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Abstract
Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common functional bowel diseases in clinic, mostly manifested as long-term 
recurrent attacks of abdominal pain, abdominal distension, abdominal discomfort and accompanied by changes in defecation habits 
and stool morphology. IBS expert consensus suggested that the disease was divided into four types according to the shape change of 
stool and reference to Bristol stool. Clinically, IBS-D had the highest incidence, a long duration, and easy to recurrent attacks, which 
seriously affected the daily life of patients. In the treatment of this disease, western medicine uses conventional drug treatment and 
psychological, dietary and other therapies, while traditional Chinese medicine believes that the disease is mainly in the spleen, spleen 
deficiency or liver wood by the spleen as the basic pathogenesis of this disease. This paper focuses on the treatment effect of TCM 
internal and external treatment on IBS-D common clinical syndrome (liver and spleen deficiency syndrome, spleen deficiency and 
dampness syndrome), summarizes the advantages of Chinese and western medicine, and provides ideas for clinical diagnosis and 
treatment of this disease.
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摘　要

肠易激综合征（IBS）是临床上最常见的功能性肠病之一，多表现为长期反复发作的腹痛、腹胀、腹部不适并伴有排便习
惯、粪便形态的改变。IBS专家共识意见根据粪便形状改变，同时参考布里斯托大便将该疾病分为四型，临床上IBS-D发病
率最高，病程周期较长，且容易反复发作，严重影响患者日常生活。在本病的治疗上西医多采用常规药物治疗及心理、饮
食等疗法，中医则认为本病病位主要在脾，脾虚湿盛或肝火乘脾为本病的基本病机。论文重点概述中医内外治法对IBS-D
中医临床常见证型（肝郁脾虚证、脾虚湿盛证）的治疗效果，总结中西医各自治疗的优势，为临床诊治该病提供思路。
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1 引言

肠易激综合征（irritable	bowel	syndrome，	IBS）是一

种常见的功能性肠病，因其多因情绪紧张、精神刺激等因

素导致患者腹部不适、排便习惯等症状反复发作，常常困

扰患者的日常生活。根据排便习惯变化，IBS 主要分便秘型

（IBS-C）、腹泻型（IBS-D）、混合型（IBS-M）、不确定

型（IBS-U）4 个亚型，临床以腹泻型肠易激综合征（irritable	
bowel	syndrome	with	diarrhea，	IBS-D）较为多见。西医认

为其发病机制可能与脑肠轴功能异常、内脏高敏感性、胃

肠道动力异常等因素相关。中医则认为脾虚为发病的关键，

继而导致病邪内生、多脏腑功能失调而出现腹痛腹泻等临床

症状。目前我国 IBS 的发病率仍较高，结合临床来看 IBS-D
较为常见，论文从中西医两方面探讨 IBS-D 的发病机制及

相关治疗方案，为临床治疗提供借鉴和帮助。

2 IBS-D 的发病机制

2.1 内脏高敏感度
内脏高敏感度是指内脏痛阈降低，以机体痛觉过敏和
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痛觉异常为特征的表现，是 IBS-D的核心病理生理机制之一，

其中脊髓后角中枢敏化是形成 IBS-D 内脏高敏感性的重要

途径。中枢敏感化与中枢传入神经突触效能增强有关，脊髓

后角作为疼痛信息传递的首要节点，在多种因素的刺激下，

可造成脊髓后角兴奋性持续增强，从而导致对痛觉等症状感

觉扩大延长 [1]。

2.2 脑 - 肠轴功能异常
脑 - 肠轴是一个双向信息通路，主要包括中枢神经系

统（CNS）、自主神经系统（ANS）以及肠神经系统（ENS）。

当肠道黏膜受到炎症免疫反应、饮食、肠道菌群紊乱等内源

性刺激时，ENS 接受异常信号做出反应将神经递质传递信

号至 CNS 整合处理 [2]。CNS 接收整合的内源性刺激或情绪

压力等外源性刺激引起大脑皮质区的异常反馈，从而影响下

丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴以及通过影响迷走神经和交感神经功

能支配 ANS 调控胃肠道 [3]。

2.3 胃肠道动力异常
目前认为，IBS-D 的发病与胃肠动力异常有关。IBS-D

患者的肠蠕动节律和幅度加快，肠道传输时间减少，导致肠

道内粪便停留时间过短，引起腹泻症状发生 [4]。

3 中医药对于肠易激综合征的治疗

3.1 病因病机
IBS-D 患者多表现为大便稀溏、腹痛即泻、泻后痛减，

上述症状多在情绪紧张时发作或加重，可将其归属于中医学

“泄泻”“腹痛”等范畴。病因方面中医认为泄泻的发生由

内外因素所致，外因可由于素体感受风、寒、湿、热等外邪

所致，如《黄帝内经》所言“春伤于风，夏生飱泄” “湿

盛则濡泻”“诸呕吐酸，暴注下迫，皆属于热”等 [5] 此外，

情志失调、饮食积滞等内因伤也可损伤脾胃导致脾虚而致本

病发生。国医大师周学文教授认为，脾虚湿盛是泄泻的主要

病机，因脾气亏虚，运化无力，水湿困脾致脾气不升，加之

肠道泌清别浊功能失调，故而泄泻，因此治疗上应益气健，

脾化湿止泻 [6,7]。

3.2 中医内治
3.2.1 经方

现代医家通过对经方对肠道菌群的调节作用展开大量

研究，结合古代医案得出，经方在治疗和改善 IBS-D 临床

症状有着巨大的疗效。痛泻要方出自《丹溪心法》，由白

术、白芍、陈皮及防风四味相合，具有柔肝缓急、祛湿止泻

之功，为脾虚肝郁之痛泻专方。何桂钧 [8] 等将 64 名 IBS-D
患者随机分为两组，分别给予中药痛泻要方及西药整肠生口

服，通过比对两组治疗前后临床症状评分、临床有效率及血

清 TNF-α、IL-1β 及 IL-10 水平变化得出痛泻要方能够明

显改善腹泻型肠易激综合征患者临床症状，缓解肠道炎症反

应。黄玉龙等 [9] 发现葛根芩连汤（组成：葛根、黄芩、黄连、

炙甘草）能够显著抑制 IBS-D 大鼠炎症因子水平，通过调

节肠道菌群，缓解腹泻，其作用机制可能与葛根芩连汤中含

有槲皮素、甲酮素等主要活性成分有关，这些活性成分以肠

道菌群为靶点作用于 PI3K-Akt 及 TNF 等信号通路，降低内

脏高敏感性及肠道炎症反应，从而达到抗炎止泻的效果。

3.2.2 验方
现代医家根据自身经验及病人疗效反馈，总结出的自

拟方，在治疗 IBS-D 上亦具有不错的临床疗效。武俊等 [10]

将 68 名患者随机分为两组，对照组予双歧杆菌四联活菌片

治疗，观察组在此基础上联合金石益气汤进行治疗，评估患

者治疗前后中医证候积分、肠易激综合征病情严重程度积

分、生存质量积分、远期疗效及安全性评价。治疗 4 周后观

察到联合中药汤剂组患者各方面有效率均高于西药组。赵银

锋等 [11] 纳入 86 例脾虚湿阻型患者，对照组 43 例予匹维溴

铵片联合蒙脱石散治疗，研究组 43 例以在对照组的基础上

加用健脾祛湿方（组成：焦山楂、薏苡仁、炒谷芽、炒白术等）

治疗，结果显示研究组的双歧杆菌、乳酸杆菌数量均高于对

照组，葡萄球菌数量则低于对照组（P<0.05），治疗总有效

率高于对照组，治疗后中医症状积分低于对照组。

3.2.3 中成药
赵天易等 [12] 以醒脾胶囊（组成：一点红、毛大丁草、

山栀茶、蜘蛛香等）苗药治疗 IBS-D 患者 326 例，通过观

察患者服药情况、胃肠道症状等 28 项症状总积分、主要症

状群积分和胃肠道症状评定量表（第 3、7、14	d 记录胃肠

道症状）及不良事件。2 周后得出结论：单独服用醒脾胶囊

治疗 IBS-D患者占比90.80%，患者在用药第2	d，症状总积分、

主要症状群积分以及失眠症状积分即有显著改善（P<0.001），

GSRS 评分在第 3	d 有明显改善（P<0.001），虽有 6 名患者

在服药初期出现了恶心、胃部不适等不良事件，但连续服药

后不适感消失，原有症状症状好转。黄洋 [13] 将 60 例患者平

均分为观察组与对照组，观察组采用盐酸洛哌丁胺与痛泻宁

颗粒（组成：白芍、青皮、薤白、白术）联合治疗对照组仅

使用盐酸洛哌丁胺治疗。治疗 4 周后，评估并比较 2 组患者

治疗前后腹痛评分、腹泻评分、症状总评分。得出观察组腹

痛评分、腹泻评分及症状总评分均低于治疗前（P<0.05），

并且均低于对照组（P<0.05）

3.2.4 中医外治
除了口服药物外，针刺、艾灸等中医外治手段在治疗

IBS-D 的过程中亦被广泛应用。邱亿明 [14] 等通过比较中医

组浮针疗法结合隔药灸脐与西药组马来酸曲美布汀胶囊两

组中医症候积分、胃肠激素、菌群结构、IBS-SSS 评分得

出中医组总有效率为 93.48%（43/46），明显高于西药组的

78.26%（36/46），IBS-SSS 评分低于西药组（P<0.05）。

何素玲等 [6] 提出以长蛇灸联合电针取穴，主取中脘、关元、

大肠俞、天枢、足三里、合谷、上巨虚、太冲等穴位，选取

IBS-D 患者 60 例，发现治疗后患者的腹痛腹泻情况、排便

满意度等评分均较治疗前明显降低（P<0.05）；与 60 例单

用电针疗法者相比，治疗组总有效率为 96.67%，高于对照

组的 85.00%（P<0.05）。说明长蛇灸联合电针治疗 IBS-D

患者的临床疗效较好。
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4 西医对于肠易激综合征的治疗

4.1 非药物疗法
非药物疗法通常使用催眠或饮食控制达到缓解症状的

效果。英国胃肠病学会指南中强调，调整饮食结构，规范化

饮食是治疗胃肠道疾病的一线治疗方法，能够快速有效的

缓解胃肠道不适 [15] 对于 IBS-D 患者来说低 FODMAP 饮食

（fermentable、oligosaccharides、disaccharides、monosaccharides
和 polyols）和无麸质饮食（gluten-free	diet，GFD）等已被

证实可以有效改善患者腹痛腹泻症状。也有研究证实，催眠

疗法可以有效转移患者注意力，缓解其焦虑抑郁状态，从而

缓解其不适症状。

4.2 药物疗法
治疗 IBS-D 的常规药物类型包括解痉剂、阿片受体制

剂、5-HT3 受体拮抗剂、抗生素制剂、益生菌等 5 大类 [16]

解痉剂主要包括钙通道阻滞剂（匹维溴铵）、平滑肌松弛剂

（美贝维林）和抗胆碱能剂（曲美布汀），均可作用于胃肠

道平滑肌起解痉止痛功能，可显著改善腹痛症状。阿片类受

体配体药物（洛哌丁胺）可通过抑制肠黏膜蠕动与肠液的分

泌从而缓解腹泻症状。生菌作为肠道菌群调节药正在被广泛

用于治疗肠易激综合征患者，可抑制致病菌滋生 [17] 林晓等 [18] 

将 95 例患者随机分为利福昔明单一组治疗，以及在单一组

基础上予以肠道微生态制剂（双歧三联活菌胶囊）联合组治

疗。通过对比分析两组临床疗效、SIBO 转阴率及治疗前后

症状积分变化、肠黏膜屏障指标（二胺氧化酶（DAO）、

D- 乳酸）、炎性因子（转化生长因子 β1（TGF-β1）、单

核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）等指标，得出联合组可提高

SIBO 转阴率，改善临床症状、肠黏膜屏障功能，减缓炎性

反应，降低 PRDX1、Chemerin、Visfatin水平，且安全性较高。

张丽丽 [19] 等为探究双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊联合匹维溴

铵治疗腹泻型肠易激综合征的疗效，将 96 名患者分为单用

匹维溴铵的对照组以及联合双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊的

观察组，治疗 4 周后观察到上述两种药物均能够调节患者的

心理状态，改善患者的 SPY、5-HT 水平和肠黏膜屏障功能，

降低患者的胃肠激素水平，且观察组优于对照组。

5 讨论

随着 IBS-D的发病率逐年增高，肠道菌群、内脏高敏感、

脑肠轴等机制成为 IBS-D 发病机制研究的热点 [20] 现代医学

强调情绪及脑 - 肠轴的重要性，与中医对此病认识相似，可

结合中医辨证论治。就 IBS-D 的中医分型而言，目前对于

脾虚湿盛型、肝郁脾虚型的研究较多，脾肾阳虚和脾胃湿热

证亦常见，而关于寒热错杂型的研究较为缺乏，仍需要进一

步探索。IBS-D 是临床常见病、多发病，中西医均对其已有

一定的认识和研究，在今后的研究中，如何合理的运用中医

内外同治，中西医结合治疗该病是我们需要关注的问题 [16]。
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