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美沙拉嗪联合匹维溴铵治疗肠易激综合征的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨美沙拉嗪肠溶片联合匹维溴铵片治疗肠易激综合征的临床疗效。方法  选取 2014 年 10 月—2017 年 10
月在西安市中心医院治疗的 134 例肠易激综合征患者作为研究对象，根据治疗方案的差别将患者随机分为对照组（67 例）

和治疗组（67 例）。对照组患者口服匹维溴铵片，50 mg/次，4 次/d；治疗组患者在对照组治疗的基础上口服美沙拉嗪肠溶

片，1 g/次，4 次/d。两组患者均连续治疗 4 周。观察两组患者的临床疗效，比较两组患者的临床症状消失时间。结果  治
疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 80.59%、94.03%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者

腹痛、腹泻、腹胀消失时间显著短于对照组患者，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  美沙拉嗪肠溶片联合匹

维溴铵片治疗肠易激综合征具有较好的临床疗效，能显著改善患者临床症状，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of mesalazine combined with pinaverium bromide in treatment 
of irritable bowel syndrome 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Mesalazine Enteric-coated Tablets combined with Pinaverium Bromide 
Tablets in treatment of irritable bowel syndrome. Methods  Patients (134 cases) with irritable bowel syndrome in Xi’an Central 
Hospital from October 2014 to October 2017 were divided into control (67 cases) and treatment (67 cases) groups according to the 
difference of treatment regimen. Patients in the control group were po administered with Pinaverium Bromide Tablets, 50 mg/time, 
four times daily. Patients in the treatment group were po administered with Mesalazine Enteric Coated Tablets on the basis of the 
control group, 1 g/time, four times daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was 
evaluated, and the disappearance times of clinical symptoms in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical 
efficacy in the control and treatment groups was 80.59% and 94.03%, respectively, and there were differences between two groups (P 
< 0.05). After treatment, the disappearance times of abdominal pain, diarrhea, and abdominal distension in the treatment group were 
shorter than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Mesalazine 
Enteric-coated Tablets combined with Pinaverium Bromide Tablets has clinical curative effect in treatment of irritable bowel 
syndrome, can significantly improve the clinical symptoms of patients, which has a certain clinical application value. 
Key words: Mesalazine Enteric Coated Tablets; Pinaverium Bromide Tablets; irritable bowel syndrome; clinical efficacy; disappearance 
time of clinical symptom 
 

肠易激综合征在临床上也被称为功能性肠道综

合征，以间歇或持续发作的腹胀、腹痛、排便习惯

和（或）大便性状改变为主要临床表现，但患者缺

乏胃肠道结构和生化指标异常表现[1]。患者多以 20
岁以上的女性为主。随着现代生活节奏的加快、生

活水平的日益提高，肠易激综合征发病率逐年升 
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高。流行病学调查显示，国内肠易激综合征的发病

率高达 10%～15%。但目前其病因和发病机制尚未

明确，临床上认为肠易激综合征发病常与患者的精

神状态和饮食有关，如焦虑、紧张、肠道感染、胃

肠动力紊乱等[2]。临床上治疗肠易激综合征多采取

药物治疗的方式。匹维溴铵是一种作用于胃肠道的

解痉剂，具有防止肌肉过度收缩、消除胃肠道平滑

肌的高敏性的作用[3]。美沙拉嗪肠溶片不仅可以有

效地阻止血栓合成一环氧化酶等有害物质，还可作

用于有炎症的黏膜，抑制可以引起炎症的物质产生，

如前列腺素和炎症介质白三烯，从而起到对肠壁炎

症的消炎作用[4]。本研究选取西安市中心医院治疗

的 134 例肠易激综合征患者为研究对象，探讨美沙

拉嗪肠溶片联合匹维溴铵片治疗肠易激综合征的临

床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 10 月—2017 年 10 月在西安市中

心医院接受治疗的 134 例肠易激综合征患者为研究

对象，所有患者均符合肠易激综合征罗马Ⅲ诊断标

准[5-6]。其中男 45 例，女 89 例；年龄 25.3～42.7 岁，

平均年龄（34.3±4.1）岁；病程 2～6 年，平均病程

（3.7±1.1）年。所有患者均签订知情同意书。 
排除标准：合并心、肝、肾等功能严重异常者；

伴其他肠道疾病者；妊娠或哺乳期妇女；对研究中

使用的药物过敏者。 
1.2  药物 

匹维溴铵片由 Abbott Products SAS 生产，规格

50 mg/片，产品批号 140923、150729；美沙拉嗪肠

溶片是由福柯博士医药股份有限公司生产，规格

0.25 g，产品批号 140821、150627。 
1.3  分组和治疗方法 

根据治疗方案的差别将患者随机分为对照组

（67 例）和治疗组（67 例），其中对照组男 22 例，

女 45 例；年龄 26～42.7 岁，平均年龄（33.1±5.2）

岁；病程 2～6 年，平均病程（3.8±0.9）年。治疗

组男 23 例，女 44 例；年龄 25.3～42 岁，平均年龄

（35.1±3.4）岁；病程 2～6 年，平均病程（3.5±1.3）
年。两组患者的性别、年龄、病程等一般资料比较

无明显差异，具有可比性。 
对照组口服匹维溴铵片，50 mg/次，4 次/d；治

疗组患者在对照组治疗的基础上口服美沙拉嗪肠溶

片，1 g/次，4 次/d。两组患者均连续治疗 4 周。 
1.4  临床疗效评价标准[7] 

治愈：症状全部消失，肠道功能正常，随诊复

查无异常；好转：症状好转，大便次数减少，粪便

性状接近正常或便秘减轻；无效：未到以上治疗标

准者。 
总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 
比较治疗后两组患者腹痛、腹泻、腹胀等临床

症状消失时间并及时记录。 
1.6  不良反应观察 

在治疗过程中观察并比较两组患者的临床表

现，记录嗜睡、皮疹、恶心、头晕等不良反应。 
1.7  统计学分析 

研究结果采用 Graphpad Prism 5.0 软件进行统

计学数据分析，计量资料由⎯x±s 表示，使用

One-way ANOVA 检验进行组间比较，计数资料的

组间比较采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 31 例，好转 23 例，总有

效率为 80.59%；治疗组治愈 48 例，好转 15 例，总

有效率为 94.03%，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组临床症状消失时间比较 

治疗后，治疗组患者腹痛、腹泻、腹胀消失时

间均显著短于对照组患者，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 
 

表 1  两组患者的临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 67 31 23 13 80.59 

治疗 67 48 15 4 94.03* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 2  两组患者临床症状消失时间比较 
Table 2  Comparison on the disappearance time of clinical symptoms between two groups 

组别 n/例 腹泻消失时间/d 腹痛消失时间/d 腹胀消失时间/d 

对照 67 1.51±0.48 1.66±0.51 1.67±0.51 

治疗 67 1.42±0.40* 1.62±0.53* 1.61±0.49* 

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

2.3  不良反应发生率比较 
治疗后，对照组患者发生皮疹 1 例，嗜睡 2 例，

恶心 2 例，头晕 3 例，不良反应发生率为 11.94%；

治疗组发生皮疹 2 例，嗜睡 2 例，恶心 1 例，头晕

2 例，不良反应发生率为 10.45%。两组不良反应发

生率比较差异无统计学意义，见表 3。 
 

表 3  两组患者不良反应比较 
Table 3  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 皮疹/例 嗜睡/例 恶心/例 头晕/例 不良反应发生率/%

对照 67 1 2 2 3 11.94 

治疗 67 2 2 1 2 10.45 

 
3  讨论 

肠易激综合征是一种在临床上常见的胃肠道功

能性疾病，属于消化道功能紊乱性疾病，以持续性

或间歇性的腹痛、腹胀、排便习惯改变、大便异常

为主要临床症状，是一种慢性非炎性疾病，患者多

见于 20 岁以上的人，无病理性变化，其中以女性较

为多见[8-9]。腹痛、腹泻是患者最普遍的临床症状，

一般以左下腹为主要疼痛部位，但具体疼痛部位不

明确。通常在进餐后病情加重，排气或排便后症状

可得到缓解。然而患者腹部不适会影响患者的胁肋

部和腰背部，这样会增加患者的心理负担，严重降

低其生活质量。大量临床数据显示，大多数肠易激

综合征患者会伴有不同程度的心理障碍，一般表现

为失眠、焦虑甚至抑郁等[1, 10-11]。 
过去临床上多用盐酸氟桂嗪治疗肠易激综合

征，虽然该药物在短期内效果明显，但患者在用药

后大多会产生不良反应[12]。现在临床上把美沙拉嗪

肠溶片作为治疗肠易激综合征的主要药物[13]。美沙

拉嗪为氨基水杨酸控制剂，通过抑制机体内自然杀

伤细胞活性、抗体形成、白三烯和前列素样物质的

产生，有效抑制炎症介质生成，消除炎症；该药物

还可清除机体内氧自由基，阻止脂肪酸的过氧化作

用而产生疗效[14-15]。匹维溴铵是对消化道具有高度

选择性钙离子拮抗药，通过阻断钙离子内流进入肠

壁平滑肌细胞，防止肌肉过度收缩，从而达到解痉

作用。匹维溴铵还可以消除肠道平滑肌的高反应性，

并增加肠道蠕动能力[15-16]。匹维溴铵的另一方面优

点是它对心血管平滑肌细胞亲和力极低，治疗剂量

不会引起血压的变化，故不良反应小，且停药即可

恢复。匹维溴铵在体内的作用是通过激活钙通道、

阻滞电压依赖性钙离子电流而产生抗痉挛作用实现

的[17]。本研究中，治疗组的临床总有效率为 94.03%，

明显高于对照组的 80.59%；且治疗组患者腹痛、腹

泻、腹胀等症状消失时间显著短于对照组患者，不

良反应发生情况无明显差异。 
综上所述，美沙拉嗪肠溶片联合匹维溴铵片治

疗肠易激综合征具有较好的临床疗效，能够显著改

善患者临床症状，具有一定的临床推广应用价值。 
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