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左金丸联合黛力新治疗肠易激综合征的临床效果 
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摘要：目的  研究左金丸联合黛力新治疗肠易激综合征的临床效果。方法  选择 2013 年 4 月—2014 年 7 月入湖北医药

学院附属东风医院治疗的 80 例肠易激综合征患者，随机分成对照组和试验组，每组 40 例。对照组给予基础治疗，试验

组给予左金丸与黛力新联合治疗，随访观察 2 组患者的 SDS 抑郁自评量表、HAMA 焦虑量表评分，中医症候评分及临床

效果、并发症的差异性。结果  治疗后 2 组患者的 SDS、HAMA 评分均降低，且试验组降低得更明显，差异均有统计学

意义(P<0.05)。治疗后 2 组患者的各项中医症候评分均升高，且试验组升高得更明显，差异均有统计学意义(P<0.05)。试

验组患者的总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论  左金丸联合黛力新用于肠易激综合征能有效改

善临床症状，有一定的应用价值。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To study clinical effect of Zuojin pill combined with Deanxit in treatment of irritable bowel 
syndrome. METHODS  A total of 80 consecutives diagnosed as irritable bowel syndrome from April 2013 to July 2014 
arriving at Dongfeng Hospital, Hubei University of Medicine were individed randomly into control group and experiment group 
and each of 40 cases, the patients in control group received basic treatment and the patients in experiment group received Zuojin 
pill combined with Deanxit, then the differences of SDS, HAMA scores, traditional Chinese medicine syndrome score and 
clinical efficacy, complications after the follow-up were compared. RESULTS  The SDS, HAMA scores in 2 groups were lower 
than before treatment and they in experiment group were significantly lower than control group (P<0.05). HAMA scores in 2 
groups were higher than before treatment and in experiment group were significantly higher (P<0.05). The clinical total efficacy 
rate in experiment group were significantly higher than control group (P<0.05). CONCLUSION  Zuojin pill combined with 
Deanxit can greatly improve clinical efficacy of patients with irritable bowel syndrome. 
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肠易激综合征(irritable bowel syndrome，IBS)

是临床中较常见的功能性肠胃病，特征是腹痛频

繁发作、腹部明显不适感、患者排便习惯发生变

化以及大便性状改变。中医辩证认为[1]，脾胃虚弱，

脾脏气机不通畅，运化失常，以及大肠传导异常

等，导致脾、肠胃等功能失调，是该病的基本病

机。忧愁恼怒，长时间郁闷得不到缓解，累及肝

脏，肝气不畅，从而引起肝脾不调。临床实践也

表明显著的精神变化，能对自主神经功能造成影

响，导致结肠运动以及内分泌功能失调[2-3]。目前

IBS 暂无特效的治疗药物，本研究探讨左金丸与黛

力新联用对 IBS 的治疗效果。 

1  临床资料与方法 

1.1  临床资料 

选择 2013 年 4 月—2014 年 7 月入湖北医药学

院附属东风医院治疗的 80 例 IBS 患者，随机分成



 

中国现代应用药学 2017 年 1 月第 34 卷第 1 期                          Chin J Mod Appl Pharm, 2017 January, Vol.34 No.1       ·95· 

对照组和试验组，每组 40 例。试验组男性 25 例，

女性 15 例，中位年龄为(37.4±6.5)岁；对照组男

女各 20 例，中位年龄为(35.5±5.7)岁。入组标准：

全部病例均已接受临床检查；结果显示：腹部存

在明显不适或者是疼痛感觉，患者排便次数或是

习惯发生变化；根据罗马 III 标准已确诊为 IBS[4]；

已签署同意书。排除标准：患者抑郁症或者是精

神性病症严重；拒绝接受本次试验及调查。2 组患

者的一般资料比较，差异无统计学意义。 

1.2  治疗方法 

对照组：采取基础治疗，其中包含饮食控制、

饮水适量、有氧运动以及谷维素服用(每次 20 mg，

每天 3 次)。试验组：基础治疗同对照组，同时加

服左金丸每次 3~6 g，每天 2 次；并联用黛力新片

10~50 mg，每天 2 次，坚持服用 4 周。2 组基础治

疗方法、药物剂量与疗程一致。治疗期间，所有

患者应避免服用影响消化系统的相关药物。 

1.3  疗效判定 

1.3.1  消化道症状  随访工作在治疗 4 周后展开。

按照患者症状(如腹痛、大便性状等)进行分级。0

级：所有症状均已消失；1 级：提示后患者自感症

状出现；2 级：症状较为显著，不过不影响患者的

工作及生活。3 级：有显著症状，且对患者工作、

生活造成影响。显效：临床表现均已消失；有效：

症状改善高于 2 级；无效：治疗后无变化。总有

效率相当于显效率与有效率之和。 

1.3.2  中医证候疗效  根据 IBS 中医诊治方案设

计：①临床治愈：症状均已消失，肠道功能恢复

正常；②显效：症状显著消失，患者大便次数及

性状正常化；③有效：症状改善，大便次数减少；

④无效：症状、大便次数及性状无变化。 

1.3.3  抑郁焦虑评分  根据 SDS 抑郁自评量表、

HAMA 焦虑量表，对治疗前后对照组、试验组患

者展开测评。SDS>50 分，表明患者患有抑郁症；

HAMA>14 分，表明患者伴有焦虑。 

1.4  不良反应   

对比 2 组患者治疗前后的血、大便、尿以及

肝肾功情况，并观察其不良反应。 

1.5  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件对组间数据进行统计分

析，用例数、百分比代表计数资料，采用 χ2 检验；

用 sx  代表计量资料，进行 t 检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  2 组患者的量表评分比较 

治疗前 2 组患者的 SDS、HAMA 评分比较，

差异无统计学意义；治疗后 2 组患者的 SDS、

HAMA 评分均降低，且试验组降低得更明显，差

异均有统计学意义(P<0.05)。结果见表 1。 

表 1  2 组患者的量表评分的比较(n=40) 

Tab. 1  Comparison of the scale scores of the 2 groups 
(n=40) 

分组 
SDS 评分 HAMA 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 46.55±2.21 35.44±2.201) 17.72±6.25 10.49±5.511)

对照组 46.14±2.22 41.60±2.26 17.50±6.35 14.79±6.85 

注：与对照组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05.  

2.2  2 组患者的中医证候评分的比较 

治疗前 2 组患者的中医证候评分(精力与形

色、疼痛与不适、消化功能及大便情况)的比较，

差异均无统计学意义；治疗后 2 组患者的各项中

医证候评分均升高，且试验组升高得更明显，差

异均有统计学意义(P<0.05)。结果见表 2。 

2.3  2 组患者的临床疗效的比较 

试验组患者的总有效率显著高于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05)。结果见表 3。2 组患者

在血、大便常规、尿以及肝肾功能方面，均未出

现不良反应。 

表 2  2 组患者的中医证候评分的比较( sx  ) 

Tab. 2  Comparison of traditional Chinese medicine syndrome score in two groups( sx  )                          分 

组别 
精力与形色 疼痛与不适 消化功能 大便情况 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 2.83±0.43 3.74±0.621) 3.43±0.72 4.26±0.421) 3.37±0.62 4.31±0.451) 3.45±0.63 4.43±0.621)

对照组 2.84±0.53 3.22±0.30 3.41±0.48 3.75±0.52 3.39±0.58 3.45±0.37 3.43±0.56 3.97±0.55 

注：与对照组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05.  
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表 3  2 组患者的临床疗效的比较(n=40) 

Tab. 3  Comparison of the clinical effects of the 2 groups 
(n=40) 

分组 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

试验组 25 12  3  92.51) 

对照组 18 10 12 70.0 

注：与对照组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05.  

3  讨论  

IBS 为临床中常见的功能紊乱性疾病，我国发

病率约为 5%~7%[5]。根据相关文献报道，全世界

10%~20%的成人、青少年存在 IBS 病症，男女比

例约为 1∶1~1∶2[6]。尽管 IBS 为非致死或严重疾

患，不过其对患者生活质量、以及社会交往有很

大影响，同时还将损耗众多的公共资源，因而需

引起重视。 

本研究提示，治疗后 2 组患者的 SDS、HAMA

评分均降低，且试验组降低得更明显；治疗后 2

组患者的各项中医证候评分均升高，且试验组升

高得更明显；试验组患者的总有效率显著高于对

照组。上述结果表明，左金丸联用黛力新用于 IBS

治疗，能够有效改善患者的消极情绪，缓解 IBS

患者的肠道症状，其治疗效果较为明显。这和左

金丸与黛力新自身针对 IBS 病因及其发病机制的

药理作用有很大关联。现阶段[7]，普遍认为 IBS 是

由于多种因素(精神、实物、感染、内分泌等)所致

的异质性疾病，而精神与抑制攻击因子是 IBS 形

成的主因，精神状况有可能加重 IBS 状况。 

根据临床经验及现代药理研究[8]，表明攻击、

防御因子失衡容易引发 IBS 病症，因而可遵循下

列治疗原则：①对攻击因子(胃酸分泌)进行抑制；

②恢复患者的胃和十二指肠以及分泌功能。以往

研究结果表明，左金丸对于 IBS 的治疗，作用机

制可能在于抑制攻击因子(减少胃液分泌和体内胃

酸流量)，活跃胃肠运动，从而帮助患者体内消化，

利于肠道病症缓解[9-10]。而黛力新，属于氟哌噻吨

与美利曲辛相结合的复方制剂，其对焦虑、抑郁

具有显著的抵抗作用，且不易发生不良反应，可

有效改善 IBS 患者多梦、失眠、内心焦虑或是抑

郁等临床症状，从根本上减少影响和加重 IBS 病

症的精神因素，帮助患者减少肠道症状，改善其

预后生活质量。 

因此，左金丸联合黛力新用于 IBS 能有效改

善临床症状，有一定的应用价值。 
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