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摘  要 

肠易激综合征(IBS)是常见的一种迁延难愈和易趋反复的功能性胃肠疾病，其易伴随焦虑、抑郁状态。“木

达土和”即肝木通条顺达，脾土健运自安，基于“木达土和”阐述肝脾的密切关系对治疗肠易激综合征

有着重要作用。奔豚汤通过调达木土之间的状态，有助于缓解腹痛腹泻、焦虑抑郁等症状，为IBS的治疗

提供一种新的思路。 
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Abstract 
Irritable bowel syndrome (IBS) is a common and persistent functional gastrointestinal disease, 
which is easily accompanied by anxiety and depression. “Muda Tuhe” means that the liver wood is 
smooth and the spleen soil is healthy and safe. Based on “Muda Tuhe”, the close relationship be-
tween the liver and the spleen is of great importance in the treatment of irritable bowel syndrome. 
By adjusting the state between wood and soil, Bentun decoction can help relieve the symptoms of 
abdominal pain, diarrhea, anxiety and depression, and provide a new way of thinking for the 
treatment of IBS. 
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1. 引言 

肠易激综合征(IBS)是以腹部、不适、排便相关的改变为主要表现的疾病，其在临床常规检查难以找

到确切的病变原因。根据患者排便情况的差异，可将 IBS 分为 4 种亚型[1]，我国普通人群 IBS 总体患病

率可达 11.5%，其中腹泻型肠易激综合征(IBS-D)在临床上最为常见，约占 IBS 患者的 40%~65% [2]。肠

易激综合征患者的西医治疗方法为针对患者个别临床症状给予相应的药物治疗，随着医学的发展，分子

水平的药物例如血清素受体激动剂和拮抗剂、局部作用于胃肠道中的氯离子通道和鸟苷酸环化酶受体的

药物已经存在，然而因肠易激综合征人群的异质性，患病后症状严重程度不同，因此尚无一种药物适用

于所有人，治疗此疾病仍有相当大的难度[3]。有研究表明，中医药治疗 IBS 具有独特优势，故予奔豚汤

使人体“木达土和”来治疗 IBS，为临床论治 IBS 提供一定的创新性。 

2. 对“木达土和”理论的认识 

《黄帝内经素问集注》中讲述木土相扣、相互促生，因五行对五脏，故“土得木而达”[4]，一言高

度概括肝脾之间的关系。《黄帝内经素问直解》中又记载五行的制化之道，其言“木能制土”[5]，言明

肝与脾的另外一种制衡状态。肝木疏调气机依赖脾精充养，脾土运化水谷亦需借肝木升发，而故曰：“土

得木而达”，二者相互协调，同时若土气过于昌盛，肝木又能进行一定压制，最终达到木达土和的平衡

状态。肝木各项功能条畅顺达，方能助于脾土的正常纳运，若肝脏失调、木郁不达，除外本经发病，往

往它脏会被累及而致杂病百生，其中以胃肠疾病最为多见。 

3. 基于“木达土和”理论认识肠易激综合征 

肠易激综合征在中医古籍中未见明确记录，根据其临床表现及特点，中医将其归属于脾胃系疾病范

畴，例如“腹痛”“泄泻”“大便难”等。从中医角度来看，肠易激综合征的病因有内因、外因等多方
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面的因素，其中情志失调为重点病因，现代医学认为肠易激综合征的发生可能与脑–肠轴功能紊乱、肠

动力异常、精神心理应激等因素相关，其中精神情志因素占重要地位[6]。《医学求是》中认为肝木不舒，

郁而不达，转击脾土，即可出现腹中疼痛。《素问·调经论》中也讲述情志有余可致腹部不适，“怒甚

则飨泄”，说明恼怒气急、忧郁憋闷等情志失调可导致腹泻。长年累月的社会压力容易导致忧思多虑、

或抑郁恼怒，以致“思则气结”，肠道传导失司，通降失常，糟粕内滞而成便秘，正应《金匮要略·便

秘》所言：“气秘者，气内滞，而物不行也”。综上可言，肠易激综合征的常见临床表现都可由肝木失

调，脾土失运所致。《景岳全书·郁证》曰：“凡五气之郁则诸病皆有，此因病致郁也；至若情志之郁，

则总由乎心，此因郁致病也”，精神因素通过“脑肠轴”调控通路，与胃肠道的功能相互影响，形成恶

性循环，临床表现为精神心理障碍和胃肠道症状合并存在的现象，张景岳阳称之为“因郁致病”[7]。肠

易激综合征患者易共患焦虑、抑郁等情志精神疾病，许多 IBS 患者符合相关精神障碍的全部标准，因其

存在相应的心理精神障碍，患者的生活质量下降的较为明显[8]。近些年因情志因素对疾病影响日益明显，

对肠易激综合征的认识已从严格意义的生物医学模式转换成更复杂的生物–心理–社会医学模式[9]，在

疾病的躯体症状基础上，更强调精神心理因素在疾病过程中的作用。肝为“将军之官”，易为情志所伤，

《素问·举痛论》曰：“夫百病生于气也”，七情内伤，情志抑郁，郁怒而伤肝，肝病必辱其所胜，而

致通降功能失调也。因此，肠易激综合征需注重调控情志，情志不畅，可致 IBS 发病，而发病后又因其

缠绵难愈，致使心情更差，如此恶性循环，纠结磨人，让人身心疲乏。 
吴帮伟等[10]认为 IBS 的发病机制与肝脾关系密切，木为肝脏，土为脾脏，肝木附着于脾土，二者

相互依赖，此时肝疏而脾运，若肝木过盛，本就处于相克位的肝木可使脾土失运，水湿滞于肠腑，出现

腹痛、腹胀、腹泻等症。清代医家唐容川直言大便异常，除外大肠这个本身脏腑外，也关乎于肝，因大

肠的降浊依赖于肝脏气机调达，肝木清明，则大肠疏通有度，所以大肠不管是便难还是便稀，都可以考

虑疏通郁结的肝气。《灵枢·经脉》中记载：“胃足阳明之脉……其支者，起于胃口，下循腹里”，脾

胃表里络属，“腹里”主要为大小肠[11]，提示脾胃与肠之间有经气流注，故中医脾不单指脾，而是包含

现代的整个消化系统[12]。《素灵微蕴·噎膈解》有曰：“粪溺疏泄……故传送无阻”，指出肝气调控全

身气机，维持津液输布，脾土津气通达，糟粕得以顺利排出体外；肝气不通，脾土精液、气机停滞不畅，

传导失司，出现排便异常，可见从气、津运行得角度，肝木与脾土相通，二者相互影响[13]。“肝脾同病”

不仅代表中医肝脾系统功能互损，也体现现代医学肝肠器官功能性及器质性的病理表现。故治疗肠易激

综合征这一疾病，可由肝先行，同调脾土，肝脾和条，气机顺达，则大肠开合得当。在临床工作中，也

可见肝脾同调的治疗理念，例如李培教授、杨倩教授认为可从肝脾论治 IBS 引起的临床表现[14] [15]。情

志失调，肝疏泄功能受损，因肝脾相通，导致脾运化功能失误，大肠传导功能随之被影响，出现 IBS 的

相关症状。例如吴鑫等[16]认为肝木郁滞不舒，肝体机能受损，肝木克脾土，胃肠筋膜挛急，则可见胃肠

症状(腹痛、腹部不适感、腹胀、便秘、腹泻等)及胃肠外症状(焦虑抑郁、睡眠障碍等)。肠易激综合征的

发病部位主要位于大肠，前人在认识本病的过程中，虽未明确阐释肝脾大肠的相关机理，但在临床实践

中肠病治肝理脾确有奇效。 

4. 运用“奔豚汤”治疗肠易激综合征 

治疗肠易激综合征在于“木达土和”，根据上文，肠易激综合征的病机为肝失疏泄，脾失健运，针

对此病机，其治法为调肝理脾。清代唐容川《血症论·脏腑病机论》中记载“木之性主疏泄，食气入胃，

全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化；设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄中满之症，在所不免”

[17]，在治疗疾病过程中，顺应其脏腑本身特点，顺势而为，可以更精确简便地祛除病邪。赵献可《医贯》

中认为：“世人皆曰木克土，而余独升木以培土”，论胃肠疾病的治法，因其与肝联系密切，故应升达
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肝气以培育之。《景岳全书》中亦云：“若思郁不解致病者，非得情舒愿遂，多难取效”，肠易激综合

征常合并焦虑抑郁疾病，故治疗时也应体现畅达情志。 
奔豚汤为《金贵要略》中经典方剂，“病有奔豚，有吐脓，有惊怖，有火邪，此四部病，皆从惊发

得之……奔豚病，从少腹起，上冲咽喉，发作欲死，复还止，皆从惊恐得之。”指出奔豚气的病因与惊

相关，“奔豚气上冲胸，腹痛，往来寒热，奔豚汤主之”仲景多用其治疗肝郁之奔豚气病证，后世医家

用其治疗抑郁、焦虑、妇科疾病、心脏疾病、儿科发热类疾病、内科消化系统疾病等。奔豚汤之惊恐肝

郁与肠易激综合征的“木不达土不和”的病机不谋而合。奔豚汤由当归、白芍、川芎、黄芩、葛根、半

夏、生姜、李根白皮、甘草 9 味药组成。方中李根白皮，《长沙药解》有云：“甘寒味涩，入足厥阴肝

经”，又言：“下肝气之奔冲，清风木之郁热”，指出了李根白皮善降肝气，因其性寒清热、味苦味咸

能泄能降，以达疏肝清热、降逆解郁之效，故在此可以之为君。《本草经疏》“黄芩，其性清肃，所以

除邪；味苦所以燥湿……肠澼、泄痢，皆温热胜之病也，折其本，则诸病自瘳矣”，配伍苦寒得黄芩燥

湿止泻、降肝气、清郁热。元·王好古撰《汤液本草》曰“当归，入手少阴，以其心主血也；入足太阴，

以其脾裹血也；入足厥阴，以其肝藏血也”，张云雷认为：“芎能升清阳之气者，可治肝胆气升之病”，

《药鉴》中记载芍药与川芎同用，则能泻肝，故当归、川芎、芍药合用可养血调肝、行气开郁。《本经

逢原》云：“葛根轻浮，生用则升阳生津，熟用则鼓舞胃气……”，《本草正义》云：“葛根，气味皆

薄，最能生发脾胃清阳之气……”。《日华子本草》云：“……止血痢，通小肠”。葛根，入脾胃经，

与李根白皮合用在疏调肝气的同时还兼升阳止泻，适用于治疗腹泻之疾病。半夏在《药性本草》中言其

“消痰下气，开胃健脾，止呕吐，去胸中痰满”，肠易激综合征患者时有腹胀，半夏化痰降逆，消痞散

结；《医学启源》言生姜：“温中去湿”，与葛根、半夏合用调理中焦，解抑遏之气。甘草益气和中，

调和诸药，且与芍药相伍，可缓急止痛。诸药合用，肝脾两调，平冲降逆，则诸症自愈[18]。如陈肖琼[19]
运用奔豚汤治疗 40 例 IBS，2 疗程后总有效率达 95%，其中 47%患者经治疗后症状消失，无阳性体征。

由此可见，奔豚汤全方疏利肝脾，调肝脾气机而助全身气机舒达，且又可顾护脾胃，以通兼补，正合肠

易激综合征之治法。 

5. 典型医案 

张某，女，15 岁。2023 年 3 月 26 日就诊，主诉：腹痛腹泻 1 年。患者于 2022 年起发生腹痛腹泻，

轻则 1 天腹泻 1 次，重则 1 天腹泻 3~5 次。外院查电子肠镜及电子胃镜，均未见明显异常，血常规、便

常规未见明显异常，予以西药止泻、止痉等对症治疗，疗效不佳。刻下患者每日腹泻约 2~5 次，大便时

为黏液状，时为是稀糊状，1 周偶有 1、2 次腹痛，腹痛时间、频率、部位无规律，多以脐周为主，排便、

排气后腹痛偶缓解，偶有浊气上冲，平素患者情绪不佳，易于焦躁，不良情绪常常诱发腹痛腹泻，纳差，

失眠，小便正常，体重未见明显下降。查体：生命体征平稳，腹部未触及包块，腹部无压痛、反跳痛、

肌紧张，心肺未见明显异常。舌质淡红，舌苔薄白稍腻，脉弦。 

中医诊断：腹痛、泄泻，西医诊断：肠易激综合征，证属肝气郁结，横犯脾土，治以疏肝解郁，健

脾止泻，予以奔豚汤加减，处方如下：川楝子 20 g (代李根白皮)，葛根 15 g，半夏 15 g，当归 10 g，白

芍 10 g，川芎 10 g，黄芩 10 g，白术 10 g，生姜 10 g，炙甘草 3 g。6 剂，每日 1 剂，水煎分 3 次服。二

诊患儿仍有腹痛、腹泻，但频率较前降低，气逆感受逐渐消除故守方加减。之后多次复诊，以前方加减

20 余剂，服用后腹泻、腹痛基本未在发作。嘱患者平素注意调控情志。李根白皮现代药源短缺，现多用

桑根白皮、川楝子、枳实等代替[20]。肠易激综合征是临床中比较难治的病症之一，其病变证机大多与肝

气有关，其治多以从肝脾论治，此时运用奔豚汤不失为有效之方。 
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6. 总结 

IBS 的发病机制与多种因素有关，精神心理因素日益受到重视，临床治疗 IBS 主要采取、解痉等对

症治疗，忽略自身精神心理对疾病的影响，因而部分患者的有效率达不到预期目标，而中药辨证论治的

优势在此凸显出来，因此关于中医药治疗 IBS 的治则治法值得进一步探索与研究。根据中医基本理论，

本文提出肠易激综合征的病位与肝脾密切相关，可从肝木出发对其进行探讨。结合古今文献及肠易激综

合征的特点，认为“木达土和”理论与其发病密切相关，肝木气机不调可导致本病的发生。奔豚汤为《金

匮要略》中治疗奔豚气上冲胸的经典方剂，对其立法组方进行分析，得出该方的病机实质肝气不舒、气

机逆乱而致奔豚气冲攻窜。本课题组在长期的临床实践中，用此法此方加减治疗 IBS 疗效确切，有效降

低其复发，此后将进一步开展验证其疗效及探索其治疗机制的基础和临床研究。 
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