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健脾化湿和肠汤治疗功能性腹泻脾虚湿盛证

临床研究
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摘　要：目的 观察健脾化湿和肠汤从脾论治治疗功能性腹泻脾虚湿盛证的临床有效性及安全性。方法 将

６０例符合纳入标准的功能性腹泻脾虚湿盛患者，随机分为试验组和对照组，给予试验组口服中药健脾化湿和肠

汤中药颗粒剂，给予对照组安慰剂治疗。治疗４周后，对符合随访标准的受试者进行４周的随访，并从两组治疗

前后的西医临床疗效、中医证候、各主次症状积分改善情况、停药后复发情况进行对比，并通过对血、尿、粪常规，

血沉，肝、肾功能，血糖、心电图等安全性指标进行观察，做出有效性及安全性的评价。结果 ①试验组总有效率

为８３．３３％，对照组为 ６０．００％，两组对比具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；②在改善中医症状方面，试验组药物明显

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；③治疗结束后４周内的随访结果显示试验组的复发率低于对照组。

结论 健脾化湿和肠汤治疗功能性腹泻脾虚湿盛证的疗效显著，不仅安全、有效，而且提升了功能性腹泻从脾论

治对临床的指导意义，值得在临床中进一步推广。
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　　功能性腹泻（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｉａｒｒｈｅａ）是临床上常
见的一种消化性疾病，以腹泻为主要临床表现，是

一种不伴有腹痛或腹部不适，持续性或反复发作

性排松散便或水样便的功能性肠病，是下消化道

最为主要的功能性胃肠病之一。功能性腹泻在中

医属“泄泻”范畴，病位主要在脾、胃、肝、肾及大、

小肠，但关系最为密切的为脾胃，《景岳全书》倡导

“泄泻之本，无不由于脾胃”。病理因素主要是湿，

湿为阴邪，易困脾阳，《医宗必读》有“无湿不成泄”

之说。因此，一般认为功能性腹泻的基本病机为

脾虚湿盛。基于脾虚湿盛的基本病机，本研究通

过合理的临床设计，观察了健脾化湿和肠汤治疗

功能性腹泻脾虚湿盛证的临床有效性及安全性，

现报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择 ２０１３年 １０月 ～２０１４年 ８

月陕西中医学院附属医院脾胃病科门诊６０例患者
（男性３６例，女性２４例）；年龄为２０～７０岁，平均
４３．２０岁；病程为６个月～６年，平均１．１４年；将患
者随机分成试验组 ３０例和对照组 ３０例，两组性
别、年龄、病程比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　根据２００６年公布的功能
性腹泻罗马Ⅲ诊断标准［１］：①至少７５％的粪便为
不伴有腹痛的稀粪（糊状粪）或水样粪。诊断前症

状出现至少６个月，近３个月满足以上诊断标准；
②没有可以解释上述症状的器质性疾病（包括肠
镜下）的证据；③排除结构性、内分泌性和代谢性
异常疾病。

１．２．２　中医诊断标准　参照 ２００２年颁布制定的
《中药新药临床研究指导原则》［２］中所规定的诊断
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