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气滞胃痛颗粒联合复方阿嗪米特治疗肠易激综合征的临床研究 

孙  丽 
海洋石油总医院 内科，天津  300452 

摘  要：目的  探讨气滞胃痛颗粒联合复方阿嗪米特肠溶片治疗肠易激综合征的临床疗效。方法  选取海洋石油总医院 2016
年 11 月—2017 年 11 月收治的肠易激综合征患者 94 例为研究对象，随机将入组者分为对照组和治疗组，每组各 47 例。对

照组口服复方阿嗪米特肠溶片，2 片/次，3 次/d；治疗组在对照组治疗的基础上口服气滞胃痛颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组

患者均连续治疗 4 周。观察两组临床疗效，比较治疗前后两组患者临床症状积分、肠易激综合征生活质量指数评分量表

（IBS-QOL）评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分和血清学指标。结果  治疗后，

对照组和治疗组的临床总有效率分别为 80.85%、95.74%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者腹

痛积分、腹胀积分、腹泻积分和便秘积分均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组症状积

分比对照组降低更显著，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 HAMD 量表评分、HAMA 量表评分

均显著降低，IBS-QOL 评分显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组量表评分明显优于对

照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清血管活性肽（VIP）、5-羟色胺（5-HT）、生长抑素（SS）
水平均显著降低，神经肽 Y（NPY）水平均显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组血清学

指标水平明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  气滞胃痛颗粒联合复方阿嗪米特肠溶片治疗肠

易激综合征具有较好的临床疗效，可改善临床症状，提高患者生活质量，促进机体胃肠激素和神经肽水平改善，具有一定的

临床推广应用价值。 
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Clinical study of Qizhi Weitong Granules combined with Compound Azintamide 
Enteric-coated Tablets in treatment of irritable bowel syndrome 

SUN Li 
Department of Internal Medicine, Marine Oil General Hospital, Tianjin 300452, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effects of Qizhi Weitong Granules combined with Compound Azintamide Enteric- 
coated Tablets in treatment of irritable bowel syndrome (IBS). Methods  Patients (94 cases) with IBS in Marine Oil General Hospital 
from November 2016 to November 2017 were randomly divided into control (47 cases) and treatment (47 cases). Patients in the control 
group were po administered with Compound Azintamide Enteric-coated Tablets, 2 tablets/ time, three times daily. Patients in the 
treatment group were po administered with Qizhi Weitong Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, three times daily. 
Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the symptom scores, 
IBS-QOL scores, HAMD scores, HAMA scores, and the serological indexes in two groups before and after treatment were compared. 
Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 80.85% and 95.74%, respectively, and there 
were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the symptom scores of abdominal pain, abdominal distention, 
diarrhea, and constipation were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). 
And the symptom scores in the treatment group were lower than those in the control group, with significant difference between two 
groups (P < 0.05). After treatment, HAMD and HAMA scores in two groups were significantly decreased, but IBS-QOL scores was 
significantly increased, and there were differences in the same group (P < 0.05). And these scores in the treatment group were 
significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the 
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VIP, 5-HT, and SS levels in two groups were significantly decreased, but NPY levels were significantly increased, and there were 
differences in the same group (P < 0.05). And the serological indexes levels in the treatment group were significantly better than those in 
the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Qizhi Weitong Granules combined with 
Compound Azintamide Enteric-coated Tablets has clinical curative effect in treatment of IBS, can effectively improve their clinical 
symptoms, improve the quality of life, improve the levels of gastrointestinal hormone and neuropeptide, which has a certain clinical 
application value. 
Key words: Qizhi Weitong Granules; Compound Azimtamide Enteric-coated Tablets; irritable bowel syndrome; symptom score; 
IBS-QOL score; serological index 
 

肠易激综合征是临床常见的一种功能性胃肠功

能紊乱性疾病，其发病率占肠道疾病 10%～20%，

病因尚不明确，可能同不良的饮食习惯和精神压力

等有关，临床以持续或间歇性腹痛、排便习惯改变、

腹胀、排便性状等改变为主要变化，对患者工作生

活造成严重影响[1]。复方阿嗪米特肠溶片具有促进

胆汁分泌，促进脂肪、蛋白质的消化和吸收，改善

胀气和肠道菌群紊乱等作用[2]。气滞胃痛颗粒具有

舒肝理气、和胃止痛等功效[3]。因此本研究选取海

洋石油总医院 2016 年 11 月—2017 年 11 月收治的

94 例肠易激综合征患者采用气滞胃痛颗粒联合复

方阿嗪米特肠溶片治疗，探讨其临床效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取海洋石油总医院 2016 年 11 月—2017 年

11 月收治的肠易激综合征患者 94 例为研究对象，

其中男 52 例，女 42 例；年龄 22～58 岁，平均年

龄（35.27±2.43）岁；病程 5 个月～3 年，平均病

程（14.38±3.96）个月。 
纳入标准：（1）符合肠易激综合征诊断标准[4]；

（2）非过敏体质者；（3）取得知情同意者。 
排除标准：（1）病理性胃肠功能紊乱者；（2）

严重肝功能障碍患者；（3）伴有消化道肿瘤者；（4）
过敏体质者；（5）妊娠或哺乳期女性；（6）伴有全

身严重感染、自身免疫缺陷病者；（7）伴胆管阻塞

患者；（8）伴精神障碍者；（9）患有急性肝炎患者；

（10）未取得知情同意者。 
1.2  药物 

复方阿嗪米特肠溶片由扬州一洋制药有限公司

生产，每片含胰酶 100 mg、阿嗪米特 75 mg、二钾

硅油 50 mg，产品批号 160912；气滞胃痛颗粒由辽

宁华润本溪三药有限公司生产，规格 5 g/袋，产品

批号 161007。 
1.3  分组和治疗方法 

随机将入组者分为对照组和治疗组，每组各 47

例。对照组中男 27 例，女 20 例；年龄 22～55 岁，

平均（35.14±2.35）岁；病程 5 个月～3 年，平均

（14.47±3.98）个月。治疗组中男 25 例，女 22 例；

年龄 22～58 岁，平均（35.36±2.54）岁；病程 5
个月～3 年，平均（14.23±3.84）个月。两组患者

一般临床资料比较差别无显著性，具有可比性。 
入组者均给予饮食指导、戒烟、戒酒和生活行

为指导。对照组口服复方阿嗪米特肠溶片，2 片/次，

3 次/d；治疗组在对照组治疗基础上口服气滞胃痛

颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 4 周。 
1.4  临床疗效评价标准[5] 

治愈：经治疗患者临床症状、排便习惯和性状

均正常，症状积分≥95%；显效：经治疗患者临床

症状、排便习惯和性状均明显改善，症状积分≥

70%；有效：经治疗患者临床症状、排便习惯和性

状均有所改善，症状积分≥30%；无效：未达到上

述标准。 
有效率=（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  临床症状积分  对两组患者治疗前后腹痛、

腹胀、腹泻、便秘等临床症状积分比较。根据症状

轻重分为无症状、轻度、中度、重度 4 级，分别记

为 0、1、2、3 分，得分越高则症状越重[6]。 
1.5.2  IBS-QOL 量表评分  采用问卷回答的方法

进行评分，记录对患者 8 个维度，包括焦虑不安、

躯体意念、行为障碍、食物逃避、性行为、健康担

忧、社会功能和人际关系的影响程度，总积分为 100
分，得分越高者则表示生活质量越好[7]。 
1.5.3  汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分[8]  共 17
项内容，得分越高则抑郁症状越重。 
1.5.4  汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分[8]  共 14
项内容，得分越高焦虑症状越重。 
1.5.5  血清指标  采用放射免疫法检测血管活性

肽（VIP）、生长抑素（SS）、5-羟色胺（5-HT）、神

经肽 Y（NPY）水平。 
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1.6  不良反应观察 
对治疗过程中患者可能出现的药物相关的皮

疹、头痛、眩晕等不良反应进行比较。 
1.7  统计学分析 

用 SPSS 18.0 统计软件对所得数据进行分析，

计数资料用 χ2 检验，计量资料用⎯x±s 表示，两组

间比较采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 14 例，显效 17 例，有效

7 例，总有效率为 80.85%；治疗组治愈 25 例，显

效 16 例，有效 4 例，总有效率为 95.74%，两组临

床疗效比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组临床症状积分比较 

治疗后，两组患者腹痛积分、腹胀积分、腹泻

积分和便秘积分均显著降低，同组治疗前后比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组症状积分

比对照组降低更显著，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组量表评分比较 

治疗后，两组患者 HAMD 量表评分、HAMA
量表评分均显著降低，IBS-QOL 评分显著升高，同

组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组量表评分明显优于对照组，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组血清指标比较 

治疗后，两组血清 VIP、5-HT、SS 水平均显著

降低，NPY 水平均显著升高，同组治疗前后比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组血清学指

标水平明显优于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 4。 
2.5  不良反应比较 

两组患者治疗期间均无不良反应发生。 
3  讨论 

肠易激综合征是最常见的慢性非器质性肠功能

紊乱疾病之一，目前发病机制尚未完全明确，一般
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 47 14 17 7 9 80.85 

治疗 47 25 16 4 2 95.74* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状积分评分比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on clinical symptom scores between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 腹胀积分 腹痛积分 腹泻积分 便秘积分 

对照 47 治疗前 1.98±0.29 2.95±0.35 2.98±0.47 2.89±0.15 

  治疗后 1.53±0.12* 1.36±0.09* 1.43±0.07* 1.47±0.02* 

治疗 47 治疗前 1.95±0.27 2.98±0.32 2.96±0.46 2.87±0.13 

  治疗后 1.01±0.06*▲ 0.21±0.05*▲ 0.31±0.03*▲ 0.33±0.08*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组量表评分比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on scale score between two groups (⎯x ± s ) 

IBS-QOL 评分 HAMD 评分 HAMA 评分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 47 43.27±7.64 53.85±8.24* 17.97±3.48 13.54±1.29* 19.88±4.75 14.36±1.21* 

治疗 47 43.28±7.63 67.59±8.24*▲ 17.93±3.46 9.25±1.24*▲ 19.84±4.72 9.42±1.18*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组血清指标比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on serum indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 VIP/(pg·mL−1) 5-HT(mmol·L−1) SS(mmol·L−1) NPY(mmol·L−1) 
对照 47 治疗前 285.67±12.41 96.53±17.87 16.32±2.38 60.75±7.49 
  治疗后 241.65±8.58* 73.94±13.68* 12.39±1.41* 74.62±9.24* 
治疗 47 治疗前 285.63±12.37 96.35±17.82 16.28±2.32 60.72±7.47 
  治疗后 204.37±8.52*▲ 51.42±13.63*▲ 9.42±1.37*▲ 84.16±9.35*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

认为该病与多种因素如胃肠道动力异常、精神心理

因素、脑肠轴调节异常、肠道菌群失调、肠道感染

和炎症反应、内脏敏感性增高、胃肠道激素紊乱等

有关。目前针对肠易激综合征尚缺乏标准治疗方案，

临床上多采用药物联合治疗。 
复方阿嗪米特肠溶片含阿嗪米特、胰酶、二钾

硅油，其中阿嗪米特促进胆汁分泌，改善机体对碳

水化合物、脂肪、蛋白质消化和吸收，二钾硅油可

减少气体，改善胃肠胀气，消除胀气引起的疼痛[2]。

气滞胃痛颗粒是由白芍、延胡索（炙）、香附（炙）、

柴胡、枳壳、炙甘草等中药制成的复方制剂，具有

舒肝理气、和胃止痛的功效，常用于肝郁气滞、胸

痞胀满、胃脘疼痛等治疗[3]。 
VIP 是一种促进分泌功能的神经元，具有促进

胃肠道中水、电解质分泌的作用[9]。5-HT 具有促进

胃肠道平滑肌收缩，加快胃肠张力、蠕动作用[10]。

SS 抑制消化道生物作用，其水平增高可导致肥大细

胞释放生物活性物质，导致内脏敏感性增强，最终

导致胃肠蠕动亢进[11]。NPY 分布于中枢神经系统和

肠道交感神经丛中，肠神经丛中的 NPY 同肠黏膜

下神经节中 pChAT 结合来发挥拮抗应激和稳定情

绪作用。本研究中治疗后，两组血清 VIP、5-HT、
SS 水平均降低，NPY 水平均升高（P＜0.05）；且治

疗组血清学指标显著优于对照组（P＜0.05），说明

气滞胃痛颗粒联合复方阿嗪米特肠溶片能够促进机

体胃肠激素和神经肽水平改善。此外，经过治疗，

对照组有效率为 80.85%，显著低于治疗组（95.74%，

P＜0.05）。与治疗前对比，两组患者腹痛、腹胀、

腹泻及便秘积分均降低（P＜0.05）；且治疗组症状

积分比对照组降低更显著，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）。说明肠易激综合征采用气滞胃

痛颗粒联合复方阿嗪米特肠溶片的效果显著。 

综上所述，气滞胃痛颗粒联合复方阿嗪米特肠溶片

治疗肠易激综合征具有较好的临床疗效，可改善临

床症状，提高患者生活质量，促进机体胃肠激素和

神经肽水平改善，具有一定临床推广应用价值。 
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