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　 　 肠易激综合征( irritable
 

bowel
 

syndrome,IBS)是目前临

床上常见的一种慢性功能性肠道疾病,其特点是以腹痛或

腹部不适为主、伴有大便性状及排便习惯的改变[1] 。 临床

上将 IBS 根据罗马Ⅲ标准分为腹泻型( IBS - D)、便秘型

(IBS-C)、混合型(IBS-M)和不定型(IBS-U)4 种亚型,其中

又以 IBS -D 最为常见。 目前尚未完全阐明 IBS 的发病机

制,一般认为影响 IBS 发病的因素包括胃肠动力学异常、内
脏感觉异常、肠黏膜屏障异常、免疫与感染、脑-肠轴失调、、
精神社会心理因素与遗传因素等[2] 。 根据 IBS 主要临床表

现,中医学将其归于“泄泻” “便秘” “腹痛”范畴[3] 。 关于脾

虚湿盛型 IBS 的症状,在各种经典中也可找到相应的记载,
如《素问·阴阳应象大论》载:“风盛则动……湿盛则濡泻”;
《素问·脏气法时论》 载:“脾病者……虚则腹满,肠鸣飧

泄”;《类经·卷三十》记载了肝脾与泄泻的关系:“木强则侮

土,故善泻也”;《医宗必读》中亦有论述脾虚生湿导致的泄

泻:“脾土强者,自能胜湿,无湿则不泄”。 脾虚湿盛型 IBS
作为临床上胃肠疾病方面常见的证型之一,其诊断与治法

的归纳对于日后的治疗与研究具有重要意义,笔者将近年

来脾虚湿盛型 IBS 的中医临床研究进展综述如下。
1　 诊断依据

　 　 郑立升提出脾虚湿盛型 IBS 表现为大便时溏时泻,反复

发作,饮食方面稍有偏颇即导致大便次数增多,并出现水谷

不化的现象[4] 。 任才厚[5] 认为脾虚湿盛型 IBS 其症状表现

为腹痛或不适、大便稀溏,缠绵反复,饮食偏于寒凉或者多

食肥甘厚腻则大便次数增多,同时伴面色萎黄、神疲倦怠、
脘腹满闷、纳差食少等症状,舌淡胖、边有齿痕,苔白腻,脉
弱。 不同医家对脾虚湿盛证的诊断各有见解,但其描述中

都有共同症状表现,如反复便溏、神疲乏力、舌淡、苔白腻、
脉弱等。 《肠易激综合征中医诊疗专家共识意见(2017)》 [3]

中指出脾虚湿盛型 IBS 的主要症状表现为大便溏泻、腹痛隐

隐,其次症表现为劳累、受凉后发作或加重、神疲倦怠,伴有

纳呆、舌淡、舌边可有齿痕,苔白腻,脉虚弱。
2　 病因病机

　 　 中医学认为,本病病因多与先天禀赋不足和(或)后天

失养,饮食不节、感受外邪、情志失调有关[3] 。 后世医家对

其病因病机又有诸多阐发。 徐景藩认为“脾虚湿盛为其发

病之本,湿热瘀血是其发病之标,病久不愈则可恙及肝

肾” [6] 。 沈舒文认为脾虚湿盛型 IBS 由脾虚失运、湿滞气机

或脾虚清阳不升,湿浊壅滞大肠所致,前者脾虚则不能收

纳、运化精微,以致水湿清浊混杂而下形成腹泻,脾气不能

升运,则大便秘结。 是故“脾虚湿盛则泄,脾呆气滞则结”,
治宜健脾渗湿、理气行滞;后者脾虚不升清而反下陷,则成

腹泻,脾不运转,谷不为精,反成湿滞,湿滞于肠,腹气不降

则发便滞,治宜运脾升阳、渗湿导滞[7] 。 唐喜玉认为,脾气

虚弱,脾失健运而致湿浊内生,进而下注大肠,阻遏气机及

血行,相互搏结而形成泄泻,治宜补气健脾、除湿止泻[8] 。
张声生等[3] 认为素体脾胃虚弱或久病伤脾而导致脾失健

运,运化失司,则可产生水湿、食积、痰瘀等有形实邪,阻滞

中焦气机,进而导致肠道功能紊乱,治宜化湿消滞、健脾

益气。
3　 治疗方法

3. 1　 中药内服　 脾虚湿盛型 IBS 现临床主要运用参苓白术

散或部分自拟方进行治疗。 王红霞等[9] 运用参苓白术散加

减对照马来酸曲美布汀分散片治疗脾虚湿盛型 IBS 患者各

35
 

例,总有效率治疗组为 91. 43%,高于对照组的 77. 14%,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 周燕[10] 运用自拟方醒脾祛
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例,对
照组 65

 

例口服匹维溴铵片进行治疗,结果显示其总有效率

治疗组为 92. 31%,对照组为 76. 92%,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 陈建新等[11] 采用久泻宁颗粒加减治疗 IBS-D
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例,对照组 60
 

例采用口服马来酸美布汀胶囊

治疗,结果显示总有效率治疗组为 95. 3%,高于对照组的

91. 7%,证实久泻宁颗粒加减治疗 IBS-D 脾虚湿盛证疗效确

切。
3. 2　 针灸　 目前,WHO 已将“泄泻”作为针灸疗法的优势

病种之一[12] ,其在治疗脾虚湿盛型 IBS 方面也有其独到之

处。 研究显示,针刺具有镇痛、双向调节肠道运动、调节脑

肠肽、神经系统和免疫系统的作用[13] ,而艾灸在改善患者腹

痛、腹泻、腹胀的症状上优势明显,热敏灸尤甚[14] 。 林智

源[15] 采用健脾止泻法(取穴太溪、大都、商丘、支沟、阴陵泉、
束骨穴)治疗脾虚湿盛型 IBS 患者,其有效率为 84. 38%;对
照组口服匹维溴铵,其有效率仅有 61. 29%,差异有统计学

意义(P<0. 05),证实健脾止泻针刺法的临床疗效优于口服

匹维溴铵。 孙令军等[16] 采用腧穴热敏化悬灸疗法(主穴取

足三里、关元、命门、天枢、大肠俞)治疗脾虚湿盛型 IBS 患

者,有效率为 85. 0%,明显优于采用马来酸曲美布汀胶囊口

服治疗的对照组(有效率为 67. 5%),差异有统计学意义

(P<0. 05)。 韩秀芬[17] 采用参苓白术散加味结合针刺(选穴

足三里、双侧合谷、天枢、上脘、关元)对照蒙脱石散治疗脾

虚湿盛型 IBS 患者各 30
 

例, 治疗组治疗总有效率为

96. 67%,明显高于对照组的 53. 33%。 综上所述,以上研究

证实针灸疗法在脾虚湿盛型 IBS 治疗方面的疗效优于匹维

溴铵以及马来酸曲美布汀胶囊口服治疗,且参苓白术散加

味结合针刺治疗脾虚湿盛型 IBS 疗效较佳。
3. 3　 穴位敷贴 　 穴位敷贴疗法是以经络学说为依据的一

种中医传统外治法,其优点是可以持续刺激穴位,并通过络

脉直接将药物送达脏腑,避免了胃肠道对药物作用的影响、
肝的首关消除效应以及药物对上消化道的刺激等[18] 。 栾彦

鹤等[19] 予以对照组参苓白术散随症加减结合针刺治疗,治
疗组加予敷贴治疗,总有效率为 90%;对照组为 66. 7%,且
治疗组患者的症状积分也较对照组明显降低。 王艳艳[20] 使

用具有益气健脾、祛湿疏肝作用的穴位敷贴(主穴中脘、肝
俞、脾俞、胃俞及足三里)联合匹维溴胺片治疗 IBS-D,对照

组予匹维溴胺片及复方乳酸菌胶囊治疗,结果显示总有效

率治疗组为 87. 88%,对照组为 66. 67%,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 以上研究皆证实联合敷贴治疗可以明显提高脾

虚湿盛型 IBS 的临床有效率。
3. 4　 中药保留灌肠 　 保留灌肠法的优点在于可以使药液

直达病位并持续作用一段时间,适用于病位在左半结肠的

患者[8] ,并且药物直接通过直肠静脉丛吸收,可在一定程度

上减少药物在肝脏中的代谢并减少其对上消化道的刺激、
避免胃和小肠中的消化液对药物的影响,提高药物的有效

利用率[21] 。 时晶[22] 予治疗组健脾化湿涩肠方中药保留灌

肠治疗,对照组口服阿米替林+易蒙停治疗,结果显示,总有

效率治疗组为 88. 2%,明显高于对照组的 60. 0%,凸显出中

药保留灌肠法的优势。
3. 5　 其他疗法　 潘文斌等[23] 选取 IBS 脾虚湿阻证患者共

60
 

例进行临床观察,其中治疗组 30
 

例采用瑶医火攻疗法

(穴选足三里、三阴交、脾俞、胃俞、大肠俞、天枢、章门)进行

治疗,对照组 30
 

例口服马来酸曲美布汀片治疗。 结果:总有

效率治疗组为 86. 7%,显著高于对照组的 70. 0%,差异有统

计学意义(P<0. 05),体现了瑶医特色火攻疗法的临床优势。
朱慧渊[24] 提出可以通过食疗的方法达到健脾止泻的目的,
其根据药食同源理论,运用甘淡健脾的药物或兼有健脾的

食物同煮健脾助运化,如薏苡仁粥、百合山药粥等,取得一

定疗效。 雷淼娜等[25] 采取穴位注射(足三里、天枢、气海、太
冲、内关、中脘、大肠俞)黄芪注射液对照匹维溴胺片治疗脾

虚生湿型 IBS - D 患者, 结果显示, 总有效率治疗组为

93. 3%,高于对照组的 86. 7%, 差异有统计学意义 ( P <
0. 01)。
4　 小　 　 结

　 　 IBS 作为日前发病率不断增高的一种常见的肠道疾病,
西药治疗可达到一定临床疗效,但易产生药物依赖性。 中

医学对本病所表现的腹痛、腹泻等症状经过正确辨证施治

后具有较高的治愈率及较低的不良反应率。 中药内服、针
灸治疗、穴位敷贴、中药保留灌肠及其他疗法的有效性及安

全性在临床中均已得到证实。 虽然中医疗法在上述方面有

显著成效,但其研究主要是通过临床疗效观察为主,缺乏大

样本、多中心、随机双盲的对照研究,部分中药的作用机制

也尚未明确,缺乏系统的深入研究,相关病证结合的动物实

验较少。 中医学对于脾虚湿盛型 IBS 的治疗还须进一步研

究,增加样本量,确立多中心的随机对照实验,探究合适的

造模方法并进行病证结合的动物实验,优化循证医学水平。
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　 　 多发性骨髓瘤(multiple
 

myeloma,MM)是一种起源于骨

髓的恶性浆细胞病,以骨髓浆细胞异常增生同时伴有单克

隆免疫球蛋白(M 蛋白)或轻链过度生成为特征[1] 。 MM 约

占血液系统恶性肿瘤的 10%,位居第二位。 MM 患者肾功能

不全发生率可达 25% ~ 75%,其中 20% ~ 40%的患者确诊时

即合并肾功能损害[2] 。 肾脏是常累及的器官之一,有时甚

至可表现为早期唯一的症状,达数年之久[3] 。 肾小球损害是

影响患者预后及生存质量的高危因素。 研究发现,MM 患者

中位生存时间约为 34. 5 个月,而伴有肾小球损害患者中位生

存时间只有 8. 6 个月,伴有肾功能损害的 MM 患者的死亡风

险为肾功能正常患者的 4 倍[4] ,是 MM 仅次于感染的主要致

死原因。 肾功能的恢复主要在治疗开始的 3 个月以内,对于

轻度肾功能不全、高钙血症或者出现少量轻链蛋白尿的患者,
在得到及时的治疗后,绝大部分患者的肾功能可得到明显改

善。 现将 MM 肾功能损害的中西医研究概况综述如下。

1　 西医研究

1. 1　 诊断标准　 MM 由于恶性浆细胞单克隆增殖,广泛浸

润和大量 M 蛋白的出现及沉积,导致正常多克隆浆细胞的

增生以及多克隆免疫球蛋白的分泌受抑制,进而导致

CRAB 症状,其中 C 表示血清钙浓度升高 ( calcium
 

eleva-
tion),R 表示肾功能损害( renalin

 

sufficiency),A 表示贫血

(anemia),B 表示骨质破坏(bone
 

disease) [5] 。 根据《中国多

发性骨髓瘤诊治指南(2017 年修订)》,出现以下靶器官损

害症状,即 CRAB 症状:校正血清钙> 2. 75
 

mmol / L;肌酐清

除率<40
 

ml / min 或肌酐>177
 

μmol / L;血红蛋白低于正常下

限 20
 

g / L 或<100
 

g / L;溶骨性破坏,X 线片、CT 或 PET-CT
等影响像学检查提示有 1 处或者多处溶骨性病变。 骨髓穿

刺结果显示:1)骨髓单克隆浆细胞比例≥10%和(或)组织

活检有浆细胞瘤;2)血清和 / 或尿出现单克隆 M 蛋白,即可

诊断为 MM[6] 。
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