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【临床研究】

匹维溴铵联合益气和胃胶囊治疗腹泻型肠易激综合征与功能性消

化不良重叠患者的疗效及其对血清炎症因子水平的影响

王　涛
（许昌市中心医院消化科，河南　许昌　４６１００１）

摘要：　目的　探讨匹维溴铵联合益气和胃胶囊治疗腹泻型肠易激综合征（ＩＢＳＤ）与功能性消化不良（ＦＤ）重叠
患者的临床效果及其对患者血清炎症因子水平的影响。方法　选择２０１９年１月至２０２１年１月许昌市中心医院消化
科收治的１２０例ＩＢＳＤ与ＦＤ症状重叠患者为研究对象，按简单随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组６０
例。对照组患者给予匹维溴铵片，每次５０ｍｇ口服，每日３次，连续治疗４周；观察组在对照组治疗基础上给予益气和
胃胶囊，每次 ２ｇ口服，每日３次，连续治疗４周。于治疗前后，采用症状评分量表评估２组患者的临床症状，ＳＦ３６生
活质量评分表评估２组患者的生活质量；应用酶联免疫吸附试验法检测患者血清中肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞
介素（ＩＬ）６以及ＩＬ８水平。比较２组患者的临床疗效和不良反应。结果　治疗前，２组患者的腹胀评分、腹痛评分、
腹泻评分、临床症状总分及生活质量评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后的腹胀评分、腹痛评分、
腹泻评分及临床症状总分显著低于治疗前，生活质量评分显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组患者的腹胀评
分、腹痛评分、腹泻评分及临床症状总分显著低于对照组，生活质量评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组和观察
组患者的临床总有效率分别为７６．６７％（４６／６０）、９３．３３（５６／６０），观察组患者的临床总有效率显著高于对照组（χ２＝
１０．３８２，Ｐ＜０．０５）。治疗前，对照组与观察组患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ８水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２
组患者治疗后血清ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ８水平显著低于治疗前，观察组患者治疗后血清ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ８水平显著低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后２组患者肝肾功能均无异常，无皮疹、乏力、呕吐、腹泻加重等不良反应；２组患者的不良
反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝３．３８２，Ｐ＞０．０５）。结论　匹维溴铵联合益气和胃胶囊可显著缓解 ＩＢＳＤ与
ＦＤ重叠患者的临床症状，提高生活质量，其作用机制可能是通过有效降低血清炎症因子 ＴＮＦα、ＩＬ６和 ＩＬ８水平，减
轻胃肠道炎症反应，从而协调胃肠道正常运动。
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ＩＬ６ａｎｄＩＬ８ｉｎｓｅｒｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｎｏｒｍａｌ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｓｕｃｈａｓｒａｓｈ，ｆａｔｉｇｕｅ，ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｄｉａｒｒｈｅａａｇｇｒａｖａｔｉｏｎ，ｅｔｃ；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃ
ｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝３．３８２，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰｉｎａｖｅｒｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＹｉｑｉＨｅｗｅｉｃａｐｓｕｌｅｃａｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩＢＳＤｏｖｅｒｌａｐｓｉｎｇｗｉｔｈＦＤ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＩｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｍａｙｂｅｔｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓＩＬ６，ＩＬ８ａｎｄＴＮＦα，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔ，ｓｏａｓｔｏｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｔｈｅｎｏｒｍａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ＹｉｑｉＨｅｗｅｉｃａｐｓｕｌｅ；ｐｉｎａｖｅｒｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅ；ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ；ｄｉａｒｒｈｅａｔｙｐｅｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ

　　功能性胃肠病主要包括功能性消化不良（ｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）和肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ），具有恶心、呕吐、腹痛、腹胀、大便性
状改变等消化系统症状，但无法用器质性病变或生

物化学指标异常解释。研究报道，我国 ＦＤ患病率
为１１．０％～１８．０％，ＩＢＳ患病率为５．７％ ～１２．０％，
ＩＢＳ中以腹泻型肠易激综合征（ｄｉａｒｒｈｅａｔｙｐｅｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳＤ）较为常见［１］。ＩＢＳ可与 ＦＤ
的腹痛、腹胀、大便不成形等症状重叠，ＩＢＳ重叠 ＦＤ
的临床症状较单一 ＩＢＳ或 ＦＤ更为严重，患者的生
活质量更加低下、精神心理问题更加突出。近些年，

ＩＢＳ与ＦＤ重叠疾病呈现高发趋势，其中 ＩＢＳＤ重叠
ＦＤ的患者占 ２７％～３８％［２］，ＩＢＳＤ与 ＦＤ重叠的发
病因素复杂多样，其中精神心理因素、内脏高敏感性

增加、胃肠运动节律性异常等是 ＩＢＳＤ与 ＦＤ重叠
重要的发病因素［３］。研究发现，肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白细胞介素（ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）６和ＩＬ８在ＩＢＳＤ与ＦＤ发病过程中均发
挥了重要作用［４］。ＩＢＳＤ与ＦＤ重叠不易诊断，且治
疗相对棘手，传统治疗多采用抑酸、促消化、止泻、解

痉、肠道益生菌等药物及心理调节治疗，但是临床效

果往往不如意，局限性及不良反应较多，症状常反复

发作；且单纯针对其中一种疾病治疗往往难以达到

满意疗效。近年来，中医西医结合治疗在临床上逐

渐得到了重视。因此，本研究通过观察匹维溴铵联

合益气和胃胶囊对 ＩＢＳＤ与 ＦＤ症状重叠患者的临
床症状和生活质量的改善情况及其对血清 ＴＮＦα、

ＩＬ６和ＩＬ８水平的影响，探讨其对 ＩＢＳＤ与 ＦＤ症
状重叠患者的治疗效果及机制，为临床ＩＢＳＤ与ＦＤ
重叠的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１月至２０２１年１月
许昌市中心医院消化科收治的１２０例 ＩＢＳＤ与 ＦＤ
重叠患者为研究对象，男５７例，女６３例；年龄３２～
６１（３８．２±３．９６）岁，病程 ２个月 ～８ａ［（４．１±
０．６）ａ］。病例纳入标准：（１）同时符合关于 ＩＢＳＤ与
ＦＤ双重诊断标准［５６］，即 ＦＤ具有早饱感、餐后饱胀
不适、上腹烧灼感、上腹痛中的 １条或多条；ＩＢＳＤ
具有反复出现的腹痛和腹部不适，最近３个月内至
少每３ｄ发作１次，发作时大便频率增加或大便性
状改变；（２）经胃肠镜检测排除器质性病变或生物
化学指标异常解释；（３）确诊前症状出现至少６个
月。病例排除标准：（１）有消化系统器质性病变、胃
肠道手术史者；（２）严重心、肝、肾、肺功能不全者；
（３）入组前使用过胃肠解痉药、止泻药者；（４）患有
甲状腺功能亢进、结缔组织病、全身神经肌肉疾病和

重要脏器疾病史者；（５）妊娠及哺乳期妇女、精神异
常者。按照简单数字随机表法将１２０例患者分为对
照组和观察组，每组６０例。观察组：男２８例，女３２
例；年龄３２～６１（３９．２±４．５７）岁；病程２个月 ～７ａ
［（３．９±０．７８）ａ］。对照组男２９例、女３１例；年龄
３３～６０（４１．５±３．１３）岁；病程２个月 ～８ａ［（４．１±
０．６）ａ］。观察组与对照组患者的性别、年龄及病程比
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较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本
研究获得许昌市中心医院医学伦理委员会审核同

意，患者或家属知情同意并签署知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患者均给予清淡半流质少渣
饮食、心理疏导、益生菌改善肠道微生态等常规治

疗。对照组患者在常规治疗基础上给予匹维溴铵片

（北京福元医药股份有限公司，国药准字号

Ｈ２０１３３０３６）治疗，每次５０ｍｇ口服，每日３次。观察
组患者在对照组治疗基础上给予益气和胃胶囊（合肥

立方制药股份有限公司，国药准字号Ｚ２００９０７３１）治疗，
每次２ｇ口服，每日３次。２组患者均连续治疗４周。
１．３　观察指标　（１）临床症状评分：参照岑永
豪［７］、项忆瑾等［８］的症状评分量表对患者治疗前后

腹胀、腹痛、腹泻等症状进行评分。腹胀：无症状为

０分，偶尔存在为１分，经常存在为２分，长期存在
为３分；腹痛：无症状为０分，轻微症状为１分，对日
常生活和睡眠有影响为２分，对日常生活和睡眠有严
重影响为３分；腹泻：无腹泻症状为０分，大便每日＜
３次为１分，大便每日３～５次为２分，大便每日≥５
次为３分。症状频度评分标准：腹痛／腹胀／腹泻每
周＜１ｄ为 ０分，每周 ＜１～３ｄ为１分，每周 ＜４～
５ｄ为２分，每周 ＜６～７ｄ为３分。症状评分 ＝程
度评分×频度评分，总积分为各症状评分的总和，总
积分越高，临床症状越重［９］。（２）生活质量评分：采
用李鲁的中文版 ＳＦ３６生活质量评分表［１０］对２组
患者进行生活质量评分，总分为１００分，分值越高代
表生活质量越好。（３）临床疗效：计算症状总积分
减少率［（治疗前症状总积分 －治疗后症状总积

分）／治疗后症状总积分 ×１００％］，症状总积分减少
率＜３０％为无效，≥３０％ ～７０％为有效，≥７０％ ～
９０％为显效，≥９０％～１００％为痊愈，总有效率＝（痊
愈例数＋显效例数 ＋有效例数）／总例数［１１］。（４）
血清炎症因子：抽取２组患者治疗前后空腹静脉血
１０ｍＬ，２５００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，取血清，采用酶
联免疫吸附试验法检测血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水
平，试剂盒购自上海恪敏生物科技有限公司，严格按

照试剂盒说明书操作。（５）不良反应：治疗后第 １、
２、４周后查血肝肾功能，并记录皮疹、恶心、呕吐、腹
泻加重、乏力或便秘等不良反应症状。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２
组间比较采用 ｔ检验；计数资料以例数和百分率表
示，２组间比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后临床症状评分及生活质量
评分比较　结果见表１。治疗前，对照组与观察组
患者的腹胀评分、腹痛评分、腹泻评分、临床症状总

分以及生活质量评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；２组患者治疗后的腹胀评分、腹痛评分、腹泻
评分以及临床症状总分低于治疗前，生活质量评分

高于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观
察组患者治疗后的腹胀评分、腹痛评分、腹泻评分以

及临床症状总分低于对照组，生活质量评分高于对

照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后临床症状评分及生活质量评分比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
临床症状评分

腹胀评分 腹痛评分 腹泻评分 总分
生活质量评分

对照组 ６０
　　治疗前 ２．３７±０．４５ ２．５６±０．４６ ２．４７±０．６３ １２．１２±０．５２ ５６．８０±５．６７
　　治疗后 １．３１±０．２３ａ １．３５±０．２７ａ １．６１±０．２５ａ ９．７５±０．２２ａ ６４．５２±５．４８ａ

观察组 ６０
　　治疗前 ２．４２±０．４７ ２．６１±０．４７ ２．４５±０．６５ １２．４５±０．４９ ５６．７８±５．７２
　　治疗后 ０．９５±０．１３ａｂ ０．６９±０．２１ａｂ １．２１±０．２７ａｂ ４．２７±０．１２ａｂ ７０．３３±５．５６ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗后临床疗效比较　对照组痊愈３
例（５．００％），显效 １６例（２６．６７％），有效 ２７例
（４５．００％），无效 １４例（２３．３３％），总有效率为
７６．６７％；观察组痊愈 ９例（１５．００％），显效 ２５例
（４１．６７％），有效２２例（３６．６７％），无效４例（６．６７％），总
有效率为９３．３３％。观察组患者的临床总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（χ２＝１０．３８２，Ｐ＜０．０５）。

２．３　２组患者治疗前后血清中炎症因子 ＴＮＦα、
ＩＬ６和ＩＬ８水平比较　结果见表２。治疗前，对照
组与观察组患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者血
清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平低于治疗前，观察组患者
血清 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平低于对照组，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表２　２组患者治疗前后血清ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ８水平比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６，ＩＬ８ａｎｄＴＮＦα
ｉｎｓｅｒｕｍ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ８／（ｎｇ·Ｌ－１） ＴＮＦα／（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ６０
　　治疗前 ８１．７６±１１．７６ ５．３７±１．３５ ５．８７±１．０３
　　治疗后 ５１．７５±８．１７ａ ３．５７±０．３９ａ ３．６５±０．１８ａ

观察组 ６０
　　治疗前 ８０．８７±１２．５７ ５．４２±１．２４ ５．４５±１．３７
　　治疗后 ２８．８９±７．３２ａｂ ２．８７±０．４２ａｂ ２．２１±０．２５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者不良反应比较　２组患者治疗后肝肾
功能均无异常，无皮疹、乏力、呕吐、腹泻加重等不良

反应。对照组患者发生恶心２例，不良反应发生率
为３．３３％（２／６０）；观察组患者发生恶心１例、便秘１
例，不良反应发生率为３．３３％（２／６０）；２组患者的不
良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝３．３８２，
Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　功能性胃肠病主要包括ＩＢＳ和ＦＤ，是消化科门
诊常见疾病［１２］。ＦＤ主要表现为腹痛、腹胀、嗳气、
食欲缺乏、恶心、呕吐等症状，持续或反复发作超过

１个月或连续１２个月，累计超过１２周；ＩＢＳ主要表
现为腹痛、腹胀、腹泻、大便性状异常等临床症状。

ＩＢＳ中以 ＩＢＳＤ在临床上最为常见，约占 ＩＢＳ患者
６５％左右［１３］。临床上ＩＢＳＤ与ＦＤ均有腹痛、腹胀、
大便异常等消化道症状，二者症状常常重叠。目前

对ＩＢＳＤ与 ＦＤ重叠的发病机制研究甚少，研究报
道，遗传、环境、饮食、药物、精神及不良生活习惯等

因素可能与其密切相关，胃肠道黏膜损伤、高敏感

性、动力异常、脑肠轴失调等可能是ＩＢＳＤ与ＦＤ重
叠的重要危险因素［１４１５］。心理、食物、药物及消化

道自身产生的递质物质等均可改变胃肠道功能，诱

发甚至加重患者消化道症状，并影响其预后［１６］。胃

肠动力功能异常可能是 ＩＢＳＤ与 ＦＤ重叠的主要发
病机制［１７］，而炎症因子的增加往往又诱发甚至加重

胃肠动力异常［１８］。进食后胃肠等内脏感觉过敏，胃

肠运动协调失常，尤其是进食后胃十二指肠动力障
碍，空肠收缩运动增强，远端结肠产生推进、快速性收

缩，食物在近段结肠快速通过，炎症因子及胆碱能刺

激胃肠神经，脑肠轴协调功能紊乱，导致动力增强，
引起患者出现腹胀、腹痛和腹泻的症状。

　　ＩＢＳＤ与ＦＤ重叠的治疗相对棘手，单纯针对其
中一种疾病治疗往往难以达到满意疗效，使患者反

复就诊不愈，导致心理、经济受到不同程度损害。目

前尚无单一药物能够很好地治疗 ＩＢＳＤ与 ＦＤ重
叠，临床常给予止泻药、益生菌类药物、胃肠道动力

药或钙离子拮抗剂类药等对症治疗。匹维溴铵片是

一种高选择性钙通道拮抗剂［１９］，可选择性拮抗胃肠

道平滑肌细胞钙通道，减少钙离子内流，降低慢波频

率，使肠道平滑肌松弛，肠运动减弱，协调肠道动力，

减轻肠道痉挛，从而缓解患者腹痛、腹泻症状。ＩＢＳＤ
与ＦＤ重叠属于中医的“合病”、“并病”。对于ＩＢＳＤ
与ＦＤ重叠患者，寒热错杂证为常见证型，结合现代
饮食、生活环境等因素，疾病初期多以寒湿、食积、气

滞、痰浊等为主，损伤脾胃，失于调摄，后邪气久羁，

日久化寒、化热，脾胃阴阳失调，则可表现为寒热互

见，胃中有寒，肠中有热，则发为上腹胀满、不适，腹

痛泄泻；胃中有热，肠中有寒，则上腹疼痛、烧灼不

适，小腹胀痛、腹泻［３］。中医基于整体观念、辨证论

治，把握其病因病机，可改善患者症状，减少不良反

应，提高生活质量。益气和胃胶囊由丹参、黄芪、枳

壳、党参、黄芩、白术、白芍等多种中药组成，具有健

脾和胃、通络止痛作用，主要用于胃脘痞满胀痛、食

少纳呆、大便溏薄、体倦乏力、舌淡苔薄黄、脉细等症

状［２０］。本研究结果显示，治疗前，２组患者的腹胀
评分、腹痛评分、腹泻评分、临床症状总分及生活质

量评分比较差异无统计学意义；治疗后，２组患者腹
胀评分、腹痛评分、腹泻评分及临床症状总分显著低

于治疗前，生活质量评分显著高于治疗前；观察组患

者的腹胀评分、腹痛评分、腹泻评分及临床症状总分

显著低于对照组，生活质量评分显著高于对照组；观

察组患者的临床总有效率显著高于对照组；这说明，

匹维溴铵联合益气和胃胶囊可显著缓解 ＩＢＳＤ与
ＦＤ重叠患者的腹胀、腹痛、腹泻等临床症状，改善患
者生活质量，提高临床治愈率。

　　ＩＬ６可促进Ｔ细胞增殖，诱发和促进胃肠道黏
膜炎症反应；ＩＬ８具有炎症趋化作用，可激活机体中
性粒细胞，使其产生或增强促炎、吞噬作用；由单核
巨噬细胞分泌产生的 ＴＮＦα可刺激血管内皮细胞
释放大量炎症趋化因子，进而诱导胃肠道局部黏膜

产生炎症反应，大量产生炎症介质，损害血管内皮细

胞，导致胃肠道局部组织变性甚至坏死。研究表明，

血清ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα等炎症介质在ＩＢＳＤ与ＦＤ
重叠的发病机制中起重要作用［４］。本研究结果显示，

对照组与观察组患者治疗前血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６、
ＩＬ８水平比较差异无统计学意义；２组患者治疗后血
清中 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平明显较治疗前降低，观
察组患者治疗后血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平较对
照组明显降低；这说明，匹维溴铵联合益气和胃胶囊

可能是通过降低血清炎症因子水平减轻 ＩＢＳＤ与
ＦＤ重叠患者的腹胀、腹痛、腹泻等症状。本研究结
果还显示，对照组和观察组患者治疗后肝肾功能均

无异常，无皮疹、乏力、呕吐、腹泻加重等不良反应，２
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组患者的不良反应发生率比较差异无统计学意义，

说明匹维溴铵联合益气和胃胶囊治疗症状重叠的

ＦＤ与 ＩＢＳＤ具有较高的安全性。
　　综上所述，匹维溴铵联合益气和胃胶囊治疗
ＩＢＳＤ与ＦＤ重叠，可有效缓解患者腹胀、腹痛、腹泻
等临床症状，改善生活质量，提高临床疗效，其作用

机制可能是通过显著降低血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８
水平，减轻胃肠道炎症反应，从而协调胃肠道正常运

动。但本研究样本量较少，该联合方案有待于大样

本、多中心、高质量的临床研究进行进一步验证。
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性能测试［Ｊ］．中华预防医学杂志，２００２，３６（２）：１０９１１３．
ＬＩＬ，ＷＡＮＧＨＭ，ＳＨＥＮＹ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｔｅｓｔｓ
ｏｆａＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＳＦ３６ＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙＳｃａｌｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＰｒｅｖｅｎｔＭｅｄ，２００２，３６（２）：１０９１１３．

［１１］　朱创键．双歧三联活菌胶囊联合参苓白术散对腹泻型 ＩＢＳ患
者血浆ＳＳ和ＮＰＹ水平影响及疗效观察［Ｊ］．中国微生态学杂
志，２０１５，２７（５）：５５２５５４，５５７．
ＺＨＵＣＪ．ＩｎｆｌｕｅｎｃｅａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＢｉｆｉｄＴｒｉｐｌｅＶｉａｂｌｅＣａｐｓｕｌｅｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳｈｅｎｌｉｎｇＢａｉｚｈｕＰｏｗｄｅｒｏｎｐｌａｓｍａｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ
ａｎｄｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａ＆ｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｉｃｒｏｅｃｏｌ，２０１５，２７（５）：５５２５５４，５５７．

［１２］　苏亚兵，王宁，屈增强．功能性消化不良中西医研究进展［Ｊ］．
临床医学研究与实践，２０１７，２（２１）：１９７１９８．
ＳＵＹＢ，ＷＡＮＧＮ，ＱＵＺＱ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓ
ｐｅｐｓｉａｉｎＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓＰｒａｃｔ，
２０１７，２（２１）：１９７１９８．

［１３］　吴柏瑶，张法灿，梁列新．功能性消化不良的流行病学［Ｊ］．胃
肠病学和肝病学杂志，２０１３，２２（１）：８５９０．
ＷＵＢＹ，ＺＨＡＮＧＦＣ，ＬＩＡＮＧＬＸ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１３，２２（１）：８５９０．

［１４］　张杰，李红，王进海，等．肠道微生态对腹泻型肠易激综合征
的影响及其作用机制探讨［Ｊ］．世界临床药物，２０１９，４０（５）：
３４０３４６．
ＺＨＡＮＧＪ，ＬＩＨ，ＷＡＮＧＪＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｄｉａｒｒｈｅａｔｙｐｅｉｒｒｉｔａｂｌｅ
ｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＣｌｉｎＤｒｕｇｓ，２０１９，４０（５）：３４０３４６．

［１５］　张宇迪，刘纯伦．功能性消化不良与脑肠轴［Ｊ］．胃肠病学和
肝病学杂志，２０１９，２８（８）：９３９９４１，９４６．
ＺＨＡＮＧＹＤ，ＬＩＵＣＬ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａａｎｄｔｈｅｂｒａｉｎｇｕｔａｘｉｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１９，２８（８）：９３９９４１，９４６．

［１６］　李海龙，任维，李彦敏，等．肠易激综合征相关致病因素及发
病机制研究进展［Ｊ］．医学与哲学（Ｂ），２０１７，３８（２）：７３７６．
ＬＩＨＬ，ＲＥＮＷ，ＬＩＹＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｄｖａｎｃｅｓｏｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ
ｆａｃｔｏｒａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｉ
ｌｏｓ（Ｂ），２０１７，３８（２）：７３７６．

［１７］　李爱茹．中药对ＩＢＳＤ大鼠胃肠动力及内脏感觉调节机制的
研究［Ｄ］．天津：天津医科大学，２００８．
ＬＩＡＲ．ＳｔｕｄｙｏｎｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｏｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｏｔｉｌｉｔｙａｎｄｖｉｓｃｅｒａｌｓｅｎｓａｔｉｏｎｉｎＩＢＳＤ
ｒａｔｓ［Ｄ］．Ｔｉａｎｊｉｎ：ＴｉａｎｊｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２００８．

［１８］　牛冰玉．ＩＢＳＤ患者中医证型与血清炎症因子及肠黏膜
ＴＬＲ４／ＮＦκＢ的关系［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０２１．
ＮＩＵＢＹ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｔｙｐｅｓａｎｄｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄＴＬＲ４／ＮＦκＢｉｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｃｏｓａｌｏｆＩＢＳＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｄ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１．

［１９］　张竹，李文兵，徐梦军．匹维溴铵治疗肠易激综合征的疗效分
析与评价［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１１，４（３０）：４３４５．
ＺＨＡＮＧＺ，ＬＩＷ Ｂ，ＸＵＭＪ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｉｎａｖｅｒｉｕｍ
ｂｒｏｍｉｄｅｏｎｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＲａｔＤｒｕｇ
Ｕｓｅ，２０１１，４（３０）：４３４５．

［２０］　赵良存，智万发．益气和胃胶囊的制备及临床应用［Ｊ］．中国
社区医师（医学专业），２０１０，１２（１４）：２９．
ＺＨＡＯＬＣ，ＺＨＩＷＦ．ＰｒｅｐａｒａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＹｉｑｉ
Ｈｅｗｅｉｃａｐｓｕｌｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｏｍｍＤｏｃｔｏｒｓ，２０１０，１２（１４）：２９．

（本文编辑：周二强）
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