有统计学意义。 (见图 6)
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图 4　 腹痛积分的 Meta 分析森林图

图 5　 5-HT 水平疗效的 Meta 分析森林图

图 6　 复发情况的 Meta 分析森林图

2. 4. 6　 不良反应　 有 8 篇文献[4,6-9,11-13] 提及不良反应的发

生,其中 5 篇文献[4,7,9,12-13] 均无不良反应发生。 1 篇文献[6]

治疗组无不良反应,对照组有 3
 

例出现轻度眩晕、困倦,可耐

受。 1 篇文献[8] 提及对照组马来酸曲美布汀片一般不良反

应较少,治疗开始时偶有头痛、困倦、眩晕等症状,患者均可

耐受,口服凝结芽孢杆菌活菌片无不良反应。 1 篇文献[11]

提及治疗组出现 1
 

例不良反应,对照组(马来酸曲美布汀

片)出现 2
 

例,未详细说明。
2. 5　 发表偏倚 　 对以总有效率为指标的文献进行漏斗图

分析,通过漏斗图观察分析研究的发表偏倚,图形左右显示

不对称,表明存在一定的发表偏倚。 (见图 7)
3　 讨　 　 论

　 　 IBS 属中医学“泄泻” “腹痛”范畴。 其主要病位在肠,
与肝、脾、胃、肾相关。 中医药治疗 IBS 从整体观念出发,辨
证论治,临床疗效颇佳。 本研究采用的升阳益胃汤出自《内

外伤辨惑论》,由黄芪 30
 

g、半夏 15
 

g、人参 15
 

g、炙甘草

15
 

g、独活 9
 

g、防风 9
 

g、白芍 9
 

g、羌活 9
 

g、陈皮 6、茯苓 5
 

g、
柴胡 5

 

g、泽泻 5
 

g、白术 5
 

g、黄连 1. 5
 

g 组成。 全方以黄芪为

君药,有升阳止泻之功;人参、白术、茯苓、甘草健脾益气;陈
皮、半夏理气燥湿;柴胡疏肝行气;黄连清热燥湿;泽泻清
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图 7　 总有效率的漏斗图

热渗湿,独活、羌活、防风散寒除湿;白芍敛阴,防燥湿太

过;甘草调和诸药。 全方标本兼治,达健脾益气、升阳止泻

之效。
本次 Meta 分析纳入 11 篇升阳益胃汤治疗 IBS - D 的

RCTs,研究结果显示,在总有效率、降低 5-HT 水平及减少复

发,降低腹泻、腹痛积分方面,治疗组优于对照组(P<0. 01),
且治疗组发生的不良反应明显少于对照组。 因各症状积分

计分表标准不一致,导致研究总体异质性较大,因此本研究

仅就 IBS-D 主要症状(腹泻、腹痛)进行分析,进行亚组分析

及去除单个研究后,异质性显著降低,最终研究结果显示,
升阳益胃汤能有效改善 IBS-D 相关腹泻、腹痛症状,且疗效

优于对照组。
本次 Meta 分析所纳入总文献数量较少,样本量不大,随

访率不高,不良反应及复发率的描述较少,不够详细,且大

多未提及是否采用盲法,故研究的总体质量不高,结论的可

靠性有待提高。 加之各个研究疗程不尽相同,中药组予以

随症加减,中药组方及剂量不同及各症状积分计分标准不

一致可能导致结果的异质性产生。 为提高研究的质量,可
开展大样本、高质量的研究,采用统一标准,以获得更可靠

的研究结果。
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杏仁营养搭配(三)
　 　 杏仁甜酥

材料:杏仁 6g,低筋粉 48g,细砂糖 24g,全蛋液 15g,橄榄油 24g,泡打粉 0. 9g,苏打粉 0. 6g。
做法:用料理机将杏仁打碎,倒入橄榄油,加入细砂糖、全蛋液(留 3g 刷饼坯表面)12g,稍微搅拌均匀,筛

入低筋粉、泡打粉、小苏打,最后倒入打碎的杏仁粉拌成团。 同时,以 180°的上下火预热烤箱。 取适量材料,
揉圆,压扁,放入烤盘,注意留一定的间隔时间。 给每一个饼坯刷上一层全蛋液,放入烤箱中层,上下火设置

为 180
 

°,时间设置为 20min,饼干表面变成金黄色即可。
功用:具有润肺止咳的功效,适合于慢性气管炎、肺虚咳嗽等人群。
双仁蜜饯

材料:炒甜杏仁 90g,炒核桃仁 150g,蜂蜜 300g。
做法:将炒甜杏仁放入铜锅中,加少量水,煎煮 1h,再加核桃仁,收汁。 锅内将干时加蜂蜜,拌匀至沸即可。
功用:具有补肾益肺、润肤美容的功效,适合于肺肾两虚型久咳、肾虚腰腿酸痛、肠燥便秘、皮肤干涩人

群。 (http: / / www. cntcm. com. cn / 2021-05 / 07 / content_89597. htm)
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