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四磨汤口服液联合西酞普兰治疗伴焦虑抑郁的腹泻型肠易激综合征患者的
疗效观察

李红波 、 程璐璐 、 袁庆延 、 苗爱峰

【摘要】目的　探讨四磨汤口服液联合西酞普兰治疗伴焦虑抑郁的腹泻型肠易激综合征（IBS）

患者的临床疗效及对血清 5- 羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺素（NE）、髓过氧化物酶（MPO）的影响。

方法　选取我院 2017 年 1 月～2019 年 6 月期间收治的 118 例伴焦虑抑郁的腹泻型 IBS 患者作为研究

对象，采用随机数字表分为对照组和观察组，每组各 59 例。两组均给予布拉酵母菌进行治疗，对照

组给予西酞普兰治疗，观察组在对照组基础上联合四磨汤口服液进行治疗，疗程 1 个月，对比两组

治疗前后的汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、胃肠道临床症状

评分、血清 5-HT、NE、MPO 水平变化及临床疗效。结果　观察组患者治疗后 HAMD 和 HAMA 评分

显著低于对照组（P< 0.05）；观察组患者治疗后血清 MPO 水平显著低于对照组（P< 0.05），5-HT、NE

水平显著高于对照组（P< 0.05）；观察组患者治疗后腹泻、腹痛、便急、腹胀评分显著低于对照组

（P < 0.05）；观察组患者临床治疗总有效率显著高于对照组（P< 0.05）。结论　四磨汤口服液联合西

酞普兰治疗伴有焦虑抑郁的腹泻型 IBS 患者疗效确切，显著改善患者的抑郁焦虑症状，从而进一步

改善患者的胃肠道临床症状，其机制可能与调节血清 5-HT、NE、MPO 水平相关。

【关键词】西酞普兰 ；四磨汤口服液 ；焦虑抑郁 ；肠易激综合征 ；临床疗效
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Clinical efficacy of Simo Soup oral liquid combined with citalopram on patients with diarrheal irritable 
bowel syndrome with anxiety and depression　　LI Hongbo，CHENG Lulu，YUAN Qingyan，et al. Department of 
Anorectal Medicine，Anyang Hospital of Traditional Chinese Medicine，Anyang 455000，China

【Abstract】Objective　To investigate the clinical efficacy of simo soup oral liquid combined with citalopram on 

patients diarrheal irritable bowel syndrome（IBS）with anxiety and depression and the effects on serum 5-HT，norepi-

nephrine（NE）and crushed peroxidase（MPO）. Methods　A total of 118 diarrheal IBS with anxiety and depression 

admitted to our hospital from January 2017 to June 2019 were selected and divided into the control group and the ob-

servation group with 59 cases in each group using a random number table. In the two groups were given blah yeast treat-

ment，control group received citalopram treatment，the observation group combined simo soup oral liquid on the basis of 

control group，Hamilton depressive scale（HAMD）scores，Hamilton anxiety scale（HAMA）score，gastrointestinal 

clinical symptom scores，serum 5-HT ，NE，MPO level change before and after treatment and clinical curative effect 

between two groups were compared Results　After treatment，HAMD and HAMA scores in the observation group were 

significantly lower than those in the control group（P<0.05）. After treatment，the serum MPO level in the observation 

group was significantly lower than that in the control group（P<0.05），and the levels of 5-HT and NE were significantly 

higher than that in the control group（P<0.05）. After treatment，the scores of diarrhea，abdominal pain，diarrhea 

and abdominal distension in the observation group were significantly lower than those in the control group（P<0.05）；

The total effective rate in the observation group was significantly higher than that in the control group（P<0.05）. 

Conclusion　Simo Decoction combined with citalopram has a definite effect on the treatment of diarrhea IBS patients 

with anxiety and depression，significantly improving the depression and anxiety，thus further improving the clinical 
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肠易激综合征（IBS）是临床常见的功能性肠

病，患者无明确的器质性病变，但可发生腹痛、腹

部不适及排便习惯改变等症状。IBS 包括便秘型、腹

泻型、混合型和未分型，其中以腹泻型 IBS 比较常

见［1］。由于腹泻型 IBS 的发病机制目前尚未完全明

确，已有的研究认为与遗传、环境、脑 - 肠轴功能

异常、内脏感觉高敏、社会心理因素有关［2］。由于

治疗靶点不清，临床上尚无特效治疗方法，一般采

用解痉、止泻、调节肠道菌群等对症治疗，但疗效

并不理想［3］。四磨汤口服液可显著改善机体胃肠道

功能，而西酞普兰是临床上使用广泛的一种 5- 羟色

胺再摄取抑制剂，具有良好的抗抑郁作用［4］。基于

腹泻型 IBS 是一种心身疾病，与焦虑抑郁情绪密切

相关的认识，本研究旨在探讨四磨汤口服液联合西

酞普兰治疗伴焦虑抑郁的腹泻型 IBS 患者，观察其

临床疗效及对血清 5- 羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺

素（NE）、髓过氧化物酶（MPO）的影响，以期为临

床工作提供参考，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料 

选取我院 2017 年 1 月～2019 年 2 月期间收治的

伴焦虑抑郁的腹泻型 IBS 患者 118 例为主要研究对

象。纳入标准 ：（1）腹泻型 IBS 患者的诊断标准符合

2006 年罗马Ⅲ学术委员会制定的诊断标准［5］，患者

主要表现为排便次数增加，腹痛、腹胀、腹泻，糊

状 / 水样便比例 >25％，成形大便占比 <25％ ；（2）

HAMD（17 项）评分≥ 17 分、HAMA 评分≥ 7 分 ［6］；

（3）患者年龄 19～75 岁 ；（4）患者均知情同意。排

除标准 ：（1）近 2 周内使用相关抗抑郁、焦虑药物

者 ；（2）近 2 周内使用治疗腹泻相关药物者 ；（3）具

有脑血管病史、胃肠道器质性病变者 ；（4）伴有胃

肠道穿孔、梗阻、腹腔感染等急腹症者 ；（5）存在

精神疾病、认知障碍、药物过敏史者。采用随机数

字表分为观察组和对照组，每组各 59 例。观察组年

龄 21～68 岁，平均（46.9±10.0）岁 ；性别构成 ：男

性患者 32 例、女性患者 27 例 ；体质量指数（BMI）

平均（23.1±2.0）kg/m2 ；病程 6～36 个月，平均（18.4
±9.3）个月 ；每日排便次数平均（3.8±1.0）次 ；退出

研究 2 例。对照组年龄 24～75 岁，平均（48.1±9.4）

岁 ；性别构成 ：男性患者 28 例、女性患者 31 例 ；体

质量指数（BMI）平均（22.9±2.4）kg/m2 ；病程 6～33
个月，平均（16.9±7.5）个月 ；每日排便次数平均

（3.7±0.8）次 ；退出研究 1 例。两组患者的上述各项

基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　治疗方法

两组均给予布拉氏酵母菌散（规格 ：0.25g，注

册证号 S20150051）进行治疗，0.5g/ 次，2 次 /d。

对照组患者同时服用氢溴酸西酞普兰片（规

格 ：20mg，注册证号 H20120457）进行治疗，起始

剂量 10mgqd，根据患者症状控制情况可逐步加量至

40mgqd。观察组在对照组基础上联合汉森四磨汤口

服液（国药准字 ：Z20025044），20ml/ 次，3 次 /d，第

一疗程 1 周，然后根据病情情况调整治疗周期。两

组患者均连续治疗 1 个月。

1.3　观察指标

（1）采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估患者

治疗前后抑郁情绪，包括 17 项，采用 0～4 级的 5 级

评分法，总分 <7 分提示患者无抑郁症状，>17 分提

示患者有抑郁症状。分数越高，提示患者抑郁情绪

越严重 ；（2）采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估

患者治疗前后焦虑情绪，包括 14 个项目，采用 0～4
级的 5 级评分法，>7 分提示患者可能有焦虑症状。 ≥

14 分，提示患者肯定有焦虑。分数越高，提示患者

焦虑情绪越严重。（3）依据《中医消化病诊疗指南》［7］

中的标准评估患者治疗前后的胃肠道临床症状，主

要对患者的腹泻、腹痛、便急、腹胀四个方面的症

状进行评价，分别按照无、轻、中、重给予 0 分、2
分、4 分、6 分进行评价。（4）评估患者治疗前后血

清学指标。患者治疗前后收集晨起静脉血 5mL，使

用台式高速离心机离心 10 分钟（3000 转 / 分），提

取血清约 2ml，采用酶联免疫吸附法检测 5-HT、

NE、MPO 水平。ELISA 试剂盒为美国贝克曼公司产

品，检测仪器 ：美国 Hyperion MR Ⅲ型酶标仪。（5）

采用尼莫地平法评估 IBS 患者的临床疗效。临床痊

愈 ：患者的各项临床症状、体征完全消失，症状积分

减少率 >95％ ；显效 ：患者的各项临床症状、体征显

著改善，症状积分减少率 70％～94％ ；有效 ：患者

的各项临床症状、体征有所好转，症状积分减少率

symptoms of gastrointestinal tract. The mechanism may be related to the regulation of serum 5-HT，NE and MPO levels.

【Key words】Citalopram ；Simo soup oral liquid ；Anxiety and depression ；Irritable bowel syndrome ；Clinical ef-

ficacy
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2.4　两组患者的临床疗效比较 

治 疗 后 ， 观 察 组 患 者 的 临 床 治 疗 总 有 效 率

（96.49％）显著优于对照组（86.21％）（P<0.05），见

表 4。

3　讨论

腹泻型 IBS 在临床工作中比较常见，其发病诱

因多样，与精神心理因素密切相关。病变部位包括

30％～69％ ；无效 ：未达到上述治疗标准的患者。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 21.0 软件处理数据。计量资料组间比

较采用 t 检验，以（x±s）表示。计数资料比较采用 

χ2 检验。P <  0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者治疗前后 HAMD 和 HAMA 评分

比较

治疗前，两组患者的 HAMD 和 HAMA 评分差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者的

HAMD、HAMA 评分较前显著降低，且观察组评分

明显低于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2　两组患者治疗前后血清 5-HT、NE、MPO

水平比较 

治疗前，两组患者血清 5-HT、NE、MPO 水

平差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患

者血清 5-HT、NE 水平较前升高，MPO 水平较前

降低，且观察组患者各项血清指标改善优于对照组

（P<0.05），见表 2。
表1　两组患者治疗前后HAMD和HAMA评分比较（x±s，分）

组别 n
HAMD评分 HAMA评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 57 18.82±3.20 8.47±2.00* 15.10±2.97 4.20±1.84*

对照组 58 18.11±3.75 10.38±3.84* 14.67±3.14 9.89±2.52*

t值 1.091 -10.324 0.754 -13.809 

P值 　 0.277 0.000 0.452 0.000 

注 ：与治疗前相比，*P<0.05

表2　两组患者治疗前后血清5-HT、NE、MPO水平比较（x±s）

组别 n
5-HT（ng/mL） NE（pg/mL） MPO（U/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 57 58.41±14.20 110.34±23.06* 554.81±86.92 720.44±105.83* 438.28±95.00 258.31±67.34*

对照组 58 60.02±15.15 83.16±20.20* 533.14±93.20 600.16±97.79* 430.04±100.63 301.48±75.57*

t值 -0.588 6.727 1.289 6.332 0.451 -3.232 

P值 　 0.558 0.000 0.200 0.000 0.653 0.002 

注 ：与治疗前相比，*P<0.05

2.3　两组患者治疗前后胃肠道临床症状评分比较

治疗前，两组患者的腹泻、腹痛、便急、腹

胀评分差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两

组患者的腹泻、腹痛、便急、腹胀评分较前明显降

低，且观察组的胃肠功能症状各项评分低于对照组

（P<0.05），见表 3。

表3　两组患者治疗前后胃肠道临床症状评分比较（x±s，分）

组别 n
腹泻 腹痛 便急 腹胀

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

观察组 57 4.71±0.95 2.10±0.64 4.71±0.95 2.10±0.64 4.48±0.93 1.77±0.74* 3.38±0.84 1.52±0.49*

对照组 58 4.58±1.03 2.54±0.69 4.58±1.03 2.54±0.69 4.30±0.88 2.15±0.81* 3.25±0.90 1.90±0.53*

t值 0.703 -3.544 0.703 -3.544 1.066 -2.625 0.800 -3.991 

P值 　 0.483 0.001 0.483 0.001 0.289 0.010 0.425 0.000 

注 ：与治疗前相比，*P<0.05

表4　两组患者的临床疗效比较［n（％）］

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 57 35（61.40）12（21.05）8（14.04） 2（3.51） 55（96.49）

对照组 58 20（34.48）18（31.03）12（20.69）8（13.79）50（86.21）

t值 2.079

P值 　 0.038
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结肠病位，及与小肠、胃、食管等消化系统其他器

官及消化腺等形成的网络，共同参与消化功能紊

乱［8］。肠道菌群失调是目前比较公认的腹泻型 IBS 发

病机制之一，通过补充益生菌可调节肠道菌群，维

持肠黏膜屏障功能，益生菌还可产生短链脂肪酸、

降低内脏敏感性［9］。布拉氏酵母菌是目前临床认可

度较高的益生菌，在各类型腹泻的治疗中发挥重要

的作用。但对于腹泻型 IBS 患者而言，仅仅采用布

拉氏酵母菌并不能获得满意的治疗效果［10］。

腹泻型 IBS 患者多合并精神心理异常，以焦虑、

抑郁情绪较多见。西酞普兰是一种高度选择性 5-HT

再摄取抑制剂，具有良好的抗抑郁作用，且由于西

酞普兰对胆碱能、去甲肾上腺素、组胺能系统的作

用轻微，因此不良反应较少，具有良好的安全性和

有效性，被广泛应用于抑郁性精神障碍的治疗中。

不良情绪可引起脑肠轴功能异常、脑肠肽调节紊乱，

从而引起肠道功能紊乱。IBS 引起的反复腹痛、腹泻

症状又可诱发或加重不良情绪，如此形成一个恶性

循环。四磨汤口服液具有顺气降逆的功效，能够促

进胃肠道排空，提高肠道推进作用，调节肠道紊乱，

缓解患者焦虑抑郁情绪［11］。本研究结果显示，观察

组患者治疗后 HAMD 和 HAMA 评分显著低于对照组

（P <0.05），提示四磨汤口服液联合西酞普兰可以有

效改善伴焦虑抑郁的腹泻型 IBS 患者的焦虑抑郁情

绪，且效果优于单药西酞普兰治疗。本研究还发现，

观察组患者治疗后腹泻、腹痛、便急、腹胀评分显

著低于对照组（P<0.05）；观察组患者临床治疗总有

效率显著高于对照组（P<0.05）。提示四磨汤口服液

联合西酞普兰治疗有效改善患者的胃肠道症状，且

疗效显著。证明联合四磨汤口服液的治疗不仅能改

善患者消化功能紊乱情况，还有助于缓解患者焦虑

抑郁情绪，促进临床恢复。

5-HT 是一种吲哚类神经递质，突触 5-HT 水平下

降是引起焦虑、抑郁等负性情绪的重要机制之一［12］。

NE 是一种由神经元合成的儿茶酚胺类激素，其水平

可反映交感神经功能兴奋性［13］。MPO 是髓细胞的特

异性标志物，可促进炎症反应物质、自由基产生，引

起粥样斑块形成、中枢神经系统损伤。本研究发现，

观察组患者治疗后血清 MPO 水平显著低于对照组

（P<0.05），5-HT、NE 水平显著高于对照组（P<0.05），

提示四磨汤口服液联合西酞普兰可能通过改善患者的

血清 5-HT、NE 和 MPO 水平，进一步改善患者的临床

症状。西酞普兰可抑制 5-HT 再摄取而使血清 5-HT 水

平增加，保护髓细胞、改善交感神经功能兴奋性。而

四磨汤口服液通过改善肠道蠕动，调节肠道紊乱，其

提取物能够降低结肠组织中 NF-κBp65 表达和 MPO 水

平［14］，进而减轻焦虑、抑郁情绪。

综上所述，四磨汤口服液联合西酞普兰治疗伴

有焦虑抑郁的腹泻型 IBS 患者疗效确切，科显著改

善患者的抑郁焦虑症状，从而进一步改善患者的胃

肠道临床症状，其机制可能与调节血清 5-HT、NE、

MPO 水平相关，值得临床推广应用。
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